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NOTA DE EMPENHO 22040012

Ceara
GOvVerno Municigal de Quixeré Data: 22/04/2021
Fundo Municipal de saude : , . _
Exercicio de 2021 modalidade: estimativo la. via
INTERESSADO
Credor.... PROHOSPITAL COMQR.REPRESENT@EGES HOLANDA LTDA
Endereco.. AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 1 _BARROSO-Fortaleza-CE 60862-730
C.N.P.J... 09.485.574/0001-71 Fone ( 085) 3236-1556
C.G.F..... 06.830.475-7
_______._._—.—-—-————-M‘ —
CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
unidade orcamentdria........ 06 01. Fundo Municipal de saude
Func.programatica 10 301 1001 2.050 Manutencao da Atencdo Basica
Ccategoria econdmica.... 3.3:90.30.00 Material de consumo .
Fonte de recurso......... 1314210000 Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19
origem dos recursos.... Despesa fixada
Prncessg de compra.s... contr, direta Modalidade. Disgensa de Licitat
Numero do processo..... 1404.01§2021 SS Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20%1062
SEMONSTRATIVO ba DOTAGAO - emRS
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
24.069,90 13.765,00 10.304,9

B cihiudt B

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execu&io dos servicos,
obedecidas as condicoes e especificagoes constantes desta NOTA DE EMPENHO,

Historico..: valor que se empenha para fazer face ds despesas
com AQUISICAO DE MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA,
DESTINADOS A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE COMBATE
A PANDEMTIA DO COVIDI9 NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO
A PACIENTES (POSTOS DE SAUDE), JUNTO A SECRETARIA

DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE-
DISPENSA DE LICITACAO DE N °Ql404$51§§021-g2§F0RME

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacio da despesa Valor unitario  Valor total (aS)

\
001 §1,0000 cATYA HWML%uPMAPmmmmmoLnulmﬁnnLTmm-[x
002 34,0000 cATxA szsnanmpARES N o
, N?SPMA PROCEDIMENTO LATEX N,ESTERIL TAM.P - (X
i i (/50 PARES 99,00 3.366,00
. CAIXA 525031 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.PP - CX

([0 PARES
0 2,000,000 UNTOAD 487203 TOUCA FENININA  DESCARTAVEL C/ ELASTICO EM TODA A iy i

EXTENS0 '1|Illlllllﬂh: 40,00
m oY i '

JOAO URANTO NOGU FERREIRA J0AQ |
R . URANTO N
SEC. MUNICIRAL UDE DE QUIXERE TAR%SUEERQAEEEREIRA
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NOTA DE EMPENHO 22040012

Ceara ‘Folha: 2
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere Data: 22/04/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude , _ ) ]
Exercicio de 2 Modalidade: estimativo la. via
ﬁ— — e —
Quixeré, 22 de Abril de 2021. _
Autorizo
/-A /’
J0A0 URANTO NOGUE REIRA 10A0 ARANIO NOGUETRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAU E QUIXERE SECRETARIO DE SAUDE
]
4
v
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NOTA DE LIQUIDAGAO 04050019

Ceara ‘

Governo Mun1c1?a] de Qu1xere DATA: 04/05/2021

Fundo Mun1c1pa de Saude _

Exercicio de la. via

jr—— e —
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 22040012 VALOR: < 5 sis e s R$ 13.765,00

DATA DO EMPENHO... 22/04/2021 MODALIDADE. . estimativo

Credor.... PROHOSPI$AL COMER. REPRESENTA%GES HOLANDA LTDA

Enderego . AV. CAPITAQ HUGO BEZERRA, 181,BARR0SO- Forta]eza CE 60862-730
C.N.P 09.485.574/0001- 71 Fone ( 085) 3236-1556
C.G.F..... 06.830.475-7

e ——— -
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Mun1c1pa1 de Saude .
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2.050 Manuten%ao da Atengao Basica

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90. 30,00 Material de consumo

FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. Sus Bloco de manutengao- CUVID 19

DISCRIMINAGAD DE ITENS

L]

guant1da e unidade es ec1f1ca§au ) valor unitirig valor total
uwwummTunmmwmmmuHmmuﬂwhmmm 0,20 400,00
Iﬂ% CAIXA meHMPM&mmmuLmu N.ESTERIL TaM.M - CX /30

§
34,0000 CAIXA EUVAS PARA PROCEDIWENTO LATEX NASTERIL TAM.P - CKC/30
50,0000 CATXA wﬁgmmpmmmuma LATEX N.ESTERIL TAW.PP - (X /30

99,00 5. 049,00
5,00 3.366,00
99,00 4,930, 00
DADOS DA # LIQUIDAGAD

VALOR LIQUIDADO: 13.765,00
Nota fiscal mercadoria 143341 série 1

Quixerée, 04 de Mai 2021.

