09/07/2018 Comprovante de Inscrigio e de Situagao Cadastral
Comprovante de Inscricao e de Situacio Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de |dentificacéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagio cadastral.

A informacéo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. ‘Hﬁ-, =2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INbro0D COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| J7n s FoeRTU*
11.251.828/0001-39 23/09/2009
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMFRESARIAL
ATUAL HOSPITALAR LTDA

TITULD DG ES TABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) FORTE
ATUAL HOSPITALAR ME

TODIG0 E DESGRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

TODIGO £ DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materlals para uso médico, ciriirgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumarla

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

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odonteléglcos

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

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

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

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

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas ¢ acessérios para uso profissional e de seguranga do trahalho

46 .49.4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondiclonamento associada

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

47.59-2-01 - Comérelo varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

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

46.49.4.01 - Camérclo atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

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

46.49.4-07 - Gomércio atacadista de filmes, CDs, DVDs, fitas ¢ discos

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

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

[locRADOURD NUMERG COMPLEMENTO
R JAMIL DE MIRANDA GEDEON 421
— i}

[E'L:p BAIRRODIZTRITO MUNICIPID UF

65.631-140 PARQUE PIAUI TIMON MA

ENDEREGD ELETRONICO TELEFONE
(86) 3212-1593

ENTE FEDERATIVC RESFONSAVEL (EFR)

AhRRK

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 23/09/2009

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESFECIAL

dwwhnhA A ELET e

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 09/07/2018 as 09:03:16 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1

http‘vamreceita.fazanda.gov.br/PessmaJurmicafcNF'chanrevaICnp}rava_SoIicitacao.asp “\{ 2 / 1/2






09/07/2018

i Consulta SINTEGRA / ICMS 3

Estado do SINTEGRA/ICMS

Maranhao Consulta Pablica ao Cadastro do Estado do

Maranhao

Secrefaria da Fazenda

et

—

Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICAGAQ

CGC: 11.251.828/0001-39 Inscricio Estadual: 17.3272264-8
Raz8o Soclal: ATUAL HOSPITALAR LTDA ME

Regime Apuragio: NORMAL

ENDERECO

Logradouro: RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON
Namero: 421 Complemento:

Bairro: PARQUE PIAUI

Municipio: TIMON UF: MA

CEP: 00000000 DDD: Telefona: 00000000

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CNAE 4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Principal: USO HUMANO

| CNAE: Se:undirlns

ccmign .
COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USQ PROFISSIONAL E DE
SEGURANCA DO TRABALHO

4642702

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTO_E DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO
DDMICIUAR, CDM ATNIDF\DE DE FPJ\CICINAMENTD E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA

4645409

4789005 COMéRI’,‘.]G VAHEJIS1A DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE

SfrEical INFORMATICA

4753800 COMtRCIG VAREJISTA ESPECIALIZADD DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTDS DE
AUDIO E VIDEO

4649401 COMERCIO ATACADIFFA DE EQUTPAMENTDS ELETR]CDS DE USD PESSDAL E DOMEEHCD
46471101 EOMERCID ATACAD]STA DE AR'T’!GCIS bl! ESER.I"I 6R[U [ DE PAPELAR!A

4849407 | COMERCIO ATAC'AIDIFI'A DE HLMES cbﬁ PVDS, FITAS E DISCOS.

4511105 CUMI':'RCI'D POR ATACADO DE REBOQUES E SEMl-REBOQUES NDVOS E USPADDS

\COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICQ HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4646001 | COMERCIO ATACADISTA DE CDEMET[CDE E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4845101

4545102 | COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE DRTOPEDM.

4845103 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4546002 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE FESSOAL

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,

930202 | INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

r 4?890‘39 | COMERCID VAREJIST‘A I:IE OUTROS PRGQLJ"I“OS Nﬂﬁ ESPEI’.‘IPH‘_ADGS ANTERIORMEN‘}‘E

| COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USOD
1 OQGNTD MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

kﬁﬁ‘#ﬂﬂﬂ

Situaglo Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situag3o Cadastral: 21/01/2017

OBRIGACOES

01/12/2008 - (4644301}, 01/12/2008 - (Devido emiss3o voluntaria),
01/09/2009 - (4511105), 01/04/2010 - (4649401-46456001), 01/07/2010 -
(4647801-4646002-4645101-4649407-4664800), 01/10/2010 - (4645103-
4645102-4649409-4642702),

EFD a patir de: 01/01/2015, 01/01/2016, 01/01/2017, 01/01/2018,

CTE & partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVICO DE TRANSFORTE),

MNFe a
partir de
(CMAE"s)!

