O INOITA IDoDE? EMEBPEINFO IN< =il o A= Sl & R R |

PM~MUCAMBO
’ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 1
———————————————— o e e e e e e
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo [ Licitagac
27/07/2020 | ORDINARIO I | SOCIAL [ PE 1606.01/2020
———————————————— e e e e e e e et i

Ficha H 0402
Dotacao : 0701-082430815.2.069-MANUTENCAO DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ
Elemento : 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO
Recurso : 312.00-Transferencias de Recursos do Fundo Nacion
___________________________ +_—_—__-._._.__.——.-.........._...........-_____._.._—_.—.-'—_.._._._._——.—-—.-...-...-...._-u—.n—-.-—-—_..._——..——
Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual
32.625,07 H 425,00 ] 32.200,07
___________________________ +..._............._..-.._._._._...._._._.______.__................+....___._._____.__....___._.__......—....-_..-.......
DADOS DO CREDOR
Nome : PRCHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA Documento : 09.485,.574/0001-71
Enderego : Rua Capita3o Hugo Bezerra, 181 CEP : 60.862.730
Bairro : Barroso Email :
Cidade : Fortaleza UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICAC DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUSIDIAR AS ACOES DE CONTROLE E PREVENCAO DO NOVO
CORCNAVIRUS (COVID-19) DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ, JUNTO A SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE.

ALCOCL LIQUIDD 70% 100,00 4,25 425,00
_______________________________________ +.______.__...................._.___.__._....__._.._._._._............................._._._.___._..
Valor Empenhado : 425,00 | Total dos Itens 425,00
_______________________________________ +__._____._._........................._._.._._..._..._.__.___.........-................___._.__.__
Declare que os servicos ou materials constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota

processo, foram executados em provelto desta entidade piblica. Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.

JOSE CARLOS RODRIGUES GCMES JOSE CARLCS RODRIGUES GOMES
Ordenador Responséivel
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~ PM-~-MUCAMBO
) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 1
———————————————— e re e e e A L T A R A e e s i A e B Al e e e Ak A e s e e e e et e e e e FmA e e e e T A e =
Data Eiquid. | Tipo Liguid.
18/08/2020 I Orgamentaria
________________ o e e e e et o e ettt o e . — e

Empenho : E0727011
Ficha : 0402
Dotacao : 0701~082430815.2.069 MANUTENCAOD DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ
Elemento : 3.3.20.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ o e e e e e e e e e it e e e e e e e o n e e e =
Valor Empenhado | Total Liguidado | Salde a Liguidar
425, 00 | 425,00 | 0, 00
___________________________ A e e e e e i e e e e e e e e e e
DADOS DO CREDOR
Nome : PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA bocumento
Enderxego : Rua Capitdo Hugo Bezerra, 181 CEP : 60.862.730
Bairro : Barrosc Email
Cidade : Fortaleza UF : CE
DISCRIMINACﬁO DOS ITENS
Nota Fiscal N° : 000000000123514-1 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 17/08/2020 Limite : 31/12/2020
Chave: 23200809485574000171550010001235141041322171
ALCOOL LIQUIDO 70% 100,00 4,25 425,00
___________________________ e e e e i e e e e e et e e e e e e e e e - — e e —
Total Bruto | valor Desconto | Valor Liguidado
425,00 | G, 0D ! 425, 00
___________________________ i s o i T At . o . m T Pt VY (om0 o Sk £k i T o g = mm o v

Declarc que os servicos constantes do presente processo
foram executados em proveite desta entidade pGblica.

JDSE CARLQD ODRIGUES GOMES JOSE CARLOS RODRIGUES GOMES
Czdenador Responsavel
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i, PM-MUCAMBO

3}
b FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Pagina : 1
e ———— e e — — ————————— e ——— i ——_— e o
, Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
16/10/2020 ! EO727011 | 425,00 | 27/07/2020

e — Fo e — e e ———— R e T et
:' CLASSIFICACAOC DA DESPESH

Dotacas : 0701-082430815.2.069

MANUTENCAO DO PROGRBMA CRIANCA FELIZ

Elemento : 3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO
., Saldec anteriocrxr do Emp. Valor do Pagamento Salde Atual
"t 425, 00 425,00 0,00
T oo

