





04/05/2020

S . REPUBLICA FEDERATI.VA-DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO DATA DE ABERTURA
28.530.912/0001-94 / COMPROVANTE Dg Agig?:g:i_o E DE SlTUACAO 29/08/2017

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) B » PORTE
Skdekdkdkd ' . ’ . : ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N&o informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO ‘| NUMERO COMPLEMENTO

R SEBASTIANA ANESIA DE CARVALHO VASCONCELOS . [ 380 " | .| s

CEP. - | BAIRRO/DISTRITO ) ' ' MUNICIP&O UF
62.033-110 RENATO PARENTE oo || soBRAL - CE
ENDEREGCO ELETRONICO ) : - 1 _;I'EL..EFONE

BRUNNA__BARROS@HOTMAIL.COM oo || e8) 9356-3914

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekdkkk

SITUAGAO CADASTRAL . o R ~ DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA T : o BRI 29/08/2017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL ' SRR e DATA DA SITUACAC ESPECIAL

dedesededokodek B vededededededek

e

i

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembi'qlde 2018.
Emitido no dia 04/05/2020 as 09:50:27 (data e hora de Brasilia). v Pagina: 1/1
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORCAMENTO E FINANCAS
CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N 0000002249?

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome

94596 - HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego : Sl omeromle b i Documento
RUASEBASTIANAANESIA DE CARVALHO VASCON 380 C.N.P.J.: 28.530.912/0001-94
RENATO PARENTE SOBRAL-CE CEP: 62033-1 101 '_ B ' ‘
No. Requerimento ' . Lo -“Natureza juridica
0000002249/2020 SR o Pessoa Juridica
CERTIDAO -

(’\\Certlflcamos para os devidos: fins, que.revendo os registros dos cadastros da divida ativa e de
inadimplentes desta Secretaria, constata- se -,ate a presente data - n#o existirem em nome do(a)
requerente, nenhuma pendéncia relativa a trlbutos munlClpals
A Secretéria do Orgamento e Financgas se reserva ‘O dlrelto ‘de inscrever e cobrar as dividas que
posterlormente venham a ser apurados. Para, Constar, foi-lavrada a presente Certidéo.

A aceitacd8o desta certiddo esté condicionada & verlflcacao de gua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 04 DE MAIO DE 2020 gy i

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emlssao
VALIDA ATE: 01/08/2020 )
COD. VALIDACAO 0000002249




PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORGAMENTO E FINANGAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2020/ 0000002249/

DOCUMENTO: G.N.P.J.: 28.530.912/0001-04
DATA DE EMISSAO: 04/05/2020 ,

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 01/08/20
SOBRAL-CE, 04 DE MAIO DE 2020 ' Y

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
~ em 04/05/20 as 09:59:14




04/05/2020 GOVERNO bO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNODO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certldao Negatlva de Debltos Estaduais
‘ No 202006282004

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo Estadual:

06.741.501-6

CNPJ] / CPF:
28.530.912/0001-94

RAZAO SOCIAL: :
HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/

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 Piblica 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 04/05/2020 AS 10:11:07
VALIDA ATE 03/07/2020

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

https://servicos.sefaz.ce.gov.br/internet/certidao/emissao/cerlidao;‘asp?ca=AP6389858?8??88;3A7A7B3A5B7BS>8@857A@97BB?4?5B7B8>8... "



17/05/2020 ‘ SEFAZ - Secretaria da Fazenda do Estado do Ceara
Certidao Negativa

Validagdo

Certiddo emitida pela Procuradoria Geral do Estado do Ceara - PGE

Ndmero da Certiddo: 202006282004
Codigo do Requerente: 28.530.912/0001-94
Data da Emisséao: 04/05/2020

Hora: 10:11

https://servicos.sefaz.ce.gov'.br/internet/certidao/validacao/resposta_validacao.asp?ca=AP6389858?8??88;3A7A7B$A5B7BS>8@857A@97BB?4... M



08/05/2020 ' ' e e Cemdao Intemet

BRASIL Acesso 3 infarmacjéo" Servigos E LegislagAd:

 Yemanenasscmets

MINISTERIO DA FAZENDA :
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacronal

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAlS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o dlrerto de a Fazenda Nacronal cobrar e inscrever qualsquer dividas de
SN responsabilidade do sujeito passivo acima |dent|f|cado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
i 1

1. constam debrtos admrmstrados pela Secretarla da Recerta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade, suspensa nos termos doart. 151 da. Lel n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
-Cédigo Trlbutano Naciohal : (CTI u: obje e -decisdo judicial que determina sua
desconsrderagao para fins de cemflcagao' da reg‘ularrdade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2 nao constam mscrrgoes em Dlvrda Atrva da Unrao DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
- Nacional (PGFN). : i

Conforme dlsposto nos arts 205:e 206 do CTN este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negatrva ' .- L

Esta certiddo & vallda para o estabelecrmento matrrz e'suas f|||a|s e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN:e abrange. inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do. art 11 dalei n° 8 212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condrcronada a verlfrcagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http: //rfb .gov.br> ou <http: T, pgfn gov. br>

/\ Certidao emitida graturtamente com base naPortaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
e‘data de Brasilia>.