Observagdo: Os dados acima est3o baseados em Informacges fornecidas pelo préprio

contribuinte cadastrado. M3o valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de

direjto, ndo sdo oponiveis & Fazenda e nemn excluem a responsabilidade tributéria
derivada de operagtes com ele ajustadas,

Data da Consulta: 09/07/2018

Desenvolvido pela’Sefaz/COTEC = 2005-2012

http:/www.sintegra.gov.br/

m






23/07/2018

Fls, 2428

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

=
—R

CERTIDAO 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 sujsito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito 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 certidao esté condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br= ou <http://www.pgfn.gov.br=.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:15:35 do dia 23/07/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/01/2019.

Cédigo de Comtrole da certiddo: AC76.B337.F2D1.206C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



23/07/2018 Confirmagao de Autenticidade da Certidao

E BRASIL Acesso a informacgio Participe Servigos Legislagio Canais

Receita Federal et -
B @ ? CERTIDAO

Confirmacio de Autenticidade das Certidoes

Resultado da Confirmagao de Autenticidade da Certidao

CNPJ : 11.251.828/0001-39

Data da Emissdo : 23/07/2018

Hora da Emissdo : 08:15:35

Cadigo de Controle da Certiddo : AC76.B337.F2D1,206C

Tipo da Certiddao : Negativa

Certidao Negativa emitida em 23/07/2018, com validade ate 18/01/2018.

 Pégina Anterior |

" bW

htlp://servicos. receila fazenda.gov.br/Servicos/certidao/certaut/Cnd Conjunta/ConfirmaAutenticResultado.asp

1M
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

. w}

. -

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 055292/18 Data da 02/08/2018 15:19:40

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

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

[

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagao 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 (Cédigo 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 cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 30/11/2018.
— ——

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validacao de Certidao Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

o !

W -

Data Impressao: (02/08/2018 15:19:40



Qz/08/2018 21 Certiddo Negativa de Débito :2;

Estado do

Maranhao Certidao Negativa de Debito

Secretaria da Fazenda

Resultado da Validago da Certidio Negativa de Débito

| N°da Certiddo: 055292/18 |
| Data de Validade: 30/11/2018
| Data de Emissdio: 02/08/2018 15:19:40
Inscricdo Estadual: 123222648
CPF/CNPI: 11251828000139
Razdo Soclal: ATUAL HOSPITALAR LTDA ME

Nova Cansulta! | finpri

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC = 2005-2009

LN

http:/fsistermas sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado Jsf 1N

ot
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 045146/18 Data da 24/08/2018 12:11:47

Inscrigdo Estadual: 123222648 CPF/CNPJ: 11251828000139
Razdo Social: ATUAL HOSPITALAR LTDA ME
Enderego: RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 CEP: 00000000
™  Telefone: (00000000 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apos a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 22/12/2018.
—_

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validac&o de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

A

\N 57 g Data Impressao: 03/09/2018 11:22:42



Rosultado da Validag3o da Gortidso NegaiivaDividsAtiva de Divida Afive .

CERTIDAQ VALIDA!
N? da Cartidao; 045146/18
Data de Validade: 22/12/2018
Data de Emissio: 24/08/2018 12:11;47

i Inscricio Estadual: 123222648

CPF/CNPI: 11251828000139
Razéo Social: ATUAL HOSPITALAR LTDA ME

1’ MNava Conuilta l Irprisu '

‘;i z':‘ﬁ“f._ﬂ iiﬂ ALy
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Ass AA
i PREFEITURA MUNICIPAL TIMON | == [
) Y
§EAY PREFEITURA MUNICIPAL TIMON
o
Y is? 17 PRAGA SAQ JOSE, S/N - CENTRO - TIMON
"'ES““ o CNPJ: 06.115.307/0001-14
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
CADASTRO IMOBILIARIO - IPTU
Cadastro IP'IQCI‘II'.‘ED Exarcicio
000005827 051.085,0391.001 2018
Proprietaria CPFRICNPJ
GILBEERTO ROCHA DE ABREU 306.054.743-20
Compramissdrio CRFICNPY
GILBERTO ROCHA DE ABREU 306.064.742-20
LOU(EH'JCII.JI’IJ Mumear Lado C-CIFH[J'EIMBND
RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON (50) 421 Impar
Baliro Eep Selar Quadra Late Unidada
PARQUE PIAUI 85830-000 000B1 0QDOBS 00391 00001
Loteamanta Selor {lot.) Quadra Lota {lot.) Unldade
Areas Valores Vanais
Tereno Edificada Excedenin Testada Tarrilorial Pradial Imdval
117,00m?* 117,00m? 0.00m? 13,00m R$ 2.227,15 RS$ 15.127,24 R$ 17.364,39
Valores Venais de Referéncia para langamento do LLT.B.|
Tarritorial Pradial Imdvel
R% 2.227,15 R§ 15.127,24 R$ 17.354,39

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 NAQO CONSTAM PENDENCIAS DO IMOVEL ACIMA REFERENTE AO IMPOSTO PREDIAL E
TERRITORIAL URBANO - IPTU E A INSCRIGOES EM DIVIDA ATIVA MUNICIPAL JUNTO A PROCURADORIA
MUNICIPAL. A EXPEDIGAO DA CERTIDAO NEGATIVA NAO IMPEDE A COBRANGA DE DEBITOS ANTERIORES,
POSTERIORMENTE APURADOS, CONFORME DISPOE ARTIGO-451 DA LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N®
025/2013 - CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL DE TIMON -MA.

