
i?.’'

i. \\co

ff #:

SabmiFCE: Avetitéa db Zitó. n°, 288, Dom Expedito, Fone: (88)3U 2«í$QQ
XSommim/CE: :àtídàahfm'úimm6AtÀÀSt Centra,. Fóm; &8) àèZlÊtíM

~

:•:•?

1

mm
$o 0:

&

Vaimir
• ;^|jy*iip^sií'

í«ír^y

: (?)
\a> !

MOSmmXGA DXSTRXBUIDORADE MZÚ XCAtÁÇMTOS LTÚ A
HáOniyQ AO CO^ÁTQ SOCIAL :

: ; : : :&̂ r 28;530;9I2/Ĉ
Peio presente instrumento particular e na melhor forma de direita,<qs partes abaixo;

3AXLDA DE ARAÚJO CHAVES CAMPELO,brasileira,solteira,nascida;em 30/10/1994,natural de:Crafeds,;Estado: do
Ceará,empresário,residmfe e domiciliada na cidade de Independência,Estadoido.

- Ceará;à Rua Do Congregação,np, 536,
Bairro* Cohab, CEP: 63.640-000,portadora da Carteira de Identidade Registro 6er«l sob a n*. 20077065608 SSP - CE
e CPP sob nV057.702:S33-2?; V:: \ ^V- ’ : : / •’ í-x-'

:RU8êN5 ::;p|CW4v:OS: AGUIAR, ; brasileiro, ' solteiro,. nascido : em 05/10/1988, natural de- .Independência, Estado do
Cear^:empresário, residente e domiciliado na .cidade, de Sobral,Estado do Ceará,à Rua Sebastianc Mnásia de .Carvalho
Vasconcelos, «* 292, Apto 3, Bairro: Renato Parente, CEP: 62.033410 portador da Carteira de Identidade Registro
ôeral sob o n» 2002005012039 SSP - CE e CPF sob n°;007.652.923-19;

:•.:: :•:••:::

Únicos sócias componentes da empresa que gira sob o nome empresarial de HOSPMEÚXCA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LXOA,. situada na cidade de Independência, Estada do Ceará, â Rua Cícero Jusfino, n° 753,

Complemento: A, Bairro: Uberdade,,CÊP: 63,640-000, inscrita no. CMPT sob on° 28.530,912/0001-94, com contrato
social arqarvado na. XUCEC sob o n°. 23201818751 par despacho de 29/08/2017, resolvem de comum -acordo alterar e
consolidar a referido contrata social e alterações anteriores, e o fazem sob as cláusulas,a saber: ' • '

; CLAUSULA , ; PRIMEIRA;: A sociedade:resolve alterar ; a seu endereço para Rua Sebastiana : Anésh -de ^ : Carvalho
; Vasconcelos,n°.380,- Saírro^ftenato: Parente,CEP:-62f033rllQ^ naáidade de^bral, -Estado: da Ceará,.

i

CL4USULA:.:SE0UNDA^ Tendo em vista a madrflcaçSO ora ajustada, e obedecendo ao dispositivo no Novo Cádigo Civil
(art. 2.031- lei h,°I0;4Q6 de:ÍO/O1/.2O02), consolidasse ocontrato' social, com a seguinte redação:;

Io - A sociedade gira sob o nòmé empresar fal HOSPMEDÍCA DlèlT^ÔUXDQRA DE MEDICAMENTOS ITOA, situada
m cidade; de Sobral, Estado do Ceará, à Rua Sebastiana Anésw de Carvalho Vasconcelos, n* 3B0, Bairro; Renato
-parente,ÇiP: 62.033-110^inscrita no CNP7 sob o n* 28,530.912/0001-94,não possuindo filial presente:

2® - O objetiva social compreende:
:::

:.! x ; :; x í ;:! !:i ’ g:iií: !:íi:x í:ixx:x‘i:;;^ jí jígix:
; X:::::i : :

46.44^3-01-'Comércio atacadíste de medfcamentos e drogas de uso humana;
Secundárias.:
46.454-01 « Comércio, atacadistade instrumentos e maíerkus paru uso médico,: cirúrgico,hospitalar .9^iàhomtárras.

