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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO

Registro Digital

Capa de Processo

ldentificagéo do Processo

Nimerc do Protocolo

Numero do Processo Médulo Integrad'ér

Data

21/025.939-6

CEP2100039975

17/02/2021

Identificacao do(s) Assinante(s)

Nome

011.434.133-85

ALAN CESAR SILVA DE FREITAS

Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n® 5538420 em 19/02/2021 da Empresa HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEQICAMENTOS LTDA , CNPJ
28530912000184 e protocolo 210259396 - 17/02/2021. Autenticacéio: 182 1485A95F6144DAB58A26BEDSS55B9B83094A, Lenira Cardoso de Alencar
Seraine - Secretaria-Geral. Para validar este documenta, acesse hitp /Awww jucec. ce.gov.br £ informe n° do protocelo 21/025.939-5 e o ¢odigo de

sequranga Vxni Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/02/2021 por Lenira Cardose de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
3° ADITIVO AO CONTRATO SOCTAL

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito. as partes abaixo:
JAILDA DE ARAUJO CHAVES CAMPELO, brasileira, solteira, empresdria, nawral de Cratelds, Estad
Ceard, nascida em 30/10/1994, inscrito no CPF sob o N® 057.702.833-27, e Registro Geral sob o N° 20077065608
SSP-CE. residente e domiciliado na Avenida Cleto Ferreira da Ponte, N° 6661, Bairro Cidade Pedro Mendes
Cuarneiro, CEP: 62.030-595 na Cidade de Sobral, Estado do Cear4,

RUBENS ROCHA DE AGUIAR, brasileiro, solteiro, empresdrio, natural de Independéncia, Estado do Ceard.
nascida em 05/10/1988. inscrito no CPIF sob o N 007.652.923-19, e Registro Geral sob o N° 2002005012039 SSP-
CE. residente ¢ domiciliada na Avenida Cleto Ferreira da Ponte. N° 666 1. Bairro Cidade Pedro Mendes Carnciro,
CEP 62.030-595. na Cidade de Sobral, Estado do Ceara;

Os sécios seriio representados por ALAN CESAR STLVA DE FREITAS, inscrito no CPF n® 011.434,133-85.
brasilciro. solteiro. Contador, natural de Sobral, Estado do Ceard. residente e domiciliado 2 Rua Domingos Olimpio.
N® 243, Bairro Centro, CEP 62.01 1-140 na cidade de Sobral, Estado do Ceara., portador da Cédula de Identidade n®
2002099032594, expedida pela SSP/CE, no dia 23 dc;unhn de 2017;

Unicos sécios componentes da cmprc‘:a quc_ sol ) rnprcqarlal de HOSPMEDICA DISTRIRUIT‘JORA DE

Parente, CTP: 62.033- 110, na Cl_d:j stado do Ceard, i in
contrato social arquivado na JU ' 201.818.751, [:lor - 29/0);
. acordo alterar ¢ consolidar o referido ontrato social ¢ altcrag.ucs pnstenorcs co fazcm sob as Llauqulas a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade resolve incluir alwl s sccunddri 33 12~l =03 - Manutengiio e
reparagio de aparelhos cietromcdlcoe. e eletroterapéuticos e equlpdmentos de ll’TddIdl;d.O 33.12-1-04 - Manutengio e
reparagdo de cquipamentos ¢ instrumentos opticos; 33.19-8-00 - Manuteng@o ¢ reparagio de cquipamentos c
produtos nao cspecificados anteriormente; 46.37-1-99 - Coméruu ata:.adssta cspecializado em outros produtos
alimenticios ndo especificados anteriormente; 46.45-1 025 i, 'l.cse e artigos de ortopedia;
46.45-1-03 - Coméreio atacadista de” produtos odontolégicos: 46, 49-4-UI = Cc}mér' acadista de cquipamentos
elétricos de uso pessoal e doméstico: 46.49-4-08 - Comércio- atacadlqta de: produtos de higiene, limpeza e
conservacio domiciliar: 46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de m['orminC'l- 46.64-8-00 - Comércio
atacadista de maquinas. aparelhos e cqmpamcnlm para uso odonto-médico- -hospitalar; partes e pegas; 77.29-2-03 -
Aluguel de material médico: 77 39-0-02 - Aluguel de cqlupamentm cm:rlttf'lcos, médlcns ¢ hospitalares, sem
Operador: ) ;