1040 ugéhze’§b UEIRX FERREIRA
SEC. MUNITIPAL DE SMIDE DE QUIXERE




NOTA DE SUBEMPENHO 21050002

Ceard
Governo Mun1c1?a1 de quixere DATA: 21/05/2021
Fundo Municipal _de saude , .
Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 21050004 la. via
EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 22040012 VALOR....... RS 13.765,00
DATA DO EMPENHO... 22/04/2021 MODALIDADE. . estimativo
credor..,. PROHOSPITAL COMER. REPRESENTAiﬁES HOLANDA LTDA
Enderego " AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 181,BARROSO- Fortaleza-CE 60862-730
C.N.P.J... 09.485.574/0001-71 Fone ( 085) 3236-1556
C.G.F..... 06.830.475-7
—_————————— —eeee————— — —

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Saide
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2.050 Manutencao da Atencdo Basica
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90,30,00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutengdo-COVID-19

DEMONSTRATIVDO D A DOTACAO - emRS
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
13.765,00 13.765,00 0,00

ESPECTFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)

pagamento da NEE 22040012 emitida em 22/04/2021
PORTARIA N° 1.445, DE 20 DE MAIO DE 2020 Instituj
os Centros de Atendimento para _Enfrentamento 2
Covid-19, em carater  excepcional e temporario,

considerando o cendrio emergencial  de saude

ublica de 1mPortanma intern
acional
Coronav1rus (Covid-1 al decorrente do

JOAD URANIO NOGUEZHA FERREIRA
o~y JOAQ URA
BTt SRR TR T 20M G NOGUETRR FERRETRS




NOTA DE PAGAMENTO
Ceard

Govgrno Mun1c1?a1 de quixeré .
Fundo Municipal de Saude la. via
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

BRERD . ars v v v v wimw ain i 8 80 6 530 3w 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAEAO 10 301 1001 2.050 Manuten$ao da Atencdo Basica
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Materia de consumo
FONTE DE RECURSO... s 1214210000 Trans. sus Bloco de manutencdo-COVID-19
DADDOS DO EMPE
NOTA DE ENPENKO N° 22040011 VALOR DO ENPENKO.. RS 13.765,00 TNUUELIHTMAO contr. tireta - dispensa de
DATA DO ENPENHO... 22/04/202 NODALIDADE. ....... astinativ
SALDO ANTERIOR.... RY 13.763,00 VALOR PAGD....v.n RY 13,765, 00 SALDO DO EMPENKO.. RY 0,00
LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIHUIDAEAG VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL A T,
04/03/2001 04050019 13,765,00 13,765,00 sercadoria n® 143341 serie 1 de 29/04/2001
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
J0AOD URA EXXA FERREIRA

SEC. MUNICIPAL E DE QUIXERE

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

J0A0 URANIO NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CATIXA N° 21050004, de 21/05/2021

BANCO/FONTE (HEQ/REF
BB i isnmisis 18.521-3 (FNS CUSTEIO-SUS) 209348 1].73&585
Identificacdo do credor:
Credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRE
SENTACOES
E?S?E?E?:_ Sg 4%?P§;2?UBHEOY§EZERRA 18% BARgggg!Eér%ggé a-CE  60862-730
e F L e aigadedy Fone ( 085) 3236-1556




Estado do Ceard
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1142

ORDEM DE COMPRA N° 202101230

PROHOSPITAL COMER REPRESENTAGOES HOLANDA LTDA

AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 181
BARROSO - FORTALEZA/CE

GURANCA, DESTINADOS A MANUTENCAO DAS

\ID19 NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO A
[PIO DE QUIXERE-

Assunto:  AQUISICAO DE MATERIAL DE PROTECAO E SE
ATIVIDADES DE COMBATE A PANDEMIA DO CO .
PACIENTES (POSTOS DE SAUDE), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNIC

CE

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO E DE 07:00 AS 13:00

Pracesso administrativo: Contratagao direta na modalidade Dispensa de Licitagéo n® 1404.01/2021 §§ - Contrato n° 20210623

Prezado(a) Senhor(a),
Gom vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 14/04/2021, autorizamas © fornecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir.

