NOTA DE EMBPEINFHO IN<T EOoO7=2 7012

. PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 1
———————————————— e e e e e e e b e e e e
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitagao
27/07/2020 | ORDINARIO | | 30CIAL ! PE 1606.01/2020
———————————————— e e e e e et e e e e otk e e ek i ottt Tt

Ficha : 0386
Dotacae : 0701-082440815.2.064-IMPLANTACAO E MANUTENCAO DO CRAS
Elemento : 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO
Recurso : 312.00~Transferencias de Recurscs do Fundo Nacion
___________________________ +.._—-—.-——.—_....--_._-—-.-..---....____.__-q——-.--{-m.___.__———_————.—.—_.__---—-—-———..._._..
Saldo Anterioxr | Valor do Empenho | Saldo Atual
11.348,95 | 425, 0C | 10.923, 85
___________________________ o e e e e e e e e — e e ——— e —— e —
DADOS DO CREDOR
Nome : PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA Documente ; 09.485.574/0001-71
Enderego : Rua Capltd3c Hugo Bezerra, 181 CEP : 60.862.730
Bairro : Barrosc Email
Cidade : Fortaleza UF : CE

Valer empenhado para atender despesas com
AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUSIDIAR AS ACOES DE CONTROLE E PREVENCAC DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19) - CRAS, JUNTO A SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE
MUCAMBO -~ CE.

ALCOOL LIQUIDG 70% 100,00 4,25 425,00
_______________________________________ +--m--—....—._.__......._—...—.——--—.....-.._—-—......——..u..-..........——-—m--w---._._....
Valor Empenhado 425,00 | Total dos Itens 425, 00
——————————————————————————————————————— +----m~-.---u--.-.._.__._---~--———-—-——--——-—-———_--—__...——-——---—-----.._-
Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente Certifico que o8 servigos ou materials censtantes da Nota

processo, foram executados em proveito desta entidade piblica. Fiscal Anexa, foram por mim CQNFERIDOS e RECEBIDOS,

1

IGUES GOMES JOSE CHRL ODRIGUES GOMES
rdenador Responsavel
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M PM-MUCAMBO
1
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 1
———————————————— +-—————————.—--————.—.—-——-.-..-....,_.-————mu-u-———-“"-..._———-mm-_.-.-—-—“-..."—mmmu—mm-—-——-—-—mu——-—.m---—--—
Data Liguid, | Tipe Liguid.
18/08/2020 | Orcamentaria
———————————————— +------—-—--—--—-—-——-—--—--——-———————-——-——.-——--——————-———-———.—--—-——————————-—-—....———-———————-—-—--———m....———————m

Empenho : E0727012

Ficha : 0386

Dotacao : 0701-082440815.2.064 IMPLANTACAO E MANUTENCAO DO CRAS

Elemento : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

___________________________ e e e e e o o i i e ann aan i e e n U 5% o mn n e . Rt o mem e o o

Valor Empenhado | Total Liguidado | Saldo a Liguidar
425, 00 | 425,00 | 0,00
___________________________ g
DADOS DO CREDOR

Nome : PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA Document.o

Enderago : Rua Capitac Hugo Bezerra, 181 CEP : 60.B62.730

Bairro : Barrocso Email

Cidade : Fortaleza UF : CE

DISCRIMINACﬁO DOS IXITENS

Wota Fiscal W° : 000000000123533-1 Tipo : MERCADORIA  Emissac : 17/08/2020 Limite : 31/12/2020

Chave: 23200809485574000171550010001235331001322720

ALCOOL LIQUIDD 7% 100,00 4,25 425,40
___________________________ e e e e e e et o e T e et o e e A o e i e e o m

Total Bruto I Valor Desconto ] Valor Ligquidade
425, 00 ] 0,00 [ 425,00

___________________________ e e e i — e i e o e e e e e

Declarc que os servicos constantes do presente processc
foram executados em preveito desta entidade piblica.

