Ceara o _
Governo Municipal de Horizonte
Prefeitura Municipal de Horizonte

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 08120026
CREDOR: PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA

EMPENHO : 13100006

C.P.F./C.N.P.1]. :09.485.574/0001-71

DATA DO PAGAMENTO :08/12/2020

ORGAO :05-Secretaria de Saude

UNID. ORCAMENTARIA:04-Fundo Municipal de Saulde

CLASSIFICACAO :05 01. 10 301 0019 2.025 3.3.90.30.00
Fonte....: fms invest TI1 23643 V... iiiiii s 11.542,93

VALOR PAGO......0ovuvn. R$ 11.542,93




NOTA DE EMPENHO 13100006

Ceara ;

Governo Municipal de Horizonte Data: 13/10/2020
Fundo Municipal de Saude _ 1.5

Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Credor.... PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA
Endereco.. Ay Capitdo Hugo, 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 Agéncia: 1369-2 C/C.: 209.838-5
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 05 01. Fundo Municipal de Sadde

Func.programatica 10 301 0019 2.025 Manutencdo das Ativ, de Atencdo Basica e

' em Saude da Familia(SF,ACS,NASF,PSE,POB)
Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo - _
Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio

origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitacao Modalidade. Preaﬁo
Numero do pracesso..... 2020.04.23.1-PE Exercicio.. 202
Codigo contrato........ 2020.09.17.1
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emR$
saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
118.339,11 11.542,93 - 106.796,18

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execuc¢do dos servicos,
obedecidas as condigoes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas
com aquisicdo de material de consumo hospitalar,
destinados as Unidades Basicas de Saude, atraves
-do programa de manutencao das atividades de
atencao basica e em saude, sob a responsabilidade
da Secretaria de Saude do Municipio de acordo com
Ata de 23.5/2020, originaria do Pregao Eletronico
n. 2020.04.23.1 de acordo com o Contrato n.
2020.09.17.1. -

Item Quantidade Unid. Codigo Especificagdo da despesa valor unitario  Valor total (RY)
- —gy
001 3.600,0000 UNIDAD 054823 EQUIPO MACROGOTAS SEM INJETOR LATERAL - EQUIPO PARA .
- ADMINISTRACA0 DE SO ~ 1,26 4,536,00
002 350,0000 UNIDAD 068722 Equipo para solugbes parenterais macrogotas com
: injetor lateral emy; e 1,26 441,00
003 3.000,0000 UNIDAD 124424 Equipo p/ administracdo de dieta enteral cor azul, |
estéril, atoxico, co 1,50 4,500,00
004 200,0000 UNIDAD 079727 Extensor para equipo 20 ¢m (adulto) - tubo ‘
. v& g
MARIA GORETE CAROLINO DA SILVA EVERARDO CAVALCANTE DOMINGOS

Coordenadora de Contabilidade Secretario de Saude



-
} : ' NOTA DE EMPENHO 13100006
Ceara Folha: 2

Governo Municipal de Horizonte . Data: 13/10/2020
Fundo Municipal de Saude . i T
Exercicio de 2020 Modalidade: :ordinario
_ transparente 20 cm flexivel 1,30 260,00

005 - 400,0000 UNIDAD 054826 EXTENSOR PARA EQUIPO 2 VIAS (ADULTO) - TUBO

TRANSPARENTE 20CM FLEXiVEL 0,80 320,00
006 2.000,0000 FRASCO 156353 RECIPIENTE PARA NUTRIGAO ENTERAL, ATOXICO, GRADUADO E |

TRANSPARENTE 0,72 1.440,00
007 3,0000 PACOTE 079422 Tubos cirurgicos de latex n°200 15 mtrs 15,31 45,93

| Horizonte, 13 de outubro de 2020. _
Autorizo
MARIA'GORETE CAROLINO DA SILVA EVERARDO CAVALCANTE DOMINGOS

Coordenadora de Contabilidade Secretario de Saude
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Ceara