CLAUSUL.A SEGUNDA: Tendo em vista a modificagdo ora ajustada, e obedecendo ao dispositivo no Novo
Codigo Civil (art, 2.034 — Lei n° 10,406 de 10/01/2002), consolida-se ¢ contrato social, com a seguinte redagiio:

JAILDA DE ARAUJO CHAVES CAMPELQO, brasileira, solteira, empresdria, natural de Craietis. Estado do

Ceard. nascida em 30/10/1994, inscrito no CPF sob o N° 057.702.833-27, ¢ Registro Geral sob o N* 20077065608

SSP-CE, residente e domiciliado na Avenida Cleto Ferreira da Ponte, N° 6661, Bairro Cidade Pedro Mendes
. Carneiro, CEP: 62.060-595 na Cidade de Sobral, Estado do Ceard.

RUBENS ROCHA DE AGUIAR, brasileiro, solteiro, empresdrio, natural de Independéncia, Estado do Ceard, |
nascida em 05/10/1988, inscrito no CPF sob o N°® 007.652.923-19, e Registro Geral sob o N® 2002005012039 SSP- 3
CE. residente e domiciliada na Avenida Cleto Ferreira da Ponte, N® 6661, Bairro Cidade Pedro Mendes Carneiro, ‘
CEP 62.060-595. na Cidade de Sobral, Estado do Ceard;

Os sécios serdio representados por ALAN CESAR SILVA DE FREITAS, inscrito no CPF n° 011.434.133-85,
brasileiro. solteiro, Contador, natural de Sobral. Estado do Ceard, residente e domiciliado 4 Rua Domingos Olimpio.
n°® 243, Centro. CEP 62011-140 na cidade de Sobral/CE., portador da Cédula de Identidade n® 2002099032594,
expedida pecla SSP/CE. no dia 23 de junho de 2017;

Unicos sécios componentes da empresa que gira sob o nome empresarial de HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, com sede na Rua Sebastiana Anésia de Carvalho Vasconcelos, n® 380, Bairro Renato
Parente. CEP: 62.033-110. na Cidade de Sobral, Estado do Ceara, inscrita no CNPJ sob n® 28.530.912/0001-94, com

CONTINUA

. Junta Comercial do Estado do Ceara

4 Certifico registro sob o n® 5536420 em 19/02/2021 da Empresa HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA , CNPJ
- 28530912000194 e protocolo 210259396 - 17/02/2021. Autenticacio: 1821485A95F6144DAB58A26BED5955B9B83D9A. Lenira Cardoso de Alencar
Seraine - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/025.939-6 e o codigo de
segurancga Vxni Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 18/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretarla—Geral




HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
3° ADITIVO AO CONTRATO SOCIAL

contrato social arquivado na JUCEC sob n® 23201.818.751, por despacho de 29/08/2017, resolvem de™gomui
acordo alterar e consolidar o referido contrato social e alteragBes posteriores, e o fazem sob as cldusulas, a saber:

1 - A Sociedade girard sob o nome empresarial de “HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA”, adotando nome fantasia “HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS”. Rua
Sebastiana Anésia de Carvalho Vasconcelos, n® 380, Bairro Renato Parente, CEP: 62.033-110 , na Cidade de Sobral,
Estado do Ceard. Podendo abrir filiais em qualquer localidade do pais ou exterior:

- A Socicdade tem como Atividade Principal: 46.44-3-01 — Coméreio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso
humanao:
Scgundarias: 33.12-1-03 - Manutengdo ¢ reparagio de aparclhos cletromédicos ¢ eletroterapéuticos ¢ equipamentos
de irradiacio; 33.12-1-04 - Manutencdo ¢ reparaciio de cquipamentos c instrumentos opticos; 33.19-8-00 -
Manutengiio e reparagiio de equipamentos e produtos nio especificados anteriormente; 46.37-1-99 - Comércio
atacadista especializado em outros produtos alimenLicios ndo
especificados anteriormente; 46.45-1-01 - Comércio
cirtirgico, hospitalar ¢ de laboratérios; 46.45-1-02 = omﬁmo atacadista de proteses e artigos de ortopedia: 46.45-1-
03 - Coméreio atacadista de produtos odontolégico 6.49-4-01 - Comércio atacadisia de equipamentos clétricos de
uso pessoal ¢ doméstico: 46.49-4-08. - Coméreio: alacadista de pmdu(o's de higicne, limpeza ¢ conservagio
domiciliar: 46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica; 46.64-8- 00 - Comércio atacadista de
. madquinas, aparclhos e cqmpamﬁmos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pecas; 77.29-2-03 - Alugucl de

material médico: 77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos ucmmcos médtco:, e hospltahues _sem operador:

e instrumentos e maleriais para uso médico,

PARAGRAFO UNICO: A“soc.edade 'mctou suas atw;dadcq e

: _Sécios Valor
JAILDA DE ARAUJO CI-IA ES _;AMPEL() RS 80.000,00
e R$ 20.000.00
RUBENS ROCHA DE AGUTAR

A responsabilidade do sécio € restrita ao valor dc suas quol.as. mas rcspondera c;olldarlamcmc pela integralizagiio do
capital social. (Art. 1.052, CC/2002).

5° - A Administracdo da Sociedade ficard a cargo do sécio, JAILDA DE ARAUJO CHAVES CAMPELO , com
os poderes ¢ atribuigdes de ADMINISTRADOR, autorizado o uso do nome empresarial. vedado, no entanto, em
atividades cstranhas ao interesse social ou assumir obriga¢des seja em favor de qualquer guotista ou de terceiros.
. bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade.

PARAGRAFO PRIMETRO: Fica fucultado ao administrador, nomear procuradores em nome da sociedade. para um
periodo determinado que nunca possa exceder a um ano, devendo o instrumento de procuragfio especificar os atos a
serem praticados pelos procuradores assim nomeados.

PARAGRAFO SEGUNDOQ: O Administrador designado neste instrumento declara, sob as penas da Lei, de gque ndo
estd impedido de exercer a administragdo da socicdade, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou

por se encontrar sob os efeitos dela. a pena que vede. ainda que temporariamente, o acesso a cargos piiblicos; ou por
crime falimentar, da prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé ptiblica. ou
a propriedade. (Art. 1.011, & 1°, CC/2002).

CONTINUA

ﬁ:_ , Junta Comercial do Estado do Ceara
Fas 1 Certifico registro sob o n® 5536420 em 19/02/2021 da Empresa HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA , CNPJ
28530912000194 e protocolo 210259396 - 17/02/2021. Autenticacdo: 1821485A95F6144DAB58A26BEDS5955B9B83D8A. Lenira Cardoso de Alencar
Seraine - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/025.939-6 e o codigo de
seguranca Vxni Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
3° ADITIVO AO CONTRATO SOCIAL

do exercicin e correspondente ao mesmo, serd levantados um halanco, preparado a conta lucros e perdas, )
os lucros ou prejuizos anualmente obtidos serdo destinados ao socio de acordo com as suas cotas de capital.

7° - O sécio. JAILDA DE ARAUJO CHAVES CAMPELO terd direito a uma retirada mensal a titulo de pré-
labore, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

8% - As com tas bancdrias da sociedade serdo movimentadas pelos sécios JAILDA DE ARAUJO CHAVES
CAMPELO e RUBENS ROCHA DE AGUTAR, em conjunto e/ou separadamente.