Certiddo sem validade para transferéncia de imdvel em cartério.

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

Emitida as 15:28:12 do dia 17/09/2018

Vilida até 16!12/201§

Cadigo de Controle da Certiddo/Namero A705B04AB72CB15E
Certidao emitida gratuitamente.

Atengio qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TIAQN-MA, Scgunda-felra, 17 de Setembro de 2018

| Dados do Imdvel

|
- ) S R
& 4 % Ty il PREr [
%:l ) \-E’ Poital de Servigos | S1A - Sist W@{,_C%F@Sﬁq*r cadagio 000005827 | Inscricio: E 051.085.0391.001 D
bro— e P = 12 e o s fndat SN T A T E =
:.d,‘,;f-g\l{* PREFEITURA -NJ‘U'NJC’f’Ff\"PFEWJfID: GILBERTO ROCHA DE ABREU 1 CPF: | 306.054.743-20

fip Certidio negativa de débitos ‘

|
I
| e I s e e
|
|

Dadc: Gerais Dadas da Cartidao

|

|

[ Cédigo de Controle da Certidao/Numero: Emitida as: Vilida até: |
I AT05B04ABT2CB1SE 15:28:12 do dia 17/09/2018 16/12/2018 : .
|
| Declarago: ! — - . — Fr— |

| s A433 ] ‘

/ |

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 INSCRIGOES EM DIVIDA ATIVA MUNICIPAL JUNTO A |
I 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,

|
i | ! Certidfo sem valldade para transferéncia de imdvel em cartdrio.

| | Certiddo emitida conforme modelo onexo | do Decreto n® 126/2013 ‘

Observagbes: |
» A autencidade e validade da presente certidio poderd ser confirmada na internet acessando a pagina da Prefeitura Municipal, no
enderego: www.timon.ma.gov.br
* Certiddo emitida gratuitamente.

( Imprimir Certiddo I

Atengdo @ qualquer rasura ou emenda invalidard este documanto.




PREFEITURA MUNICIPAL TIM

PREFEITURA MUNICIPAL TIMON

PRACA SAQ JOSE, SIN - CENTRO - TIMON
CNPJ: 06.115.307/0001-14

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

,,\
5
“n
o

f{
'l ’
Sl I
T

Cadigo de Cadastro
0419390

Conlribulnte CPFICNPJ

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

Bairro CEP

PARQUE PIAUI 6563000

Cidada UF

TIMON MA

RESSALVADOC O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR E INSCREVER QUAISQUER DIVIDAS QUE
VIEREM A SER APURADAS DE RESPONSABILIDADE DO SUJEITO PASSIVO ACIMA IDENTIFICADO,
CERTIFICAMOS QUE NAQ CONSTAM PENDENCIAS EM SEU NOME RELATIVOS A TRIBUTOS ADMINISTRADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E A INSCRIGOES EM DIVIDA ATIVA MUNICIPAL JUNTO A
PROCURADORIA MUNICIPAL. A EXPEDICAOQ DA CERTIDAO NEGATIVA NAO IMPEDE A COBRANCA DE DEBITOS
ANTERIORES POSTERIORMENTE APURADOS, CONFORME DISPOE ARTIGQ-451 DA LEl COMPLEMENTAR
MUNICIPAL N* 025/2013 - CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL DE TIMON -MA.

Certiddo sem validade para transferéncia de imavel em cartério.

Certiddo emitida conforme do Decreto n®126/2013.

Emitida as 15:35:52 do dia 17/09/2018
Vdlida até 16/12/2018
—_—
Cadigo de Controle da CertidGo/NUmero BD190B49AGE32458
Certidao emitida gratuitamente.

Atencdo qualguer rasura ou emenda invalidara este documanto.



TIMCN-MA, Segunda-feird, 17 de Setembro de 2018

Padaos do Conlribulinta

£

i

BREFEITURA MUNICIPAL TINGN

Nome: | ATUAL HOSPITALAR LTDA

t
w;@% Portal de Servigos | SIA - Sistema de #\fr%-’és{d_ﬂ;‘ﬁﬁﬁfm 041990 | CPF/CNPJ: | 11.251.828/0001-39 D |

Conlribulnte Certiddo negativa de débitos

| Dades Gerais . Dados da Certiddo }
Cédigo de Controle da Certiddo/Numero: Emitida as: Vilida até:
BD190B49AGER 2458 15:35:52 do dia 17/09/2018 16/12/2018

Declaragiio;

RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR E INSCREVER QUAISQUER DIVIDAS QUE VIEREM A SER APURADAS DE
RESPONSABILIDADE DO SUIEITO PASSIVO ACIMA IDENTIFICADRO, CERTIFICAMOS QUE NAQ CONSTAM PENDENCIAS EM SEU NOME ‘
RELATIVOS A TRIBUTOS ADMINISTRADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E A INSCRICOES EM DIVIDA ATIVA MUNICIPAL ;
JUNTO A PROCURADORIA MUNICIPAL. A EXPEDICAQ DA CERTIDAO NEGATIVA NAQ IMPEDE A COBRANGA DE DEBITOS ANTERIORES

FOSTERIORMENTE APURADQS, CONFORME DISPOE ARTIGO-451 DA LE) COMPLEMENTAR MUNICIPAL N° 025/2013 - CODIGO ‘
TRIBUTARIO MUNICIPAL DE TIMON -MA. ‘

| Certiddo sem validade para transferéncla de imdvel em cartdrio.

| Certiddo emitida conforme do Decreto n#126/2013.

Observagbes:
v Aautencidade e validade da presente certidao podera ser confirmada na internet acessando a pagina da Prefeltura Municipal, no
endereco: www.timon.ma.gov.br
u Certiddo emitida gratuitamente, |

AtengEo ; qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. i

[ ImprimIrCerﬁdﬁo] |

f 10122018 Today ¢s tay Ryraivpy Pgital e bzivigod v 1325

|



Da/0a/2018

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

s 2438

Nome: GILBERTO ROCHA DE ABREU
CPF: 306.054.743-20

LS _

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas ée
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 -
Cdadigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisBo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidas; e

2. ndo 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 certidao
negativa.

Esta certid&o se refere & situagfo do sujeito passive no dmbito da RFE e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br=> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 23:23:13 do dia 08/08/2018 <hora e data de Brasilia=.

Vélida até 04/02/2019.

Cédigo de controle da certiddo: 39A3.E1D3.6FD5.37E3

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL TIMON i
|,r -F "J_ g v F'S e
§ s Diratorla do Departameanto de Finangas i =24 34
o w g ) e
:!_g,_.?_::g CNPU: 05115307000114 "
W PRAGA SAD JOSE, N° 5/N - CENTRO ——-—-fﬂ._.___
Yencimanto —ﬁ{
ALVARA DE FUNCIONAMENTO | 2311112018
= N° do Cadastra ; cCMC N®do Alvard Data de Abertura
008456 I l 01510 ] r 47212017 l r 23/09/2009 ]
Contribuints =
Nome: ATUAL HOSPITALAR LTDA
CPFICNPJ: 11251828000138
RG/Inse 123222648
 Nome Fantas.!  ATUAL HOSPITALAR b
Enderego Y -~
Logradoura; RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON (50) Nimero: 421 i 1%
Complemanto: CEP: 65631140
Bairro: PARQUE PIAUI
g Cidade: TIMON Estado: MA )
 Atividade Principal
46.44-3-01-Comérclo atacad|sta de medicamentes e drogas do uso humane }
_‘l.:la'-_lhamunta cfa Aleunun B
WYL P L it T
Cbeervandda & Lel N¢ 1555/2008 - Lei Municipal da Siléncio,
Manter ern local vishesl o alvara da Migldnoe Sanitana e a Lei Federdl N20078/90 Codign de Defesa do
Gonsurmidar
- ; J
Horério de Funcionamanto -
Melo de Semana Sabado Domingo Fariado
Das: 0 Até: 0 Das: 0 Ata: 0 Das: 0 Atéz 0 Daz: D ALE: D
N Divisdo de Tributagio =7
Eslabelecimenio aulorizado a excercer a \_ i v’”j' £ ) ,
atividade suprs por pericdo, a crilérioda St d ( UL ey Data do Emissdo:10/41/2017 ;
Administracho Plklica IR / |
AFIXAR EM LOGAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTD
QUALQUER ALTERACAO DE ENDEREGO OU ATIVIDADE SOLICITAR UM NOVO ALVARA \
R, ia R SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 1° OFICIO
e, S gEITI LR TIMON - MARANHAD
2 AUTENTICACAO
& unalde Juslica Certifico e dou fo que o peesrnis W
J 4 g,Mmm a I "I"Cl}i’“ -..y__.zc_-_ 3 auli ‘ an.j-.‘.v 1

B gI:FTENﬁﬁA(IAu I

r*’,.:!"f"" 4t

Ruth-Marla de Olivaira
Escravente Substiiuta
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETERIA DE SEGURANGA PUBLICA
CORPQ DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHAO
~ 7°BATALHAO DE BOMBEIROS M‘ILITT% 50

