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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/02/2016 17:55 SOB N° 20160015014.
PROTOCOLO: 160015014 DE 03/02/2016. CODIGO DE VERIFICAGEO:
MA160015014. NIRE: 21200685241.

JUCEMA ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA GERAL

sio Luis, 03/02/2016

&_ www.empregafacil .ma.gov.br

Afval;dade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autencidade nos respectlvos porta;s.
Inf do seus respectivos cod;gos de ver1f1ca¢ao
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

: CERTIFICO O REGISTRO EM 03/02/2016 17:55 SOB N° 20160015014
4 PROTOCOLO: 160015014 DE 03/02/2016. CODIGO DE VERIFICAGRO:
MA160015014. NIRE: 21200685241,

Juagm ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA GERAL
sko Luis, 03/02/2016
www.empresafacil .ma.gov.br

lidade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovag8o de sua autencidade nos respectivos portais.
£ vectivos cddigoa de verificagdo
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/02/2016 17:55 SOB N° 20160015014.
PROTOCOLO: 160015014 DE 03/02/2016. CODIGO DE VERIFICAGHO:
MA160015014. NIRE: 21200685241,

JUCEMA ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA GERAL
sio rufs, 03/02/2016
www . empresafacil.ma.gov.br

.’alidade deste document

se impresso, fica sujeito @ comprovagdo de sua autencidade nos respectivos portais.
Inform:ndo seus respectivos cbdigos de verificagéo
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

’Q CERTIFICO O REGISTRO EM 03/02/2016 17:;55 SOB N° 20160015014.
& PROTOCOLO: 160015014 DE 03/02/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
MA160015014. NIRE: 21200685241.

JUCEMA ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA GERAL
gRo Luis, 03/02/2016
www. empresafacil.ma.gov.br

ge impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autencidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificacdo . . .
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/02/2016 17:55 SOB N° 20160015014.
PROTOCOLO: 160015014 DE 03/02/2016. C6DIGQ DE VERIFICAGAO:
MA160015014. NIRE: 21200685241. :

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA GERAL
sfo rnuis, 03/02/2016
www,.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdio de sua autencidade nos respectivos portais.

Informando; seus respectivos cédigos de verificag#o
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PREFEITURA MUNICIPAL TIMON IR
PREFEITURA MUNICIPAL TIMON
PRACA SAO JOSE, S/N - CENTRO - TIMON
CNPJ: 06.115.307/0001-14

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

B

Cédigo de Cadastro

041990

Contribuinte CPFICNPJ

ATUAL HOSPITALAR LTDA 11.251.828/0001-39
Logradouro Nimero Complemento
RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON (50) 421

Bairro CEP

PARQUE PIAUI . 6563000

Cidade UF

TIMON MA

RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR E INSCREVER QUAISQUER DIVIDAS QUE
VIEREM A SER APURADAS DE RESPONSABILIDADE DO SUJEITO PASSIVO ACIMA IDENTIFICADQ,
CERTIFICAMOS QUE NAO CONSTAM PENDENCIAS EM SEU NOME RELATIVOS A TRIBUTOS ADMINISTRADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E A INSCRICOES EM DIVIDA ATIVA MUNICIPAL JUNTO A
PROCURADORIA MUNICIPAL. A EXPEDICAO DA CERTIDAO NEGATIVA NAO IMPEDE A COBRANGCA DE DEBITOS
ANTERIORES POSTERIORMENTE APURADQS, CONFORME DISPOE ARTIGO-451 DA LEI COMPLEMENTAR
MUNICIPAL N° 025/2013 - CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL DE TIMON -MA.

Certiddo sem validade para transferéncia de imével em cartorio.

Certiddo emitida conforme do Decreto n°126/2013.

Emitida as 09:15:38 do dia 06/07/2020

Valida até 04/10/2020

Cédigo de Controle da Certiddo/Numero E79D774FAQ7AD54C
Certidao emitida gratuitamente.

Atencéio qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidéo: 049838/20 Data da 03/07/2020 15:54:31

Inscrigdo Estadual: 123222648 CPF/CNPJ:11251828000139
Razdo Social: ATUAL HOSPITALAR LTDA ME

Endereco: RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 CEP: 00000000
Telefone: ()00000000 Municipio: TIMON A

Folha:

e

Rubrica:
____#4_..._.__.

