
1  NOTA DE EMrnnMo N° n o a o e o o3 

PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE  

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
03/08/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 2205.01/2020 

----------------+---------------+---------------+---------------+----------------
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	0486 
Dotacao 	0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRU 
Elemento : 	4.4.90.52.00-EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 
Recurso 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico 

______________________+__________________________-__________________________ 
Saldo Anterior 	1 	Valor do Empenho 	I 	Saldo Atual 

60.000,00 	 1 	14.169,40 	 1 	45.830,60 
______________________-__________________________-__________________________ 

DADOS DO CREDOR 

Nome : PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LTDA 	 Documento : 09.485.574/0001-71 
Endereço : Rua Capitao Hugo Bezerra, 181 	 CEP : 60.862.730 
Bairro 	Barroso 	 Email . 
Cidade 	Fortaleza 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com : 
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, DESTINADOS AO TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS 
(COVI-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA, ATENDENDO ASSIM 
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

BOMBA DE INFUSÃO 1 VIA DE FUNCIONAMENTO CONTÍNUO VILUMETRICA PARA ADULTO 	 1,00 	9.939,00 	9.939,00 
TERMÔMETRO LASER DIGITAL ADULTO E INFANTIL 	 8,00 	528,80 	4.230,40 

----------------------------------------- 
Valor Empenhado : 	 14.169,40 1 Total dos Itens : 	 14.169,40 

Declare que os servicos ou materiais constantes do presente 
processo, foram executados em proveito desta entidade pública. 

LUIS C RL DO NASCIMENTO 
Or enador 

Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS. 

LUIS CAR S D NASCIMENTO 
e ns®vel 



no ra nn nr--rnz'yn-o r-° .a- o a o e o o a 

-- 	 PM-MUCaMBO 

FUNDO MUNICIPAL IDE SAUDE 	 1 
-----------± ---------------+ ---------------+ ---------------+ ---------------- 

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 I.icitaçao 
03/08/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 2205.01/2020 

-----------+ ---------------- ---------------+ --------------------------- 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	0486 
Dotacao 	0601-101225018.2.078-PROGRAI4A DE ENFRENTAMENTO 00 COVID-19(CORONA VIRU 
Elemento 	4.4.90.52.00-EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 
Recurso : 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico 

-------------------------- ~ ------------+ -------------------------- 
Saldo Anterior 	1 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 

60.000,00 	 1 	 14.169,40 	 1 	45.830,60 
-----------------------+ --------------------------+ --------------------------

DADOS DO CREDOR 

Nome : =HOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LTDA 	 Documento : 09.485.574/0001-71 
Endereço 	Rua Capitão Hugo Bezerra, 181 	 CEP 	60.862.730 
Bairro : Barroso 	 Email 
Cidade : Fortaleza 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, DESTINADOS AO TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS 
(COVI-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA, ATENDENDO ASSIM 
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

BOMBA DE INFUSAO 1 VIA DE FUNCIONAMENTO CONTÍNUO VILUMETRICA PARA ADULTO 	 1,00 	9.939,00 	9.939,00 
TERMÔMETRO LASER DIGITAL ADULTO E INFANTIL 	 8,00 	528,80 	4.230,40 

--------------------------------+ ----------------------------------------- 
Valor Empenhado 	 14.169,40 1 Total dos Itens 	 14.169,40 

----------------------------------+ ----------------------------------------- 

Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente 
processo, foram executados em proveito desta entidade pública. 

LUIS CARLS DkIASCIMENTO 

Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
Fiscal Mexa, foram por mim NFERIDOS e RECEBIDOS. 