GOVEerno Munici

Fundo

Municipa

NOTA DE LIQUIDACAO 17110028

?a1 de Horizonte
de Saude

Exercicio de 2020

DATA: 17/11/2020

EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 13100006 VALOR....... R$ 11.542,93
DATA DO EMPENHO... 13/10/2020 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA
Enderego.. Av Cag1tao Hugo, 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 ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 05 01. Fundo Municipal de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0019 2.025

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.
FONTE DE RECURSO......... 1214000

Manutencdo das Ativ. de Atencdo Basica e

em Saude da Familia(SF,ACS,NASF,PSE,POB)

Material de consumo

gthﬁﬂ unidade
.000,0000 UNIDAD

00,0000 UNTDAD
50,0000 UNTDAD

3,0000 PACOTE

200,0000 UNIDAD
3.000,0000 uNIDAD
2.000,0000 FRASCO

DISCRIMINACAO D E
esEecificaﬁén
EQUIPO MACROGOTAS SEM  INJETOR  LATERAL - EQUIPO PARA

mmmwmﬁm[msmmmﬁpA

EXTENSOR PARA EQUIPO ) VIAS (ADULTO) - TUBO TRANSPARENTE
J0CH FLEXTVEL CON_CONEC | S
EQuipo_para solucdes parenterais macrogotas com injetor
lateral en y; equipo_par

Tubos cirurgicos de latex n®200 15 mtrs

Extensor para equipo 20 cn (adulto) - tubo transparente 20
(n flexivel com conec. | T
Equipo p/ admimistracdo de dieta enteral cor azul, estéril,
atox1co, composto 4 ,

RECIPIENTE PARA NUTRICAO  ENTERAL,  ATOXICO,  GRADUADO E
TRANSPARENTE

valor umitario

1,26

0,11

00
000 Transferencia SUS Bloco de custeio
A I TENS

valor total
4,536,010
320,00

441,00
45,93

260,00
4.500,00
1.440,00

Nota

fiscal me

DADOS D A LIQUIDACAD
VALOR LIQUIDADO: 11.542,93

rcadoria 128756 Série 1

Horizonte, 17 de Novembqp de 2020.

FRANCISCO CARLOS gﬁHSILVA

Liquidant
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[ECE 1405 DE PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
& "
+ | "DATA D2 RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDO VALOR N°: 000.128.756
/ / " 11.542,93 SERIE : 1
DANFE o
PROHOSPITAL COMERCIO | . DAN 4
HOLANDA LTDA DA NOT
CAPITAO HUGO BEZERRA, 181 ELE
CHAVE DE ACESSO
sarroso| 0 - Entrada 1 2320 1009 4855 7400 0171 S500 1000 1287 S610 0143 7847
PROHOSPI®AL . ooitiics| 10Sii
= W8 & TEL/FAX: 8834523100
i o O ooy MR SN § Dot cer:60862730| N°: 000.128.756 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SE RIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autonzadora

FOLHA 1 de 1

NATUREZA DA ﬂPERA(‘E{}

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

' PROTOCOLO DE AUTDRIZACAD DE US{]
123200063353689 - 28/10/2020 16:37:07

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP]

068304757 09.485.574/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE HORIZONTE 23.555.196/0001-86|28/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 1782 CENTRO 62880-000 |28/10/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
HORIZONTE 8533366036 CE (069202885 16:35:54
FATURA
Num.: 128756 V.Orig.: 11.542,93 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 11.542,93