JOSE CARL@S RODRIGUES GOMES JOSE CARYOS RUDRIGUES GOMES
Ordenador Responsavel
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PM-MUCAMBQO
’ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Pagina : 1
——————————————————— e e e e e e e e e
Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
16/10/2020 | E0727012 | 425,00 | 27/07/2020
——————————————————— e e e — v e e

Dotacac : 0701-082440815.2.064
IMPLANTACAQ E MANUTENCAQ DO CRAS
Elemente : 3.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMOQ

Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
425,00 425,00 0,00

Nome : PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA Documente : 09.485.574/0001-71
Enderego : Rua Capitdo Hugo Bezerra, 181 CEP : 60.862.730
Bairroe : Barroso Email :
. Cidade : Fortaleza UF : CE
HISTORICO

AQUISICRO DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUSIDIAR AS ACCES DE CONTROLE E PREVENCAO DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-18) - CRAS, JUNTO A SECRETARIA DE ASSISTENCIA S0OCIAL DO MUNICIPIO DE
MUCAMBO - CE.

JOSE CARLOS RODEAIGUES GOMES
Gestor - CPF: 753.578.523-091 Tesoureiro ~ CPF: 687.167.453-53

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
Credor - CPF:
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[DOCUMENTO AUXILIAR
CHAVE DE ACESSO

HOLANDA LTDA DA NOTA FISCAL
g sarroso| O - Entrada 2320 0809 4855 7400 0171 5500 1000 1235 3310 D132 2720
PROHOSPI®AL . omsie| 1isaioa [ 1]

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181 ELETR()NICA
TEL/FAX: 85M513100

cerenserto| N°: 000.123.533 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SER] E: 1 NF-¢ www.nie.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autonzadora
FOLHA: 1de] e da Scfez Autonzad

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAD DE USD
VENDA MERC ADQUIRID A OU RECEBIDA DE TERCEIROS 123200047242089 - 17/08/2020 16:57:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBE. TRIBUTARIA CNP}
068304757 09.485.574/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST. SOCIAL DO MUNICIPIO DE MUCAMBO 14.786.494/0001-96( 17/08/2020
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV CONSTRUTOR GONCALO VIDAL, 0 CENTRO 62170-000 | 7/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTAQUAL | Hora DE SAIOA
MUCAMBO 8836541133 CE 16:56:17
FATURA
| Num.: 123533 V.Orig.: 425,00 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 425,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAL.CULC OE ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD | VALDR TOTAL 0OS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 425,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD OESCONTO [DUTRAS OESPESAS ACESSORIAS[VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 425,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE FOR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF [CNPHCPP
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 3 -Rem., 09.485.574/0001-71
ENDERECO MUNICERtO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FCRTALEZA CE|063304757
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ [PESO BRUTD PES0 LIQUIDO
I VOLUMES GERAL 1 0,010 0,010
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
PC::D DESCRICA® DO PRODUTGMERVIGO ”;;':" cst | cror |uwin | quant | varorusrr | varorToran | neanc roms | vaLom ioms | vaLorie l‘:;.‘uw% "'f."-?'g; g"-
63034 |ALCOOL LIQUIDD 70 - ALCOOL ETILICO,  [38089429 {060 | 3405 } LTR ] ~ 4, 2500 42300 000 000 TG00 050 | 0,00 5,00]
TIFO HIDRATA OO, TEOR ALCCOLICD 70 Lota: INVENTARID Fab 19/05/2020 val 3171202050 Qtde. Lote: 100000  Agregagho
APRESENTA.CAQ LIQUIDO 1000ML,
Anwisa: 0000000000000 VPM: 4,25

ALMOXARIFADUD
Declaro que este almoxarifado recebe
sl a entrada do(s} produto(s;
o{s} nesta nota fiscal, de
e com a lei n° 4.320/64,

- '.p‘: A
N

1 wn mnj,rl"n"-

DADOS ADICIONAIS BB AQ: 1369-2 C/C: 209838-5/ CEF AG: 0919 C/C: 1041-4/ B

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Parcela Hum.: 001, Venc.: 16/05/2020, Valor: 425,00

OBSERVACAOD PADRAD NF SF 92291 Pregao: 1606.01 2020 Contrato: 1€¢6
.01l 2020,02 Empanho: E0727CG1l2 Dotacao: CRAS
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~PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA CC-e

