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1 - REQUERIMENTO
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N° FCN/REMP
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N" DE C6DIGO CODIGO DO
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| 002 ALTERACAO1

CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 7051 1

ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO2211 1

ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL2247 1

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comircio:

Nome:_
Assinatura:_
Telefone de Contato:_

SOBRAL

Local

9 Margo 2022

Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

| IDECISAO COLEGIADAI I DECISAO SINGULAR

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou samelhante(s):

| |SIM Processo em Ordem

A decisao
[ |SIM

/ /

Data

| |NAO|~|NAO / //_/ ResponsSvel
Data ResponscivelResponsiveIData

DECISAO SINGULAR

Processo em exigSncia. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

Processo Indeferido. Publique-se.

4* ExigSncia 5“ ExigSncia2“ ExigSncia 3* ExigSncia

/_/_

ResponsivelData

DECISAO COLEGIADA

| |Processo em exigSncia. (Vide despacho em folha anexa)

| |Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

| |Processo indeferido. Publique-se.

5a ExigSncia3a ExigSncia 4a ExigSncia2a ExigSncia

/ /

Vogal VogalVogalData

Presldente da Turma
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Capa de Processo A<$fc>r,
'

'T1 Identificagao do ProcessoII
Numero do Protocolo Numero dp Processo M6dulo Integradoras Data

07/03/2022CEP2200269697lil1is
22/033.230-4

A;.;

Identificagao do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

011.434.133-85 ALAN CESAR SILVA DE FREITAS 09/03/2022
IV

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gavdbr

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet
Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking
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HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LVI>A-"" , u'l
4° ADITIVO AO CONTRATO SOCIAL \&V r J J?/

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes abaixo:
JAILDADE ARATJJO CHAVES CAMPELO,brasileira, solteira,empresiria,natural de Crateus,Estado do Ceard,nascida
em 30/10/1994, inscrita no CPF sob o N° 057.702.833-27, e Registro Geral sob o N“ 20077065608 SSP-CE, residente e
domiciliadana Avenida CletoFerreiradaPonte,N“6661,Bairro CidadePedro Mendes Cameiro, CEP: 62.030-595 na Cidade
de Sobral, Estado do Ceard.

RUBENS ROCHA DE AGUIAR, brasileiro, solteiro, empresdrio, natural de Independencia, Estado do Ceara, nascido em
05/10/1988, inscrito no CPF sob o N° 007.652.923-19, e Registro Geral sob o N° 2002005012039 SSP-CE, residente e

domiciliadona Avenida CletoFerreira daPonte,N°6661,Bairro CidadePedroMendes Cameiro, CEP 62.030-595,na Cidade
de Sobral, Estado do Ceard;

Os socios serao representados por ALAN CESAR SILVA PE FREITAS, inscrito no CPF n° 011.434.133-85, brasileiro,

e domiciliado d Rua Doutor Joao do Monte, N° 943,
I) do Ceara, portador da Cedula de Identidade n°2002099032594,

•: \

divorciado, Contador, natural de Sobral, Estado,
Bairro Centro, CEP 62.010-220 na cidade d€>]Si|i
expedida pela SSP/CE, no dia 23 de junfao de 20

tjnicos s6cios componentes da
MEDICAMENTOS LTDA, coni sede a Rua Sebastiana Andsia de Carvalho Vasconcelos, n° 380, Bairro Renato Parente,

CEP: 62.033-110, na Cidade de Sobral, Estado do Ceard, inscrita no CNPJ sob n° 28.530.912/0001-94, com contrato social

arquivado na JUCEC sob n°12320L818.751, por despacho de 29/08/2017, resolvent de comum acordo alterar e consolidar o

referido contrato sodÿv-.'iÿ alteraÿoes , posteriores, e\ o fazem sob

jaBir
CLAUSULA PRIMEIRAt A sociedadc resolve alterar seu endere<po para a Avenida Mae Rainha,N" 722, Lote 06, Quadra

CEP: 62.033-010, na Cidade de Sobral, no Estado do Ceara.