LUIS CA LOS 	NASCIMENTO 
Re s onsável 
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PM-MUCAMSO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 	1 
---+ -------------------+ ---------------------+ ------------------- 

Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
19/08/2020 	1 	E0803001 	 1 	 14.169,40 	 03/06/2020 
---------------+ -------------------+ ---------------------+ - ------------------ 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao : 0601-101225018.2.078 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 
Elemento : 4.4.90.52.00 
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
14.169,40 	 14.169,40 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LTDA 	 Documento : 09.485.574/0001-71 
Endereço 	Rua Capitão Hugo Bezerra, 181 	 CEP 	60.862.730 
Bairro : Barroso 	 Email 
Cidade Fortaleza 	 UF CE 

HISTÓRICO 

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, DESTINADOS AO TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS 
(COVI-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA, ATENDENDO ASSIM 
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

MOVINTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 081.901 	 14.169, 40 

DO -IMENTO 

Gestor _t2c51.963_20-------------------Teso1iro_cPFZ467.453_53 

PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LTDA 
Credor - CPF: 
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PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 
---------------± -------------------+ ---------------------+ ------------------- 

Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
19/08/2020 	1 	E0803001 	1 	 14.169,40 	1 	03/08/2020 

----------------------------------- ~ ---+ ----------------------------------------- 
CLASSIFICACAO  DA DESPESA 

Dotacao : 0601-101225018.2.078 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 
Elemento 	4.4.90.52.00 
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual 
14.169,40 14.169,40 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LTDA 	 Documento : 09.485.574/0001-71 
Endereço 	Rua Capitão Hugo Bezerra, 	181 	 CEP 	60.862.730 
Bairro : 	Barroso Email 
Cidade Fortaleza UI? 	: 	CE 

nxsróaico 

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, DESTINADOS AO TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS 
(COVI-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA, ATENDENDO ASSIM 
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 081.901 	 14.169,40 

 IAR 
Gestor -JPF: 	C3,51.963 	 TereS-.77.4s3-53 

PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LIDA 
Credor - CPF: 
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PM-MtyCA4BO 
$ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 
----- 	 ------------------------------------------------------------ 

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
17/08/2020 1 Orçamentária 

----------+ ---------------- ---------------------- --- --------- ------------ 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho 	E0803001 
Ficha 	: 0486 
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 
Elemento : 4.4-90.52.00 	 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

----------------------± --------------------------+ -------------------------- 
Valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 

14.169,40 	 1 	14.169,40 	 0,00 
----------------------+ --------------------------+ --------------------------

DADOS DO CREDOR 

Nome : PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LIDA 	 Documento 
Endereço 	Rua Capitão Hugo Bezerra, 181 	 CEP 	60.862.730 
Bairro : Barroso 	 Email 
Cidade : Fortaleza 	 UW : CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal P1' 	000000000123409-I 	Tipo 	MERCADORIA 	Emissão : 14/08/2020 	Limite : 31/12/2020 
Chave: 23200809485574000171550010001234091001319598 

BOMBA DE INFUSÃO 1 VIA DE FUNCIONAMENTO CONTÍNUO V 	 1,00 	9.939,00 	9.939,00 
TERMÓMETRO LASER DIGITAL ADULTO E INFANTIL 	 8,00 	528,80 	4,230,40 

----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 
Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
14.169,40 	 1 	 0,00 	 1 	14.169,40 

----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

Declaro que os servicos Constantes do presente processo 
foram executados em p veito esta entidade pública. 

LUIS C RLOS O NASCIMENTO 	 LUIS CAR OS 	NASCIMENTO 
Or nador 	 Res onsável 



no r.a nn ii r o C7 r n.& c- o n° r O a 2. 70 os 
PH—MtJCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 
-----------± ---------------------------------------------------------------- 

Data Liquid. 1 Tipo Liqtzid. 
17/08/2020 1 Orçamentária 

-----------± --------------------------------------- ------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho 	E0803001 
Ficha 	: 0486 
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 
Elemento : 4.4.90.52.00 	 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

	

----------------- 	--------------------------- 

	

Valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 
14.169,40 	 1 	 14.169,40 	 1 	 0,00 