9° - Falecendo ou interditado o socio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, succssorcs ¢ o
incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remancscente(s), o valor de scus
haveres serd apurado e liquidado com base na siluac@o patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em
balan¢o especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento se
relagiio a scu sécio. (Art. 1.028 e Art. 1.031,'CC/200

utros.casos em que a sociedade se resolva em

10° - Elege o Férum da Cidade de Sobral, Estado do Ceard, para dirigir quait
contrato que € obrigatério para as partes, seus herdeiros e sucessor

quer dividas referente ao presente

E por estarem assim justos €. aLCIIadO'\ as partes assinai

¢ prc'u:nlc instrum nto de Contrato Social. o
qual seri levado ao érgdo do chm{ro do Comércio para que rlrodu?a ‘os efeitos legais.

~Sobral - CE, 10 de Fevereiro de 2021,

5 JAILI)A DEARA (05 CH VES CAMPELO
Representando por it;

RUBENS ROCHA DE AGUIAR
Representando por: Alan César Silva de Freitas

;. Junta Comercial do Estado do Ceara

 Certifico registro sob o n® 5536420 em 19/02/2021 da Empresa HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA , CNPJ
28530912000124 e protocolo 210259396 - 17/02/2021. Autenticacio: 1821485A95F6144DAB58A26BEDS955B9B83D9A. Lenira Cardoso de Alencar
Seraine - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/025.939-6 e o cddigo de
seguranca Vxni Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretana Geral.

pag. 5/9




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO C

Registro Digital

Documento Principal

Identiﬁ_(;_agéo do Processo

§RA
%,Fh i

Numero do Protocolo
21/025939-6

CEP2100039975

Namero do Processo Médulo Integrador

Data
17/02/2021

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF

Nome

(011.434.133-85

ALAN CESAR SILVA DE FREITAS

. Junta Comercial do Estado do Ceara

. Certifico registro scb o n® 5536420 em 19/02/2021 da Empresa HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA , CNPJ
28530912000194 e protocolo 210258396 - 17/02/2021. Autenticacdo: 18214B5A95F6144DAB58A26BEDS955B9B83D8A. Lenira Cardoso de Alencar
Seraine - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 21/025.938-6 e o cédigo de
seguranca Vxni Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 18/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — St__e__cretér!}aﬁeral,
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DECLARACAO DE VERACIDADE DO DOCUMENTO PRINCI
REGISTRO DIGITAL k.

Eu, ALAN CESAR SILVA DE FREITAS, BRASILEIRA, SOLTEIRO, CONTADOR,
DATA DE NASCIMENTO 01/02/1987, RG N° 2002099032594 SSPCE-CE, CPF
011.434.133-85, RUA DOMINGOS OLIMPIO, N° 243, BAIRRO CENTRO, CEP 62011~
140, 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 validagéo digital, SAO VERDADEIROS E
CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Sobral, 17 de fevereiro de 2021.

ALAN CESAR SILVA DE FREITAS
Assinado digitalmente por certificacéo A3

==, Junta Comercial do Estado do Ceara
i % Certifico registro sob o n® 5536420 em 19/02/2021 da Empresa HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTEA , CNPJ
" 28530912000194 e protocolo 210259396 - 17/02/2021. Autenticagao: 1821485A95F6144DAB58A26BEDS955B9B830D9A. Lenira Cardosao de Alencar
Seraine - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://\www.jucec.ce.gov.br e informe n°® do protocolo 21/025.939-6 e o codigo de
seguranga Vxni Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretér;rg-Geral.
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Sisterna Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara

Junta Comercial do Estado do Ceard

TERMO DE AUTENTICAGAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA , de CNPJ 28.530.912/0001-94 e protocolado sob o numero 21/025.939-6 em
17/02/2021, encontra-se registrado na Junta Comercial sob o nimero 5536420, em 19/02/2021. O ato foi
deferido eletrébnicamente pelo examinador Jose Airton Gongalves Alves.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua validacao, devera ser
acessado o sitio eletrbnico do Portal de Servicos [/ Validar Documentos (http:/
portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/vialnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de segurancga.