m / / /
1

. socicdade resolve aumentar

Mbesse / ato. Ficando,'"' a
mb

ue gira sob o nome empresarial de HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE

saber:clausulas,as a

Earedte,

CLAUSULA SEGUNDAf.A

31, Bairro Renato x
seu capital . social para 500.000,00 (Quinhentos mil reais),

nova \!,: distribute da seguinte forma:
bV;:\ \X X

integralizaitotalmente

Porccntagem Capital\ QuotasSdcios
80% ¥JAILDA PE ARAUJO CHAVES CAMPELO 400.000 R$ 400.000,00

100.000

500.000

R$ 100.000,0020%RUBENS ROCHA DE AGUIAR

100% R$ 500.000,00Total

CLAUSULA TERCEDtA: Tendo em vista a modificaÿao ora ajustada, e obedecendo ao dispositivo no Novo Codigo Civil

(art, 2.034 — Lei n° 10.406 de 10/01/2002), consolida-se o-contrato social, com a seguinte redapao:

JAILDADE ARAfjJOCHAVES CAMPELO,brasileira, solteira, empresaria, natural de Crateiis,Estado do Ceara, nascida
em 30/10/1994, inscrita no CPF sob o N° 057.702.833-27, e Registro Geral sob o N° 20077065608 SSP-CE, residente e

domiciliadana Avenida CletoFerreira daPonte,N°6661,Bairro CidadePedro Mendes Cameiro, CEP: 62.060-595 na Cidade
de Sobral, Estado do Ceard.

RUBENS ROCHA DE AGUIAR, brasileiro, solteiro, empresdrio, natural de Independencia, Estado do Ceard, nascido em

05/10/1988, inscrito no CPF sob o N° 007.652.923-19, e Registro Geral sob o N° 2002005012039 SSP-CE, residente e

domiciliado na AvenidaCletoFerreira daPonte,N°6661,Bairro CidadePedroMendes Cameiro, CEP 62.060-595,na Cidade

de Sobral, Estado do Ceara;

Os socios serao representados por ALAN CESAR SILVA DE FREITAS, inscrito no CPF n“ 011.434.133-85, brasileiro,

divorciado, Contador, natural de Sobral, Estado do Ceard, residente e domiciliado a Rua Doutor Joao do Monte, n° 943,

Centro, CEP 62010-220 na cidade de Sobral/CE., portador da Cedula de Identidade n° 2002099032594, expedida pela

SSP/CE, no dia 23 de junho de 2017;
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A*" <ÿÿ \HOSPMEDICA DISTRIBL'IDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
4° ADIT1VO AO CONTRATO SOCIAL f 0[ H -i

Unicos socios componentes da empresa que gira sob o nome etnpresarial de HOSPMEI
MEDICAMENTOS LTDA, com sede a Avenida Mae Rainha, N° 722, Lote 06, Quadra 31,'BairroTRenato Parepte,'CEP:
62.033-110, na Cidade de Sobral, Estado do Ceara, inscrita no CNPJ sob n° 28.530.912/0001-94, co&ÿpobfiato
arquivado na JUCEC sob n° 23201.818.751,por despacho de 19/02/2021, resolvem de comum acordcralterar cconsolidar o

DE

social

referido contrato social e alterapoes posteriores, e o fazem sob as cldusulas, a saber:

1° - A Sociedade girara sob o nome empresarial de “HOSPMEDICA DISTRIBL’IDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA”, adotando nome fantasia “HOSPMEDICA DISTRIBL’IDORA DE MEDICAMENTOS”, Avenida Mae Rainha,
N° 722, Lote 06, Quadra 31, Bairro Renato Parente, CEP: 62.033-010, na Cidade de Sobral, no Estado do Ceari, podendo
abrir filiais em qualquer localidade do pais ouexterior;

2° - A Sociedade terncomo AtividadePrincipal: 46.44-3-01 — Comercio atacadista demedicamentos e drogas deuso humano;
Segimdarias: 33.12-1-03 - Manutenpao e reparapao de aparelhos eletromedicos e eletroterapeuticos e equipamentos de
irradiapao; 33.12-1-04 - Manutenpao e reparapao de equipamentos e instrumentos 6pticos; 33.19-8-00 - Manutenpao e

reparapao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente; 46.37-1-99 - Comercio atacadista especializado em

outros produtos alimenticios nao
especificados anteriormente; 46.45-1-01 - Comercj*
hospitalar e de laboratdrios; 46.45-1-02 - Co)

atacadista de produtos odontologicos;
domestico; 46.49-4-08 - Comercio
Comercio atacadista de equips
equipamentos para uso odonto-j