DADOS DO CREDOR

b o o o e e dt o e o e e e e e r — ————— =t oy T = ——— e Ty E = N e . . Ty WY N - e W BAS AiE et e . T . . A T A T A it o o —

Nome : PROHOSPITAL CCMERCIO HOLANDA LTDA

Enderego : Rua CapitZo Hugo Bezerra, 181
Bairro : Barroso
.Cidade : Fortaleza
HISTORICO

Documento : 09,485.574/0001-71
CEP : 60.862.730
Email

AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUSIDIAR AS ACOES DE CONTROLE E PREVENCAQ DO NOVQ

" CORONAVIRUS (COVID-19) DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ,

. SOCIAL DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE.

:JOSE CARLOS RODRIGUE OMES
Gestor - CPF: 7 .578.523-91

. PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
Credor - CPF:

JUNTO A SECRETARIA DE ASSISTENCIA




DANFE
PROHOSPITAL COMERCIO | . PANFE
HOLANDA LTDA DA NOTA FISCAL
CAPITAQ HUGO BEZERRA, 31 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
PH“““SPI@A[ corry ARROSO (1’ - ga"_tl‘ﬂdﬂll—] 2320 0809 4855 7400 0171 5500 1000 1235 1410 0132 2171
S=r B gy paX; 534523100 - Saida
Moarsiil e . Wnghuaiar. v cer:sosszo | N1 000,123,514 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SE RIE : 1 NF-¢ www.nfo.fazenda.gov.br/portal
* u nc stle da Sefaz Autorizads
FOLHA: ldel a 10 stle da Sefaz Autonizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 123200047136893 - 17/08/2020 14:41:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
068304757 09.485.574/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST. SOCIAL DO MUNICIPIO DE MUCAMBO 14.786.494/0001-96| | 7/08/2020
ENDERE{D BAIRRD/DISTRITD CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV CONSTRUTOR GONCALO VIDAL, 0 CENTRO 62170-000 { 17/08/2020
MUNICIFLO FDNE/FAX [9)3 INSCRICAO ESTADUAL | HoRA DE SAIDA
MUCAMBO 8836541133 CE 14:40:18
FATURA
[ Num,: 123514  V.Orig.: 425,00 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 425,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOUTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 425,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR DD [Pl [VALOR TOTAL DDS IMPOSTOS | VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 425,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PDR CDNTA [CGDIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF [CNPICPF
PROHOSPITAL COMERCI0 HOLANDA LTDA 3 - Rem, 09.485,574/0001-71
[ENDEREGO MUNICIPIO UF [:NSCRICAO ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA TORTALEZA CE|068304757
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ FESO BRUTO PESD LIQUIDO
1 VOLUMES GERAL 1 0,010 0,010
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
::D_ DESCRICAD DO PRODUTOYSERVIGO NSC[:“ csT | cror | uNmD | qQuanT VALORUNIT | VALOR TOTAL | BCALC 1CMS | VALOR ICMS | VALOR IFt l‘cl;:swo':%'_ Vm‘;g“
[€3039 [ALCOOL LIGUIDO 70 - ALCOOL ETILICO, | 15080420 [060 03| LIR 100 22500 i 5,00 0, T06] 00 | 0,00 000
TIPO HIDRATADO, TEDR ALCODLICO 70 Lote INVENTARIO Pab: 19/08/2020 Val: 31/12/2050 Qide. Lote; (00000 Agregecho
APRESENTACAO LIQUIDG [000ML,
Anvisa: GR00000000000 VPM: 4,25
DADOS ADICIONAIS BB AG; 136%-2 C/C: 209338-5 / CEF AG: 0919 C/C; 10414/ B

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

Parcela Num.: 001, Venc,: 16/09/2020, Valor: 425.00

OBSERVACAD PADRAO MF SF 952103 Pregao: 606,01 2020 Contrato: (606§
.01 2020.02 Enmpenho:; E0727011 Dotacac: CF

RESERVADO AO FISCQ




~RRGHOGPITAL COMERCIO HOLANDA CCe

. LTDA ” .
Carta de Corregéo Eletronica
‘GNP J:09.485.574/0001-71 ’ Chave de Acesso da NF-e
END.:AVENIDA CAPITAO HUGO BEZERRA, 181 23200809485574000171550010001235141001322171
BAIRRO:BARROSO
CIDADE:FORTALEZA-CE
CEP:60862-730
Numero Nota Fiscal Serie Modelo Mes / Anc Emissdo
000123514 001 55 08/20
Protococlo de Autorizagio - CC-a | Data de Autorizagio Sequencia Crgéao
123200047272928 2020-08-17T18:29:22 1 23

Evento registrado e vinculado a NF-e

Corregdo:
CORRECAQO DE VOLUMES PARA 5.

