Ceara
Governo Municipa] de Horizonte
Prefeitura Municipal de Horizonte

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 14120096

SUBEMPENHO 14120053
CREDOR: PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA

EMPENHO :06110013

C.P.F./C.N.P.J]. :09.485.574/0001-71

DATA DO PAGAMENTO :14/12/2020

ORGAO :05-Secretaria de Saude

UNID. ORCAMENTARIA:04-Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAO 05 01. 10 302 0020 2.029 3.3.90.30.00
Fonte....: fms invest TI 230N N eiiiniasiome e e e 10.205,00

VALOR PAGO. ... vcuneenn R$ 10.205,00




NOTA DE SUBEMPENHO 14120053

Ceara | & |
Governo Municipal de Horizonte
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020

DATA: 14/12/2020
Doc.Caixa: 14120096

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 06110013 VALOR....... R% 18.817,60
DATA DO EMPENHO... 06/11/2020 MODALIDADE.. global
credor.... PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA
Endereco.. Av Cag1ta0 Hu80, 181,Barroso-Fortaleza-CE 60862-730
C.N.P.J... 09.485.574/0001-71 Fone ( 85) 3452-3100
C.G.F..... 06.830.475-7
Banco..... 001 Agencia: 1369-2 C/C.: 209.838-5

CLASSIFICACADO

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 05 01,

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0020 2.029

2
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00
FONTE DE RECURSO.:.o o644 1214000000

ORCAMENTARTIA

Fundo Municipal de Saude :
Manuten%ao das Atividades do Hospital e
Maternidade Venancio Raimundo de Sous
Material de consumo ,
Transferéncia SUS Bloco de custeio

DEMONSTRATIVO

SALDO ANTERIOR
10.205,00

VALOR SUBEMP

D A DOTACAO - emRS§
0 SALDO DISPONIVEL
0 0,00

NHAD
5,0

MM

10.

ESPECIFICACAO:

Pagamento da NEG 06110013 emitida em 06/11/2020

VALOR SUBEMPENHADO (RS)
10.205,00

Horizonte, 14 de Dezembro de 2020.

L

Autorizo

2

MARIA GORETE CAROLINO DA SILVA
Coordenadora de Contabilidade

EVERARDO CAVALCANTE DOMINGOS
secretario de Saude



- NOTA DE LIQUIDACAO 30110039
edrad

Governo Munjci?a1 de Horizonte DATA: 30/11/2020
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020

EMPENHDO ORIGINAL
0013 VALOR ., ¢ s s 45 R% 18.817,60
1/20

NOTA DE EMPENHO... 0611
DATA DO EMPENHO... 06/1 20 MODALIDADE.. global
Credor.... PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA
Enderego.. Av Cag1tao Huao, 181,Barroso-Fortaleza-CE 60862-730
C.N.P.J... 09.485.574/0001-71 Fone ( 85) 3452-3100
C.G.F..... 06.830.475-7
BaRNED. v s e 001 Agencia: 1369-2 C/C.: 209.838-5
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORiAMENTARIA ........ 05 01. Fundo Municipal de Saude _
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0020 2.029 Manutengao das Atividades do Hospital e
) Maternidade Venancio Raimundo de Sousa
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Mmaterial de consumo _
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DISCRIMINACAD D E ITENS
?MWMNEINMNEEWHTHHEG valor unitario valor total
800,0000 UNIDAD EXTENSOR PARA EQUIPO 2 VIAS (ADULTO) - TUBO TRANSPARENTE
J0CH FLEXTVEL CON CONEC | | 0,80 140,00
00,0000 UNIDAD Lencol descartvel, confeccionado em tecido de fibra 100%,
polipropileno, cor br N i ,61 1.305,00
1.500,0000 UNTDAD MMNlMQW?H@meﬁHﬁWﬂ sem 1njetor lateral - equipo
para adninistracdo o , 1,30 3.450,00
100,0000 UNIDAD cwmwwaﬂquMUnde plastico Grande com tiras (2,20 x
0,80) - 200 mcras pro | L §,80 1. 760,00
1,500,0000 UNIOAD Equipo p/ administracdo de dieta enteral cor azul, esteril,
atox1co, composto d 1,50 1,250,010
DADOS D A LIQUIDACGCAD

VALOR LIQUIDADO: 10.205 00 o
Nota fiscal mercadoria 131178 Série 1

Horizonte, 30 de NoveVﬁ?o de 2020.