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 11.542,93
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 11.542,93
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF [CNPVCPF
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 3 - Rem. 09.485.574/0001-71
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FORTALEZA CE (068304757
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ESQ BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES GERAL 2 0,010 0,010
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;::;} DESCRICAG DO PRODUTO/SER VICO ”;:"' csT | cror | unin | quanT VALORUNIT | VALORTOTAL | BCALC 1cMS | VALOR 1CMS | VALOR 1PI lﬁc]'h:g[rTr::g VALLR T%TS“‘
11776 |EXTENSOR PARA EQUIPO 2 VIAS ADULTO |90189010 [040_| 3702 | UND a00]  _ 0.8000 | 320,001 0,00] __ 000] __ 0,00] 0,00 | 0.00 0,00
TUBO TRANSPARENTE 20CM FLEXIVEL Laote  INVENTARIO Fab 30/07/2020 Val - 31/12/2050 Qtde. Lote : 400.000 Agregagio :
Anvisa. 0000000000000 VPM 080 L .. . e i T e r e B . L )
63546 |EQUIPO MACROGOTAS SEM INJETOR 1561850107040 [ 31027] Und [ 3.600] 12600 [~~~ 47s3800 [ 0,08 0.00] 000[ 000" 0,00 ] 0,00
LATERAL EQUIPO PARA ADMINISTRACAQ  Lote SEMAAA02T] Fab = 30/07/72020 Val 31/12/2050 Otde Lote 3600000  Agregacio
DE SOLUCOES PARENTERAIS
Anvisa: 0000000000000 VPM:- 1,26 e - s A" A Alw A N
61817 [RECIPIENTE PARA NUTRICAO ENTERAL 1392690301660 [ 340%7|" ¥ec °[ ="~ "3 060]" " 0.7300 [ 1°440,00 [ 0.00[ 0001 0,00[ 0,007 0,00 ] 0,00
ATOXICO GRADUADO E TRANSPARENTE Lote  S/L Fab 30/07/2020 Val  31/1272050 Qtde Lote 2000000 Agregagio
| __ . JAnvisa 0000000000000 VPM 072 . e T e e e e e e, B o R e G e e
66902 |EXTENSOR PARA EQUIPO 20 CM ADULTO 1961839991040 T 302 OND [ 360] 13060 [ 260,00 [ 0.00[ 0.00] 0.00] 5:00°[ 6,00 ] 0,00
TUBO TRANSPARENTE 20 CM FLEXIVEL Lote . INVENTARIO Fab  30/07/2020 Val 31/1272050 Qtde Lote 200.000 Agregacio
I Anvisa M({DDW‘VP_MJQ.U_F_: _____ I I—— N B mW W s | I N .
7879 ”F{:,{jﬁd P/ ;ﬁ;ﬁglmicgum DIETA 1501850997640 [ 3i027] Und [ 3 0001 13060 [ 4.500,00 [ 0.00[ 0,00 ] 0.00[ 0,007 [ 5,00 ] 0,00
ENTERAL, COR AZUL, ESTERIL Lote . SEEAAA0025 Fab 01/032020 Val - 2B/0272025 Qtde Lote 3000000  Agregacio
_ JAnvisa. 0000000000000 VPM 1,50 | A R e e R R S e R e S e L S g e
71860 | TUBOS CIRURGICOS DE LATEX'NGIDD Is 400871007660 T 340571 Pet [ 3] 133100 [ 4307 [ 0,00[ 0,00] DO0[ 0007 [06,00 ] 0,00
MTRS Lote  S/L Fab - 30/07/2020 Val  31/12/2050 Qde Lote  3.000 Agregacho
...... ﬂEE‘E’.??‘FPE’l“PEQ“P.EE@-L5.3J.----.-. e e e P AR TR R e e
64741 EQUIPO PARA SOLUCOES PARENTERAIS ] |s§-0|b'lﬁ$u r 5[(]2-] Und r I{lﬂ 116& [ 44T,hﬁ I El,bﬁr D,Uﬁ] b,Dﬁ[ h,ﬁll.']' [ﬁ,hﬁ ] Eﬂa
MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL EM  Lote | INVENTARIO Fab 30/0772020 Val 31/1272050 Oide Lote 3150000 Agregagdo
Y
Anvisa 0000000000000 VPM 1,16
DADOS ADICIONAIS BB AG: 1369-2 C/C: 209838-5/ CEF AG: 0919C/C: 1041-4/ B

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Farcela Num.,
OBSERVACAOC PADRAQO NF EMPENHO 13100006 Pregao:
ntrato:

: 001, 271/11/2020, Valor: 11,542,93
2020.04.23,1-5RP Cc

PAR

Venc.:

2020.08.17.1 Empenho: 13100006 Dotacao:

RESERVADO AO FISCO
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Ordem Bancdria = 08200006425 Lote = 23463 Remessa = 23643
(d.Retorno,....... 01-Ordem bancaria paga corretanente
AEenc1a,em1tente.. 45543
UG/Gestan. .. ..... 00001600033
Relacdo (RE)...... REZ01208006
Data referencia... 08/12/2010
(d.0peracdo. ..., J-Credito en conta do BB
Pa?am. de pessoal. (-Pagamento normal
Valor l]gu1do.... 11.542,93
Favorecido:
LT — 001
AQENCId.. ... 1369)
1 T 0002098365
1] [ SRS PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA

Endereco....... Av Capitdo Hugo, 181
Nunicipio...... Fortalezs
11 R 00862730  UF;(E
TI000evwyerenn CGC 0948557400017
Agencia de debito, 4934-3
(onta de debito... 000025191
Observacdo........ ENPENHO 13100006 poc. Cx. 08120026
Tipo de pagamento. 0-Prioritario




banco do Brasil - Relagao e pa%amentus 08/12/2020
prefeitura Municipal de Horizon

AGENCTA/CONTA DEBITO: 4554-3 / 000,025.192-3 DATA: 08/12/2020
NUHERD TP INSCRICAC FAVORECIDO 8C0 AG, 0P, CONTA VALOR CANC,
08200006418 32 09.423.609/0001-48 DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR 001 1702-7  000.123,524-9 ). 748,60 ()
gEMPENHU 10110007 poc. Cx. 08120019)
08200006418 32 0 Eaggnﬁgﬁégg%ﬂég g(I]ETnE:B(UIB%R%UBEE%DUR DE MEDICAMENTOS Ko 001 0239-9  000.008.561-8 5.804,30 ()
08200006420 E 1,899/0001-78 DISTRIBUIDORA SENADOR DE MEDICAMENTOS HO 001 02333 000,008.561-6 10.950,00 ()
g HFENHU 15090004 00C, CX. 08120029)
200006421 545,56 60001 -75 PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO-ME 001 2793-6 000,083,823 §.894.00 ()
SEH PENKO 01100004 poc. Cx, 08120018)
200006422 32 09,485, 460001 =71 PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  000,209.838-) 11,870,00 ()
SEMPENHB 1100053 poc. Cx. 08120023)
08200006423 32 09,485 57469301 -71 PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  000,209,838-) 16.614.40 ()
EEMPENHD 5110011 pocC, Cx, 08120024)
08200006424 32 09.48° 574{0001 -1 PRDHUSPITAL camclu HOLANDA LTDA 001 1369-2  000.209.838-) 16,034,68 ()
SEMPENHG 3100005 poc. Cx. 08120025)
08200006425 32 09,485, 574/0001-71 PHDHDSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2 000,209,838 11.542,93 ()
gEMPENHU 13100006 noc. cx. 08120026)
3200006426 32 09,485 5?460001 -1 PROMOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  000,209.838-) 16.718,00 ()
EEHPEHHU 6110012 poc. Cx. 08120027)
08200006427 32 05,329 22260001 -6 SELLENE COMERCIO F REPRESENTACOES LTDA 001 3283-0  000.008.672-2 11,912,00 ()
EEMPEHHD 2090005 poc. cx. 08120020)
08200006428 32 05,329 22260001 75 SELLENE COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 001 3253-0  000.006.872-2 4,976,30 ()
gwpﬂmu 4080003 poc. cx. 08120021)
08200006429 32 05,329,202 60001 16 SELLENE COMERCIO € REPRESENTACOES LToa 001 3253-0  000.008,872-2 13,401,00 ()
EMPENHO D0C. (X,
( 1100003 08120022)
TOTAL 12 UBH RS 137,467 21 Cento ¢ Trinta e Sete Mil, Quatrocentos e Sessenta e 3ete Re ais e Vinte e Un
sadairhippaddiidaspddpibiaadibiaagiditiadbiiiibttbaiib i a bRtk ﬁ.'}.h.h.HH.HH*HH“

