NOTA DE EMPENHO 31050013

Ceara
Governo Municipal de Quixeré -
Fundo,Mun1c1pa? de Sagde GRS
Fxercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via
N R S A DD

STt NPT SHERASEALS s L :

Ry - ! ,BARROSO-Fortaleza-CE 60862-730
C.N.P.J... 09.485.574/0001-71 Fon 0 236~
CVGF. .. .; 06.830.475-7 R

-_—

CLASSTFICACAO ORCAMENTARIA

Unidade orcamentaria........ 06 01. Fundo Municipal de Salde
Func.programatica 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento
a Calam. Publica e ou Est. de Emergéncia

Categoria econémica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manuten¢ao-COVID-19
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Disgensa de Licita
NUmero do processo..... 1404,01/2021 Ss Exercicio.. 202
codigo contrato........ 2021062
DEMONSTRATIVO D A DOTACGCAO - em RS
Saldo ainterior Valor empéihado Saldo disponivel
117.494,60 24.750,00 92.744,60

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,

obedecidas as condicdes e especificagoes constantes desta NOTA DE EMPENH

Histérico..: valor que se _empenha para fazer face as despesas
com A AQUISICAO DE MATERIAL _DE PROTECAO E
SEGURANCA, DESTINADOS A MANUTENCAQ 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,
CONFORME MEMORANDO N°179/2021. A PREFEITURA
MUNICIPAL DE QUIXERE, ATRAVES DE  CONFRAFAGAG: .
DIRETA NA MODALIDADE DISPENSA DE LICEPAGAO oNoyicoi:

1404.01/2021 SS. st
Tham Annmbadada fluad  FAdian Femastifasncia da darmacn Valaw nmadamsa Ualam +atal 0t
LLCli yuantiuauc ity LUUIgU l)PCLlllLﬂ&ﬂu ua ucaptia Yalur uiitaliv yalur wial \n3)
001 50,0000 CAIXA 525028 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.G - (X
(/50 PARES 99,00 4,950,00
002 100,0000 CAIXA 525029 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.M - X
(/50 PARES 99,00 9.900,00

003 100,0000 cazxa 525030

0 9.900,00

A PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAN."‘|'|iiIIIII;b

JoA0 unﬂmxo\unaégigf’Eénnsan Joie\ggé:%n/hocuean FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE DE DE QUIXERE TARIO DE SAUDE




NOTA DE EMPENHO 31050013

Ceara Folha:

Governo Mun1c1?al de Qu1xere Data: 31/05/202 1

Fundo Municipa de Saude : :

Fxercicin de 2021 Modalidade: estimativo 1a. wia
ré, 31 de Maio de 2021.
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NOTA DE LIQUIDACAO 11060014

Ceard

Governo Municipal de Quixeré DATA: 11/06/2021

Fundo,Mun1c1pa? de Sagde -~

Exercicio de 2021 la. via
EMPENNAHD ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 31050013 VALOR....... R$ 24.750,00

DATA DO EMPENHO... 31/05/2021 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTACOES HOLANDA LTDA

Endereco.. AV. CAPITAO HUGO_BEZERRA, 181,BARROSO-Fortaleza-CE _60862-730

C.N.P.J... 09.485.574/0001-/1 Fone { 085) 3236-1556

C.G.F..... 06.830.475-7

W

CLRASETFICACRAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento
a Calam, Publica e ou Est. de Emergéncia
CATEGORTA FCONAMTCA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. Sus Bloco de manutencdo-COVID-19
DISCRIMINACADOD DE 5T ENS
quantidade unidade eSBEtifica;iu valor unitdrio valor total
50,0000 CAIXA  LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAM.G - (X (/50
PARES 99,00 4,950,00
100,0000 CAIXA LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAMM - (X (/30
PARES 99, 00 9.400, 00
100,0000 CAIXA LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAN.P - (X (/50
PARES 99,00 9.900,00
DADOS DA LIQUIDAGAO

VALOR LIQUIDADO: 24.750,00 o
Nota fiscal mercadoria 146258 série 1

Quixereé de Jjum de 202Z1.
e
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: = AUDE DE QUIXERE

L e
prspESh ENFRENTAVER
¢ VDAY

A Lo RELn=

PROTRICS




PREFEITURA DE QUIXERE

S’

NOTA DE SUBEMPENHO 11080059

FanrA
weala

Governo Municipal de Quixeré ;

Eundo,Mun1q1paT de Saide BN /ey

Exercicio de Z20Z1 poc.Caixa: 11080059 ia. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 31050013 VALER. ...« R$ 24.750,00