FRANCISCO CARLOS \DA SILVA
Liquidant



RECEBEMOS DE PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR N*: 000.131.178
/ / : 10.205,00 SERIE : 1
~¢ DANFE
PROHOSPITAL COMERCIO | DANFE
HOLANDA LTDA DA NOTA FISCAL
CAPITAO HUGO BEZERRA, 181 ELETRONICA :
: 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
L BARROSO = 2320 1109 4855 7400 0171 5500 1000 1311 7810 0148 5698
ALEZA - 1
PROHOSPImAL | oxooszacr 1-Saida
Paatrin] e Cansuma & Pacipesers Hasphal, Memiarmesion « Diewasigie CEP: 60862730 N°: 000.131.178 Consulta de autenticidade no portal nacional da
" " i NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE : 1 n-: no :itand: Sefaz Aft(:)riudﬂrrl
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
123200070453735 - 27/11/2020 13:16:29

INSCRICAO ESTADUAL

068304757

INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

09.485.574/0001-71

DESTINATARIO/REMETENTE,

NOMERAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE HORIZONTE 23.555.196/0001-86(27/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 1782 CENTRO 62880-000 27/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
HORIZONTE 8533366036 CE |069202885 13:16:03
FATURA -
Num.: 131178 V.Or_ig_.: 10.205,00 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 10.205,00
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 10.205,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS 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 10.205,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF PJ/CPF
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 3 - Rem. 9.485.574/0001-71
ENDERECO cir10 UF | INSCRICAO ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FORTALEZA CE|068304757
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUMES GERAL 5 010 0,010
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
:;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO ”scl_*:“' cst | cror | UND. | quant. | vaLomunIT. | VALORTOTAL | BcaLc. 1cMms | vALOR IcMs | VALOR Pt ::L:.].:EUDT: ”&E"L
11776 |EXTENSOR PARA EQUIPO 2 VIAS ADULTO [90189010 040 | 5102 "UND 1.800] _ 0,8000 | 1.440.00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00 0,00
TUBO TRANSPARENTE 20CM FLEXIVEL Lote : INVENTARIO Fab : 29/08/2020 Val: 11/12/2050 Qtde. Lote : 1800.000 Agregagiio ;
COM CONECTOR LUER LOCK _ :
Anvisa: 0000000000000 VPM: 080 ¢ . e o o SN N O N B KR, IO N oy i
61781 “[LENCOL DESCARTAVEL CONFECCIONADO 63079010 [060™ 1744031 " Uad T ™" " ""300]" """ " " 25160 [ """ "1730500] "~ """ " "0,00] 6,00 [ 6,001 6,00 10,00 | 0,00
EM TECIDO DE FIBRA 100, POLIPROPILENO _ Lote : SL Fab : 29/0872020 Val: 30/0472027 Qtde. Lote : 500.000  Agregaho :
; _|Anvisa: 0000000000000 VPM: 2,61  _ ____ < P i s e 0 R S B e
71879 "[EQUIPO P/ ADMINISTRACAO DE DIETA (90169059 [o40™ 176103 1" Ond T~ " " "800 """ 13000, ~ "~ 235000 ] 0,00] 0,00 [ 0,00]70,60 T 0,00 | 0.00
ENTERAL COR AZUL ESTERIL Lote : SEEAAAD029 Fab : 01/07/2020 Val: 30/06/2025 Qtde. Lote: 1500.000 Agregagio :
Anvisa: 0000000000000 VPM: 1,50 '
71393 “[EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL . [90163939 [040™ ] 74103 ] Ond 7"~ " "1.360]" """ " 33060 [ """ 3456061~ """~ ogo] " """ ""6.6d [~~~ "6,6d]°6.66 J660 [ """~ 0.00
SEM INJETOR LATERAL Lote : BO418011 Fab : 29/08/2020 Val: 30/09/2028 Qtde. Lote : 1500.000 Agregacio :
! _jAnyisa: 0000000000000 VPM:2,30 7 __ S ol o e o N R B — - MW R——
80787 "[COBERTURA PARA OBITO DE PLASTICO  [39232150 [060" ] 4403 ] Und T 360] 33060 [~ " "IT76b 00 ] 0,00] 6,00 """ "6,66]"6,66 6,60 | 0.0
GRANDE COM TIRAS 2,20 X 0,80 Lote : S/L Fab: 29/08/2020 Val: 31/12/2050 Qtde. Lote : 200.000  Agregagiio :
Anvisa: 0000000000000 VPM: 8,80
DADOS ADICIONAIS BB AG: 1369-2 C/C: 209838-5/ CEF AG: 0919C/C: 10414/ B
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCD
Parcela Num.: 001, Venc.: 27/12/2020, Valor: 10.205,00
OBSERVACAO PADRAO NF EMPENHO 06110013 Pregao: 2020.04.23.1-SRP Co v
ntrato: 2020.11.03.1 Empenheo: 06110013 Dotacao: MAC
i ‘ “‘\, Ny
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COORDEMACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Coniral do Abostecimento Formaciutice - CAF
Confirmo Recebimento:

B0 44 0O

Assinsturs




Ordem Bancdria = 0B200006707 Lote = 23554 Remessa = 23714
Cd.Retorno........ 0l1-ordem bancdria paga corretamente ’
Agéncia emitente.., 45543

UG/Gestdo......... 00001600093

Relagdo (RE)...... RE201214020

Data referencia... 14/12/2020

Cd.Operagdo..... .+ 32-Crédito em conta do BB
Pagam. de pessoal. 0-Pagamento normal
valor liquido.... 10.205,00
Favorecido:
Banco....... ... 001
Agencia........ 13692
Conta.,........ 0002098385
NOMR s o viinm v PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA
Endere¢o...... . Av Capitdo Hugo, 181
Municipio...... Fortaleza
CEP . vov v runsnn 60862730 UF:CE
23 1 S ——— ... CGC 09485574000171

Agéncia de débito. 4554-3

Conta de débito... 0000251925

Observagdo........ EMPENHO 06110013 DpoC. CX. 14120096
Tipo de pagamento. O-Prioritario




Banco do Brasil - Relado de pagamentns
prefeitura Wunicipal de Horizon

AGENCIA/CONTA DEBITO: 4554-3 / 000.025.192-3

DATA: 14/12/2000

NOMERO TP INSCRICAO FAVORECIDO BCO AG, 0P, CONTA VALOR CANC.

08200006706 32 09Eﬁggnaa46g%{l Egguug;nmzogg?gacrn HOLANDA LTDA 001 1369-2  000.209,838- §.612,60 ()

08200006707 32 34855460001 71 PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  000.209.838-5 10,205,00 ()
SEMPENH{} 5110013 poc. Cx, 14120096)

08200006708 32 0 4855460001 =71 PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  000,209.838-9 1.509.94 ()
&EHPEHHG 3110024 poc, Cx. 14120097)

08200006709 32 09, 485 574600017 PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 13692 000,209,838 6. 011,15 ()
$£HPEHHﬂ 3110024 poc, cx, 14120098)

08200006710 32 09.4 7460001 =71 PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  000.209.838-§ 10,124,468 ()
SEMPENHG 3110024 poc, Cx. 14120099)