-----------------------± --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LTDA 	 Documento 
Endereço 	Rua Capitão Hugo Bezerra, 181 	 CE? : 60.862.730 
Bairro Barroso 	 Email 
Cidade Fortaleza 	 UW CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal 11° 	000000000123409-1 	Tipo : MERCADORIA 	Emissão : 14/08/2020 	Limite : 31/12/2020 
Chave: 23200809485574000171550010001234091001319698 

BOMBA DE INFUSÃO 1 VIA DE FUNCIONAMENTO CONTÍNUO V 	 1,00 	9.939,00 	9.939,00 
TERMÔMETRO LASER DIGITAL ADULTO E INFANTIL 	 8,00 	528,80 	4.230,40 

-----± -------------------------------- 

Total  Bruto 	1 	 Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
14.169,40 	 0,00 	 1 	14.169,40 

----------------------+ --------------------------~ -------------------------- 

Declaro que os servicos constantes do presente processo 
foram executados em proveito de ta entidade pública. 

e- 

LUIS CA Los 	NASCIMENTO 	 LUIS CARLO DO ASCIMENTO 

	

Orden dor 	 R sp n ável 



~HOSPITAL COMERCIO DANFE IIIIIIIII I DOCUMENTO AUXILIAR 
HOLANDA LTDA DA NOTA FISCAL liiiiiiiii 111H 1111111 DhIlIIHI 	1111H lJIMItN Ill 111111 III 11111111111 

CAPITÃO HUGO BEZERRA, 191 ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

2320 0809 4855 7400 0171 5500 1000 1134 0910 0131 9698 
1-Saída  

BARROSO PRUØQSPIE*IAL 	FORTALEZA. CE 

________ 
O - Entrada' 

TEIJPAX: 1534523100 
CEP: 60562730 Na  : 000.123.409 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SÉRIE: 	1 -0 nw.nfe.fazenda.gov.br/portal  

FOLHA: 	1 de 1 
ou no síte da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA opçÂo PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 
VENDA MERC ADQ.OU REC.DE  TERC.NAO CONTRIBUINTE 	1 123200046808477. 14/0812020 18:09:17 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA 1 cwJ 
068304757 1 1 09.485.574/0001-71 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPP DATA DA EMISSÂO 

FUNDO MUN. DE SAUDE DE MUCAMBO 111.413.562/0001-83114/08/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CE? DATA DE SAIDA/ENTRADA 
RUA RUA JOSE CLAUDIO DE ARAUJO, 413 CENTRO 62170-000 14/08/2020 
MUNICÍPIO FONE/FAX LI? INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
MI.JCAMBO 8536541151 CE 18:08:09 

BASE DE CALCULO ICMS ST 	1 VALOR DO ICMS 

0,00 
	

14.169,40 
FRETE 	IVALOR DO SEGURO 

	
IR TOTAL DA NOTA 

['XIII] 

COMERCIO HOLANDA LTDA 
	

Rem. 	 -7! 

CAPITAO HUGO BEZERRA 	 IFORTtEZA 	 1 CE 068304757 
QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA 	 JNUMERAÇÃO 	 IPESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

2 	 CX 	 GERAL 	 12 	 12,000 	2,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 0.1 1 CIT 1 O'OP 1 UNIE QUANT. VALOR UNFF. VALOR TOTAL B.CALC, CMI ~ICMS VALOR tE VALOR TOTAL __________ 

BOMBA DE INFUSÃO 1 VIA DE 10189010 040 5102 UND 	 1 	9939.0®C 9.919.00 o,4 0,00 	000 	o,00 0,00 	0,0 
FUNCIONAMENTO CONTINUO Lota 	5/1 Pab: 08/01/2020 	Vil 31/12/2050 Qcd,. Lote 1.000 	AaregaçIo. 
VILUMETR1CA PARA ADULTO.A BOMBA 
VOLUMETRJC MEDII'USI 
Anvi,a: 0000000000000 VPM: 9.939 00 
TMIONIETROLASER DIGITAL ADULTO .IT.r•6&1 ..... &ãõn:ôwii:iwr 
INFANTIL ESTE TERMOMETRO E SUPER Lote: 20200505 Fab 	08/06/2020 	Vai, 31/05/2022 Qtdo, Lota 8.000 	Agregaçio. 
MODERNO E FACIL DE UTILIZAR, NÃO 
Aini,a 0000000000000 VPM 52800 