fem Descrigdo Marca Quant /Unidade Vir unitariofRS)  Virtotal(RS)
1 TOUCA FEMININA DESCARTAVEL C/ ELASTICOEM TODAA  ANARPOLIS 2000000 UNIDADE 0,200 400,00
EXTENSAC
digmedro de 30cm - und
2 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N ESTERIL TAMM - CX NUGARD 100,000 CAIXA 99,000 9.000,00
3. LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N ESTERIL TAM.P- CX NUGARD 100,000 CAIXA 99,000 9.900,00
4 LUVAS PARA P
LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N ESTERIL TALPP - NUGARD i A s —
Total RS : 25.150.0-0

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

Ofs) produto(s) devera(&o) ser(em) entregue(s) igualmente eomo consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratagdo direta

na modalidade Dispensa de Licitagdo n° 1404.01/2021 SS), indicande a marca, a especificagéo completa e o prazo de validade do(s) produto(s)

A nota fiscal itii .
nol devera ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no

C.N.P.J. sob o n® 11,910.265/0001-43,

Fica esclarecido ireaj
il g _q-.;:n o gg{;zoozr:npom é fim @ imeajustavel, ficando por conta do formecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos o demai
incid esmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentagéo de seguro do(s) broduté(s) em companhia %ﬁ:an;m;

Pag.: 1




Estado do Ceara

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
‘ 11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112
LA\ o j'
ORDEM DE COMPRA N° 202101230

critério do coniratado, ficando sob suas expensas.
FORMA DE PAGAMENTO

O pagamenio somente serd realizado mediante as comprovagbes das mesmas regularidades exigidas para habilitagiio da empresa no dia da
licitagao/contratagdo direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do{s) produto(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, implicard nas sangdes previstas na lei n® 8.666/1983 -Lei de
Licitaghes e suas alteracoes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Ciente e de acordo em / /

PROHOSPITAL COMER REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
C.N.P.J(MF) 09.485.574/0001-71

Pag.: 2




Prefeitura Municipal de Quixeré-Ceara —2021/2024
Secretaria Municipal de Saide de Quixeré
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF
Programa Saiide da Familia - PSF
EMPRESA: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
TERMO DE CONTRATO N 2004.03/2021

DISPENSA DE LICITACAO N°1404.01/2021 PEDIDO 001 22/04/2021

TUTE VI SATERTAC DE PRUTECAUE
ITEM SEGURANCA DESTINADO AO COMBATE DA QUANT. | vR. UNIT | VR. PARCIAL
PANDEMIA DO COVID-19 UNIDAE | MARCA | TOTAL
LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL R 7 y C
00, 9.900.0
2 |eanap. cx 30 PARES CAIXA | NUGARD 100V 00 0
24 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL| CATXA NUGARD 50W 99.00 4.950,00
LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL| . . -’
25 GARI 100 99,00 9.900,00
TAM.M - CX C/50 PARES CAIXA | NU g \l
TOUCA FEMININA DESCARTAVEL C/ ELASTICO EM -
29 2 . - ADE|AN 2.000M 0,20 400,00
T on A EXTENE AQ = RaveciBcash: Giietity de J0omys | - o 1= ANAPOLIY 2094
VALOR TQFAL N\ 25.150,00
Hércules H;L(Né/ iceno

Farmacaitico BRF- 3

Tstencia Farmacéutica




—

| ewonoserrar cowErcio oo BNl |1 RN RN RN N

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181 FLETRONICA
CHAVE DE ACESSO
parroso| 0 - Entrada™ 1321 0409 4855 7400 0171 §500 1000 1433 4110 0180 6382
PROHOSPI@AL opiis) s Ll
e Bl TEL/FAX: 1534823100
e et = Fo e Wosg s, M e o O 421 crrsosezran | N° o 000,143.341 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NE-¢ www.nfe.fazenda gov.br/portal