Aluguel de equipamentos cientil

istade instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico,
plista de.proteses e artigos de ortopedia; 46.45-1-03 - Comercio
XmSrcio atacadista de equipamentos elefricos de uso pessoal e

produtos de higiene, limpeza e conservapao domiciliar; 46.51-6-01 -
Eormdtica; 46.64-8-00 \ - Comercio atacadista de miquinas, aparelhos e

ifcq-hospitalar; partes e pepas; 77.29-2-03 - Aluguel de material medico; 77.39-0-02 -
fiS’edicos e hospitalares, sem operadpr;
Mr / .. . T */ \

Ie iniciou suas atividades em 29/08/2017 e seuprazo e indeterminado.

3° - O capital social 6 de RS;:JoCf,<)b0,00 (Quinhentosmil reais), dividido em 500.000 (Quinhentos mil) quotas de R$ 1.000,00

(Um mil reais) cada , tuna, integralizadas, em moeda corrente do pais, sendo assim distribuidas:
SB H / / *N

PARAGRAFO UNICO: A

/ Porcentagem CapitalQuotasS6dos
JAILDA DE ARAUJO 400.000:SCAMPELO f R$ 400.000,0080% ••

20% \ \RUBENS ROCHA I»E"A 100.000 RS 100.000,00

RS 500.000,00100% 500.000Total

trita ao valor de suas quotas, mas responderÿ solidariamente pela integralizaÿao do capital

liASSr '

ISw
A responsabilidade do socio (

social. (Art. 1.052, CC/2002).

5° - A Administrapao da Sociedade ficara a cargo do socio, JAILDA DE ARAtJJO CHAVES CAMPELO, comos poderes

e atribuipoes de ADMINISTRADOR, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no cntanto, em atividades cstranhas

ao interesse social ou assumir obrigapdes seja em favor de qualquer quotasta ou de terceiros, bem

bens imoveis da sociedade. *
como onerar ou alienar

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica facultado ao administrador,nomear procuradores em nome da sociedade, para umperiodo

deteiminado que nunca possa exceder aum ano, devendo o instnunento de procurapao especificar os atos a serem praticados

pelos procuradores assim nomeados.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Administrador designado neste instrumento declara, sob as penas da Lei, de que nao esta

impedido de exercer a administrapao da sociedade,por lei especial, ou em virtude de condenapao criminal, ou

por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; oupor crime

falimentar, daprevaricapao,peita ousubomo, concussao, peculate, ou contra a economiapopular, contra o sistema financeiro

nacional, contranormas de defesa da concorrencia, contra as relapoes de consumo, fepublica, oua propriedade. (Art. 1.011,

& 1", CC/2002).

6° - O exercicio social terd inicio em 01 de Janeiro de cada ano e terminard em 31 de Dezembro de cada ano, ao fim do

exercicio e correspondente ao mesmo, sera levantados runbalanpo, preparado a conta lucros eperdas, sendo que os lucres ou

prejuizos anualmente obtidos serao destinados ao socio de acordo com as suas cotas de capital.

Junta Comercial do Estado do Ceard
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HOSPMEDICA DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDAi

4° ADITIVO AO CONTRATO SOCIAL A

1° - A socia, JAILDA DE ARAIJJO CHAVES CAMPELO tera direito a uma retirada mensal a tftuIj>-deÿr6-laborsy
observadas as disposipoes regulamentares pertinentes. . / M//

'll*,V/
8° - As contas bancarias da sociedade serao movimentadas pelos socios JAILDA DE ARAtjjO CHAVES’CATVlEELO e

separadamente.

t\

RUBENS ROCHA DE AGUIAR, conjunto e/ouem

9° - Falecendo ou interditado o socio, a sociedade continuant suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e

liquidado combase na situapaopatrimonialda sociedade, a data daresolupao, verificadaembalanpo especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relapao a

seu socio. (Art 1.028 e Art. 1.031, CC/2002).