! //.

;3? 'O pfamde"duraçdo da sociedade é Indeterminado,e iniciou suas atividades em 27 de JulHa de 2017;: . . ; ;
A0 ~ O capital social é -de k$ 100.000,00 (Cem mil reais);dividida em100.O0G ;( ew míI) guotgs de valor nominal de R$
1.000 (Humi mil reais) cada uma, integrdí.izddas-, em. moedacorrènté^do;pais,senda;assim:subscritas:í ; ’

; . :. -;:; :
' : ;;.;;; :

*&$

%
mcm

A&AUJQ CHAVES CAMPEtO

«AW.W.JW'AW«*0Percéntiial-

80%;::

RUBENS ROCHA DE ABUXAU
; x;:

:;: :;TOTAL.

-... .,....%vvv4,/<*,>i**
20%í?::-

Quotas
80.000
20.000

. . : ; ';;i -:VaÍdr
11i»w»>»woõ}«>»:> KiWM|1*/**yi

R$ 80.080,00
R$ : .

" 2000000
100%; 100.000 R$ :;: y-xl0&0O0,QO;

5o As quotas sda indivisíveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros .sem d consentimento da outro
soda, a: quem - ficaassegurado., em igualdade de condições e preço direito de preferência para a suas aguisições epostas

: 4 venda,:farmali»idd,::se:realimcígbbesSõo i!-
6° * As :deliberações - relativas à apmmçm dm contas dos administradores, aumento/rcduçao do capital social,

: deSigna^o/áestítuiçdo( de •àdministradores;/ : jmodo:;de: ;remuneração;.pedido :d© concordata; dtstrtbuiçõo; :.de;- lucra$#

glferáçSa -contratudi e-fuSSo, dsâío e incorporaçSa,- e outros assuntas relevantes- para a sociedade,serão definidos- m
réuniõo de: sáclos.: : : - i ::::•:: i i i : : : ; '

PAR^CRAF0PRIMEIRO; As reuniões dos sáoios serda realizadas »os quatros meses seguintes ao término do exercício
:social;,ou::;emgyaiqyer :é:pocd mediante- convoçaçSo do administrador ou soeios;

PARXCRAPO $E&UN &OI As deliberações serdo aprovadas por % (tris guaptds) do\apitaí social, salvo nos casos m qua
a legrslaçdo exlgfr maiçr quorum-:: x - .

' i CONTINUA :

à

V • •

juntaCbmdrcial do Estado- do. Ceárá ; / •
> • 4:-^; á : \ .. x :

1 Certifico- r«istro sob o «*ÍíÔ89e»; em 12/04/2018 da Empresa .HO$PME0IQA DISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOSi-TQA -; WE; Nlre
::2320.181gJSIve pròlocolO : 1:8041326T ^ 05/04/2018, Aufârit|cas5o:

,

1|B7SC538B78CBEBA25S7AeBB3ÇDC218AS2Sei3F,4.eniraOaraba> !de.

' ÀlancafeS*alne'- :Seoretáriá^èra!.: Pá® validar este sJocuménto, flce3se: tittp://Www;juoèc.ee,gov;br ô informe n'- do protodotí*,18/041,329-1:- » o
côçllgo de:sé;gòwriça UáOx Está oòpía foi autenticada aigí talmente e asslniadá.:om;:ia*4/2016por.Lsnlra Oarteo d@ AloftC^etiitls “ Sgaitâria.
Geral. : : ; ' ' - - ‘- x x ' : - ' x':-'- : ;-X-xx-;;:::-
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Sobrai/ÇE; AvenUta falia, n". 288,Dom Expedtlo, Fom: (88)3 i 12-1SOO.
Vmnmm/GBl M»Santos Dmmt. nBMS, Centro. Fones: (88) 362)-14?2 ;

HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTftA
g°--A5XTXyg, AO.CONTRAT9 SOCIAL

- CNPJ: 28.630,912/0001-94 NIRE; 23201816751

mm
SfVa!mlr“

SÓçio é. ms&trita ao valordè suasquotas, mas todos respondem soíidariammte pela
: : :

f9 r : Aú término de cada exercício social,,em 31 de dezembro; de coda ano, o. administrador prestara contas justificadas
. ; ; ;dei;sua .