Iiss ,(_C/]
CERTIFICADO DE APROVACAO N°.: CA-344518-%BBM

Licenca emitida através do Processo Simplificado

] Nos termms da Lei N° 6 546 de 29/12/1995, certificamos que a edificagéo ou a area de risco abaixo, foi aprovada em
| Processo Simplificado e esta de conformidade com as normas de Seguranga Contra Incéndio e Panico do Estado do
Maranhao estando liberada para obtengdo do Alvara de Funcionamento e/ou Habite-se junto ao orgéo competente

=

| Neme / Raziio Soclal: ;
ATUAL HOSPITAL-LTDA - ME -

| CPF/CNPJ: e A

| 11.251.828/0001-39 et e B MR WY 5

= ‘ 5 R . y -
Nome fantasia [ Ocupante: ey Jra ‘ '

| ATUAL HOSPITAL s TR g T

= =
| Classificacio: e, N AR . g
; COMERCIAL AP 2 ,‘"" & w8
‘ Ramo de Atividade: /
| COMERCIO ATACADISTA DE MED!OAMENTOS E‘
r L 3 F =

L "‘.,r

r_‘!"zéhl;oﬁr:;pcnséml: 1= AE
| KXKXXXXEAAAK Bl
[ | Endereco: f 254
| R JAMIL DE MIRANDA G’ED.E@N
| Bairto: ‘
| PARQUE PIAUI

¢ Complemento: { 5ir
i
"

ATC(m?):
117

!ZE Q&S'UE UsSo HUMANG

=8 cap

Nimero:
421

i
4
1] e

| Observagoes: - y e —
\ e
1

== (_ARTDRIO J“GFICIBEXTRAIUDICIAL TlMON MA f‘u |

" e o ; ; ¥ Av, Presidents Mdédici, 689 - Parque Plaui - CEP 63631-350 P
oy 3 FONE: (89) 3326-A0R0

2. Esle cenlficado tem’ validafda de 1‘2 .du : ‘:;me

alteracdes nos sistemas preventivs contra incen o

B Y
* nle'Ey'%g{ﬁ dﬁf,ﬂjbﬁa Est@,@g}g;;
EAE

:-‘.r 25, _j
DatalVistoria:  15/02/2018 ‘ leerﬂdo Em' ~ 15/02/2018
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
Nty SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE - SEMMA
AT CNPJ N2 11.735.022/0001 - 16

LICENCA AMBIENTAL N¢ 62/2017 -

Tnciso VI do Art. 23 e inciso IV do Art. 225 da Constituigio Federal, Inciso VIII do Art. 241 da
Constituicio Estadual do Maranhdo, Resolucio 237/97 - CONAMA, especialmente os artigos
seguintes: Art. 1° Art. 2°, Art. 6°, Art, 8°, Art, 12 Arl. 18 - § 2° A Lei Federal Complemamar
140. Resolugdo Estadual 03/2013 e 024/2017 CONSEMA e a Lei Municipal n® 1179/99
| (Politica Municipal do Meio Ambiente).

CATEGORIA

LILE_NQA_QEE_MEAQ REGULARIZA(;AU Aumnza a operagdo da atividade ou

empreendnnento a]:-és a vc.r‘i.ﬁl:'qc,é’ic‘i. E Z-\,spt;iif' EstQﬁhS ‘constarifes no projeto execulivo
: € «,nndu..mnam':s determinadas para a

opuag,cm

INTERESSADO 7 ATUALHOSEITALARLTDA “MiE

| VALIDADE Z{BbxsmNos,. 2 _-'* _4 _-\EENCIMENTJ:!’"» l 14/11/2019
£ b 5 o

ATIVIDADE A SER
LICENCIADA;

RAZAO SOCIAL [

CPF/CNP] 11"2‘ ’:'1

Ly |

NOME FANTASIA ' . 5 T ATUAL HOSPITALAR

ATIVIDADE Ecommm A e COMERCLO ATACADISTA
PRINCIPAL <k A URA‘DA EM GERAL (COM © PRED(DWNANC[A DE
v PRDDUTOS NAQ PE)UGUSOS) o

ENDERECO RUA]AMILM]RANDAGEDEON [viazi”

-o-

BAIRRO ... PARQUE PIAUL . SO :
| CIDADE TIMON S, CEP* 5&3: ,140 o U._F_::M‘_A .

"OBS: REF. LICENCA DE ()r RAcAp (L Q)
Considerando a RL‘SOLU’C 0 CONSEMA 03f201'_$ e 024/2017 que define os critérios
basicos e a tipologia e ﬂen‘iu Ambaemal ‘pmnwwdo pulm

Municipios do Esfada-da ‘flaipgmhﬁo

devido licenciamento, Qlﬁs_

n\o.,De;mumsﬁe a.nhaze.n;, atacad;:,' smcag:m de
matéria-prima ou manufa_umd estringe-se a nper*\ Gnalizagao 1 funcionamento do
empreendimento conforme Processon®77/2017, desta Secr efﬁnal\dummpal

O presente documento nfo desobriga o Licenciado de outras providéncias junio aos Orglos