LTDA " A
. -t Carta de Corregéo Eletrénica

- GNPJ:09.485.574/0001-71 Chave de Acesso da NF-e

END.,:AVENIDA CAPITAC HUGC BEZERRA, 181 23200809485574000171550010001235331001322720

JHMEEEIR A

CIDADE:FORTALEZA-CE

CEP:60862-730

Numero Nota Figcai Serie Modelo Mes / Ano Emissédo
000123533 001 55 08/20

Protocolo de Autorizagio - CC-e | Data de Autorizagdo Sequencia Orgédo
123200047268493 2020-08-17T18:11:44 1 23

Evento registrado e vinculado a NF-e

Corre¢ao:
CORRECAQ DE VOLUMES PARA 5.

A Carta de Correcdo é disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode

ser utilizada para regularizag&o de erro ocorrido na emiss&o de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja
relacionado

com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, allquota, diferenga de prego, quantidade,
valor da operag20 ou da prestagao;

Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinataric;

Il - a data de emissé&o ou de salda.




P,

“PRONOSPI®AL

Comérclo Holanda Ltda x b
Material te Consumo e Equipamento Hospitalar, Medicamentos s Odontologla e c IO

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

a quantia de R$[ .~ QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REATSX¥* ¥ ¥¥F¥¥% ¥
m W‘?’?ﬂm’ﬂf *EFF KR *’* E ik Rk Kok T F Ak AR Ao Kk A x ke

referente a(s) MERCADORIA (S) CONSTANTES NA NF 123533

, pelo que firmo(amos) o presente recibo.
Este recibo somente terd validade mediante a confirmag:'ao de pagamento

BANCO DO BRASIL S.A. AG: 1369 C/C: 209838-5
09819 ¢/C: 1041-4 | BANCO BRADESCO S.A. : 2367 ¢c/C: 231R¢1-5

PROHOSPITAL L1 DA Fortafeza, 16 ,ﬂ&w&- »0 de J0O40
COBRANGA

CNPJ: 09.485. 574/0001-7

Av. Capltio Hugo Bezerra, n° 181 - Barroso - Fortaleza/CE v CEP: 60862-730 - crtu: 09.485.574/0001-71
1E: 06.830.475-7 - Fone: (85) 3452.3100 - Fillal Juazeiro: (88) 3571.3151 - prohospltai@prohospital.com.br




Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=24b34fc26... |

g i G336161102595439019
18/10/2020 11:19:23

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome MUCAMBOBL PSB FNAS
|
Agénda 3920-9
Conta correnta 12224-6
H . Creditado
Nome PROHOSPITAL COMERCIO REPR
Agéncia 1369-2
Conta corente 200636-5
Valar 425,00
Data Nesta data
Assinada por JB499956 ANTONIO C AGUIAR 16/10/2020 11:19:08

JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 18/10/2020 11:19:23

Transagdo efetuada com sucesso.

Transaco efetuada com sucesso por; JB499919 FRANCISCO P AGUIAR.

iof 16/10/2020 11:19
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
14.786.494/0001-96

Contrato Licitacfio

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

09.485.574/0001-71 - PROROSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

Enderego

Rua Capltio Hugo Bezerra 181 Barroso Fortaleza

\7 Ficha - Classificacdo
0386 0701-082440816.2,064 - 3.3.90.30.00
IMPLANTACAO E MANUTENCAO DO CRAS
Solicitagd&o de Materiais n° 07113067 - Empenhado (E0727012)
DISCRIMINAGAO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREGO TOTAL
ALCOOL LIQUIDO 70% TEORITAJA LTR 100,000 4,250 425,00
Total: 425,00
DESTINADO

AQUISICAC DE MATERIAL DE EPF'S PARA SUSIDIAR AS ACOES DE CONTROLE E PREVENCAO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) - CRAS, JUNTO A SECRETARIA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE,

OBSERVACOES

O(s) item(s) devera(do) seguir, rigorosamente, a especificagio completa, bemn como marca e valor{es) e prazo de validade do(s} mesmo(s), conforme
Proposta Comercial enfregue(s) no processo licitatério n® PE 1606.01/2020 de 09/07/2020 - Pregdo

