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PtsAWHCA COMERCIO DE- PRODUTOS HOSPITALARES LTPA - BB “
~ “ “ NiRC: 23.200.166.017 ' CNPJ: 09.423.609/0Q01-48
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8;ADITIVO AO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDAÇÃO DOS AT
1 firr # :

'

* & .." r- r -, •*:. . . . . y»

JOSÉ AILTON ARAÚJO PINHEIRO, brasileiro, divorciado, comerciante, portador da R(§
i# Ministério da Aeronáutica, CPF 002.326.023-87, nascido em 28/02/1941,
residente e domiciliado nesta capital à Rua Dom Uno, 188 - Parquelandia, CEP- 6Q45Õ-
280; REJANE BARBOSA ALMEIDA, brasileira, solteira maior, comerciante, portadora da
RG. n,° 2004002427608, SSP-CE, CPF 431.473.133-87, nascida em. 02/07/1971,
residente e domiciliada na.Rua Dom Uno, 188, CEP- 60450-280. Únicos componentes da
sociedade limitada que gira nesta praça sob a denominação social DttòMpsÀ.
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REfoy/IM,, por estô; instrumento, alterar, consolida, os atos constitutivos da sqgeda#;

e ffeOda&tfô aos termos da Lei 10.406/02, mediante as cláusulas e condições seguintes-
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4 * O capital social que antes - era R$ 300.000,00 ( TREZENTOS MIL REAi8 % ficará -
elevado a partir deste; ato; para. R$ 600.000,00 ( SEISCENTOSMIL REAiS ), dividido- em
4®3..a0® quotas no valor nominal de R$ 1,00|UM REAL \ cada era». totaímenté;
integralizado era moeda corrente do pais, no ato da assinatura deste instrumento m
aufesedfoda seguinte forma:

...

REJANE BARBOSA ALMEIDA,,... ,....•,..,,„.60.000 QUOTAS...1Õ.00%..R$ SO.QOO.#
0A.coisoyeAÉAot

Oé admihisiradores resolvem consoiidar o contrato da sociedade.
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J©siAILTON ARAÚJO PINHEIRO, brasileiro, divorciado, comerciante, .portador tía RG
249#1:6- Mibis»da A d̂Péufe:DRF 002.32G.023-87. nascido era 28/C2/1941,

residente e domiciliado nesta capital à Rua- Dorii Linc-, 188 - Pârqueiandia, SEP- 60450-
280; REJANE BARBOSA ALMEIDA, brasileira, solteira maior, comerciante, paftadbía dã:

llà- ;# 2004002127605 SSP-CE, CPF 431A7f,13S-SA nascida em 02/07/1971,
residente e domiciliada na Rua Dom Lirio, 188 - Parquelandia, CEP- 60450-280. Únicos
4-. 4,jv ., .£&&&* I •i f c f t Jí-f c -.«fU.iii.ftW- -rt,-n-i >̂vr íA-jitL. a* •i-TV-sx -̂Vk^i .̂ ^í; = r.vft» ' • -J X -
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instnimento particular de n.° 23.200.166.017 de 06.02.1979, inscrita, no CNPJ sob

:^fÍilÉ7oçpotítlrilÍo fa?.em mediante cláusulas e condições iSÉníésiíV;
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Asoélèdade gira sob a denominação social de "DiNÃÍVÍlGA COMEKKlO-DE^CSUTOí

HOSPITALARES LTDA ~ ME”, com sede e foro jurídico na Rua Amadeu Furtado, 994
Parqueiandia, Fortaleza - Ceará, CEP 60450-130. ’
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& ©IdESO SOCIAL

A sociedade tem por objetivo social o Comercio atacadista de produtos farmacêuticos de
..ii y .•%.J* •••Atx*.*:•n: . • iA:• M.íÍí«ã'>I*V;' “.ti*.ií.Kií J .* ^ :
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ÍÍStÉplf e limpeza. Comercio atacadista de produtos hospitalares, 1fÍSIlrtl>- «
álílilÍSÉPi

CAPITAL SOCIAL i-

1'

inteorafeadas em moeda corrente dò pais no ato da assinatura deste instrumento e
suoscrito da seguinte fornia:

itôSÉ MTDN ÂRA&JO P|NHEIRQ_Ô40Í000 OUOTA$...90;00%,.RS S40;m00
giSaASI SÀHB.0,^,ALMEIDA. — .........60.000 QUOTAS,.J0,00M$ 60.000,00".600.000 QUOTAS.100.00% R$ 600,006.90.