ALM0XAR,p40 Dec
eregjsfr0

laro que este almoxarifado roce beu 

	

0 a 

o for 	

efltrada do(s) Produto(s) 

	

Escrl 	do(s) 
ne1 nota 1scaJ, de ,, de 	a l•j rr32 

	

AI 	 - 

DADOS ADICIONAIS 	BB AO: 1369-2 C/C: 209838-5 / CEFAO: 0919 C/C: 1041-4 / 8  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 
Parcela Num. 001, Vanc. : 13/09/2020, Valor: 11.169,40 
PORTARIA 344 90 S0L.FAT: 92042 PED.VENDA: 01556 Reli.: 134912 	DE 

PRT: 110554 20 - MOO. ISENTO DE 1040 CONFORME CONVENTO 01 99, 
PROR.CONV 133 2019., Pregao: 2205.01 2020 Contrato: 2205.01 2020. 
02 Empenho: E0I03001 Ped Clienta: 08113002 Dotaceo: COVID-19 



PRONUSPI*Al 
Comércio Holanda Ltda 	Recibo 

2 - 
Recebi(emos do(s) Sr.(s) FUNDO MUN. DE SAUDE DE MUCAMBO 

a quantia de R$ 

referente a(s) MERCADORIA(S) CONSTANTES NA NF 123409 
pelo que firmo(amos) o presente recibo. 

Este recibo somente terá validade mediante a confirmação de pagamento 
através de depósito bancário na (s) seguinte(s) conta(s): 
BANCO DO BRASIL S.A. AG: 1369 C/C: 209838-5 1 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL AG: 
0919 C/C: 1041-4 b BANCO BRADESCO S. 	G: 2 	C/C: 23121-5 1 

COBRANÇA Fortaleza, .ig , de __ de r9Oj#c 

Av. Capitão Hugo Bezerra, n°181 - Barroso- Fortaleza/CE - CEP: 608630 - CUPJ: 09.485.574/0001-11 

IE: 06.830.475-1- Fone: (85) 3452.3100 - Filial Juazeiro: (88) 3571 .3151 - prohospital©prohospltai.com.br  



Banco do Brasil 
	

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao88523ca4...  

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SEC SALDE COVIDIO 

Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome PRONOSPITAL COMERCIO REPR 

Agência 1369-2 

Conta corrente 209838-5 

Valor 14169,40 

Data Nesta data 

Assinada por J5499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 - - 	 1208/2020 09.25:11 
.JD174343 LUIS C NASCIMENTO 	 19108/2020 D92607 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por. .JD174343 LUIS C NASCIMENTO 

2 of 3 	 19/0812020 09:26 



aneo do Brasil 	 nups://aapJ.oD.00m.or/atspjiituiu V h.UU (WscUOCtlu—OOJLJOLWr... 

Transferência entro contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SEC SAUDE COVIDI9 

Anda 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 	 - 

Creditado 

Nome PROHOSPITAL COMERCIO REPR 

A9anda 1369-2 

Conta corrente 209638-5 

Valor 14.16940 

Data Nesta data 

Assinada por J8499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 19/06/2020 09:25:11 
J0174343 LUIS C NASCIMENTO 	 19/08/2020 09:26:07 

Transação efetuada Com sucesso 

Trensaço efetuada com sucesso por. JOl 74343 LUIS C NASCIMENTO, 

2of3 	
19/08/2020 09:2 



3anco do Brasil nttps:iiaapj.00.com.oriaapj/iivíiLoV £.UU 1 LUP.dllOcbbarooJLJo¼.a-t... 