'administraç^^ procédç^do & eiabpraçâtõ ;d0 ; invbntóriq,: ;da /bóiqiiç©; :patrimónidi; ; e; : dd: foalançOy :de : rèsalfddó:

ecan0micó, cQbendo aos sócios, na proporçõo de suas quotas, os lucros ©u perdás apuradas, em conformidade com as
• disposições legais pertinentes,

.

' :; : B9.
' - A ;responsabilidade de cada

; ;iiiintegralizaçlfe ; do jcapitai• soçidl; : ii
9° - A admínístraçôo da sociedade cabe a soda Jaífda de Arai^jo Chaves Campeio, com os poderes e atribuições de

;:^^ls^rar>;::auforl2rada .ao uso,.do nome empresarial, vedado,no entanto, em atividades estranhas ao interesse social cu
msikmr obrlpções ;$é$ó; ;dm favor de qualquer dos- quotistas ou de terceiros,bem como;onerar ouialienar bens imóveis da
saciedade, sem miorimç&o do outro sócio; A sócia Jailda de Amfyo Chaves Campeio assina pela sociedade.

• IO* ~ A sócia Jailda de Amú,jo Chaves Campeia tem uma retirada mensal, a título de pró-fabore, observadas as
disposições regulamentares pertinentes.

í jjW :t; Falecendo: ou interditada qualquer sóçio,q sociedade cuntinuaró suas - atividades; com- :os;:herdeiros,̂ sucessoreSiCO;i
; i ; i : iíhbápb; possível: -mjmexistindq;interesse;desfesrau do(s) :s©do{s); :remqhescenfépp*:vdor;.de:seus:haveres; j

;iSer4 apurado e .liquidado com base: na -situação patrímonri da saciedade, à data da resofuçào, verificada em balanço
especlalmente kvantodo, \ 1 ' ,

- ; FA&A£fêAFO;$NlCp- Omesmo procedimento seró adotado em outros casas em que a sociedade se resolva em refaçõo a:
’!!i!í:H; HÍÉieNâ ^̂^P'

1r i o sê 1 0 3 1 de Código Civii/£Q02. '

IZ* * Nos casos omissos neste, contrata serSo resolvidos com observância dos preceitos do Novo- Código Civil, e de
outros legais que lhe sejam c^ícdveís, . . y - _
13°- As contas bancarias da sociedade sõo movimentadas pela sócia :$qílda. de Araój© Chaves Campeio,
14* ~ A administradora declara, sob as penas da lei, de que noa esta impedida de exercer a administração da sociedade,
por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela,a pena que vede, ainda que
temporariamente,o acesso a cargos públicos^Oupcr ;crime: fqlimentar,'

.de;prevaricaçdo,:peito; :ou ;suborno,: :è :cqnçMSS&
peculato,ou contraa economia .popular, contra o- sistema financeiro nacional,contra normas- de defasada concorrência,,

; : contraas relações de consumo,fépublica,oura propriedade;nos f&rmas da artigo LOII,i15 do Código Civil. ; ; ; ;
; ; -0*;5Í FióaéfèTO- o Forp; dá Camarco de Sobral;'- : CE parad;éxércício- e; a- curriprtmerifó; .dos dlreitos e; obrigações deste
. contrato. -

v : por éStarèm ãSSimjystos.e-contratadoS/ assinama presente festrum ôpórttoto,MM(um^^ vía.