10° - Elege o Forum da Cidade de Sobral, Estado do Ceard, para dirigir quaisquer duvidas referente ao presente contrato que

e obrigatorio para as partes, seus herdeiros e sucessores.

s. assinam o presente instrumento de Contrato Social, o qual serd

ijie'produza os efeitos legais.

E por estarem assim justos eachi
levado ao orgao do Registro do Cotahÿÿÿ

.
illi

f

- CE, 04 de Marpo de 2022.Sobral

lifflfMI
A

BL'SB*
W /

1*11I
/

JAILDA DEARAtjJO CHAVES CAMPELO
Representando por: Alan Cesar Silva de Freitas

>> .

N;

RUBENSROCHA DEAGUIAR

/ Representando por: Alan Cesar Silva de Freitas

i

!ÿ/

v<;
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Documento Principal

v'V. /m-y
7f.

if Identificagao do Processo 5g;

& Numero do Protocolo Ndmero do Processo Modulo Integrador Data

ss
22/033.230-4 CEP2200269697 07/03/2022.-r— u'-r )'r .cr: ”

Identificagao do(s) Assinante(s)
•tv/i

XX- CPF Data AssinaturaNome
mH ALAN CESAR SILVA DE FREITAS 09/03/2022011.434.133-85mm

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr #83ÿ

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet
Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking
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<'•
DECLARAQAO DE VERACIDADE DO DOCUMENTO PRIMCIPALÿ

$ ryy —-
REGISTRO DIGITAL

\

\
YH,

Eu, ALAN CESAR SILVA DE FREITAS, BRASILEIRA, DIVORCIADO,

CONTADOR, DATA DE NASCIMENTO 01/02/1987, RG N° 2002099032594 SSP-CE,

CPF 011.434.133-85, RUA DOUTOR JOAO DO MONTE, N° 943, BAIRRO CENTRO,

CEP 62010-220, SOBRAL - CE, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que os

documentos apresentados digitalizados ao presente protocolo de registro digital

na Junta Comercial, sem possibilidade de validagao digital, SAO VERDADEIROS

E CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Sobral, 09 de margo de 2022.

ALAN CESAR SILVA DE FREITAS
Assinado digitalmente por certificagao A3
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&fai Sistema Nacional de Registro de EmpresasMercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara

) Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara
Junta Comercia) do Estado do Ceara

/ 4/
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\
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TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LIDA , de CNPJ 28.530.912/0001-94 e protocolado sob o numero 22/033.23IM em 07/03/2022, encontra-se

registrado na Junta Comercial sob o numero 5763504, em 09/03/2022. O ato foi deferido eletronicamente pelo

examinador Felipe Araujo Veras. _ ,
Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Serainc. Para sua validaÿao, deverd ser acessado o

sitio eletronico do Portal de Servi?os / Yafidar -Doctimraitos "(https://portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de protocolo e chavede seguranca.

Capa de Processo

•-vJUtfm
Data AssinaturaCPF Nome ,c; i “<•;

_______
ALANCESAR SILVADEFREITAS _ 09/03/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do v;

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Quro - Certificado Digital, Selo Prate - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo
Praia - Cadastro via InternetBanking _- T ' /_
Dncnmentn Princinal 1

011.434.133-85

\m
fim

i_ Data Assinatura

CESAR SILVA DEFREITAS__09/03/2022

eeuintefs) selofsj do <*ub, ,. m,.
. .ÿ

Selo Ouro -Biometria TSE, Selo Ouro .CertificadoDigital,Selo Praia -Banco doBrasil - Internet Banking,
Praia - Cadastro via InternetBanking___.

einal

CPF

011.434.133-85

Assinado utilizando o(s) se

SeloIimli

i*1 Declaracao Docurnento-Prifii

_

__
Data Assinatura

011.434,133-85 ALANCESAR SILVA DEFREITAS _ 09/03/2022

~™°DieM'sel°Pma ~B"“J°ama - Bmld°g- sel°

eletronicamente por Felipe Araujo y

NomeCPF .i0,1

w*

'*** eras, Servidor(a) Publico(a), em

4.SBM
*»ÿ

Documento assinado
09/03/2022, as 23:49.