DATA DO EMPENHO... 31/05/2021 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTA%GES HOLANDA LTDA

Fnderecn — AV. CAPTTAO HIIGD RF7FRRA. 1RT.RARRNSN-Fnrtaleza-CF ANRA2-730

C.N.P.J... 09.485.574/0001-71 Fone ( 085) 3236-1556

3% o 06.830.475-7

ELASSTIFICACARD ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Salde

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento |
2 calam. Pihlica e nu Fst. de Fmeraen

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo 5
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SuS Bloco de manutencdo-COVID-19

DEMONSTRATIVO DA DPOTACKD — &£ RS

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
14.750,00 14.750 0,00

ACAD . VALOR SUBEMFENRADU (R3)
ida em 31/05/2021 14.750,00
Quixerg, 1l de Agost

' L]

Autlorizo

JOAO URANIO FERREIRA | RAN NOEUETRﬂtFERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAMIDE BE QUIXERE SEC. NICTPAL DE SAUD DE QUIXERE
D 'SPESA ENFRENTAMENT 1)
( JVID-19 2250 COM RECURSC S
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Governo Munici?a
Fundo Municipa

r

1 de Quixeré
de Sagde

PREFEITURA DE QUIXERE

A DE PAGAMENTO

1a. via

e e————————————————————

CLASSTIFICACKAD ORCAMENTARTIA
T R S A 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE OREAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal de saude
CLASSIFICACAO 10 122°1001 2.048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
- a Ccalam, Piblica e ou Est. de Emergencia
CATEGORIA ECONOMICA 3.3,90.30.00 Material de consumo
FUNTE DE RECURDU. ... . 1214210000 Trans. 3U3 DluLv ue mauuLcngau-CGVID-lg
DADOS DO EMPENHDO : , .
46TA DE CHPENAG #0 21050013 YALOR DO EHPENMD. . 7§ 24.750,00 TI80 D LICITACKS. contr. direta - Dispensa d¢
DATA DO EMPENHO... 31/05/2021 MODALIDADE. ....... estinativo
SALDO ANTERTOR.... RS 14.750,00 VALOR PAGO........ R$ 14.750,00 SALDO DO EPENHO.. RS 0,00
I TOUTNACAD
DATA NOTA DE LIﬂUIDA(ED VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL SCAL 2
11/06/2021 11060014 24.750,00 14 nercadona n° 146258 série 1 de 07/06/2021

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

J0A0 URANLIO NOGU
SEC. MUNECIP

RREIRA
E DE QUIXERE

@ 11080059, de 11/08/2021

DOCUMENTO DE C AT X A
BANCO/FONTE (HEQ/REF VALOR
e 7.150-5 (FNS/REPASSE 15%) zw%s 14,7500
Identificacdo do credor:
credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Endereco.. AV. CAPITAO HUGO_BEZERRA, 18§,BARROSO—Forta1eza-CE 60862-730
- nn Aor r= A InnnA -1 .. - 7 AnrM ﬁﬁﬁf_ﬂrrf
C.N.r.J... UJ-WUJ.JI*[UUULﬁ!L rvIiic \ oo ) eIV 1LIJIU
B o=y 06.830.475-7
DESPESA ENFRENTAMENTD 29
( OVID-19 P230 COM RECURSC 3

PROTRICS




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° 202102020

A

PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAGOES HOLANDA LTDA
AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 181

BARROSO - FORTALEZA/CE

Assunto:  AQUISICAO DE MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA, 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 DE QUIXERE-CE, CONF. MEMO.
N°179/2021.

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

Processo administrativo: Contratagéio direta na modalidade Dispensa de Licitagio 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 0 fornecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

tem Descrigéo Marca Quant./Unidade Vir.unitério(R$) Vir.total(R$)

1 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.G - CX NUGARD 50,000 CAIXA 99,000 4.950,00
C/50 PARES

2 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.M - CX NUGARD 100,000 CAIXA 99,000 9.900,00
C/50 PARES

3 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.P-CX NUGARD 100,000 CAIXA 99,000 9.900,00
CI50 PARES

Total R$ : 24.750,00

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

(o] uto(s) devera(ao em) entregue(s) jgualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratagéo direta
na(sr)nmidaéa)mspens(a d)eslj.jr(dlag)&o n° 1404.01/2021 SS), indicando a marca, a especificagdo 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 ueopmqopropostoéﬂmehaajwﬂvel.ﬂcandoporcorﬁadoiomdortodosos&npostos.tmas.fretesoomdsooa_edema
que ind?!am sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentagdo de seguro do(s) produto(s) em companhia idonea, a

critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

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

LOCAL DE ENTREGA

Pag.:




Estado do Cears

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

;< imn b
Ly

ORDEM DE COMPRA N° 202102020

A ndo entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condicdes de pleno uso imediato, implicard nas sangdes previstas na lei n® 8.666/1993 -Lei de
Licitages e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.
Quixeré-CE, 31 de Maio de 2021

Ciente e de acordo em / / i

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

DESPESA ENFRENTANENTO
( QVID-19 PACD COMRECUR

PROFRIOS

Pag.. 2 P28
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RECEBEM
— DE(;SEEZ:;EETTAL COMERCIO HOLANDA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c
IDENTIFICACA
. ; ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR N : 000.146.258
24.750,00 SERIE: 1
PROHOSPITAL COMERCIO DOCUR&!:‘J E -
; ! AUXILIAR
CAPITAO HUGO BEZERRA, 181 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
sarroso| 0 - En
PROHOSP A seRraiaen cxl 1. Saitt{:da [I] 2321 0609 4855 7400 0171 $500 1000 1462 5810 0187 9005
e e Noraruss  TELFFAX: 8534523100 Y
G CEP: 60862730 N' : 000.146.258 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE : 1 NF-¢ www.nfe fazenda gov br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR
.0 DE 1ZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ.OU REC.DE TERC.NAO CONTRIBUINTE 123210032580782 - 07/06/2021 10:00:05
l{;i;(ék[cﬁf ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
304757 09.485.574/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ENEE'NREOO MUN. DE SAUDE DE QUIXERE 11.910.265/0001-43[07/06/2021
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R : s
UAC tl:":’l’/’\DPdE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 |07/06/2021
MUNI FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
QUIXERE 5999899709 CE 10:01:12
— . .
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 07/07/2021 24.750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 24.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.750,00
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF [CNPJ/ICPF
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 3 - Rem. 9.485.574/0001-71
[ENDERECO IMUNICIPIO UF_|INSCRICAO ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FORTALEZA CE|068304757
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25 cX GERAL 23 25,000 25,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
:::D DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;‘M cst | crop | uNID | QUANT VALORUNIT | VALORTOTAL | B.OALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR IPI _l'é-:?;‘m_%s-. V"‘M“;‘;;r%‘;"’-
TREES [LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX 0TSO0 I W sopooc] 2 )] I T®
N ESTERIL TAM G - CX C/50 PARES Lote : 2025B60 Fab_ 09/12/2020 Val  31/057202% Qide Lote 50000  Agregagho
Anvisa: 0000000000000 VPM: 99,00 T
TSI LUV AS PARA PROCEDIMENTO LATEX TR Tenn 60 ] sa0s ] CAT 1 1 B0 BNV N ] M MU
N ESTERIL TAMM - CX C/50 PARES Lote . 2544B40 Fab 09/12/2020 val  31/1072025 Otde Lote 100000  Agregagdo
Anvisa: 0000000000000 VPM; 99,00
TOETSE T LIV AS PARA PROCEDIMENTO LATEX [TA] X XS | OO0 000] 0
N ESTERIL TAM P - CX C/50 PARES Lote  2384B20 Fab . 09/12/2020 Val  31/08/2025 Qude Lote 100000  Agregaglo
Anvisa_0000000000000 VPM 99,00

= 2o B i
IS o> TT——LT

| PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIAERE
IRecehi os materiais constanies nesia

| Nota Fiscal conforme Lej Federal n° 4.320/6 z;._i 0 SPESh ENFRENTHAEID
E;:astinado aloy T3 SP ( OVID-19 PAGO COM HELU
! PROPRIOS
¢ "
| \"QEE'CE._/L-J 06 iQ? i

= s

Maria Pollyana C. Brito Freitas
Chefe da Central Geral de Distribuicdo

CPF 004707103-65
DADOS ADICIONAIS 3B AG. 1369-2 C/C. 209838-5 / CEF AG:0919C/C: 10414/ B
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PORTARIA 344 98 SOL.FAT: 140606 PED.VENDA: 1181742 ROM.: 203593 DEP
FAT: 163893 Contrato: 2004,03 2021 Empenho: CONTRATO: 2004.03 20 P
ed Cliente: 202102020 Dotacao: MAC




PROHOSPI®@AL

Comércio Holanda Ltda =
Phmm———rsiemere i | (-1 1. 1.