200006711 32 09,485,574/0001-71 PROROSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  000,209,838-5 LI ()
SEHPEHH{} 19060006 poc, ¢x, 14120100)

08200006712 32 09,485.574/0001-71 PROKOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2 000,209,838 18,50 ()
SEMPEHH{] 19060006 poc, cx. 14120101)

08200006713 32 09, 48 57460001 -71 PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2 000,209,838 395,50 ()
gEMPEHHO 3080026 DoC. Cx, 14120102)

3200006714 32 09,48 460001 -71 PROKOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  000.209.838-5 106,00 ()
EEMPENHU 3080025 DoC. CX, 14120103)

08200006715 32 09,485 574{0001 71 PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2 000,209,838 106,00 ()
gEHPENHU 9060003 poc, Cx, 14120104)

08200006718 320&}8}%%4{%%05% gggﬂﬂsmﬁmgg%gkcw HOLANDA LTDA 001 1369-2  000.209.838-) 5.918,40 ()

08200006717 32 06 485, 574{00&1 -T1 PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2 000,209,838 21.531,00 ()
(EMPENHO 13100003 poc. CX, 14120106)

ToTAL 12.08(s) RS 61,418 13 Sessenta ¢ sete NI]

Centaves ittt spsddgidspisiiastasalidapiitisndadtisstitsts
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AUTORTZO O BANCO DO BRASIL A EFETIVAR 05 PAGAMENTOS ACIMA RELACIONADOS, EXCETUANDO AQUELAS 0BS CANCELADAS.

Horizonte - CE, 14/12/2020

s N\e
TR —Marc ’Mﬁ'f%"d'gﬂﬁtr“

g o ol
T M Supervisora de Adm. Financeira

ARG SR Elq.‘

Secretaria de Finangas de Horizante

ie

RELACA: RE201214020  U.G.: 00001600093  LOTE:23534

l

14/12/100



PREFEITURAMUNICIPALDE HORIZONTE

SECRETARIA DA SAUDE

ORDEM DE COMPRA

Empresa; PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
CNPJ: 09.488.574/0001-71
ENDERECO: Rua Capitio Hugo Bezerra, N° 181, Bairro: Barroso, Fortaleza-CE, CEP:60.862-730.

CONTRATO N%: 2020.11.03.1

ATA 23.5/2020
PREGAO ELETRONICO N.2 2020.04.23.1 - SRP

DOTACAO: 2029 (HMVRS)
FONTE: 1214000000

[

LOTE 40 ~ AMPLA PARTICIPACAO

ITEM

ESPECIFICACAO

UNID.

QIDE

MARCA

VR. UNITARIO RS

VR. TOTAL RS

Equipo macrogolas folossensivel sem Injelor lateral - equipo para
administracdo de solugdes parenterais, compalivel com adminisiragcdo de
solugdes parenterals de grande volume, acima de 100 ml, em sistema
fechado, conforme com a rdc4S e nbr 14041 da ANVISA, com suspiro,
composto de ponta pérfurante, escalonada, com camara fiexivel de
gotejamento projetada para 20 golas por mi, fransparenie, regulador de
fluxo fipo rolete, tubo flexivel, medindo no minimo 1,30 mefros, com
membrona allo vedanle, adaplador luer macho. Estédl, aldxico,
apirogénico. Embalagem individual de popel grau cirirgico com filme
lermopldstico com aberfura em pétala, compativel com o processo de
esterlizacdo e que permmila aberiura e transferéncia com lécnica asséplica,
conslondo dados de idenfificag@o, procedéncia, data e flipo de
eslerlizaocdo, prazo de validade e registro em érgdo competente.