¥

E£j A autencidade desse documento pode ser conferidano portal de servicos da iucec informando o

numero do protocolo 22/033.230-4.wm

Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n° 5763504 em 09/03/2022 da Empresa HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA . CNPJ

28530912000194 e protocolo 220332304 - 07/03/2022. Autenticagao: A3B0F259616AEE740514EA3E0225B161F50FE12. LBnira Cardoso de

Alencar Seraine - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 22/033.230-4 e o

cddigo de seguranga VXka Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/03/2022 por Lenira Cardoso de Alencarÿeraine — Sacretaria-
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Fortaleza, quarta-feira, 09 de marÿo de 2022

% Junta Comercial do Estado do Cearÿ

\ Certifico registro sob o n° 5763504 em 09/03/2022 da Empresa HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA , CNPJ

* 28530912000194 e protocolo 220332304 - 07/03/2022. Autentica?ao: A3B0F259616AEE740514EA3E0225B161F5OFE12. Lenira Cardoso de
Alencar Seraine - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 22/033.230-4 e o

codigo de seguranga VXka Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/03/2022 por Lenira Cardoso de Alencarÿeraine — Secretaria-
n/n
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL v%
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“ -—CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIQAO
28.530.912/0001-94
MATRIZ

/ COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUACAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

29/08/2017
/

NOME EMPRESARIAL

HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

HOSPMEDICA DISTRI8UIDORA DE MEDICAMENTOS
PORTE

ME

CODIGO E DESCRI0AO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.44-3-01 - Com6rclo atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutcngao e reparagao de aparelhos eletromedicos e eletroterap&utlcos e equipamentos de irradiagSo
33.12-1-04 - Manutengjio e reparagao de equipamentos e Instrumentos opticos
33.19-8-00 - Manutengao e reparagao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente
46.37-1-99 - Comercio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comercio atacadista de instrumentos e materials para uso medico, cirurgico, hospitalar e de laboratories
46.45-1-02 - Comercio atacadista de prdteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comercio atacadista de produtos odontologicos
46.49-4-01 •Comercio atacadista de equipamentos eldtricos de uso pessoal e domestico

46.49-4-08 - ComOrcio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar
46.51-6-01 - Comercio atacadista de equipamentos de inform/itlca
46.64-8-00 - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-medico-hospitalar; partes e
pegas
77.29-2-03 - Aluguel de material medico
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientiflcos, medicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURiDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

/
NUMERO7 COMPLEMENTO

LOTE 06 QUADRA31
LOGRADOURO

AV MAE RAiNHA 722

MUNICiPIO
SOBRAL

UFBAIRRO/DISTRITO

RENATO PARENTE
CEP

CE62.033-010

ENDERECO ELETRCNICO
HOSPMEDICAFARMACEUTICA@HOTMAiL.COM

TELEFONE

(88) 9356-3914

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

29/08/2017
SITUACAO CADASTRAL

ATIVA

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

********
DATA DA StTUAQAO ESPECIAL

********

Aprovado pela IrtstrugSo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/05/2022 &s 10:09:20 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

1/1
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%.'oj'' PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

\
ajoy i

1/%X '

XXUNICAX'ÿ''N° 0000003253 X
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

InscrigSo Contribuinte / Nome

94596 - HOSPNIEDICA D1STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAX
Enderego

RUA SEBASTIANA ANESIA DE CARVALHO VASCON, 380

RENATO PARENTE SOBRAL-CE CEP: 62033-110

No. Requerimento

0000003253/2022

Documento

C.N.P.J.s 28.530.912/0001-94 X

Natureza j jridica

Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins, que revendo os registros dos cadastros da divida ativa e de

nao existirem em nome do(a)inadimplentes desta Secretaria, constata-se - at£ a presente data

requerente, nenhuma pendencia relativa a tributes municipais.