Capa de Processo

CPF Nome
011.434.133-85 ALAN CESAR SILVA DE FREITAS

Documento Principal

CPF Nome
011.434.133-85 ALAN CESAR SILVA DE FREITAS

Declaragé@o Documento Principal

te(s)

CPF Nome
011.434.133-85 ALAN CESAR SILVA DE FREITAS

Declaragdo Documento(s) Anexo(s)

CPF . Nome
011.434.133-85 ALAN CESAR SILVA DE FREITAS

Fortaleza. sexta-feira, 19 de fevereiro de 2021

Documento assinado eletrénicamente por Jose Airton Gong‘aives Alves, Servidor(a)
Publico(a), em 19/02/2021, as 07:32 conforme horario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no porial de servicos da jucec
informando o numero do protocolo 21/025.938-6.

28530912000194 e protocolo 210259396 - 17/02/2021, Autenticacdo: 1821485A95F6144DA858A26BEDS5955B9B83D8A. Lenira Cardoso de Alencar
Seraine - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocolo 21/025.939-6 e o cadigo de
seguranca Vxni Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Sec.retana Geral.
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Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitaimente por :

identiﬂcagéd do(s) Aséinante(s) .- o e

CPF rim—— o o s
236.117.073-68

LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE T

Fortaleza. sexta-feira, 19 de fevereiro de 2021

% Junta Comercial do Estado do Ceara

. Certifico registro sob o n® 5536420 em 19/02/2021 da Empresa HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA , CNPJ
28530912000194 e protocolo 210259396 - 17/02/2021. Autenticacdo: 1821485A95F6144DAB58A26BEDS5955B9B83D9A. Lenira Cardoso de Alencar

Seraine - Secretaria-Geral. Para validar este documenta, acesse hitp://www jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 21/025.939-6 e o codigo de

seguranga Vxni Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/02/2021 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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16/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NIMERGEE MISCRICAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DA7A DE ABERTURA
= .91 -
:&?I_::JI; 2/0001-94 CADASTRAL 29/08/2017

NOME EMPRESARIAL
HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dkEkkky ME

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutencao e reparagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacao
33.12-1-04 - Manutencgao e reparagao de equipamentos e instrumentos opticos (Dispensada *) :
33.19-8-00 - Manutencdo e reparacdo de equipamentos e produtos nédo especificados anteriormente

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
. 46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica (Dispensada *)

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

77.29-2-03 - Aluguel de material médico (Dispensada *)

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

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

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO

R SEBASTIANA ANESIA DE CARVALHO VASCONCELOS 380 o

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
62.033-110 RENATO PARENTE SOBRAL CE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
HOSPMEDICAFARMACEUTICA@HOTMAIL.COM (88) 9356-3914

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 29/08/2017

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ke Pbbetd ]

(*) A dispensa de alvaras e licengas € direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legisiagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 16/06/2021 as 11:57:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORGAMENTO E FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 0000003496 —

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome
94596 - HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco Documento
RUA SEBASTIANA ANESIA DE CARVALHO VASCON, 380 C.N.P.J.: 28.530.912/0001-94
RENATO PARENTE SOBRAL-CE CEP: 62033-110 '
No. Requerimento MNatureza juridica
0000003496,/2021 Pessoa Juridica
CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins, gue revendo os registros dos cadastros da divida ativa e de
. inadimplentes desta Secretaria, constata-se - até a presente data - ndoc existirem em nome do(a)

regquerente, nenhuma pendéncia relativa a tributos municipais.