Unidade

1500

BIOSANI

R$ 2,30

R$ 3.450,00

.|Equipo macrogotas sem injetor laleral - equipo para administrogcdo de

solugdes parenterais, compalivel com adminisiragdo de solugdes
parenlerais de gfande volume, acima de 100 mi, em sisterna fechado,
conforme com a rdc45 e nbr 14041 da ANVISA, com suspiro, composio de
ponla perfuranie segundo nbr-14041 escalonada, com cimara flexivel de
gotejamento projetada para 20 gotas por ml, ransparente, regulador de
fluxo lipo rolete, tubio fiexivel transparente, medindo no minimo 1,30 metros,
com membrana olte vedanie, adaptador luer macho com profetor firme e
seguro ao manuselo. Estéril, atéxico, apirogénico. Embalagem individual de
papel grau cirdrgico com filme termopldastico com abertura em pétalo,
compalivel com o processo de esteriiizactio e que permita abertura e
transferéncia com técnica asséolica, constando dados de Identificagdo,
procedéncia, dala e lipo de esterilizagdo, prazo de validade e registro em
orgdo competente

Unidade

2500

TKL

R$ 1,26

R$ 3.150,00

Equipo p/ odminktragdo de diela enteral, cor azul, estérl, atdxico,
composio de lanceta perfurada azul adaplavel aos frascos de nulricdo
enteral,*c@mara de goteja-mento fiexivel, gotejomento de 20 gotas= 1 mi;
lubo de PVC c/ 120 cm, aldxico, transparente e azul. Os componentes
devem "ser de dimensdo apropriada que possibilite a passagem livre das
solugbes enterais. Deve conter pinga rolete reguladora de fluxo e conector
luer macho com lampa que permita a adaptagdo nas sondas e cateleres
p/ alimentagdo. Embalagem Individual de acordo com o processo de
es!aﬂlizq;éo. spossiblitando @ visualzagdo do produto, conlendo
exfemumeme dados de idenlificagdo, procedéncia, data de fabri-cogdo/

validade, lote e reg. no MS

Unidade

1500

BIOSANI

R$ 1,50

VALOR TOTAL DO LOTE 40

e LOTE 44~ AMPLA PARTICIPACRO '~

R AR

ITEM

ESPECIFICACAO

QTDE.

MARCA

VR uumino RS

EXTENSOR PARA EQUIPO 2 VIAS (ADULTO) - Tubo transparente 20cm flexivel
com conector luer® lock universal com protetor enroscado. Estéril,
embalagem Iindividual que permita abertura asséptica com dados de
idenfificag@o e procedéncia data e lipo de estedliizagdo, tempo de

validade e registro em &rg&o competente.

Unidade

1800

VITAGOLD

R$ 0.80

VALOR TOTAL DO LOTE 44

VALOR TOTAL DO LOTE 67

il

; LOTE 73 - AMPLA PARTICIPACAO |

Big o

ok e

T T

ITEM

ESPECIFICACAO

UNID.

QIDE

MARCA

Coberiura para obitp de piastico Grande com liras (2,20 x 0,80) - 200 micras
produto registrado o ANVISA

Unidade

200

RAVA

Coberlura para éﬁn de plastico Pequeno c/ tiras (1,00 x 0,50) - 150 micras

produto registrado na ANVISA

Unidade

RAVA




L]
Pl

Lencol descartével, eonteccionado em tecido de fibra 100%, polipropileno,
cor branca gramatura 30, lamoanho aproximado 2.20 x 1.40m em

embalggem corfn dados de idenlificagdo e procedéncia. Unidade 500 DESCARPAK R$ 2,61 R$ 1.305,00
Papel lencol, 100% celulose 50x70 de uso hospilalar para maca Rolo 150 FLEXPELL 3 R$ 12,60 R$ 1.890.,00
Manta para esteriizacdo 40 x 60 cm Folha 1500 POLARFIT R$ 0.48 R$ 1.020,00