A Secretaria do Orgamento e Finangas se reserva o direito de inscrever e cobrar as dividas que

posteriormente venham a ser apurados. Para Constar, foi lavrada a presente Certidao.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, nos

seguinte enderego: http://servicos.speedgov.com.br

SOBRAL-CE, 09 DE MAIO DE 2022

Esta certidao e valida por 090 dias contados da data de emissSo

VALIDA ATE: 06/08/2022

COD. VALIDACAO 0000003253
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WX%lPREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANQAS

VALIDAQAO DE CERTIDAO

N°: 2022/0000003253

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 28.530.912/0001-94

DATA DE EMISSAO: 09/05/2022

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emltida pelo Sistema SEFIN Online sendo vSlida ate 06/08/22

SOBRAL-CE, 09 DE MAIO DE 2022

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 09/05/22 ks 08:13:34
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\iGOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202215680320

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

IDENTIFICAÿAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

067415016

CNPJ / CPF:

28530912000194

RAZAO SOCIAL:

HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dfvidas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pubfica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) ate a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 08/07/2022 AS 09:35:54
VALIDA ATE 06/09/2022

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereÿo
www.sefaz.ce.gov.br
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25/07/2022 10:30 Consultas Publicas | Secretaria da Fazenda do Estado do Ceara
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS - VALIDAQAO

Numero da Certidao CPF/CNPJ/CGF

28530912000194O CPF (pessoas ffsicas)

O CNPJ (pessoas juridicas)

O CGF (contribuintes do

Estado do Ceara)

202215680320

Pesquisar

Codigo do

Requerente

Ntimero da

Certidao

Data da

Emissao
Hora

Certidao emitida pela

Procuradoria GeraI do

Estado do Ceara - PGE.

202215680320 28530912000194 08/07/2022 09:35:54

CONSULTAS PUBLICAS - VERSAO - DATA:

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DO CEARA (HTTPS://WWW.SEFAZ.CE.GOV.BR)

1/1https://intemet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/preparar-validacao
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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 UNlAO

Nome: HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 28.530.912/0001-94

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

1. constam debitos 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 -

Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsiderag§o para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n§o vencidos; e

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Smbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigfies 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 aceitagao desta certidao este condicionada a verificagSo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.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 15:59:28 do dia 04/04/2022 <hora e data de Brasflia>.
Valida ate 01/10/2022.
Codigo de controle da certidao: 4EC1.C418.D470.255A
Quaiquer rasura ou emenda invalidate este documento.
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Confirmagao da Autenttcldade de Certidoes

N,

\

Confirmagao da Autenticidadede,
Certidoes

! fyj
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Resultado da Confirmafdo de Autenticidade de Certidao

CNPJ: 28.530.912/0001-94

C6digo de Controle: 4EC1.C418.D470.255A /
Data da Emissao: 04/04/2022

Hora da Emissao: 15:59:28

Tipo Certidao: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 04/04/2022, com validade ate 01/10/2022.

Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/Pj/Autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servioos/certidaointemet/PJ/Autenticldade/Confirmar 1/1
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CAt2ZA
CAIXA ECON6M1CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 28.530.912/0001-94
Razao Social: HOSPMEDICA DIST DE MEDICAMENTOS LTDA ME

Enderego: R SEBASTIANA ANESIA DE CARVALHO VASCONCELO 380 / RENATO PARENTE
/ SOBRAL / CE / 62033-110

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagoes com 0 FGTS.

Validade:18/07/2022 a 16/08/2022

Certificagao Numero: 2022071801403387791805

Informagao obtida em 27/07/2022 09:54:50

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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Historico do Empregador

O Histbrico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientaqoes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 28.530.912/0001-94