Transferência entre contas diversas * 

* 	 Debitado 

Nome SEC SAUDE COVIDI9 

Agônda 3920-9 

Conta corrente 13756-1 

Creditado 

Nome PROHOSPITAL COMERCIO REPR 

Agenda 1369-2 

Conta corrente 209838-5 

Valor 14.189,40 

Data Nesta data 

Assinada por £499919 FRANCISCO P AGUIAR 19108/2020 09:25:11 
JOl 74343 LUIS C NASCIMENTO 19106/2020 09:26:07 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por. JD174343 LI/IS C NASCIMENTO. 

2 of 3 	
19108/2020 09:2 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

Contrato 
	

Licitação 
2205.0112020.02 
	

2205.0112020 de 01/06/2020 - Pregão 

Fornecedor 
09.485.574/0001-71 - PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LTDA 
Endereço 
Rua Capitão Hugo Bezerra 181 Barroso Fortaleza 

Ficha - Classificação 
0488 0601-101225018.2.078 - 4.4.90.52.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONAVIRUS) 

Solicitação de Materiais no 08113002- Empenhado (E0803001) 
DISCRIMINAÇÃO DO ITEM 	 MARCA 	UNIDADE 	QTDE 	PREÇO 	TOTAL 

TERMÕMETRO LASER DIGITAL ADULTO E INFANTIL 	 GTECH 	UND 	8,000 528,800 	4.230.40 

BOMBA DE INFUSÃO 1 VIA DE FUNCIONAMENTO CONTINUO VILUMETRICA PARA ADULTO 	 51W IP 001 	UNO 	1,000 9.939,000 	9.939,00 

Total: 14.169,40 

DESTINADO 

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVI-19), EM CARÁTER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE 
JUSTIFICADO PELA URGENCIA, ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) item(s) deverá(ão) seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme 
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatõrio n° 2205.01/2020 de 01/06/2020 - Pregão 

A(s) descrição(ôes) do(s) itern(ns) deve(m) seguir a(s) especif]cação(ões) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(âo) ser reajustado(s); 
Será(ão) aplicada(s) as penas previstas na lei n° 8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) item(s) não esteja(m) em plena condição(ôes) de uso; Todos os 
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

O(s) pagamento(s) será(âo) realizado(s) por meio de comprovação de regularidade, requeridas na habilitação cio fornecedor na contratação. 

DADOS DA ENTREGA 

MUCAMBO, 3 de Agosto de 2020 

LUIS CARLcit DO NA~/MENTO eria rd 6dc 

Amparo Legal 1052 

Página 1 



39/0W2020 

S M1MISflRIO DA FAZENDA 
Secretariada Receita Federal do Brasil 
Pwcanoria-G.raJ da Fazenda Nacional  

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA uuiÃo 

Noenec ~HOSPITAL COMERCO IOLAMDA LTCA 
CflPJ: 09.485.574Z0014 1. 

Ressalvado * direito de a Fawndn Nacional cobrar R insanvor qunirutlnr divíd= do 
responsabilidade do sujeito pus.io acima idoti6flcad& que yicrcm a ~apuradas, á caalí(ndo que; 

1. cwiflm débitos adeiinlsba4os pela Secretaria da Reta rseeai do Brasil (RPS) com 
e4uiblidade suspensa nos twnoo do arc 151 da Lei .t 5-172. de 25 de outub'e de 1966-
C.ódi90 Tributária, Nacional (Cm), mi objuto da dodni, judicial quo dowiniina rua 
desoonüiera$o para í.ns de cerdiicaçto da reçCandade fisco]. ou ainda não vencicroaz. e 

2. no constam ôecrIçães ciii Drwbda Aura da UiiIao (11W) na Proajradorla-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFM) 

Conicwrne disposto nos arta O& e 206 do CTN. e~ doCumentD temos rr*srnos Soltos da ceqddao 
neabV a. 