SERIE : 1
' ou 1o site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA MERC ADQ.OU REC.DE TERC.NAO CONTRIBUINTE 123210024207031 - 29/04/2021 14:14:46
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI
068304757 09.485.574/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMRAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUN. DE SAUDE DE QUIXERE 11.910.265/0001-43|29/04/202 1
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/EN IRADA
RUA R. PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 |29/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
QUIXERE 5999899700 CE 14:14:19
FATURA
Numero Data Veto  Valor {
001 29/05/2021 13.765,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMb VALOR DO ICME BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALDR TOTAL DOS PRODUTOS—]
0,00 0,00 0,00 0,00 13.765,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS[VALOR DO P! VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.765,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TRITE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPICPE
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 3 - Rem. 9.485.574/0001-71
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FORTALEZA CE|068304757
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO RRLITO PESO LIQUIDO
12 cX GERAL 12 12,000 12,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
f:; DESCRICAD DO PRODUTO/SERYICO ”sc':“ cst | crop | UNID QUANT VALOR UNIT. | VALOR TOTAL | BCALC ICMS | VALOR 1cMS | VALOR IPI ;:‘:‘-DTI: V?Mﬁsrrg“
6 TUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX I0TST000 [ 060 | oa08 | CAl 51 "39.000C | 5.040, 0, 0,00 0,00] 0, 0,00 0,
:ﬂr‘:nsIEnn_ TAMM - (‘)G IEEGO qlg\oaaﬁs Lote PRIGS Fab - 11/10/2020 Val - 3171012023 Qtde Lote §1 000 Agregacdo
68276 LUV&S PARA PROCEDIM.ENTO LATEX 46731566 [ade T $16E ] "CAT T AT AT Y5860 - S T IT LT T o
T N | BHOT Bion] 806" 600 ] b
" :“isfwmx v%;og::;c Lote  SRI102/2088 Fab  11/10/2020 Val - 31/08/2028 Qrde. Lote - 4 000 Agregacio =
B8Z78 TLUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX TEOTATO00 Tod0 ™ T S TG8 T AT T 95600 e
: I ”I 99.000CI ]Uﬂélb'DT - .6;.. .............6.0.6 rreseeeepe o e R e
i L?:E:JML TM:(,OPMCHX\,‘;’,I;" i Lote  SRI144/2055 Fab 3I10/2020  val: 3171072025 Qe 1_0‘3(;1 T A.Lregn;a: SUER Sk
GET% TLUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX 40181000 048 T STOIT CAT T il 55 B
o < =iy ~ 4 1 1 881,00 0,00 io6] fi 6] 60 1 0 56
T:ﬁasm&ngvgaﬁmﬁs Lote . SRI169/2088 Fab: 31/10/2020 Val . 31/1272025 Qule. Lote 19,000 Agregagho 1
58553 [ UVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX | ETYERRSTN MO ML AN &i] “agooe [ 9E660] 6.0
Fi : : o] 8.06T B8] 6,00 ] 6,00 LK
- mﬁmrﬁﬁﬂxgm Lote - 31508500 Fah - 31/1072020 val  11/05/2024 Otde Lote 50000 Agregacio - L L A
0%8% 1T GUEA FEMININA DESCARTAVEL €~ TSI S0o To6t T $aUS T IR “ pes .
b s e e T EIEN 1 - ;!“f‘:lri:‘Tmm1 [V | d0HT o] X | .00 600" T 606" b.53
ESPECIFICACAD - DIAMETRO DF 36CM - o VAl almaie Qule Lote 2000000 Agregacie
Anvisa: 0000000000000 VM- 0,20 o S
7Y

Mota Fiscal conforme Lei Federal n® 4,220, !
destinado a(0) ' )

DADOS ADICIONAIS BB AG: 1369-2 CI/C: 2098385 / CEF AG- 0919 C/IC |U4I-4f 3]

INEORMACCRS COMPLEMENTARES

1\1\“\&@@\\\’&\&&\ T 90 SOLLERT: 1IN0 WD T

m CONTRITO 2008 .0
(O U £ e sa\ L T




PROKOSPIEAL

Comércio Holanda Ltda H
Material de Consumo e Equipamento Hospitalar, Medicamentos e Odontologia e c I o

R$13.765,00
Recebi(emos do(s) Sr.(s) FUNDO MUN. DE SAUDE DE QUIXERE

a quantia de R$ TREZE MIL SETECENTOS E SESSENTA E CINCO

REAIS******************************************************

referente a(s) MERCADORIA(S) CONSTANTES NA NF 143341

. pelo que firmo(amos) o presente recibo.

