NOTA. DE EMPENHO 23040022

Ceara

Governo Mun1c1?al de Qu1xere Data: 23/04/2021

Fundo Municipal de Saude , , _ .

Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via
; IN-TRE-RE-S 5 A DO

Credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTACOES HOLANDA LTDA

Enderego . AV. CAPITAO HUGQ_BEZERRA, 181,BARR0OSO-Fortaleza-CE 60862-730

E.g.g 09 485 574/0001 71 . Fone ( 085) 3236-1556

CLASSTFETCAMCRD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentdria,....... 06 01. Fundo Municipal de Saide
Func.programatica 10 302 1004 2.05] Manutencao da Média e Alta COmp]ex1dade

Categoria econdmica. 3.3.90.30.00 Material de consumo 3
Fonte de recurso......... 1214210000 Trans. Ssus Bloco de manuten¢ao-COVID-19
origem dos recursos.... Crédito SUp1ementar
Processo de compra..... contr. dir Moda11dade Dispensa de Licitac
Numero do processo..... 1404,01 4 Exercicio.
Codigo contrato..... ... 202106
DERONSTRATIVED D A DOT AL A0 - emRS$
Saldo anterior vaior %mpenhado saldo d1spon1ve]
212.328,40 50.500,00 1.828,40

. Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serv1305,
obedecidas as condi¢oes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: Vvalor ﬂue se empenha para fazer face as despesas
com AQUISIC AO DE MATERIAL DE PROTEBAO E SEGURANX
DESTINADOS A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE COMBATE
A PANDEMIA DO COvID19 NO HOSPITAL MUNICIPAL
JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO % E-CE , CONFORME

DISPENSA DE LICITACAO N 404. 01/2021-55.

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacio da despesd Valor unitdrio  valor total (RS)

01 5.000,0000 unzoAD 487203 TUUEASESHIQ}HA DESCARTAVEL C/ ELASTICO EN TODA A

EXTEN ) 0,20 1.000,0—
00 100,0000 CATXA 525028 LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX®N.ESTERIL TAM.G - (X
(/30 PARES 99,00 9.900,00—
003 200,0000 CATXA 525023 LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAN.N - (X
(/50 PARES 9,00 19.800,00—
004 200,0000 CAIXA 525030 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.P- ,
93,00 13.800,00 ~

ANIO NOGUEIRA FERREIRA
SECRETARIO DE SAUDE

JOAO URANIO N IRA FERREIRA |
SEC. MUNICIPAL DE [SAUDE DE QUIXERE



NOTA DE EMPENHO 23040022

Ceara . Folha: 2
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere Data: 23/04/2021

Fundo Mun1c1pa de Saude
Exercicio de 2

Modalidade: estimativo la. via

Quixeré 23 de Abril de 2021

J0A0 URANIO N0GH§E§Z/?ERREIRA ’ JORO/U IO NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE GAUDE DE QUIXERE ECRETARIO DE SAUDE

-



. NOTA DE LIQUIDACAO 05050006
eara

Governo Mun1c1?al de Qu1xere . DATA: 05/05/2021
Fundo Municipal de Saude 1

Exercicio de 2021 a. via
%

EMPENHDO p ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 23040022 YALDR. . ... ... R$ 50.500,00
DATA DO EMPENHO... 23/04/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Endere 0.. AV. CAPITAQ 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
CLASSTIFICACKD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.051 Manuten&ao da Média e Alta complexidade
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30,00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. sus Bloco de manutencao-COVID-19
DISCRIMINACADOD D E ITENS
?uantldade unidade especificacio - valor unitirio valor tota]
00,0000 UNTDAD TOUCA FENININA DESCARTAVEL C/ ELASTICO ENMTODA A EXTENSAO 0,0 1.000,00

100,0000 CATXA  LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAM.G - (X /50
PARES 99,00 9.900,00
200,0000 CcAIXA LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAM.N - (X (/50
* PARES 99,00 19.800,00
MMthAwmnnmmmmtmxmmmTMP-umu e
PARES 99,00 19.800,00

DADOS D A LIQUIDAEAD

VALOR LIQUIDADO: 50.500,00 °
Nota fiscal mercadoria 143362 Série

Quixeré 021.