Estacortitiáci óvAlida pa'n o usabobdnug-nto inatic e asas Uiais e, no c~ do an te lederaiko. pare 
mdo o drgvs e fundos púbs da ~inisunçãodirota a ele vioJladaL Reere-sc à silo ação da 
sujeito passivo no A~3P da PFB a da Ft3 FGI e abrange nctjsive as ccriIzibuiç4e 	çais prevista-e 
nas alíneas V a d de pwúgrnlc úrãzc do wt, 11 da Lei n°3212. de 24 da juDia de S()OL 

A aceitação desta certidão está ccncionada h verificação de sua autenticidade na irnernet nos 
endereços dittpIfifb.9c'r.bo ou ditp:!Mw.pgtn4çn.bn-. 

CestklAo êniit!da gratultainonte orn base na Portaria Conjuita RFB.PGFN 9° L7EI. de 2/1012014. 
Ein4da tia 18:2tO5 do dia 29tEfl020 cheia e data de BqaS1a 
Válida a. 26t12tO2& 
Cddtgo de controle da certidão: OIE&7098.CDDS.AD28 
Qualquea rasura ou emenda twalkiasá este &covnenlo. 

Mw 



22v072020 	 ~IR NO 00 ESTN?0 DO CtARÂ SeCfltT.'4aA DA rtzfIDA 

GOVN0 DO 
ESTADO DO CEARÁ 

- 	 Procuradoria Geral do Estada 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
N2 202007943502 

Emitida para os cfultow da instruçâo Noi-.nattva NR 13 da 02703/7003 

IDENTIFICAÇÃO DOCA.) REgUERNTE 

inscriç&o Estadual; 
05.830475-7 

NPJ f CPF: 
09.485-57410001-71 

RAZÃO S0CIA1 	 --::  :3 PRC4-rOSPWAL COMERCIO HOLANDA LTDA 

flcsaIvado o ctrafto da Fazenda Estadual de incraver o cobrar os dividas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros cio 
cadastro do lnadImDiuntos da Faz~ da PCIbIICa Estadual - CADINE. verificou-se nada 
existir em nome do(a) requente aclima Identificado(a) até a presente data e 
hocério, e, para constes, foi eun&tida esta certidão. 

EMPTIDAVIA IMTWNET EM22J0Cf2020 Às 09:44:15 
vAuoa ATÉ 21/08/2020 

A aijteqfljddacfe deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
W~&Ufaz.co.gov.br  
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CAIXA rccnO.ncA ÇCDLRAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 09.4855740001-71 
flnão Soci al:PRCtiOfltftL OOHr.RCIO RtPne5eNrAcees HOLANDA L1VA 
Endereço: 	9 CAPITAO HUGO ItZURRA 1$11 CIARROGo .' PORTAUZA t C! $ 60062- 

730 

A Caio€a Econãmic Federal, no uso da atribuição quelha canfera O Ait. 
7. de Lei 0.036. de lide mso de 1990. cedbftca que, nesta data, a 
empresa acima identifi cada encontra-se em situe ç&o regular peraz*e o 
Findo do Garantia do Tampo da Sorvico - FGTS. 

O presente Certificado não se.s.Irá de pra contra cobrança de 
quaisquqr débitos referente* q contribuiçõQP çuu encargo; dqvido, 
decorrentes das obrlga.çóes com o FCTS. 