Razao social: HOSPMEDICA DIST DE MEDICAMENTOS LTDAME

Data de
Emissao/Leitura

Data de Validade Numero do CRF

X18/07/2022 18/07/2022 a 16/08/2022 2022071801403387791805

29/06/2022 29/06/2022 a 28/07/2022 2022062901535522962640

202206100137185289310110/06/2022 10/06/2022 a 09/07/2022

22/05/2022 22/05/2022 a 20/06/2022 2022052201315550583778

03/05/2022 03/05/2022 a 01/06/2022 2022050301333059754220

14/04/2022 14/04/2022 a 13/05/2022 2022041401575415252091

26/03/2022 26/03/2022 a 24/04/2022 2022032601344824508063

07/03/2022 07/03/2022 a 05/04/2022 2022030701211891925784

16/02/2022 16/02/2022 a 17/03/2022 2022021601224344561828

28/01/2022 28/01/2022 a 26/02/2022 2022012813104620729670

28/12/2021 28/12/2021 a 26/01/2022 2021122802052735590850

09/12/2021 09/12/2021 a 07/01/2022 2021120902191172422048

20/11/2021 20/11/2021 a 19/12/2021

01/11/2021 a 30/11/2021

2021112002090680688693

01/11/2021 2021110101580205332429

13/10/2021 13/10/2021 a 11/11/2021 2021101301481118998704

24/09/2021 24/09/2021 a 23/10/2021 2021092402213577595076

! 202109050158390736588805/09/2021 05/09/2021 a 04/10/2021
;

17/08/2021 17/08/2021 a 15/09/2021 j 2021081702093885327589

29/07/2021 29/07/2021 a 27/08/2021 2021072902114424278232

i 202104110620390532601911/04/2021 11/04/2021 a 08/08/2021
i

23/03/2021 23/03/2021 a 21/04/2021 2021032302104829978888

04/03/2021 04/03/2021 a 02/04/2021 12021030402202365117314

202102120255395839680512/02/2021 12/02/2021 a 13/03/2021

I24/01/2021 24/01/2021 a 22/02/2021 2021012403294429316966

05/01/2021 05/01/2021 a 03/02/2021 2021010505064174357209

17/12/2020 17/12/2020 a 15/01/2021 2020121704445157768456

26/11/2020 26/11/2020 a 25/12/2020 2020112700245963853037

07/11/2020 07/11/2020 a 06/12/2020 2020110704225916555507

19/10/2020 19/10/2020 a 17/11/2020 2020101904575097765679

30/09/2020 30/09/2020 a 29/10/2020 2020093006232536388695

11/09/2020 a 10/10/202011/09/2020 2020091104412094428412



Data de
Emissao/Leitura

Data de Validade Numero do CRF __
! 202008230449282573654623/08/2020 23/08/2020 a 21/09/2020 4T7% C" 'ÿ

04/08/2020 04/08/2020 a 02/09/2020 i 2020080405072249245103 -----MCt
~I

.7*-•— ,7

% rv—Resultado da consulta em 27/07/2022 09:55:09

Voltar



Vs \

de 1

fff \03
Ft

__
lil——fj/ m

|TO- #VSv c/ <fv
Kÿ7UN'CSP>ÿ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

PODER JUDICIARIO
JUSTIÿA DO TRABALHO

HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ ENome:

FILIAIS)

CNPJ: 28.530.912/0001-94
Certidao n° : 8408972/2022
Expedipao: 14/03/2022, as 16:37:07

Validade: 10/09/2022

de sua expedipao.
180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.530.912/0001-94, NAO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883 -A da Consolidapao

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . 0 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos

Tribunals do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empress em relapao
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitapao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identif icapao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justipa do Trabalho quanto as obrigapoes
estabelecidas em sentenpa condenatoria 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 execupao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do

Trabalho, Comissao de Conciliapao Previa ou demais titulos que, por

disposipao legal, contiver forpa executiva.

DEV:Do.:

AUTENDOCAt :

C«F."K5AOi>£
RESUiASf.VC-i:Fi.lCAL

EM:

il/ikii
muFt

Duvidas e sugestoes: cndt®tst.jus.br V
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DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 7°. DA
CONSTITUIQAO FEDERAL

Hospmedica distribuidora de medigfflÿntoÿLTQA. DECLARA, para os devidos fins
de direito, em cumprimento ao na Leip®9 854, de 27/10/1999, publicada
no DOU de 28/10/1999, e aqirrcÿo)<ÿlÿ«fedrtiqt> 70, da Constituigao Federal, nao
emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre,
nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos emtrabalho algum, salvo na condigao
de aprendiz, a partir de14 (quatorze) anos.

Pelo que, por ser a expressao da verdade,|firma a presente, sob as penas da Lei.

U;;Sobral/CE, 08 de Julho de 2022
'

JAILDA DE ’ Digitally signed by

WBt CHAFES'
JAILDADEÿ 18

CAMPELO:05770ÿ=™
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