Este recibo somente terd validade mediante a confirmagdo de pagamento
através de depdsito bancdrio na(s) seguinte(s) conta(s):

BANCO DO BRASIL S.A. AG: 1369 c/C: 209838-5 | CAI{(_&LEC NOMICA FEDERAL AG:
0919 Cc/C: 1041-4 | BANCO BRADESCO S.A. AG:?}C’/ 3121-5 |
Fortaleza, , de de

% Y/ i LC*"\/
1

—

Av. Capitao Hugo Bezerra, n° 181 - Barroso - Fortaleza/CE - é!g: 60862-730 - CNPJ: 09.485.574/0001-71
IE: 06.830.475-7 - Fone: (85) 3452.3100 - Filial Juazeiro: (88) 3571 31_‘{51‘- iirbﬁospltll@prohosplttl.cym.br

21/@5/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:03:15
251202512 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO 3US

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 21/85/2021
NR. DOCUMENTO 551.369.000.209.838
VALOR TOTAL 13.765,00

#xsxs%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PROHOSPITAL COMERCIO REPR

AGENCIA: 1365-2 CONTA: 2@9.838-5
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521
NR.AUTENTICACAO 3.1A2.9EF.E23.6(8.846

Transagdo efetuada com Sucesso por: JAB77132 CARLOS A F LIMA.

t_)‘]

L




AlXA

~AlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.485.574/0001-71

Raz3o0 Social:PROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA

Endereco: R CAPITAO HUGO BEZERRA 181 / BARROSO / FORTALEZA / CE / 60862~
730

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7. da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante O
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com 0 FGTS.

validade:14/04/2021 a 11/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021041406430550994738
Informag&o obtida em 21/05/2021 15:18:36

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacd tel
o de : :
www.caixa.gov.br ga autenticidade no site da Caixa:




00/04/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Socretarin da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
CNPJ: 09.485.574/0001-71

nessatrado o direito de a Fazencda Nacional cobrar e inacraver qualsguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gqua vierom a ser apuradas, € certificado que:

1. constam debnos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa not termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1066 -

cadigo  Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial queé datarmina SuUA
desconsideracio para fins de certificagéo da regularidade niscal. ou ainda ndo vencidos: &

? nao constam inscrigbas em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradaria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN. este documento term os mesmos efeitos da certidéo
nagaltiva

Esta certiddo @ valida para 0 estabelecimento matriz & suas filiats @, ne cono de ente faderativo, para
todos 0s Orgaos e fundos publicos da administragao direto a ele vinculados. Refere-se @ sitvagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN ¢ abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a” a "d" do paragrafo anico do art 11 daLein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacéc desta certidéo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet. NOS
enderacos <http://rfb.gov.br> ou <http /www.pgfn gov.br=.

Certidao emitida gratultamente com base na Portara Conjunta RFB/PGFEN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:36:23 do dia 09/04/2021 <hora e data deo Brasilia=.

Valida ate 06/10/2021.

Codigo de controle da cartidéio: 0905.7A33.7850.4709

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




DADA2U2 1 GOVERNS B0 FATADRD DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N° 202103379998

Emitida para os efeitos da Instruciio Normativa Ne 13 de 02/03/2001

| IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo Estadual:
06.830.475-7

[enpa 7 CPE:
109.485.574/0001-71

|mazAO sOCIAL: o
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever € cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direite, que revendo oS registros do
Ccadastro de Inadimplentec da Fazenda Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data @

horario, e, para constar, foi emitida esta certiddo.

FMITIDA VIA INTERNET EM O‘J/ﬂdf?ﬂ.‘.’. 1 AS 09:39:59
VvALIDA ATE 08/06/2021

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Inter net, no endereco

www . selaz.ce.gov.br

hitpsifgsandcns eatar cs
(0w brintarnat/carid ao/armiere anieartid an Y
nep?en=APRGIROREHIRIINNIATATRIARH
™ ¥ TRESRENHETA G TREIAIERTRASA
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i Prefeitura de
gm Fortaleza
| e SR SECRETARIA MUNICIPAL DAS EINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidao N® 2021/85233

CcPEJCNP): 09 485 5740001 1
Nome ou Razdo Soclal: PRO! {OSPITAL COMERCIO HOLANDA LTRA

Endereco: AV CAP HUGO BEZERRA 181 **°" BARROSO CEP no802-730

ma identiticada, ale a presentc datn. nio possui débitos

Cortiticamos, para 1ins Je Lumprovagao peranio tarcairgs. Que a8 pessod aci
angas, 0 direito de

Jeo naturera tributaria para com 0 Municipio de Fortaleza. ressalvado, porem, & Sccrctani Municipal das Fin
rohrar e nsgreyer, a qualquer tempo. fjua s uer dividan @m seu name na forma da legislacao vigente.