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdodigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcan¢adas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias mais 90 (noventa) dias conforme medida proviséria N.°

308/2020. Data de validade : 29/01/2021.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 06/07/2020 08:50:34
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
NUWERO DE INSCRIGTO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 07 CE A5

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ATUAL HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ATUAL HOSPITALAR ’ ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, ciriirgico, hospitalar e de laboratorios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-02 - Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal, interestadual e
internacional

47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nio especificados anteriormente

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

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada-

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado d¢» gquipamentos e suprimentos de informatica

47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video

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

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-07 - Comércio atacadista de filmes, CDs, DVDs, fitas e discos

45.11-1-05 - Comércio por atacado de reboques e semi-reboques novos e usados

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JAMIL. DE MIRANDA GEDEON 421 ik
CEP BAIRRO/DISTRITO TRONIGIFIG UF
65.631-140 PARQUE PIAUI TIMON MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(86) 32121593

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dededededke

SITUACAO CADASTRAL . DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 23/09/2009

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL ' DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fdelhekkhk Rekdededededede

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 13/04/2020 as 09:51:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA R VA
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: ATUAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.251.828/0001-39

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

1. constam debitos administiados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos temmos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo 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 certidéo
hegativa.

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Intemet, 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 15:27:41 do dia 22/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 20/07/2020.

Cédigo de controle da certidao: 5C79.C3A7.ACOF.5262

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ul
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Secretaria da Rec2ita 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: ATUAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.251.828/0001-39

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobiar e inscrever quaisquer dividas 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a werificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rb.govbr> ou <http://www.pgfn.govbr>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:27:41 do dia 22/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/07/2020.

Cédigo de controle da certidao: 5C79.C3A7.ACOF.5262

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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hertidso Negativa de Débito :: Folha:
Rubrica:

30/06/2020

Resultado da Validagiio da Certiddo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certidfio: 028033/20
Data de Valldade: 15/10/2020
Data de Emissdo: 17/06/2020 13:02:33
Inscrigdo Estadual: 123222648
CPFICNIiJ: 11251828000139
Razdo Soclzl: ATUAL HOSPITALAR LTDA ME

! Nova Consulta l Trnprimic I

eseavoivido pela Sefaz/COTEC » 2005-2009

sistemas.sefaz.ma.gov.br/cerlidoes/jsplvalidacaoCerﬁdaoNegativaDividaAtiva/vaIidacaoCenidaoNegativaDividaAtivaResuItado.jsf

0634

17
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL Rubrica: p
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA i

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

Consulte peto Cédigo de Autenticagfio para Validar a CRT em www.crfma.org.br

[CCADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE ¢ CODIGO DE AUTENTICAGAO
8477 ][ 31/03/2021 ]( 2E78472A3B7B3F3EC091722DD1C76408

("RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL W
| ATUAL HOSPITALARLTDA )
("NOME FANTASIA l
| ATUAL HOSPITALAR ‘ )
("TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE

LDISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS [DISTRIBUIDORA ]
[ ENDEREGO CNPJ W
| RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 FI1.251 .828/0001 -32
[ LOCALIDADE ) ][ CIDADE - UF W
| PARQUE PIAUI TIMON-MA B

™ L ' HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

L e T

ool 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 s 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00
Fdkckakdo 14:00 3s 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 koo kklckokhok

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 1631 JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

Fededkhddekdkriokk

Wk 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 a5, 12:00 08:00 &s 12:00  08:00 as 12:00
ke kR 14:00 as 18:00 - 14:00 4s 18:00  14:00 &5 18:00  14:00 &s 18:00 _ 14:00 &s 18:00 e

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sio Luis, 3 de Margo de 2020

Giatlli doomds> dDowameo loutinks
™ Dra. Gizelll Santos Lourengo Coutinho

Diretora-Presidente do CRF/MA
CRF-MA 2246

ESTA CERTIDAC DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Ginico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea

"e* da Lei n® 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e

encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragbes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code. Pag. 1 de 1