Recebi(emos do(s) Sr.(s) FUNDO MUN. DE SAUDE DE QUIXERE

a quantia de R$

referente a(s) MERCADORIA (S) CONSTANTES NA NF 146258

, 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 FE’DERAL AG:

0919 Cc/C: 1041-4 | BANCO BRADESCO S.A. AG: 2367 7@21 -5
Fortaleza,

i 7

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

DESPESA ENFRENTANENTO
t VID-AD

FRUPRICY




12/08/2021 Banco do Brasil

G3321209283661931

Emissédo de comprovantes 12/08/2021 09:31:28
11/68/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:08:25
251202512 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM QUIXERE -FUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 7.159-5
DATA DA TRANSFERENCIA 11/e8/2@621
NR. DOCUMENTO 551.369.000.209.838
VALOR TOTAL 14.750,00

“xkxss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PROHOSPITAL COMERCIO REPR

AGENCIA: 1369-2 CONTA: 209.838-5
NR. DOCUMENTO 552.512.000.007.159
NR.AUTENTICACAD 1.146.045.748.ED3,8C3

Transagao efetuada com sucesso por: J8136143 JOAD URANIO NOGUEIRA FERREIRA.

DFSPESA ENFRENTANFNTO A)
COVIDAA0 PAGO COM HELUREE 3
PROPRIOS




TRAN AUTORIZAGAD FL
CB EXP SPORTES DE CARGAS EI

Ruacaﬁszasﬁﬂomnsg:m- DACT E 07/06/21 20:19 [1/1
PASSARE - FONE: (85)3052-1530 oy

FORTALEZA -CE -CEP: 60861-760 SERIE NUMERO MODN. MODELO N° PROTOCOLO

atendimento@cbirdex.com.br 0001 50777 RODovnuo 5’1 323210012435583 E

CNPJ 20.221.048/0001-37 IE063354616  RNTRC 49267822 http://www.cbirdex.comy

TIPQ DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

NORMAL NORMAL 5357 Tnnlp a nao contribuinte
s

ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDC POR

ORTALEZA/CE QUIXERE/CE evandro
REMETENTE PROHOSPITAL C.E REPR HOLANDA -

.
| e
D]

no site www.cta.fazenda.|

S SLUATER DU S Tt Sanas0 23.2106.20.221.048/0001-37-57-002-000.150.777-100.217 827-1
MUN FORTALEZA - CE CEP'60862-730 e STy WERCAGORIA
CNPJ 09.485.574/0001-71 IE 068304757 FONE (B8)34623100 | oR T9500 [ sroo srssomi 1OVAS BARA BROC
DESTINATARIO FUNDO MUN, DE SAUDE DE QUIXERE SUFRAMA ESPECIE DIVERSOS
END RUA R. PADRE ZACARIAS 332 CENTRO VALOR MERCADORIA (RS) 24.750,00
MUN QUIXERE -CE P 629 QTDE PARESVOLUMES 0 25
CNPJ 11.910.265/0001-43 IE CUBAG(m3)PESO (Kg) 0,0000 25,000
EXPEDIDOR PROHOSPITAL C.E REPR HOLANDA PESO CALCULO (Kg) 25,000
END AV CAPITAO HUGO BEZERRA 181 BARROSO
MUN FORTALEZA - CE cep anuz-no
CNPJ 09.485.574/0001-71 IE 068304757 FONE (85)34523100 )
RECEBEDORLOC ENTREGA FUNDO MUN, DE SAUDE DE QUIXERE SITUAGAO TRIBUTARIA SIMP. NACIONAL |
END RUA R PADRE ZACARIAS 332 CENTRO BASE CALCULO 0,00
MUN QUIXERE - CE CEP 62920-000 ALIQ DIFALACMS(%) 00,0 00,0
cNPJ 11.910.265/0001-43 IE FONE 0 VALOR ICMS 0,00
TOMADOR PROHOSPITAL C.E REPR HOLANDA DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END AV CAPITAC HUGO BEZERRA 181 BARROSO CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN FORTALEZA - CE CEP 60862-730
CNPy 09.485.574/0001-71 IE 068304757 FONE (85)34523100 [ FReTe ToTAL (RS) 495, 00 | VALOR A RECEBER (RS) 455,00