A Carta de Correcdo & disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode

ser utilizada para regularizagdo de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nado esteja
relacionado

com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tals como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade,
valor da operag&o ou da prestagao;

Il - a corregéo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

Il - a data de emissé&o ou de saida.
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'PROHOSPI@AL

Comérdc Holanda Lida e c l o
Materlal da Consumo ¢ Equipamento Hospltalar, Medicamentos & Odontologla .

Recebi(emos do(s) Sr.(s) FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST. SOCIAL DO
MUNICIPIO DE MUCAMBO

a quantia de RS OUATROCENTOS ¥ VINTE E - CINCOCREITSTREF* ¥k F% %
mﬁw*********‘**%i*ﬁ*—ﬁ *_*'*}FF‘*‘; "?,gr* BN KRR Rk kR

referente a(s) MERCADORIA(S) CONSTANTES NA NF 123514
, pelo que firmo(amos) o presente recibo.

Este recibo somente terd validade mediante agdo de pagamento
através de depdsito bancdrio na(s) segu :
BANCO DO BRASIL S.A. AG: 1369 Cc/C: 209938-5 CAIXA\ECONOMICA FEDERAL AG:
0919 c/c: 1041-4 | BANCO BRADESCO S.A. AG: 2367 c/Cc:\ 23121-5 |
PROHOSPITAL LiDAFortaleza, A€ |, de /\Q kgo.J- MO de @AO@/O
COBRANGA

89485 574/0001-%

\‘P\f’ Capitéo 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 - Fillal Juazeiro: (§8) 3571.3151 - prohospitai@prohospital.com.br




Panco Qo brasi!

tofl

(3361811025054 30026
16/10/2020 11:20:44

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MUCAMBOCRIANCAFELIZ

Agéncia 3920-9

Conta correnta 12844-9

Creditado

Nome  PROHOSPITAL COMERCIO REPR - - T T
Agéncia 1389-2

Canta corrente 209836-5

valor 425,00

Data Nesta dala

Assinada por JB499958 ANTONIO C AGUIAR 16/10/2020 11:20:26

JB489910 FRANCISCO P AGUIAR
Transagao efetuada com sucesso.

16/1072020 11:20:44

Transagdo efetuada com sucesso por: JB499918 FRANCISCO P AGUIAR,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=24b34£c26...

16/10/2020 11:20
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
14.786.494/0001-96

Contrato Licitagdo

1606.01/2020.02 PE 1606.01/2020 de 09/07/2020 - Pregéo
Fornecedor

09.485.574/0001-71 - PROHOSPITAL COMERGIO HOLANDA LTDA

Enderego

Rua Capitdo Hugo Bezerra 181 Barroso Fortaleza

Ficha - Classificagio
0402 0701-082430815.2.069 - 3.3.90.20.00
MANUTENCAQ 00 PROGRAMA CRIANCA FELIZ

Solicitagdo de Materiais n° 07113066 - Empenhado (E0727011)

OISCRIMINAGAQ DO (TEM MARCA UNIDADE QTDE PREGO TOTAL
ALCOOL LIQUIDO 70% TEORITAJA  LTR 100,000 4,250 42500
Total: 425,00

DESTINADO

AQUISICAD DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUSIDIAR AS ACOES DE CONTROLE E PREVENCAO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ,
JUNTO A SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE,

OBSERVAGOES

O(s) item(s) devera(@o) seguir, rigorosamente, a especlficagdo completa, bem como marca e valor{es) e prazo de validade dofs) mesmo(s), conforme
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatério n® PE 1606.01/2020 de 09/07/2020 - Pregao

Als) descriciof{Ges) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificagio(Ges) do produto(s); O(s) valor{res) é{s&o) fixo(s) e n&o devera(do) ser reajustado(s);
Serafgo) aplicada(s) as penas previstas na lei n® 8.666/1993 (Lei de Licitagdes) caso o(s) item(s) n&o estefa{m) em plena condigio{&es) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor.