GUEIRA FERREIRA
SEC., MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE
[



PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE SUBEMPENHO 18080018

FfAamma
WLl W

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere
Fundo Municipal de Saude
L‘.XEFC'I cio de Z0Z1

DATA: 18/08/2021

voc.Caixa: 18080018 ia. via

EMPENHDO DR I-GINAL
NOTA DE EMPENHO... 23040022 NOEOR . ... R$ 50.500,00
DATA DO EMPENHO... 23/04/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Endereco.. AV. CAPITAO HUGO BREZERRA, 181,BARROSO- Forta1eza CE 60862-730
C.N.P.J... 09.485.574/0001-71 Fone ( 085) 3236-1556
o -0 e 06.830.475-7
CELASSTFICACAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.051 Mmanutencdo da Média e Alta Complexidade
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo i
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SuS Bloco de manutencdo-COVID-19
DPEMONSTRATINVGD DA DOTACAO - emRS§
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
50.500,00 19.000,00 31.500,00
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS$)
Pagamento da NEE 23040022 emitida em 23/04/2021 19.000,00
8\ 18 de Agosto 02 :
Auforizo

J0A0 URANIOWOGUET

SEC. MUNICIPAL DE SAUD

E QUIXERE

URANTO NOGUEIRA FERREIRA
C./MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE



NOTA

A A
(L TR AT

Governo Municipal de Qu1xere

?ii

PREFEITURA DE QUIXERE

DE PAGAMENTO

Fundo Municipal de Saude la. via
CLASSTFICACAD ORCAMENTARTIA
N e s i) 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO _10 302 1004 2.051 Manutenﬁao da Média e A]ta Complexidade
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manuten¢do-COVID-19
DADOS EMPENHDO _ : ‘
mmﬁﬁmmqmm” mmmmmmauwww TIPO DE LICITAGAO. contr. direta - Dispensa de
UKIA UU CRPCIAN, oo LJ[ U] 4ULL MUUALLUNUC, v oo vi ESLIRALIVD
SALDO ANTERTOR.... RS 50.500,00 VALOR PAGO........ RS 19.000,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 31.500,00
LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIHUIDA(AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL OTA FISCAL
05/05/2021 05050006 50.500,00 1 m¥cadoria n® 143362 série 1 de 29/04/2021
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
JOAO URANI R _FERREIRA $
SEC. MU IPA QUIXERE

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

JOAO URANIO NOGU “FERREIRA c
SEC. MUN AUDE DE QUIXERE
DOCUMENTO DE CATIXA “N° 18080018, de 18/08/2021
BANCO/FONTE (HEﬂéREF YALOR
B e 18.521-3 [FNS CUSTEIO- SUS] 209838 19.000,00

Identiticacdao do credor:

PROHOSPITAL COMER.REP
AV. CAPITAO HUGO_BEZE
09.485. 574/0001 =71
06.830.4

Credor....
Endereco. .
CoNLP L)

RESENTACOES HOLANDA LTDA
RRA, 181,BARROSO-Fortaleza-CE 60862-730
Fone ( 085) 3236-1556




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202101242

PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAGOES HOLANDA LTDA
AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 181
BARROSO - FORTALEZA/CE

Assunto:  AQUISIGAO DE MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA, DESTINADOS A MANUTENGAO DAS
ATIVIDADES DE COMBATE A PANDEMIA DO COVID19 NO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
MANOEL DE OLIVEIRA,JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE-CE

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

Processo administrativo: Contratagdo direta na modalidade Dispensa de Licitagdo n° 1404.01/2021 SS - Contrato n® 20210623

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 14/04/2021, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

tem Descrigdo Marca Quant./Unidade Vir.unitdrio(R$)  Vir.total(R$)
1 TOUCA FEMININA DESCARTAVEL C/ ELASTICOEM TODAA  ANAPOLIS 5.000,000 UNIDADE 0,200 1.000,00
EXTENSAO
didmetro de 30cm - und
2 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.G - CX NUGARD 100,000 CAIXA 99,000 9.900,00
CI50 PARES
3 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.M - CX NUGARD 200,000 CAIXA 88,000 19.800,00
C/50 PARES
4 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.P - CX NUGARD 200,000 CAIXA 99,000 18.800,00
C/50 PARES
Total RS : 50.500,00

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

0O(s) produto(s) devera(&o) ser(em) entregue(s) iguaimente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratacéo direta
na modalidade Dispensa de Licitagio n° 1404.01/2021 SS), indicando a marca, a especificagio completa e o prazo de validade do(s) produto(s).