:

Sobral (CE),2$ .deMarço de;20!S.

; :í
(^uJM^ÂJ2pç.00Z ...QhúX+0 Ĉ rr^eJî

'Jaíidà;de; Aráójo .Chaves Campeia

ska :̂.Q^:^ : A.Oi/AJ>JLD
cha dc.

'Aâuíar &. .: ’

* :

Rubens .Rocha de A^jíar

.-: : : :: .

:
! ! X:! -

J-UNTA: COMERCIANDO ESTADO DD,CEARA
p H R0^ SÕE'O:^^Ó:: S0;60^4 :x .! :
; ' « r; : : •;:!l i'?i: i : ;:1. ::i í .:.!:! •;:;.i 'i:.i:’' :: i:::i : !i:I: ; s:

«H0§jWbíáK.6)Sl«i«Útp!ánA:ÓE ME*
i;:!; ' v i; -:.i; ;

’ •'! *..

:r

• '!

t

#r ; Emprega H©SPMÈDIOA :DíèTfllBUlDOBA Oe;MEDia^|NTÓf NIre-

S320181S?fe|: © :protocolo :18041.3261: - 08/04/2018. Autenticação; it:
BygC538B76C8E6A2SB7AÈ?63CDC21«A6gf|1|F-. t.^fe||i|pso

^
a:

Alencar Seralne - Sacrotária-Qerai. Para validar estedocumento, acesas http^vywwoep^e.gov.ts^ s irforme rv ..
côdISo de segurança tJaOx Esta óôpia foi autenticada dlgitaniiérite e asoinada em 13/04/2018 por Uepira Cardoso ;ga:Al
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04/05/2020

\ REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

S?
0

, o

<§1

Jpaí cíe^

NUMERO DE INSCRIÇÃO
28.530.912/0001-94
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
29/08/2017

NOME EMPRESARIAL
HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

********
PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS
Não informada

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R SEBASTIANA ANESIA DE CARVALHO VASCONCELOS

NUMERO
380 ; COMPLEMENTO

********

CEP
62.033-110

BAIRRO/DISTRITO
RENATO PARENTE

MUNICÍPIO
SOBRAL

UF
CE

ENDEREÇO ELETRÓNICO
BRUNNA BARROS@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(88) 9356-3914

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

*****

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

* * .. DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
29/08/2017

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

********

O:&
> ;

35*
Co

n
Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/05/2020 às 09:50:27 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

; -

I • í . #

* * . * \ :Í ' * ••• .

1/1



war w*-sus MM®

....# -ami — fimp

ísa*r
^
“ i / ; V"* ^ ‘ ,,

llfe . . Sfi* .gg
SSÍ mmÊÊÊmm

f ^ ^

_
í':i

mm

m

m
mm

%

3

1m m

mmmmmmmíírn&MímWSÊlÊÊÊUIm
l;:l!

M % f

AmiM

í * !:BSSSflmem V. . . -̂sS
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~:r< p PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORÇAMENTO E FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 0000002249
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL .. . AA/ A. A. ó:
Inscrição Contribuinte / Nome A

94596 - HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço - .."A. .- A 'Ar A

RUA SEBASTIANA ANESIA DE CARVALHO VASCON, 380

RENATO PARENTE SOBRAL-CE CEP: 62033-110

No. Requerimento
0000002249/2020

^ -—Hf "X

A V\
.
®A

Í -Síh ///
c.o

«>

:

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

Natureza jurídica
Pessoa Jurídica

C E R T I D Ã O

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

inadimplentes desta Secretaria, constata-se - até a presente data - não existirem em nome do(a)

requerente, nenhuma pendência relativa a tributos municipais.
A Secretaria do Orçamento e Finanças se reservao diréito:'de inscrever e cobrar as dívidas que

posteriormente venham a ser apurados. Para Constar,:foi- lavrada a presente Certidão.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 04 DE MAIO DE 2020