-V

V r
: ^ -Vç-L

l%râ$m®r único - A responsabilidade de cada sócioirestrita ae valor de suas cotas.
rtris;$8IóS respotidsm solidariamente pelAiniggratiZagiO:dóííâ|í{a! îPill
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A Bocledavift iniciou suas atividades a partir do 01 de fevereiro de 1979 e seu prazo .de
dt«|pii:ílî riMriaçte;

4- OA INDRfíí®AL1DADÉE TRAMSFERêRCIA DE QUOTAS

As cotas da sociedade- são indivisíveis e não podem- ser transferidas ou alienadas.
qualquer títuio, a terceiro sem o consentimento dos demais sócios, aos quais fica
assegurado o direito de preferência em igualdade de condiçõesWjL

ti -A .

:ÍAÁSW«fNI:STRAÇA©^ E USO DO NOME COMERCIAL 4

A aonunistração e ôrtso ddnome ccroerotaí é©terofda peio administrador JOSEAILrOM
ARA|:dO PINHEIRO, oèm os poderes e atnbuicões de admiriistepõ,ilíitoizs# 0 uso
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6- DA RESPONSABILIDADE LEGAL :•*
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S® sócios f seus representantes legalmente habilitados terão f; .-sórpsèníaçãp ativa ,#
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7- DA RETIRADA PRO-LABORE
j»
V

/4

:r

$$il$j|§ quando fovastídos na funfio tf# sôeio-adtointstf^dor fpfá ]ú$ a retirada pro-
labor#, fixados de comum awdov

8- SOCIAL

& Exercício Social coincidirá com o and civil, .devendo ser levantado ura balanço
patrimonial r.o último dia do ano, cujos resultados serão distribuídos ou suportados pelos
sócios, na proporção de suas dotas de capital, podendo, em caso de unanimidade, ser
transferido para conta reserva ou de prejuízos, conforme p.caso, para o exercício social
seguinte. ' '

. v:íí--' y

m mimsmsm sóeio

H Em caso- cte retirada de um dos ddcidá. a sociedade oão se dissolverá. O sócio deve „
cientificar ao outro sócio p.or escrito, com antecedência mínima de T20(çento © vinte)
dias., ficando-ibe assegurado o direito de preferência em igualdade de condições.
Decorrido essepitf sem que seja exercido o direito de preferência, as cotas-podem ser
IvrêiMidtêtrinÉêíldáá.

V. 10- FALECMEMTO DE SÓCIO
V>/

£

O falecimento de um dos sócios não dissolverá a sociedade, podendo o "de cujús" ser
substituído por seus herdeiros ou representante legai, mediante iã :C0nodtighóiá do sócio
remanescente.

Parágrafo único - Caso não haja interesse dos herdeiros ém continuar, a sociedade será
liquidada, e os haveres dos sócios, inclusive do "cujas" serão apurados por balanço e
pagos ern 06(seis) prestações mensais e iguais, venciveis a partir da apresentação fio
alvará judicial que autorize a adjudicação das cotas ou do formai.de partilha.

£
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11- DALIQUiDAÇÂO

A eipjedaff ©ntrará, em liquidação pelo consenso unânime dos SSÉteli çáSp|;
.pre^feeeniLêL A
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por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento .em #

( flfÍf:|’waSHCÍe4i|BaI teor e forma, na presença das testemunhas abaixo.
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Fortaieza - Ce, 04 de março de 2009
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
09.423.609/0001-48
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

O••x oto o
©

*3
© ris rC

DATA DE ABERTURA
06/02/1979

NOME EMPRESARIAL
DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DINAMICA HOSPITALAR

PORTE
ME

' ***CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS -46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO
R AMADEU FURTADO

NÚMERO
994

COMPLEMENTO
********

CEP
60.450-130

BAIRRO/DISTRITO
PARQUELANDIA

MUNICÍPIO
FORTALEZA

UF
CE

ENDEREÇO ELETRÓNICO TELEFONE
(85) 3221-4678/ (85) 3221-4678

ENTE FEDERATIVÇ^RESPONSÁVEL (EFR)

*****

SITUAÇÃO/ADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

v.- -5

SITUAÇÃO ESPECIAL
******** » V- . i . « í

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

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

Emitido no dia 04/03/2020 às 08:23:11 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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04/03/2020

Prefeitura de
Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS Fl

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIP

\c'Pa/a,©
V' tf

SEF%llfNÇAS
<3>
u Fls ST©

Cò

02Certidão ^<^2020/

CPF/CNPJ: 09.423.609/0001-48

Contribuinte: DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço: R AMADEU FURTADO 994

AMADEU FURTADO

Tipo de Imóvel: Não Residencial

Inscrição ISS: 192125-8
Inscrição IPTU: 146622-4

Localização Cartográfica: 27 0063 02110000

Testada Principal (m): 16,00

Área do Terreno (m2): 468,32 :
Área Privativa (m2): 537.85

Área Comum (m2): 0,00

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) está quite com os tributos municipais até a
presente data, ressalvado porém, à Secretaria de Finanças, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo que
venha a gravar a pessoa ou o imóvel, o direito de cobrar o débito na forma da legislação em vigor.