A nota fiscal 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 que o prego proposto é fixo e ireajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentagfio de seguro do(s) produto(s) em companhia idonea, &
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente serd realizado mediante as comprovacbes das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo da empresa no dia da
licitag&o/contratagdo direta.

Pag.: 1




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202101242

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condigbes de pleno uso imediato, implicara nas sangdes previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de
LicitagBes e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

e Abril de 2021

Ciente e de acordo em / /

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

Pag.: 2 2t




PROHOSPITAL COMERCIO
HOLANDA LTDA

DANF
POCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

MR AR

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181 ELETRON[CA
s u Entrada CHAVE DE ACESSO
BARROSO =
PBE““SPI@]A[ FORTALEZA-CE| 1 - Saida E 2321 0409 4855 7400 0171 S500 1000 1433 6210 0180 7001

P - rrofiach it TEL/FAX: 8534523100
— . cer:60862730| N°: 000.143.362 Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE : 1 NT:)-e m-n?.gn;nd;.gtov:br?ona]

u no site da Sefaz Auto
FOLHA: 1del b

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ.OU REC.DE TERC.NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
123210024258807 - 29/04/2021 16:28:51

068304757

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

09.485.574/0001-71

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

Anvisa: 0000000000000 VPM: 0,20

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN. DE SAUDE DE QUIXERE 11.910.265/0001-43|29/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA R. PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 29/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
QUIXERE 5999899709 CE 16:27:59
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 29/05/2021 50.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 50.500,00
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 50.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF |CNPI/CPF
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 3 - Rem. 09.485.574/0001-71
ERECO F«mmcu*ro UF | INSCRICAD ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FORTALEZA CE|068304757
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX GERAL 1 0,010 0,010
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::6. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO ”s‘;’" cst | crop | uniD. | qQuanT VALOR UNIT. | vaLor TOTAL | B.cALC. 1oMS | VALOR 1CMS | VALOR IP1 Im:f Vm“
(78665 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX 30151900 [ 5405 CAl 10C 50.000L 3 900,00 0, [ E X 5,00
N.ESTERIL TAM.G - CX C/50 PARES Lote : 2025B60 Fab : 31/10/2020 Val: 31/05/2025 Qtde. Lote = 100.000 Agreguclu
Anvisa; 0000000000000, VPM: 99,00 1
63938 TLUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX [46T8ib00 To60 "] 5405 CAI'T 36T 50.000¢ T4 H00.06] 6,00 X | 0.60] 6,66 6647 060}
N.ESTERIL TAM.M - CX C/50 PARES Lote : 2158A40 Fab: 31/10/2020 Val: 31/07/2025 Qtde. Lote - 200.000  Agregacio
Anv"“: Wumm VPM' w’m ----- = - T LT Oy St e e T S L e P L L
68276 "L UVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX T4a75T566 To46 T 5162 T "CAT'T i€] 59.600¢ | I 35406] 6,0 0,00] ,60] 666" 600 0,60
N.ESTERIL TAM.P - CX C/50 PARES Lote : SRI66/195S Fab - 31/10/2020 Val: 30/09/2024 Qide. Lote : 16000  Agregagdo
Anvisa; 0000000000000 VPM: 99,00 a1 € PR
58776 TLUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX 46731560 To40" T 8ioa ] CAT T 4] 99.000C ] 396,00 0.0 0,00] 5607666 606" 0
N.ESTERIL TAM.P - CX C/50 PARES Lote : SR113/2088 Fab © 31/10/2020 Val . 28/02/2025 Qtde. Lote : 4.000 Agregagiio : ‘A
Anvisa: 0000000000000 VPM: 99,00 » E ; > "
88376 JLUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX T40731966 [odo "] $163 ] "CAT'] 18C] §5600E T 1783600 ;0] 0,601 0,00] 0,00 ] 0,00 | 0,
N.ESTERIL TAM P - CX C/50 PARES Lote - SRI102/208S Fab: 31/10/2020 Val : 31/08/2025 Qtde. Lote - 180.000  Agregagdo
80365 TTOUCA FEMININA DESCARTAVEL C/ TEi67s006 T060 T $a05 T UNT'T "0 03066 T 1. 000.66] 0,00] §.66] 0,00] 0,00 | 0,00 ] 0,008
ELASTICO EM TODA A EXTENSAO Lote : A12121 Fab . 01/04/2021 Val: 31/03/2024 Qtde Lote: 5000000  Agregagdo
ESPECIFICACAO : DIAMETRO DE 30CM -
UND