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

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

A aceitag3do desta certid3oc estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 06 DE MAIO DE 2021

Esta certidao é valida por 090 dias contados da data de emisséao
VALIDA ATE: 03/08/2021 —

COD. VALIDAGAO 0000003496




Oﬁdﬂﬂ' da 0%

PREFEITURA DE SOBRAL a0 &
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SECRETARIA DO ORCAMENTO E FINANCAS i

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2021/0000003496 —

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 28.530.912/0001-94 =
DATA DE EMISSAO: 06/05/2021

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 03/08/21
SOBRAL-CE, 06 DE MAIO DE 2021

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 06/05/21 as 15:04:39
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* “p7/06/2021 https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDv: r=2853091200%
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GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

£)

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202106060500 _—

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

' j IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdao Estadual:
067415016

CNPJ / CPF:
28530912000194

'|RAZAO SOCIAL:
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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 07/06/2021 AS 11:10:31
VALIDA ATE 06/08/2021 _—

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

hitps://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=28&codigoDevedor=28530912000194 M




01/07/2021 Consultas Publicas | Secretaria da Fazenda do Estado do Ceara
< v

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS - VALIDAGAO

Numero da Certiddo CPF/CNPJ/CGF o
202106060500 _~ QO CPF (pessoas fisicas) 28530912000194

(:3 CNPJ (pessoas juridicas)

(O CGF (contribuintes do

Estado do Ceard)

Pesquisar

Namero da Cédigo do Data da

Hora
Certidao Requerente Emisséo

Certiddo emitida pela
Procuradoria Geral do 202106060500 28530912000194 07/06/2021 11:10:31
Estado do Ceara - PGE.

. CONSULTAS PUBLICAS - VERSAO - DATA:
SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DO CEARA (HTTPS://WWW.SEFAZ.CE.GOV.BR)

https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/preparar-validacac 11




16/06/2021

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos tetmos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes 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 certidao
negativa.

Esta certidao € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situag@o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitag@o desta certiddo esta condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.govbr> ou <http://www.pgfn.govbr>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:42:15 do dia 16/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/12/2021. —

Cadigo de controle da certidao: 95A9.5C86.0ABB.F44C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11




01!_0?!2021 Confirmagao de Autenticidade da Certidéo

BRASIL Acesso a informagao Participe = Servicos

T Receita Federal Faw

Confirmacio de Autenticidade das Certidoes

Resultado da Confirmacgdo de Autenticidade da Certiddo

CNPJ : 28.530.912/0001-94 ~

Data da Emissao : 16/06/2021

Hora da Emissado : 08:42:15

Cédigo de Controle da Certiddo : 95A9.5C86.0ABB.F44C il
Tipo da Certidao : Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 16/06/2021, com validade até 13/12/2021.

[ Pagina Anterior

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/certaut/CndConjunta/ConfirmaAutenticResultado.asp 171




01/07/2021
<3

Consulta Regularidade do Empregador

Voilar frpeimye

CAIL

SALNS, BOONOMIGS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  28.530.912/0001-94 -
Raz&o Social:HOSPMEDICA DIST DE MEDICAMENTOS LTDA ME

Enderecgo: R SEBASTIANA ANESIA DE CARVALHO VASCONCELO 380 / RENA‘i’O
PARENTE / SOBRAL / CE / 62033-110

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢dio 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 ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

validade:11/04/2021 a 08/08/2021 —

Certificagdo Numero: 2021041106203905326019
Informacgdo obtida em 01/07/2021 14:33:19

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

https:/consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pagesflistaEmpregadores jsf

11
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Duvidas mais

Historico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos Gltimos 24 meses, conforme Manual de
Crientacdes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 28.530.912/0001-94
Razao social: HOSPMEDICA DIST DE MEDICAMENTOS LTDA ME "