valldade:27107f2020 e 25103/2020 

certmcaço Número: 2020072701.22 1747 92637B 

Infonnaço obtida em 0]JOW2020 10:00:5$ 

A utilirnçâo dastu Certificado pzirn as fins provirzos cm Lei esta 
condicionada a verlficaçâo de autenticidade no alite,  da Caixa: 
www.calxa.gov. br 

tueaOansat.ata 	 p.Ç..*war 	 ±/1 
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POtER .JuDTCT4Rro 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Ne: PROHOSPITAL COMERCIO I4OLANOA LTtA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 09..485.574/0081-71 
Certidão n°: 9942734/2020 
Expedição: 25/641202e, às 12:36:19 
Validade; 22fl012020 - 120 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ~HOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTCA (MATRIZ E FILIAIS) 
Inscrito(a) no CNPJ sob o no 09.485.574/9G01-71. wÃo corc* do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida cali base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.449, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Aclnlinistrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e esto atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http:/twiviéi.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimpterites perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários. a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados eia lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Cctissão de Conciliação Prévia. 

e 	1tnt: nn.1at-' 



• Preftttn de 
iaIFcrtsa 	SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS -SERN 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÊBFrOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Carfidio 

cpeiat P 1 094 9S-374t0001-fl 
ombLbjate PROnCSPJfl& COMERCTO HOti'MDA LTOA 

End rcçu A. Cld PP_iGO plEzr~ 1Sl 
aU7P050 

itt Pniáveh FIZo I.cWem1aI 
tn,aiçõo ISS; fl014-9 

hocriçilo IPWU; floflo-4 
Lotalhtóçâo Cer*ogri ca; O 013C 0204 0000 

Testado Principal (in); 45G 
Ares dc. tcrrtnt. (mfl; 1042.44 

aSno Pdvsttva (u#3; 1141-5 
Ares Comum Cmfl; 0.00 

c.rt4ca~ para os d.w44o. lat a'a olai rcquawstc.cirra i.ticc4or44 ~tá qoltm cor.. OvtTI buto nncas at4 a 
premente data re.,ah.ad. par6rb fr. Staa'Ig. a. Flnor.Ca Calo fl Conflt* IU,.FAeOt. O I4gtrJa44 4CIUSQU., b4t&stO J* 
venha a ranca pwo . o bn4vet. o &ek. O. cobra, o ~V r'a Vonn. da I.h2aç%o,n *got 

Fo.taloa as de Ju.ttG de 2020 C 10,3Ca20 1 

cestJdS. e,,,.oig, arautanart.coroban r, úgos 5fl a 	ao Rqqdaaw.to do C4dIçpo Tdb.*adoMunIc*'OL açwovade pia» 
0.CTcP.O cl 19.71020It 
A .nt.MkIdade finta wddo c~& ser cer( rrredsno ate da &.-FM ~m n4nt$vtaieaagov.bit 



ESTADO DO CEARÁ 
PODER JUDICLARIO 

COMARCA DE FORTALEZA 

CERTIDÃO DE FALÊNCIA., RECUPERAÇÃO JUIMCIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.668193) 
(PESSOA IJURIDICA ir GRAU ICIVEL) 

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas 
Informatizados cio Serviço de Dlstrlbutçao desta Comarca, em reiaçao ao(s) Polo(s) PASSIVO 
OU ATIVO, dos processos de Natureza Chiei, EM TRAMITE. verificou NADA CONSTAR. em 
nome de ~HOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA - LiDA, CNPJ n 09.48&57410001-
71. 

CERTIFICA que, esta cenldüo só é válida por 30 (tunis) dias, a contar da data de sua emlssflo 

O referido é verdade e dou tG. 
Fortaleza, Quinta-feira, 6 de Agosto de 2020 às 10;154O 

Observações: 

a) os dados Inf~ados são de responsabilidade do solidtanie e devem ser conferidos pelo 
interessado e/ou destinatário; 

b) a autertllddade deste documento podet ser confirmada confame inforTnaçóes no ndap& 

c) a consulta Inclui as seguintes classes: FALÊNCIA. CONCORDATA, RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL: 

ci) esta certidão é expedida nos termos cia ResToluçao 13/2019. do Õrgo Especial do Tdbunal de 
Justiça do Estado do Ceará. 

9., 	adentfldwia do doa.n 	a 	bIe CfldocJJo.Jut.te o rearme o ogtu' cofl,x i437495 