Mumclpmb Estaduais ¢/ou Federais. para legalidade plena do empreendimento. |

e Timon (MA), 14 de novembro de 2017.

i “'3

Ir—:—;.
IOkl T
ALLSON DE OLIVEIRA SOUSA

Cretario Municipal de Meio Ambiente de Timon
Portaria 012/2017 - GP

Idejumr.l

Maranhia
Imanta

(86) BB39- 6750, E-mall: semam@timon.ma.gov.br. www.timon.ma.gev. br
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AUTENTICACAO
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com o ariginal que me foi apresentado,
aferéngia e autenti Doy fé.
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE - SEMMA
CNPJ N2 11,735.022/0001 - 16

PR ' RECOMENDAGCOES E CONDICIONANTES

01 - Estd empresa ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME - CNPJ: 11,251, 828/0001-39, autorizada a continuar por melo dest
Licenga para Operagdo da atividade, em 4rea de seu dominio, de acorde com a documentagio apresentada, Timon (MA);

02 - £ de Inteira responsabllidade do empreendedor, todas as agBes necessdrlas para que o empreendimenta apere de forma eficlente,
técnica, segura e ambientalmente correto;

03 - Se molivada e julgar a Secretarla Municipal de Melo Amblente - SEMMA, podera Intervir a qualguer momento para exigir medidas
adicionals de controle de poluigio ambiental; 03.1- A emprasa deverd tarnar por todos os funciondrios EPls - Equipamentos de Protecéa
Individual;

04 - Os residuos sélidos gerados pelo empreendimento deverdo ser transportados de forma segura até o destine final adequado n4o
podendo ser Jogado em terrenos baldios (publico ou privado) _°“'11.3§,P Q;gimmlade,; de rios, nascentus lagoas, campos, dreas de pargues o
de preservagio e outros ambientes igualmente fragels, . A
05 - Ficam prolbidos: 5.1 - Qualguer des:art*e- de 6I¢u “‘Ida,\«ﬂm olo dguas suporhclais, subterrﬂnea e em sistemas de esgoto ou
evacuagdo de dguas residencials;

05 - Orgdo amblental competente, mediante decisia mnﬂvﬂdﬂfflmderﬁ modfﬂcﬂf as canducmna ntes e as medidas de controle @ adequacio
suspender ou cancelar uma licen;a expedida quan&b"ﬂ =

ne237 de 19 de dezembro de 19974 19 lnclsu‘ }
Il - Omissdo de falsa desericio d§ kijfﬁ'i'magéo :e!b
Ambente — CONAMA 12237 dE,J. dedezembrode
Hls e de aﬂde

07 - O requerente deverdis: ci:ar q#Runuval;s 1
referida Licenca; ;
08 -"As condutas eaﬁwdadercan fd F

& _administrativas, Ind Eggm:m 1 aa¢ia Ué réparg usagos C
Federativa do Brasil”; | : i T R i R

08- Qualquer modificacio no pru}ntu deverd ser comunlcada, cam antecedépcla, a SEMMA, -’]:ara analiae'\e pr unelamento formal,

10- A empresa devera tomar, conﬁeclmenm ecapli:ar a iui 9, EUS de :12 defeverairo de 1998. que 58 rergre aas r.lqpus asaude humana e a

biota causados pela puiukﬁd guradn como ’

1

12- A concentracao das emuispes dr,v
ao gue estabelece a resolugio- EDNA‘ v d
13- A empresa terd que atendgr a R oiu:;ﬁo CONA
maximaos de emissio de palux.nurs de e

y Des

CﬂﬂdltiwnantESJ nos processos de runowvau ‘He'acordo com Mgéncla dar Secretaria de Mo
.15 - Os efluentes de qualquer fonte poluldara somente: poderda: ;er laricados; d[rata ou
atendam aos padrdes, estabelscidos p lat Rasolu;ﬁo‘ a“Cnnsull-m Nacmnal d [
2005, artigo 24 Capitulo IV; o ¥ 4

16 - Fica o empreendedar AT[__}AL HIDSP.
cumprimento destas exigén: i, a5 " C
su@ inteira respunsabilldmdé

i L DA -ME CNP] 11'251 823{0001 -39, ciente do que o nio
; qualquerdanﬂ citiar au‘melo ambl’gnfg, bpr nﬁa”ﬂangla'.qm\ssan ou impericia é de

o7 _Ol'rqea?Eg aqﬁn'ﬂmbiuntafvlgente
17- Esta licenga @ 5eUs anexos’ duw_-a‘ib ﬁcar Expustosg

e re—T———— . Responsdvel
" CARTORIO 3° QFICIO EXTRAJUDICIAL < TIMON-MA _;-‘:-.u,-.