Processo: ﬂﬁm
Folha_____10.36
. Rubrica:_‘___ab______

PREFEITURA MUNICIPAL TIMON
PREFEITURA MUNICIPAL TIMON
PRAGA SAO JOSE, S/N - CENTRO - TIMON
CNPJ: 06.115.307/0001-14

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
CADASTRO IMOBILIARIO - IPTU

Cadastro Inscrigéo Exercicio
000005827 051.085.0391.001 2020
Proprietério CPF/CNPJ
GILBERTO ROCHA DE ABREU 306.064.743-20
Compromissario CPF/CNPJ
GILBERTO ROCHA DE ABREU . 306.054.743-20
Logradouro Numero Lado Complemento
JAMIL DE MIRANDA GEDEON (50) 421 Impar
Bairro Cep Setor Quadra Lote Unidade
PARQUE PIAUI 65630-000 00051 00085 00391 00001
Loteamento Setor (lot.) Quadra  Lote (lot) Unidade
Areas Valores Venais -
Terreno Edificada Excedente Testada Territorial Predial Imével
286,20m? 234,63m? 0,00m? 13,80m RS 5.879,48 R$ 29.464,93 R$ 35.344,41
Valores Venais de Referéncia para langamento do 1.T.B.I
Territorial Predial Imével
R$ 5.879,48 R$ 29.464,93 R$ 35.344,41

RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR E INSCREVER QUAISQUER DIVIDAS DE
RESPONSABILIDADE DO SUJEITO PASSIVO ACIMA IDENTIFICADO, QUE VIEREM A SER APURADAS, E
CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM PENDENCIAS DO IMOVEL ACIMA REFERENTE AO IMPOSTO PREDIAL E
TERRITORIAL URBANO - IPTU E A INSCRICOES EM DIVIDA ATIVA MUNICIPAL JUNTO A PROCURADORIA
MUNICIPAL. A EXPEDICAO DA CERTIDAO NEGATIVA NAO IMPEDE A COBRANCA DE DEBITOS ANTERIORES,
POSTERIORMENTE APURADOS, CONFORME DISPOE ARTIGO-451 DA LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N°
025/2013 - CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL DE TIMON -MA.

Certidio sem validade para transferéncia de imével em cartério.

Certiddo emitida conforme modelo anexo | do Decreto n° 126/2013

Emitida as 09:07:25 do dia 06/07/2020

Valida até 04/10/2020

Codigo de Controle da Certidao/Ntmero 226DE24A8EE3803C
Certidéo emitida gratuitamente. ‘

Atengao qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATUAL HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 11.251.828/0001-39
Certiddo n°: 8547887/2020
Expedigdo: 13/04/2020. as 09:48:13
Validade: 09/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gque ATUAL HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

11.251.828/0001-39, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leig 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 Certid3o s8o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estfo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigacgbes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestSes: cndt@tst.jus.br
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Folha: 0038

ESTADO !)O MARANHAO
SECRETARIA DE BSTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA
N° 381-PRD

ANC}A SANITARIA, através
tos Relacionados 4
piticado no artigo 60
1998 ¢ o Processo N°
OSPITALAR LTDA
ito @ Rua Jamil de
ird funcionar como
a regponsabilidade
CRE/MA N® 1531,
mpresa oferece
o 0 presente
n® (}39.1.1 998,

285478/2019, realiz
(ATUAL HOSPIT:
Miranda Gedeon, n°
DISTRIBUIDORA
téenmica de JULIA
Apés a mﬁpegzﬁo

EDMILSON SILVA DINIZ FILKO
SUPERTINTENDENTE DE VIGILANCIA
SANITARIA

cemm;s DE PROD, RELAC. s SAUDE

0 presente Alvara deverd ser afixado em local visivel & fiscalizagdio e terd validade de 01
{urn) ano a partir da data de expedicdo.



06/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

P ocesso:ﬂ.ﬁﬁé;/ﬁb
Fglh'a:wg%@

Rubrica__, ﬁke’“"“’“

Voltar Imprimir

OAINA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  11.251.828/0001-39
Razdo Social:ATUAL HOSPITALAR LTDA

Endereco: R JAMIL DE MIRANDA GEDEON 421 / PARQUE PIAUI / TIMON / MA /
65631-140

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:22/06/2020 a 21/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020062201592394062510
Informac&o obtida en: §6/07/2020 09:03:45

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

https://consulta-crf. caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11
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