Emlsiztgff:ﬁura : Data de Validade Nimero do CRF
11/0412021 11/04/2021 & 08/08/2021 / 2021041106203905326019
10312021 23/03/2021 2 21/04/2021  2021032302104829978888 _
9’03’2021 | 04/03/2021a02/04/2021  2021030402202365117314
12/02/2021 112/02/2021213/03/2021  2021021202553958396805
240012021 24/01/2021222/02/2021  2021012403204429316966
05/01/2021 05/01/2021203/02/2021  2021010505064174357209

..1. %H 2!'20..20 S

26/11/2020 26/11/2020 & 25/12/2020 ~2020112700245963853037

07/11/2020 107/11/2020 a 06/12/2020  2020110704225916555507 -
19/10/2020 19/10/2020 a 17/11/2020 | 2020101904575097765679

30/09/2020 130/09/2020 2 29/10/2020 2020093006232536388695

11/09/2020 | 11/09/2020 2 10/10/2020  2020091104412094428412
23/08/2020 23/08/2020 a 21/09/2020 2020082304492825736546

04/08/2020  04/08/2020 a 02/09/2020 | 2020080405072249245103

.;0?12020 a 16/07/2020 a 14/08/2020  2020071604520936929801

27/06/2020  27/06/2020 a 26/07/2020 2020062703482269076646 -
e e
17/02/2020 17/02/2020 a 17/03/2020 12020021703235726073712

L g i e
10/01/2020  10/01/2020 2 08/02/2020  2020011006050304153406

18/12/2019 | 18/2/2019216/01/2020  2019121805263450452331 |
e = L e
2L T T I

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

10/09/2018 .10/09/2019 2 09/10/2019  2019091002530292067865

22/08/2019 22/08/2019.2 20/09/2019  2019082202264508469269

02/08/2019 102/08/2019 a 31/08/2019 1 2019080203230772500022

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

17/12/2020 a 15/01/2021

1 2020121704445157768456







FODER JUDICIARIO
TICE DO TRARBALHO

vy
kit

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E -~
FILIAIS)

CNPJ: 28.530.912/0001-94

Certid3o n°: 18035704/2021

Expedigdo: 07/06/2021, as 11:15:12

Validade: 03/12/2021_;,180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

. Certifica-se gque HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.530.912/0001-94, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid&@o emitida com base no art. 642-A da Consolidacd@o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidd@o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciliona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). :

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAC.KO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em.julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministéri?”?ﬁblico do-T
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia. CERTIFICO PARA OS
DEVIDOS FiNS QUE
CONFIRMEI A
AUTENTICIDADE DESTA
CERTIDAG bZ

REGULARIDADE PISCAL
Eiviz

05/ 0%/ A

DOU FE.

ClFu‘4;4¢
iEEnENGAJCOORDENA;Ao_
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ospmédica

Distribuidora

Medicamentos e Material Hospitalar

DECLARACAO DE ATENDIMENTO_AO INCISO XXXIIf DO ART. 7¢. DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa Hospmedica Distribuidora de Medicamentos LTDA, inscrita no
CNPJ 28.530.912/0001-94, enderego rua Sebastiana anesia c. de vasconcelos,
. 380, bairro renato parente, CEP 62033-110, Sobral-CE, declara para os fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei n°. 9.854/99, que
ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo empregamos menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigcdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos.

Rubens Rocha de Agu
28, 530.912/0001- 94 ¥

HOSPRETHCA DISTRIZUIDORA
. g ama :
Rua 53bas it 3r'¢a|ho.330
E}? Fv%‘gnagloq.—ursr'f - £=/:82,083-110
. SOBRAL . CE. =8

RUA SEBASTIANA ANESIA C. DE VASCONCELOS,380 - RENATO PARENTE- SOBRAL (CE) -
62033-110 CNPJ: 28.530.912/ 0001-94 INSCRIGAO ESTADUAL: 06.741501-6
FONE: (88) 3611.5792
EMAIL: licitacoes@hospmedicadistribuidora.com