Centaves *R&*+s

AUTORTZ0 O BANCO DO BRASIL A EFETIVAR 05 PAGAKENTOS ACIHA RELACIONADOS, EXCETUANDO AQUELAS OBS CANCELADAS.
Horizonte - CE, 08/12/2020

}

.H"ﬂ'l
N e *“J’ﬁe ie

RELACRO: RE201208006  U.G.: 00001600093  LOTE:23483 1



PREFEITURAMUNICIPALDE HORIZONTE

\ SECRETARIA DASAUDE

ORDEM DE COMPRA

Empresa: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

CNPJ: 09.485.574/0001-71
ENDERECO: Rua Capitdo Hugo Bezerra, N° 181, Bairro: Barroso, Fortaleza-CE, CEP:60.862-730.

CONTRATO Nf: 2020.09.17.1

ATA 23.5/2020

PREGAO ELETRONICO N.2 2020.04.23.1 - SRP
DOTACAO: 2025 (ESF)

FONTE: 1214000000

c ..

Equipo macrogolas sem injefor lateral - equipo para administragdo de
solucdes parenterais, compalivel com administrogdo de solugdes
parenterais de grande volume, acima de 100 ml, em sistema fechado,
conforme com o rdc45 e nbr 14041 da ANVISA, com suspiro, composfo de
ponta perfurante segundo nbr-14041 escalonada, com camara fiexivel de
gotejamento projetada para 20 gotas por ml. transparente, regulador de
fluxo fipo rolete, tubo flexivel fransparente, medindo no minimo 1,30 metros,
com membrana alto vedanie, adaptador luer macho com protetor fime e
seguro ao manuseio. Estéril, aldxico, apirogénico. Embalagem individual
de popel grau cirirgico com filme termoplastico com abertura em pétala,
compativel com o processo de esleriizogcdo e que permita aberfura e
fransferéncia com técnica asséotica, constando dados de idenfificagdo,
procedéncia, data e tipo de esterilizag8o, prazo de validade e registro em
&rgfio compelenie

Unidade

TEL

R$ 1,26

R$ 4.534,00

Equipo para solugdes parenterais macrogolas com injetor lateral em y:
equipo para solucdes parenterais indicado pra fluido terapia; pinga
perfurante em PVC com ltampa protetora; cmara de gotejamento flexivel
com enfrada de ar filtrado: tubo em PVC com 120 cm, fransparente e
flexivel; controlador de fluxo do lipo pinga rolete; injetor lateral em y;
conexBio do lipo luer; atéxico, apirogénico e descartavel: acondicionados
individualmente em embalagem plastica; esterilizada em éxido de efilenc.

Unidade

TRL

RS 1,26

R$ 441,00

Equipo p/ odministracio de diela enteral, cor azul, estérl, atéxico.
composto de lanceta perfurada azul adaptavel aos frascos de nufricdo
enteral, cAmara de goteja-mento flexivel, gotejamento de 20 gotas= 1 mi;
tubo de PVC c/ 120 cm, atéxico, fransparente e azul. Os componentes
devem ser de dimensdo apropriada que possibilile a passogem livre das
solugdes enterais. Deve confer pinga rolete reguladora de fluxe e conector
luer macho com tampa que permita o adaptagdo nas sondas & cateteres
p/ alimentag@o. Embalagem individual de acordo com o processo de
esterilizacdo, possibilitondo a visualizagdo do produfo, contendo
externamente dados de identificacéo, procedéncia, data de fabri-cagdo/
validade, lote e reg. no M3

Unidade

BIOSANI

RS 1,50

R$ 4.500,00

VALOR TOTAL DO LOTE 40

RS 9.477,00

ESPECIFICACAO

VR. UNITARIO RS

Extensor para equipo 20 cm |adulto) - lubo fransparente 20 cm flexivel
com coneclor luer lock universal com protefor enroscado. Estérl,
embalagem individual que permita abertura asséplica com dodos de
identificagdioc e procedéncia dota e fipo de eslerizagdo. fempo de