DADOS ADICIONAIS BB AG: 1369-2 C/C: 2ogsssmm,—do

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ORDEM DE CMPRR 202101242PORTARIA 344 98 SOL.FAT: 13§l

3 2021 Contrato: 2004.03 2021 Ped Cliente: 20210124
o

A: 118742 ROM.: 195384 DEP FAT: 156964 Pregao: CO TRATO 2004




PROHOSPI®AL

Comércio Holanda Ltda H
e . Recibo

480, 500,00
Recebi(emos do(s) Sr.(s) FUNDO MUN. DE SAUDE DE QUIXERE

** ***i@*fﬂ*#*% ,4_________*************“m_” h ok ko ok ok ok ke
referente a(s) MERCADORIA(S) CONSTANTES NA NF 143362

, 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 | CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG:
0919 C/C: 1041-4 | BANCO BRADESCO S.A. AG: 2367 C/C: 23121-5 |

Fortaleza, , de de

Av. Capitdo Hugo Bezerra, n° 181 - Barroso - Fortaleza/CE - CEP: 60862-730 - CNPJ: 09.485.574/0001-71
IE: 06.830.475-7 - Fone: (85) 3452.3100 - Filial Juazeiro: (88) 3571.3151 - prohospital@prohospital.com.br




19/08/2021 Banco do Brasil

G3371908552440021

Emissédo de comprovantes 19/08/2021 09:01:34
18/88/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:32:04
251202512 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231156 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 18/e8/2021
NR. DOCUMENTO 551.369.000.209.838
VALOR TOTAL 19.000,00

wsxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PROHOSPITAL COMERCIO REPR

AGENCIA: 1369-2 CONTA: 209.838-5
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521
NR.AUTENTICACAQ B.F90.419.7F4.085.A41

Transacéo efetuada com sucesso por: JAB77132 CARLOS A F LIMA.




18/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAiA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 09.485.574/0001-71
Razdo Social: PROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Endereco: R CAPITAO HUGO BEZERRA 181 / BARROSO / FORTALEZA / CE / 60862-730

A Caixa Econémica 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 regutar perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de guaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigactes com o FGTS.

Validade:10/08/2021 a 08/09/2021

Certificagdo NGmero: 2021081008102475437880
Informacdo obtida em 18/08/2021 09:41:47

A utilizaciio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada
a verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

h\tps:lloonsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf!pagaslconsultaEmpregador.jsf

il




18/08/2021 https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf ?tipoDevedor=2&codigoDevedor=09485574000. ..