Fortaleza, 4 de março de 2020 ( 08:14:04 )

Certidão expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Código Tributário Municipal, aprovado pelo
Decreto n° 13.716/2015. , .
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no site da SEFIN :(www.sefin.fortaleza.ee.gov.br).

Validade: 90 dias. ^

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

1/1



19/04/2020

* SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS -

VALIDAÇAO DE CERTIDÃO

toPa/ rta tf
O
D

81
O VJ
a Fls
f^J° 2020/680

CPF/CNPJ:009423609000148
Data da Emissão:04/03/2020
Hora da Emissão:08:14:04

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema
Sefin Online e é válida até 03/08/2020 .

Certidão com prázo prorrogado conforme art. 1o, §1°, do decreto no 14.637, de 07 de abril de
2020.
Fortaleza, 19 de Abril de 2020 (13:09:08)

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET
em 19/4/2020 às 13:09:08

http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br
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19/04/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARÁ

Procuradoria Geral do Estado
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Certidão Negativa de Débitos Estaduais
N° 202005971847

i

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE

Inscrição Estadual:
06.695.161-5

CNPJ / CPF:

09.423.609/0001-48

RAZÃO SOCIAL:

DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ^
Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão.

EMITIDA VIA INTERNET EM 19/04/20 ÀS 12:59:59
VÁLIDA ATÉ 18/06/2020

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

https://servicos.sefaz.ce.gov.br/internet/certidao/emissao/certidao.asp?ca=AP6389858?8??88;3A7A7B3A5B7B8>8@857A@97B8?4?5B7B8>8... 1/1
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19/04/2020 SEFAZ - Secretaria da Fazenda do Estado do Ceará

Certidão Negativa

Validação

Certidão emitida pela Procuradoria Geral do Estado do Ceará - PGE.

Número da Certidão: 202005971647 (

Código do Requerente: 09.423.609/0001-48
Data da Emissão: 19/04/2020
Hora: 12:59
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https://servicos.sefaz.ce.gov.br/internef/certidao/validacao/resposta_validacao.asp?ca=AP6389858?8??88;3A7A7B3A5B7B8>8@857A@97B8?4... 1/1



04/03/2020

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
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CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 09.423.609/0001-48 /

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas ‘a’ a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>!

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:17:59 do dia 29/10/2019 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/04/2020.
Código dé controle da certidão: 9AE1.8218.EA61.CD79
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Observações RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n° 9532/1997.
PERT-RFB-Demais em dia referente aos débitos do processo 10380.723627
/2010-49. Certidão emitida com base em decisão judicial processo 0816
375-50.2019.4.05.8100 (JFCE).

1/1



26/04/2020

Acesso à informação

Confirmação de Autenticidade da Certidão
I

Participe jj Serviços
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Confirmação de Autenticidade das Certidões
Resultado da Confirmação de Autenticidade da Certidão

CNPJ : 09.423.609/0001-48
Data da Emissão : 29/10/2019
Hora da Emissão : 10:17:59
Código de Controle da Certidão : 9AE1.8218.EA61.CD79/^
Tipo da Certidão : Positiva com Efeitos de Negativa .

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 29/1072019. com validade até 25/07/2020. considerando
prorrogação de sua validade pela Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 555/2020, publicada no Diário Oficial da União

f ' rem 24/03/2020TEdição 57, Seção 1, Página 33. '

Página Anterior
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servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/certaut/CndConjunta/ConfirmaAutenticResultado.asp 1/1
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir
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CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09.423.609/0001-48
Razão SOCIALIDINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço: R AMADEU FURTADO 994 / PARQUELANDIA / FORTALEZA / CE / 60450-

130

A Caixa Económica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:08/03/2020 a 05/07/2Q20

Certificação Número: 2020030802344575345053

Informação obtida em 19/04/2020 12:43:34

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf i/1



Histórico do Empregador
Dúvidas mais Frequentes
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O Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 meses, conforme Manual de
Orientações Regularidade do Empregador.