Fortaleza, @ de Abril de 2021 {(09:44:40)
Certidao expedidn gratultamente com base no dacreto 13.716. da 22 da dezembro de 2015,

A mutenticidade aesta certidao devera sor confirmada no enderego eletronica da Secretaria Municipal das Finangns - SEFIN am

vewwr_sehn_fortaiera co.gav.br.
vallda até 06/09/2021

Certid#o com prazo prorrogado conforme Art. 1%, Inciso I, do decrato No 14.953, de 24 do margo de 2021.

Qualguer rasura 0U emenda invalidard este documento

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http:/fwviw . sefin.fortaleza ce.gov.or




2810212021

Cansulta Regulandade do Empragaclor

CAIXA

Certificado de Reguluridude do
FGTS - CRF

Inscricho: 06 AB5.574/0001-71
Raz%0 Social: PROHOSPITAL COMERC D RFPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Endereco: R CAPITAD HUGD BLZLRRA 181 7/ BARRDSO / fORTALCZA / CE / 60861-7 0

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art, 7, do
Lei B.036G, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-sc em situacdo regular peranté o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicacs e/ou encargus devidos, dacorrantes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:21/02/2021 a 22/03/2021

Certificacio Numero: 2021022 100461528540288
Informagio obtida em 2670272021 17:30:51

A utilizagio desta Certificado para 0s fins previstos em Lel esta condicionada a
vorificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

hitps:icansulla=cri caixa gov bricansultacriipages/consulta Empracackor jst

1N




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPLITAL COMERC1O HOLANDA LTDA (MATRIZ b FILIALIS)

CNP.J: 09.485%.371/0001-72

Certidao nc®: 28612255/2020

Expedicac: 0s/11/2020, as 02:42:17

Validade: 03/705/2021 180 (cenio o oltanta) dias, contados da data
de sna axpedicac.

certilflca -se que PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E TrILIAIS),
e tola) e TR sob o n® 09,485 ,574/0001-71, NAO cowsTA o Ranco
Naclonal de Devedores Trabalhistas.

Coertidan emitida com lsane NG HFt. 642-A da Consolidagao dad Leis do
Trabalho, acrescent ads pola 1tai ne 12.440, de 7 de julho de 2011, =
na Resolugao Administrariva n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agoesto de 2011l.

Os dados constantes desta Certlidauv sao de recpnnuﬂbi]ldade dos
Tribunais do Trabalbo e esLac atualizados atd 2 (dois) dias
anteriores & data da sue crpedigac.

No caso do pagsoa juridica, 4 crert iddo aresta a empressa em relagdo
a todos os seuas asrabalecimentas, agéncias ou filiais.

A Aaceitag8o desta cartidao condicicona—-se a verificagao e sua
autenticidade no portal do rribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.:u:.juu.b:)

Certidio emitida gratuiamenze.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlistas constam os dados
necessarios a identificagac das pessoas naturais e Juridiean
inadimpleontes parante a Justiga do Trapalho guantco as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatoria transitada em julgado ou eim
acordes Judiciaina rrabalhigstas, inclusive ne concernente 40$
recolhimenlos previdanciidrions, a honorarios, a c¢custas, =
emolumentos ou a recolhimentos de-erminados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante 2O Ministérioc Publico deo
Trabalho ocu Comissidc de Conciliagéao Prévia.

o
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDAO DE FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.666/53)
(PESSOA JURIDICA / 12 GRAU / CIVEL)

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Servigo de Distribuicao desta Comarca, em relagao ao(s) Polo(s) PASSIVO
OU ATIVO, dos processos de Natureza Civel, EM TRAMITE, verificou NADA CONSTAR, em
nome de PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA - LTDA, CNPJ n” 09.485.574/0001 -
1.

CERTIFICA que, esta certiddo sé é valida por 30 (trinta) dias, a conlar da data de sua emisséo

O referido é verdade e dou fé.
Fortaleza, Segunda-feira, 22 de Fevereiro de 2021 as 19:59:30

Observacoes:

a) os dados informados sé&o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo
interessado e/ou destinatario;

b) a autenticidade deste documento podera ser confirmada conforme informagdes no rodapé;

c) a consulta inclui as seguintes classes: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO
JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL;

d) esta certidao ¢ expedida nos termos da Resolugdo 13/2018, do Orgéao Especial do Tribunal de
Justica do Estado do Ceara.

Para consultar o autenticidado do 4ocun ents ASeses https:‘autdoc.tice. jus.br ¢ informe o Geguiric céddigz. 1502281074