1. validade e regisiro em érglio competente. Unidade | 200 BIOSANI R$ 1.30 RS 260,00
EXTENSOR PARA EQUIPO 2 VIAS [ADULTO) - Tubo fransparente 20cm flexivel
com coneclor luer lock universal com profetor enroscado. Estéril,
embalagem individual que permita abertura asséplica com dados de
identificago e procedéncia dala e tipo de esteriizagdo, tempo de
2. validade e registro em &rgdo competlente. Unidade | 400 VITAGOLD RS 0,80 R$ 320,00
VALOR TOTAL DO LOTE 44 RS 580.00

"ESPECIFICACAO

VR. UNITARIO RS

RECIPIENTE PARA NUTRICAO ENTERAL, ATOXICO, GRADUADO E
TRANSPARENTE, CAPACIDADE 300 ML, boca larga com lampa vedante e

lacre. alca de fixaglo, com presiha e rélulo de identificagdo e

10. avlocolanie, ndo apresentar vazaomento apds inversdo durante 24 horas. Frasco 2000 BIOBASE R$ 0.72 R$ 1.440,00
12. Tubos cinirgicos de Iatex N*200 15 MTRS Pacote 3 LATEX BR R$ 15.3) ﬁﬁ.‘?{! SEE
VALOR TOTAL DO LOTE 67 RS 1.485.93
VALOR TOTAL R$ 11542, 93]
Horizonte, 13 de outubro de 2020 G?
Everardo Caviicante Domingos

Secretario Municipal de Salde



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, € 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 Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o 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 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 situagao do
sujeito passivo no &mbito 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo 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>.

Vélida até 26/12/2020.

Cdédigo de controle da certiddo: 01E5.709B.CDD56.AD2B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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14/10/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N° 202012339810

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

| IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo 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 14/10/2020 AS 09:13:31
VALIDA ATE 13/12/2020

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

https:ﬂsarvicns.sefaz.ce.gnv.brﬂntamau'certidam'emissaoiuertidan.asp?ca=AP63E9353?8??88;3A7A?BSA&B?BB?B@BS?A@9?38?4?SBTBB>B@BSE.*. 1



Prefeitura de
Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CER%TIDEO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

v o

Certiddo N° 2020/275587

CPF/CNPJ: 09.485.574/0001-71
Contribuinte: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
Endereco: Av CAP HUGO BEZERRA 181
. BARROSO
Tipo de Imével: Nio Residencial
Inscrigdo ISS: 31014-0
Inscrll';io IPTU: 290820-4
Localizacdao Cartogréafica: 63 0136 0204 0000
Testada Principal (m): 49,50
1 Area do Terreno (mli: 4356,00
Area Privativa (ml}: 3177.33

Area Comum (m2): 0,00

L

* CertTficamos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) estd quite com os tributos municipais até a
presente data, l"ess,_alvadn porém, a Secretaria de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo
que venha a gravar a pessoa ou o imédvel, o direito de cobrar o débito na forma da legislagdo em vigor.

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

Certidao expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cdédigo Tributdrio Municipal, aprovado

pelo Decreto no 13.716/2015.
A autenticidade de_Eta certiddo devera ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin.fortaleza.ce.gov.br).

Validade: 90 dias.

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

LA
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Voltar | lmprimii

CAILXA

CAI)(A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

-FGTS - CRF

Inscricdo:  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 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 ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

- {* validade:18/11/2020 a 17/12/2020

Certificacdo Numero: 2020111801382759612008
'Informac;ﬁo obtida em 24/11/2020 10:23:38

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWw.caixa.gov.br 3
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JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certiddo n°: 17816554/2020

Expedicdo: 01/08/2020, as 10:01:49

Validade: 27/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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 verificagdo 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 4 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos ijudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