Inscrição: 09.423.609/0001-48
Razão social: DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome fantasia: DINAMICA HOSPITALAR

Data de
Emissão/Leitura Data de Validade

/
Número do CRF

/̂ 8/03/2020 08/03/2020 a 05/07/2020 / 2020030802344575345053

18/02/2020 18/02/2020 a 18/03/2020 2020021803291922350345

30/01/2020 30/01/2020 a 28/02/2020 2020013003430274688110

11/01/2020 11/01/2020 a 09/02/2020 2020011103561319233324

23/12/2019 23/12/2019 a 21/01/2020 2019122303010798705518

04/12/2019 04/12/2019 a 02/01/2020 2019120404174763513210

15/11/2019 15/11/2019 a 14/12/2019 2019111514355096338266

26/10/2019 26/10/2019 a 24/11/2019 2019102603155164906351

07/10/2019 07/10/2019 a 05/11/2019 2019100702312083323498

18/09/2019 18/09/2019 a 17/10/2019 2019091803194231500297

30/08/2019 30/08/2019 a 28/09/2019 2019083003591131297894

11/08/2019 11/08/2019 a 09/09/2019 2019081101184101159336

23/07/2019 23/07/2019 a 21/08/2019 2019072302413685286280

^14/07/2019 04/07/2019 a 02/08/2019 2019070402113929362648

15/06/2019 15/06/2019 a 14/07/2019 2019061502161341978053

27/05/2019 27/05/2019 a 25/06/2019 2019052701200714951489
08/05/2019 08/05/2019 a 06/06/2019 2019050803263906736621

19/04/2019 19/04/2019 a 18/05/2019 2019041901493381765584

31/03/2019 31/03/2019 a 29/04/2019 2019033101100096487208

12/03/2019 12/03/2019 a 10/04/2019 2019031203115031716196

21/02/2019 21/02/2019 a 22/03/2019 2019022102100020211105

02/02/2019 02/02/2019 a 03/03/2019 2019020203224231687263

14/01/2019 14/01/2019 a 12/02/2019 2019011402154487119041

26/12/2018 26/12/2018 a 24/01/2019 2018122601442907886964

07/12/2018 07/12/2018 a 05/01/2019 2018120703155823119697

18/11/2018 18/11/2018 a 17/12/2018 2018111803513337408411

30/10/2018 30/10/2018 a 28/11/2018 2018103004471304740191

11/10/2018 11/10/2018 a 09/11/2018 2018101103134242241641

22/09/2018 22/09/2018 a 21/10/2018 2018092202594038168042

03/09/2018 03/09/2018 a 02/10/2018 2018090302035923801051



Data de
Emissão/Leitura Data de Validade Número doĴ pa/^jN^14/08/2018 14/08/2018 a 12/09/2018 2018081402270302305025 %\

26/07/2018 26/07/2018 a 24/08/2018 2018072602513765804407 f • tjfí/ ® ]
07/07/2018 07/07/2018 a 05/08/2018

" . 71—
2018070702450962257316 \3> s— H- f^/

18/06/2018 18/06/2018 a 17/07/2018 2018061801551588977932 ^ J/
30/05/2018 30/05/2018 a 28/06/2018 2018053002543448811216 V

31/03/2001 31/03/2001 a 30/04/2001

28/02/2001 28/02/2001 a 31/03/2001

31/01/2001 31/01/2001 a 28/02/2001

Resultado da consulta em 15/05/2020 10:44:00
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 09.423.609/0001-48

Certidão n°: 5792270/2020
Expedição: 04/03/2020, às 08:09:42
Validade: 30/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

09.423.609/0001-48, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa 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 estão 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://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes 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 em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministérpõ Público
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. DEVIDOSFINSQUE

CONFIRMEI A
AUTENTICIDADE DESTA

CERTIDÃO DE
REGULARIDADE FISCAL

EM:

/95 /
DOU FÉ.

Dúvidas e sugestões: cndtGtst.jus.for
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co PERMANENTE DE LICITAÇÃO

MUNICIPAL DE SOBRAL
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A empresa DINÂMICA COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
r""\ . . . m CNPJ sob n* 09.423.609/0001-48 situada naRua AmadeuWèâsM, §94,

Parqueíândia, Fortaleza-ÇÉ, DECLARA, para fins do disposta no inciso V do art. 27
da LiS Federal n° 8.666, de 21 de Junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n°
9.8.64, de 27 de outubro de 1999, que não emprega èm trabalho noturno, perigoso
òu insalubre menores de dezoito anos e, em qualquer trabalho, menores de
dezesseis ano^mkmm condição deaprendiz, a partír de quatorze anos

Fortaleza, CE, 02 deAbril dè £Ó20.
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