Ofs) pagamento(s) sera(8o) realizado(s) por meip de comprovagdo de regularidade, requeridas na habllitagao do fornecedor na contratagdo.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBOQ, 27 de Jutho de 2020

(o~

JOSE CAR;Og RODRIGUES GOMES

Ordenador
Amparo Legel 06/22017

Pagina 1



" 29/06/2020 .

MINISTERIG DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasll
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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certid3o é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1891,

A aceitagiio desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internst, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.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>.

Vvalida até 26/12/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 01ES5,709B.CDD5.AD2B

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

11



16/10/2020 GOVERNO DO ESTARQ DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

3

GOVERNO DO )
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
N° 202012462914

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

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo 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 16/10/2020 AS 11:58:26
VALIDA ATE 15/12/2020

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

https://servicos.sefaz.ce.gov.briinternet/certidac/emissac/certidac.asp?ca=APG389858787788;3A7 A7B3ASB7B8>8@857A@97B8 74?58 7B8>0. .. 1M



16/10/2020

Consulta Regularidads do Empregador

Vllay SN T

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.485.574/0001-71

Raz&o SocialPROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA

Endereco: R CAPITAD HUGD BEZERRA 181 / BARROSO / FORTALEZA / CE / 60862~
730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/10/2020 a 05/11/2020

Certificagdo Niimero: 2020101101012132999680
Informagéao obtida em 16/10/2020 10:56:56

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

httpsiiiconsulta-crf.caixa.gov.bricansultacriipages/cansultaEmpregador.jsf

1M



Pédgina 1 gde 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALEO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIATIS)

CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certid8o n°: 17816554/2020

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

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

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

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 Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag8do desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentog ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comigs8o de Conciliag8o Prévia,

Diividas e sugestdee. creltonst, jus.or



" D1/08/2020

., Prefeitura de
: Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CPF/CNP3:
Contribuinte:

Endereco:

Tipo de Imével:
Inscricdo ISS:

Inscricao IPTU:
Localizagdo Cartografica:
Testada Principal {m):
Area do Terreno (m2):
Area Privativa (m?2):

Area Comum (m2):

pelo Decreto n® 13.716/2015.

Validade: 90 dias.

certidso N° 2020/172336

09.485.574/0001-71
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
Av CAP HUGO BEZERRA 181
BARROSO
Nao Restdencial
31014-0
290820-4
63 0136 0204 0000
49,50
1945,46
1141.55
0,00

Certificamos, para os devides fins, que o(a) requerenteacima quallficado{a)} estd quite com os tributos municipals até a
presente data, ressalvado porém, a Secretaria de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo
gue venha a gravar a pessoa ou o imével, o direito de cobrar ¢ débito na forma da iegislagdo em vigor,

Fortaleza, 1 de agosto de 2020 ( 09:59:12 )

Certidio expedida gratuitamente com base nos artlgos 534 a 563 do Regulamento do Cddigo Trlputdrio Municipal, aprovade

A autentiGdade desta certidSo deverd ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin.fortaleza,ce.gov.br).

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

i



ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDAO DE FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.666/93)
{PESSOA JURIDICA I 1° GRAU  CIVEL)

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Servigo de Distribuigéo desta Comarca, em relagéo ao(s) Polo(s) PASSIVO
OU ATIVO, dos processos de Natureza Civel, EM TRAMITE, verificou NADA CONSTAR, em
nome de PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA - LTDA, CNPJ n® 09.485.574/0001-
71.

CERTIFICA que, esta certiddio sé & vdlida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissao

O referido é verdade e dou fé.
Fortaleza, Quinta-feira, 6 de Agosto de 2020 as 10:15:40

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 seguintes classes: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO
JUDICIAL E RECUPERAGCAQ EXTRAJUDICIAL;

d) esta certidao é expedida nos termos da Resolugéo 13/2018, do Orgao Especial do Tribunal de
Justica do Estado do Ceara.

Para consultar 2 aulenticidade do documente acesse https:/fautdoc.tjce.jus.br e informe o seguinte codigo 31427498