Vélida até 04/11/2020.
Cédigo de controle da certidéo: 6542, EF42. 87A.D ATDS
Qualquer rasura ou emenda mvalldara este umento

reparar pagina

Nova Consulta ! M
e para impressan

: https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/aenidao/CndCanu‘r]talntér/ErniteCertrda,oIhternet.asp?ni=285309120001 948&passagens=18&tipo=1 11




29/06/2020 ’ Confirmagéo de Autenticidade da Certidao

BRASIL Acesso & informagdo Participe Servigos Legislacdo

Resultado da Confirmagéo de Autenticidade da Certidao

CNPJ : 28.530.912/0001-94

Data da Emissédo : 08/05/2020

Hora da Emissdo : 10:12:12 g
Cédigo de Controle da Certiddo : 6542.EF42.87AD.A7D9 /

Tipo da Certiddo : Positiva com Efeitos de Negativa

_ Certidéo Positiva com Efeitoylegativa emitida em 08/05/2020, com validade até 04/11/2020.

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/certaut/CndConjunta/ConfirmaAutenticResultado.asp

| Canais
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04/05/2020 ) Consulta Regularidade do Empregador

Voltar™ || - Imprimic

CAIXA ECONOMIC

Cérﬁficaﬂo de Regularidide
do FGTS - CRF R

Inscrig§o:  28.530.912/0001-94 ° ~
Raz#o Social:HOSPMEDICA DIST DE MEDICAMENTOS LTDA ME

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de ‘Servico - FGTS.

O presente Certificado"n-'éc:)-}-?se‘rviré'.d‘é ‘prova contra cobranca de
quaisquer: debitos referentes. a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentesdas obrigagbes com o FGTS. .. .

Validade:07/03/2020 a 04/07/2020
. Certificagdo Namero: 2020030703532254538494

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

A utilizacdo deste Certificado para os\':-f‘ii‘hs previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da ' Caixa:
www.caixa.gov.br : S :

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmprégédor.jsf ' N 1M



'Histérico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros. dos CRF cancedldos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de

- QOrientagdes Regulandade do Empregador

Inscricdo: 28.530.912/0001-94
Raz&o social: HOSPMEDICA DIST DE MED%CAMENTOS LTDA ME

Data de
Emissaol/leitura

Data de Validade

Niamero do CRF

07/03/2020 07/03/2020 a 04/07/2020 / 12020030703532254538494
£ V7102/2020 17/02/2020 a 17/03/2020 2020021703235726073712
29/01/2020 29/01/2020 a 27/02/2020 2020012905394578237080

.~ 10/01/2020 10/01/2020 & 08/02/2020 2020011006050304153406
18/12/2019 18/12/2019 a 16/01/2020 - 2019121805263459452331
27/11/2019 27/11/2019 @ 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 20/09/2019 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
16/06/2019 06/06/2019 a 05/07/2019 2019060603224764713680

© 18/05/2019 18/05/2019 a 16/06/2019 2019051803405714651731
© 20/04/2019 20/04/2019 a 28/05/2019 12019042903075743421498
| 08/04/2019 08/04/2019 a 07/05/2019 12019040803203584978104
20/03/2019 20/03/2019 a 18/04/2019 . 2019032005212188255970
01/03/2019 01/03/2019 a 30/03/2019 2019030105173058717829
1010212019 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 1261112018 a 25/12/2018 2018112603422227193001
05/11/2018 05/11/2018 a 04/12/2018 2018110603344390026630
17/10/2018 17/10/2018 2 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

201 898021 2240656322309




: Data de
Emissio/leitura

Data de Va!idiade i

Ndmero do CRF

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

25/06/2018 a 24/07/2018 -

-12018062508473402038781

06/06/2018

06/06/2018 a 05/07/2018

2018060613231504278096

~.18/05/2018

18/05/2018 a 16/06/2018

. Resultado da consulta em 17/05/2020 10:46:33 |

2018051813441033535386

\{’oitar'




PODER JUDTCIARIO
JUL:JTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome:_HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA§(MATRIZ B -
FILIAIS) , SEERE ’ | e
CNPJ: 28.530.912/0001-94

Certiddo n°: 10246934/2020 »

Expedigdo: 04/05/2020, as 13 45: 42

validade: 30/10/2020 - 180'(centove.oitenta) dias, contados da data
de sua exﬁaaIEEET—‘ - -

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

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ gob .o n° 28.530.912/0001-94, NAO coNSTA

do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas

Certiddo emitida com base no art,-642 -A da Consolidag¢do das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® "12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011

Os dados constantes desta Certldao sdo de responsabilidade dos

Trlbunals,do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedlgao

No caso de pessoa jurldlca, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac¢do desta certldao condiciona-ge & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: //wWww.tst. jus br),,

Certidsio emitida gratuitamente. |

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dados
necessarios & identificagdo das .pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justlga do Trabalho quanto &as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatorla transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhlstas,‘lnclu51ve no concernente aos
recolhimentos prev1denc1arlos[~a'honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos flrmados perante o Ministér Piblico do.
Trabalho ou Comiss3io de Conciliag8o Prévia. ﬁﬂkmwmmg
o a P e DEVIDGS Fin
CONFIRME
SEITENTICIDADE [ESTA

LEATIDAD %
Ws.wmmmm,. FISCAL

fl<( "W;cﬂﬂo"
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i ’?Wuxr'—*

Dividas & sugestdes: cndb@tst.jus. by

)\
i



Jospmédica

strlbuzdora
Medicamentoa ¢ Material Hospitalar

DECLARACAQ QUE NAQ 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 Ceara, 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
5 junho de 1993, e prova em processo Licitatorio, junto ao Municipio de Sobral, Estado do
Ceara, 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 7°, da Constituigio Federal, nfio
emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho algum.
Portanto, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

-

‘«’fm {da de (i,mvv@“ UY"W’@S ()/o«-mlrfjﬁw

I JAILDA DE ARAUJO CHAVES CAMPELO
Sécia Proprietaria
CPF: 057.702.833-27

Sobral/CE, 04 de Maio de 2020.