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão

VALIDA ATÉ:01/08/2020 •

COD. VALIDAÇÃO 0000002249 •, . -0 AÃ

0

0

?-

•; •
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORÇAMENTO E FINANÇAS

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO

\\ N°: 2020 / 0000002249

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

DATA DE EMISSÃO: 04/05/2020 f

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo válida até 01/08/20

SOBRAL-CE, 04 DE MAIO DE 2020

r\f i

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET
em 04/05/20 às 09:59:14

c .
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04/05/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA

§i«
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARÁ
Procuradoria Geral do Estado

'^>Bi de>\
iy\o \» \
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Certidão Negativa de Débitos Estaduais
N° 202006282004

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE

Inscrição Estadual:
06.741.501-6

CNPJ / CPF: ^28.530.912/0001-94

RAZÃO SOCIAL:

HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/^
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 04/05/2020 ÀS 10:11:07
VÁLIDA ATÉ 03/07/2020

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

• . «*. * .••
• *

T v. • ’
•

’

. • . *í. v

:• *

https://servicos.sefaz.ce.gov.bi7internet/certidao/emissao/certidao.asp?ca=AP6389858?8??88;3A7A7B3A5B7B8>8@857A@97B8?4?5B7B8>8... 1/1



17/05/2020 SEFAZ - Secretaria da Fazenda do Estado do Ceará

Certidão Negativa

Validação

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

Número da Certidão: 202006282004S
Código do Requerente: 28.530.912/0001-94
Data da Emissão: 04/05/2020
Hora: 10:11

.o
\L4J-

Cv \..fff
G0c

t/. * & ío yiSjV'*14 f iC MW***'
<s>.

https://servicos.sefaz.ce.gov.br/internet/certidao/validacao/resposta_ validacao.asp?ca=AP6389858?8??88;3A7A7B3A5B7B8>8@857A@97B8?4... 1/1



08/05/2020

Acesso à Informação

Certidão Internet

. .
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Serviços
fâPM

w #f|P

f

d?®1 dO i\tò\
I Canais j.ro- |

"<$> ^ '

veo. íSÍI
'4 ' ‘^/

l.

iiHTSKj"

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

r~\
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 dd CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa. ' - . Z1

' -

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° 8Í212, de 24 de julho de 1991.

O.

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 10:12:12 do dia 08/05/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/11/2020. ! : ,

Código de controle da certidão: 6542.EF42.87AD.A7D9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Nova Consulta r .- V. •

. . •
•; - ' : ! vr-í r \- V..;A:í -,.;.:"/ /:"' '-A

. •_ • - - r ' ; - . ' ’ ••=~ . / ,
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.Jfibsl Preparar página
para impressão
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Resultado da Confirmação de Autenticidade da Certidão

CNPJ : 28.530.912/0001-94
Data da Emissão : 08/05/2020
Hora da Emissão : 10:12:12
Código de Controle da Certidão : 6542.EF42.87AD.A7D9
Tipo da Certidão : Positiva com Efeitos de Negativa

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 08/05/2020, com validade até 04/11/2020.
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Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 28.530.912/0001-94
Razão SocialIHOSPMEDICA DIST DE MEDICAMENTOS LTDA ME

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

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:07/03/2020 a 04/07/2020

Certificação Número: 2020030703532254538494

Informação obtida em 04/05/2020 10:09:40

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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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: 28.530.912/0001-94
Razão social: HOSPMEDICA DIST DE MEDICAMENTOS LTDAME