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Pracuradaoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202111566840

Emitida para os efeitos da Instrucdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

] IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo Estadual:
068304757

CNP] / CPF:
09485574000171

RAZAO SOCIAL:
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que venham a ser
apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do Cadastro de
Inadimplentes da Fazenda Piblica Estadual - CADINE, verificou-se nada existir em nome
do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horario, e, para constar, foi
emitida esta certidéo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 18/08/2021 AS 09:40:54
VALIDA ATE 17/10/2021

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br

https:Iﬁntemel—oonsultapublica.apps.sefaz.ce.gov.brloerlidaonegat'rvalconsultarPdf?tipoDevedor=2&cod igoDevedor=09485574000171 n




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALEO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certiddo n°: 25453428/2021

Expedicdo: 18/08/2021, as 09:40:13

Validade: 13/02/2022 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.485.574/0001-71, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimenteos previdencidrios, a honoraries, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




Consulta Regularidade do Empragador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FELHERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 09.485.574/0001-71
Raz8o Social: PROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Endereco: R CAPITAD HUGO BEZERRA 181 / BARROSO / FORTALEZA / CE / 60862-730

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situacgdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Namero: 2021022100461528540288
Informacao obtida em 26/02/2021 17:30:51

A utilizagdo deste Certificado para os fi~s previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

hitps:/iconsulta-cri.caixa gov. briconsultacriipages/consulta Empregadar jsf
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N° 202103379998

Emitida para os efeitos da Instrucio Normativa N° 13 de 02/03/2001

[ IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual: . ' .
06.830.475-7

CNPJ / CPF: ' ‘
09.485.574/0001-71 1

RAZAO SOCIAL:
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horéario, e, para constar, fol emitida esta certid&o.

EMITIDA VIA INTERNET EM 09/04/2021 AS 09:39:59
VALIDA ATE 08/06/2021

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego
www.sefaz.ce.gov.br

https:tfsewioos.nfaz.oe.gov,bunmemulloedidnolemmﬁaolcertlr.iao aap'?ca-APSSSBBsa‘rB‘?'rsa:3A7ATB3A531'Ba>MTA@TBS'?4753788>8. ~ 11




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIC HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certidio n®: 28612255/2020

Expedigao: 05/11/2020, as 02:49:17

validade: 03/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.485.574/0001-71, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base nc art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de 3julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 203 .

Os dados constantes desta Certidio sado de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicaoc.

No casc de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certidao condiciona-se a verificagcdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.ts:.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante oO Ministéric Publico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliacéo Prévia.




09/04/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria 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 UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagfio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/AMww.pgfn.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:36:23 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 068/10/2021.

Cédigo de controle da certidéo: 0905.7A33.7850.4709

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

"



Prefeitura de
Fortaleza
ot SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidao N2 2021/85233

CPF/CNP}: 09.485.574/0001-71
Nome ou Razéo Social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

Endereco: AV CAP HUGO BEZERRA 181 **** BARROSO CEP 60862-730

Certificamos, para fins de comprovagio perante terceiros. que a pessoa acima identificada, até a presente data. nao possui débitos
de natureza tributaria para com o Municipio de Fortaleza, ressalvado, porém, a Secretaria Municipal das Financas, o direito de
cobrar e inscrever, a qualquer tempo. quaisquer dividas em seu nome na forma da legislacdo vigente.

Fortaleza, 9 de Abril de 2021 (09:44:40)
Certidéio expedida gratuitamente com base no decreto 13.716. de 22 de dezembro de 2015.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco eletrénico da Secretaria Municipal das Financas - SEFIN em
www.sefin.fortaleza.ce.gov.br.

Valida até 06/09/2021
Certidaoc com prazo prorrogado conforme Art. 19, inciso I, do decreto No 14.953, de 24 de marco de 2021.

Qualguer rasura ou emenda invalidaréd este documento

CERTIDAQ EMITIDA VIA INTERNET
http:/fwww.sefin_fortaleza.ce.gov.br
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
.COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDAO DE FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.666/93)
(PESSOA JURIDICA / 12 GRAU / CIVEL)

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Servigo de Distribuigao desta Comarca, em relagéao 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-
Ti.

CERTIFICA que, esta certiddo s6 é valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissdo

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

Observacdes:

a) os dados informados sao 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;

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

d) esta certidao é expedida nos termos da Resolugao 13/2019, do Orgao Especial do Tribunal de
Justiga do Estado do Ceara.

Para consultar a autenticidade do documoento accsse nttps://autdoc tjce.jus.br ¢ informe © seguinte cédige 1502281074