VALOR TOTAL DO LOTE 73 RS 6.575,00

: LOTE 87 - AMPLA PARTICIPACAO L il
ESPECIFICACAO UNID. | QIDE. MARCA VR. UNITARIO RS VR. TOTAL RS

Papel crepado &0 x 80 cm, 100% celulose, 0mg/m2 aproximadamente, cx .
com 500 folhas Folha 1500 CIEX R$ 0,71 R$ 1.065.00
Papel p/ ecg em rolo 48 mm x 30 m n® reg. Ministério da Salde Rolo 20 MEDIX R$ 4,03 R$ 80.60
Papel p/ ecg em rolo 80 mm x 30 m n° reg. Ministério da Salde Rolo 20 MEDIX R$ 9,72 R$ 194,40
PAPEL GRAU CIRURGICO NA COR AZUL - BOBINA TUBULAR 20 CM X 100 M
composicdo consistida em polpa de celulose quimicamente branqueada,
isenfo de furos, rasgos, rugas, manchas, subst@ncias téxcas, corantes,
odores desagraddavels quando Umido ou seco, que ndo solte fibras ou
felpas durante o uso normal, gramatura de 60 a 80 g/m2 e porosidade
controlada, conforme norma NBR serie 14990-9, com indicador quimico
para esterlizacdo impresso no fiime, possuindo laudo que comprove
eficiénciao de barreira bacteriana de fiifragdo acima de 95%(bfe). emitido
por laboratério competente, devendo o fabricante apresentar certificado
de boas praticas de fabricogcdo conforme rdc n® 59 e registro no ministério
da saude. : Bobina 10 HARBO MEDICAL R$ 61,26 R$ 612,60

VALOR TOTAL DO LOTE 87 RS 1.952,60

VALOR TOTAL RS 18.817,60
: . Horizonte, 06 de novembro de 2020

Everardo Cavalcante Domingos
Secretario Municipal de SaGide
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29/06/2020

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unidao (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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:28:05 do dia 29/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/12/2020.

Cédigo de controle da certidao: 01E5.709B.CDD5.AD2B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddao Negativa de Débitos Estaduais
N° 202013598135

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao 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 Publica 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 certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 10/11/2020 AS 08:32:36
VALIDA ATE 09/01/2021

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




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 09.485.574/0001-71
Raz3o Social: PROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Endereco: R CAPITAO HUGO BEZERRA 181 / BARROSO / FORTALEZA / CE / 60862-730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdoes com o FGTS.

Validade:18/11/2020 a 17/12/2020

Certificacdo Numero: 2020111801382759612008
Informacao obtida em 24/11/2020 10:23:38

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




13/11/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CPF/CNPJ]:
Contribuinte:

Endereco:

Tipo de Imével:
Inscricao ISS:

Inscricao IPTU:
Localizac&@o Cartogréfica:
Testada Principal (m):
Area do Terreno (m2):
Area Privativa (m2):

Area Comum (m?2):

Validade: 90 dias.

Certiddo N° 2020/275587

09.485.574/0001-71

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
Av CAP HUGO BEZERRA 181

BARROSO

N3o Residencial
31014-0

290820-4

63 0136 0204 0000
49,50

4356,00

3177.33

0,00

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) estad quite com os tributos municipails até a
presente data, ressalvado porém, a Secretaria de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo
que venha a gravar a pessoa ou o imdvel, o direito de cobrar o débito na forma da legislagdo em vigor.

Fortaleza, 13 de novembro de 2020 ( 13:32:35)

Certiddo expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cdédigo Tributario Municipal, aprovado
pelo Decreto n® 13.716/2015.
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin.fortaleza.ce.gov.br).

e e e

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http:/ /www.sefin.fortaleza.ce.gov.br

n



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certiddo n°: 13925169/2020

Expedicdo: 17/06/2020, as 10:05:09

validade: 13/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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.

Certiddio emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do 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.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a4 identificacd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria 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 execucgdo de acordos firmados perante o Minis#ério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