A(s) descrigio(Ses) do(s) ltem(ns) deve(m) seguir a(s) especificagio(Ges) do produto(s); Ofs) valorfres) é(s20) fixo(s) e nfio devera(fio) ser reajustado{s);
Sera(#io) aplicada(s) as penas previstas na lei n° 8.666/1993 (Lei de Licitagbes) caso ofs) lkem(s} ndo esteja(m) em plena condig3o{8es) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor,

O(s) pagamento(s) sera(&io) realizado(s) por meio de comprovagao de regularidade, requeridas na habilitagao do fornecedor na contratagdo.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, 27 de Jutho de 2020

V4
JOSE CARLDS RODRIGUES GOMES
Ordenador

Amparo Legal 06/22017

P4gina 1



-~ 28/06/2020

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

Ressalvade o direito de a Fazenda WNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificade 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 -
Cédige Tributaric Nacional (CTN), ou objeto de decisgo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. n&o constam inscricbes 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 certiddo
negativa.

Esta cerfiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 0s orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 estad condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 Brasllia>,

Vdlida até 26/12/2020.

Caodigo de controle da certidao: 01E5.7098.CDDS.AD2B

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mn



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

o

3

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais

N°© 202012462914

Emitida para os efeitos da Instrugao 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 endereco
www.sefaz.ce.gov.br

hitps:/iservicos sefaz.ce.gov.briintemeticertidao/emissao/certidac.asp?ca=APE389858787788;3A7 ATB 3ASB7B8>0@857TA@I7B87475R7B8>8... i



16/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Vb Yrprpe g 0 )

CAIXA

CAIXRA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.485.574/0001-71

Raz30 SocialPROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA

Enderego: R CAPITAQ HUGO 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagiio Numero: 2020101101012132999680
Informacao obtida em 16/10/2020 10:56:56

A utliizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicicnada a verificagdo de autenticidade nc site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov. briconsultacrl/pages/consulteEmpregador.jsf

11



Pidgina 1 de 1

=

DODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALEISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certiddo n°: 17816554/2020

Expedigdo: 01/08/2020, &s 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 Resolugfdo 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 est8o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéo.

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

A aceitac8o desta certidio condiciona-se & verificag¢do 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 a identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciirios, & honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pfliblico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliag8lo Prévia.

mMividas e sugesties: wnirtst cus.br



- 01/08/2020

Prefeitura de

Fortaleza

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CPF/CNPJ:
Contribuinte:

Enderego:

Tipo de Imébvel:
Inscrigio ISS:

Inscricdo IPTU:
Localizagdo Cartografica:
Testada Principal (m);
Area do Terreno (m2):
Area Privativa (m2}):

Area Comum (m?):

Certidio N° 2020/172336

09.485.574/0001-71
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANOA LTDA
Av CAP HUGO BEZERRA 181
BARROSO
Nio Residenciai
31014-0
290820-4
63 0136 0204 0000
49,50
1945.46
1141.55
0,00

Certificamos, para os devidos fins, que o{a) requerenteacima quallficado(a) estd quite com os tributos municipals até a
presente data, ressalvado porém, 3 Secretarla de Flnangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo
que venha a gravar a pessoa ou o imével, o direlte de cobrar o débito na forma da iegislagdo em vigorn

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

CertidSo expedida gratultamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cédigo Tributdrio Municipal, aprovado

pelo Decreto n® 13,716/2015.

A autenticidade desta certid3o deverd ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin. fortaleza.ce.gov.br).

Valldade: 90 dias.

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

11



ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORTALEZA

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

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
[nformatizados do Servigo de Distribuigdo desta Comarca, em relacdo 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 certid&o s6 € valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissao

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

Observagoes:

a) os dados informados s3o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo
interessado e/ou destinatario;

b) a autenticidade deste documento poderé ser confirmada conforme informagées no rodape;

¢) a consulta inclui as seguintes classes: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO
JUDICIAL E RECUPERAGCAQO EXTRAJUDICIAL,;

d) esta certidao é expedida nos termos da Resolugéo 13/2019, do Orgao Especial do Tribunal de
Justica do Estado do Ceara.

Para consultar a autenticidade do documente acesse hitps:Hautdoc.tjce.jus.br e mforme o seguinte codigo 31427438