Data de
Emissão/Leitura Data de Validade Número do CRF

07/03/2020 07/03/2020 a 04/07/2020 / 2020030703532254538494

V/02/2020 17/02/2020 a 17/03/2020 2Q20021703235726073712

29/01/2020 29/01/2020 a 27/02/2020 2020012905394578237080

10/01/2020 10/01/2020 a 08/02/2020 2020011006050304153406

18/12/2019 18/12/2019 a 16/01/2020 2019121805263459452331

27/11/2019 27/11/2019 a 26/12/2019 2019112705524105452449

08/11/2019 08/11/2019 a 07/12/2019 2019110805334968544461

20/10/2019 20/10/2019 a 18/11/2019 2019102002253440795450

29/09/2019 29/09/2019 a 28/10/2019 2019092901171241600304

10/09/2019 10/09/2019 a 09/10/2019 2019091002530292067865

22/08/2019 22/08/2019 a 20/09/2019 2019082202264508469269

02/08/2019 02/08/2019 a 31/08/2019 2019080203230772500022

14/07/2019 14/07/2019 a 12/08/2019 2019071406294883802850

25/06/2019 25/06/2019 a 24/07/2019 2019062503194746902944

^6/06/2019 06/06/2019 a 05/07/2019 2019060603224764713680

18/05/2019 18/05/2019 a 16/06/2019 2019051803405714651731

29/04/2019 29/04/2019 a 28/05/2019 2019042903075743421498

08/04/2019 08/04/2019 a 07/05/2019 2019040803203584978104

20/03/2019 20/03/2019 a 18/04/2019 2019032005212188255970

01/03/2019 01/03/2019 a 30/03/2019 2019030105173058717829

10/02/2019 10/02/2019 a 11/03/2019 2019021016070909812107

22/01/2019 22/01/2019 a 20/02/2019 2019012204561131137752

03/01/2019 03/01/2019 a 01/02/2019 2019010305405559485945

15/12/2018 15/12/2018 a 13/01/2019 2018121509361673389142

26/11/2018 26/11/2018 a 25/12/2018 2018112603422227193001

05/11/2018 05/11/2018 a 04/12/2018 2018110603344390026630

17/10/2018 17/10/2018 a 15/11/2018 2018101811060330907066

28/09/2018 28/09/2018 a 27/10/2018 2018092813191988634193

09/09/2018 09/09/2018 a 08/10/2018 2018090910413814727110

21/08/2018 21/08/2018 a 19/09/2018 2018082112184268373701

02/08/2018 02/08/2018 a 31/08/2018 2018080212240656322309
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14/07/2018 14/07/2018 a 12/08/2018 2018071413025047516925

25/06/2018 25/06/2018 a 24/07/2018 2018062511575677806657

25/06/2018

06/06/2018

25/06/2018 a 24/07/2018

06/06/2018 a 05/07/2018
2018062508473402038781
2018060613231504278096

18/05/2018 18/05/2018 a 16/06/2018 2018051813441033535386
>V.W.V.\V.\W-SWAV> .

Resultado da consulta em 17/05/2020 10:46:33
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PODER JUDICIÁRIO
. JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA .(MATRIZ E

FILIAIS)
CNPJ: 28.530.912/0001-94
Certidão n°: 10246934/2020
Expedição: 04/05/2020, às 13:45:42

Validade: 30/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

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

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

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 Ministério, Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. i
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CERTIFICO PARA OS
DEVIDOS FINS QUE

CONFIRMEI A
AUTENTICIDADE DESTA

CEBTIDãO OS
MSUIARIOADE FISCAL

EM:
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Dúvidas e sugestões: cnât@tst. jus.br
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DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR DE IDADE

A Empresa HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -
ME, sediada na Rua Sebastiana Anésia de Carvalho, 292, Bairro Renato Parente, na
cidade de Sobral,Estado do Ceará, inscrita no CNPJ n° 28.530.912/0001-94, DECLARA,
sob as penas da Lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente
para fins de prova, do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, e prova em processo Licitatório, junto ao Município de Sobral, Estado do
Ceará, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n° 9.854, de 27/10/1999, publicada
no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7o, da Constituição Federal, não
emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho algum.

Portanto, por ser a expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

CÍQí IrLn ( xx-W
1 JAILDA DE ARAÚJO CHAVES CAMPELO

Sócia Proprietária
CPF: 057.702.833-27

Sobral/CE, 04 de Maio de 2020.