OBSERVAGOES DESTAQGUE DE TRIBUTOS (Lol 12.741/2012) - EmRS PIX
Transporte sub tado/red hado para CB EXPRESS TRANSPORTES | ICMS/SS: 0,00 Pis: 0, 00 coFins: 0,00 TOTAL: 0,00
DE CARGAS, CNPJ 20.221.048/0001-37, IE: 063354616. ** CST: 90 - A CHAVES NF-EICT-E

pelice seguro: 027982019010655000300 - Seguradora: 14868712000131 = i ]
5L % 5% Rirusn cotARta DOTD. atipiee nadiseal, NF-E: 23210609485574000171550010001462581001879005

Nao gera direito credito de icms *** TABELA: PERCENTUAL RE2040 -
ROTA: FORR/RUSI - TARIF: 035 - TIPO MERCAD: B2B. Conferente: ADRIA
NO *** Tratamento de dados pesscais pode ser dado para execucac de

contrato de transporte (LGPD art. 7, V).

PLACA DE COLETA ARMAZEM n~R 34090180795727 - 34090180798366
TOMADOR SERVICO REMET | COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 09/06/21

DECLARO QUE RECEBI 05 VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE FOR 151201-3
NOME / RG - | ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA

RUS /FOR




0042021

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 MNacional 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 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragho para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. nfio constam inscrigdes em Divida Ativa da Unifo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1891,

A aceitagéo desta certidéio estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://Mww.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>.

Vélida até 06/10/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 0905.7A33.7850.4709

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

DZSPESA ENFRENTAL Tl
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09/04/2021 GOVERNO DO ESTADD DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidio Negativa de Débitos Estaduais
N°© 202103379998

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

[ IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigio Estadual:
06.830.475-7

CNPJ / CPF:
09.485.574/0001-71

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 Pdblica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horéario, e, para constar, foi emitida esta certiddo.

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

DTSPESA ENFRENTAMENTO AD
( OVID-19 PAGO COM RECURSCS
PROPRIOS

hitps://servicos. sefaz.ce.gov.briintemet/certidac/emiss ao/certid ao. asp?ca~APS3ISH858787788,; 3ATATBIASBTES>A@ASTARATBA?475BTEE>S. ..

"



Prefeitura de

Fortaleza
e SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certid&o N? 2021/85233

CPF/CNP): 09.485.574/0001-71
Nome ou Razdo Social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

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

Certificamos, para fins de comprovaco perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data, ndo possul débitos
de natureza tributaria para com o Municiplo de Fortaleza, ressalvado, porém, & Secretaria Municipal das Finangas, o direito de
cobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legislacho vigente.

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

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

Vilida até 06/09/2021
Certidéo com prazo prorrogado conforme Art. 12, inciso Il, do decreto No 14,953, de 24 de margo de 2021.

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http://www.sefin fortaleza.ce.gov.br
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26/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 09.485.574/0001-71
Raz#io Soclal: PROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Enderego: 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 situagéo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado néo servird de prova contra cobranca 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 NiUmero: 2021022100461528540288
Informacéo obtida em 26/02/2021 17:30:51

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

hitps:fconsulla-cri.caixa.gov. bricansultacri/pages/consultaEmpregador. jsf

DESPESA ENFRENTAMENTO 11
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Phgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certiddo n°: 28612255/2020

Expedicio: 05/11/2020, as 09:49:17

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

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

Certidac 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 Resolugdc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoco saoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhe e est3c atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessca Jjuridica, a Certid&o atesta a empresa em relacgéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacio desta certidd@c condiciona-se a verificag8o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidd3c emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissd@oc de Conciliag¢do Prévia.

DESPESA '.".‘.’.f.‘" 3'.(-..:‘_-.«. 3
AL C‘h- Pk @
VD9 PACO ot
. PROTRI

vidan & sugestdes: crdtItsr. Jus.br
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDAO DE FALENCIA, FIEC-UPEF!AQEO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI B.666/93)
(PESSOA JURIDICA / 12 GRAU / CIVEL)

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Servigo de Distribuigo desta Comarca, em relagéo ao(s) Polo(s) PASSIVO
QU 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-
i 2

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

O referido é verdade e dou fé.
FORTALEZA
Segunda-feira, 3 de Malo de 2021 as 08:51:48

Observagdes:

a) os dados informados s&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 sequintes classes: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO
JUDICIAL E RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL;

d) esta certidéo é expedida nos termos da Resolugéo 13/2019, do Orgéao Especial do Tribunal de
Justiga do Estado do Ceara.

,--‘J" w W
Para consultar a autenticidade do documento acesse https:fautdoc.tjce.jus.br e informe :_)\ ?E\‘dmp W .dégz%asw
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