v, Frosidnnts Midicl, 6A9 - Parqun Pl - CEP G5631-390 Lo

fesTofvo FOME: (59] 1326-8080

RECONECO FOR. s:m:um A1S) FIRIB(E) DEIGILEERTD HOHA

m&m BOUURE, Epeart : = = -
T - A I n® 1100, bairro Formosa, Timaon - MA, CEP: 65.636-010

e “'”'"'3—”- W'VE@'&' i Of.jiﬁ'.“.. R o7 all: semam@timon.ma.gov.br. www.timan.ma.gov.br
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CAIXA 7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Asg
. .-_-‘_‘_“—n
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
Inscricao: 11251828/0001-39
Razao Social: ATUAL HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia: ATUAL HOSPITALAR
Endereco: R JAMIL DE MIRANDA GEDEON 421 / PARQUE PIAUI / TIMON / MA / 65631-140

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o Art. 7, da Lel
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada
encontra-se em sltuacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de qualsquer débitos
referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigages com o
FGTS.

Validade: 04/10/2018 a 02/11/2018

CertificagGo Namero: 2018100405534297948741
Informacdo obtida em 09/10/2018, as 11:29:23,

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lel estd condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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| /OUVIDORA .| . DOWNLOAD. ... NAPADOSTE | SIGURANGA. | IMPRENSA_.. )
[ Navegue pela CAIXA v

L05 AD CIDADAD | FGTS Empresa | Consulta
& Ajuda di Erpregador | Situagio de Regularidade do Empregador

o do Empregadar

L ;
g i i1 Histérico do Empregador

A

Q Hisldrico do Empregador apresenta ns registros dos CRF concedidos
nos Gltimos 24 meses, conforma Manual de Orlentagdes Regularidade do
Empregador,

Inscrigio: 11251828/0001-39
Razlio Social: ATUAL HOSPITALAR LTDA
Noime Fantasin: ATUAL HOSFITALAR

‘!“i'”::_ﬂ_ie- EmiIESa0! pees 4 =Validade flaniers de CRF

04/10/2018 04/10/2018 a 02/11/2018 2018100405534297548741
15/09/2018 15/09/2018 a 14/10/2018 201809150541074859663472
27/08/3018 27/08/2018 a 25/09/2018 20| 8082705054963097208
07/08/2018 07/08/2018 a 05/09/2018 2018080706365617537305
18/07/2018 19/07/2018 a 17/08/2018 2018071906301590865040
30/06/2018 30/06/2018 a 29/07/2018 201B8063006254326002250
11/06/2018 11/06/2018 a 10/07/2018 201B061105310371284508
23/0572018 23/05/2018 a 21/06/2018 2018052306043816532686
04/05/2018 04/05/2018 a 02/06/2018 2018050406530363371234
15/G4/2018 15/04/2018 a 14/05/2018 2018041506040570432200
27/03/2018 27/03/2618 a 25/04/2018 2018032707005545617150
0B/03/2018 02/03/2018 a 06/04/2018 2018030806425286896755
17/62/2018 17/02/2018 a 18/03/2018 2018021707552168772254
28/G1/2018 29/01/2018 a 27/02/2014 2018012932012 23805635682
08/01/z018 08/01/2018 a 06/02/2018 2018010815161635002438
18/12/2017 18/12/2017 8 17/01/2018 2017121905143525729271
3071172617 30/11/2017 & 25/12/2017 201 7113005022713365008
11/11/2017 11/11/2017 a 10/12/2017 26171111031216514721 11
23/10/2017 23/10/2017 a 21/11/2017 2017102302083506195966
Q4/10/2017 U4/10/2017 a 02/11/2017 2017100403413209601282
15/08/2017 15/09/2017 a 14/10/2017 2017091503004566408140
27/08/2017 27/08/3017 a 25/09/2017 2017082706185204247160
0&/03/2017 DB/08/2017 a 06/09/2017 20170805030420765008453
20/07/2017 20/07/2017 a 18/08/2017 2017072003442372252747
bDi/07/2017 01/07/2017 a 30/07/2017 2017070103213149303230
12/06/2017 12/06/2017 a 11/07/2017 2017061201435901403208
24/05/2017 24/05/2017 a 22/06/2017 2017052403100134805460
05/05/2017 05/05/2017 'a 03/06/2017 201705050340543 1251803
16/G4/2017 16/04/2017 & 15/05/2017 2017041601550306744958

28/03/2017 28/03/2017 a 26/04/2017 2017032803205053375608
0G/03/2017 08/03/2017 a 07/04/2017 2017030902275845123810

1B/02/2017 & 19/03/2017 2017021805154919325741
35/01/2017 30/01/2017 » 25/03/2017 2017013016544215353506
11/G1/2017 11/01/2C17 a 09/02/2017 2017G11103145266535551
223/12/2016 23/12/2016 a 21/01/2017 2016122303474263934323
04/12/2016 04/12/2016 a 02/01/2017 2016120403075025647249
15/11/2016 15/11/2016 a 14/12/2016 2016111502354247476381

27/10/2016 27/10/2016 a 25/11/2016 2016102702361721305245 §\
\ A :
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PODER JUDICIARIO A JH?
JUSTICA DO TRAEALHO [

[15.____ 2445

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATUAL HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 11.251.828/0001-38
Certid8o n®: 151606884/2018
Expedigdo: 11/06/2018, &s 11:30:22
Validade: gzilglgﬂle _ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-8e gue 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.

Ccertidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacio das Leis do

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

na Resolucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior 4o

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est8oc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa &m relacgao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidfio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comigsdo de Conciliagdo Prévia.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATUAL HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 11.251.828/0001-39
Certiddo n®: 151606884/2018
Expedigdo: 11/06/2018, as 11:30:22
Validade: 07/12/2018 - 180 (cento e oitenta) diag, contados da data
de sua expedigdo.
Certifica=-se gue ATUAL HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sobh o n°®
11.251.828/0001-39, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo 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 estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.
No caso de pessoa juridica, a Certidac atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacfo desta certidao condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificacdoc das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciarios, a honorédricsg, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucio de acordos firmados perante o Ministério Piublico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO

Coordenagdo-Geral de Recursos
CERTIDAO DE DEBITOS

NEGATIVA

EMPREGADOR: ATUAL HOSPITALAR LTDA (ATUAL HOSPITALAR)
CNPJ: 11.251.828/0001-39
DATA E HORA DA EMISSAO: 08/08/2018, as 16h44

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM
débitos decorrentes de autuacdes em face do empregador acima identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situagdo do empregador que conste do cadastro previsto na
Portaria Inlerministerial MTE/SDH n® 2, de 12 de maio de 2011, gue disciplina o Cadastro de
Empregadores que lenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo,

3. Gonforme artlgo 5°§ (inlco da portarla 1421/2014 do MTE, a certlddo ora Instituida refletira
sompre a Gltima sltuagio ocorrlda em cadastros administratlvos palo emltente, do modo que,
havendo procossos envlados a Procuradorla da Fazenda Naclonal - PFN, quanto a estes, podera
sor obtlda certlddo perante aquele 6rgéo, visando a demonstrar a sltuagio atuallzada dos
mesmos.

4. A autentlcldade desta certiddo poderd ser confirmada no enderego
http://www.mte.gov.br/certidaco/infracoes/debitos utilizando o codigo ZYWSAZB.

5. Expedida ¢com base na Portaria MTE n® 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente,
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REPUBLICA
FEDERATIVA
DO BRASIL SECRETARIA DE DISTRIBUIGAO .DA COMARCA DE TIMO
MARANHAO
ESTADO DO ’FIS 2T
MARANHAO I
|_PODER JUDICIARIO | Lm____&L
/
CERTIDAO UNICA DE DISTRIBUICAQ o

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO, a.
requerimento de pessoa interessada, que, dando busca no Themis PG, PJe e
demais sistemas, referentes as Varas Civeis, Faléncia, Execugdes Fiscais,
Recuperagéo Judicial e Extrajudicial a partir do dia 1° (primeiro) do més de janeiro
do ano de dois mil e sete (2007) até o dia 04.de setembro do ano corrente,
constatei NAO EXISTIR distribuicdo de AGOES, E /OU EXECUGOES contra a
empresa ATUAL HOSPITALAR LTDA (ATUAL"'HOSPITALAR ME), CNPJ n°,
11.251.828/0001-39. CERTIFICO, finalmente, que esta Secretaria de Distribuicgo é
a unica existente na Comarca de Timon/Maranh&o. O referido é verdade e dou fé.
Dada e passada a presente certiddao na Secretaria de Distribuicdo a meu cargo, no
Férum “Dr. Amarantino Ribeiro Gongalves”, nesta cidade de Timon-MA. Eu,
Rosilene de Macedo Alves Ludovico, Auxiliar Judiciaria, mat. 134338, consultei e
digitei. E eu, Marcelle Carvalho Veloso Nascimento, Secretaria Judicial, subscrevo
e assino. Timon/MA, 04 de setembro de 2018.

2 g — P 5
celle Carvalho Veloso Nascimento ;3:?@ S

or Judicia - :
Mioerani (Y . secretaria Judicial da Distribuigéo g»

AUTENTICAGAO (R

v hukciario
St ai-'.lulu tita s,

Q? 1) Am 5 ":dlb"l‘T-T e
3 q’ - ﬂﬂul':'w:‘n '
A
OBSERVACOES: q,!g" Mﬂﬁ"ﬁﬂi&d&"ﬁ‘m' it
Certidao valida por 60 (sessenta) dias;
A presente certidfio € extraida para fins exclusivamente civis, nio se aplicando s certiddes para fins eleitorals, para A
requerimento de concessdo de registro e porte de arma de fogo, para inscrigio em concurso pablico, e 4s informagdes
requisitadas por autoridade judicidria;

Nio constam processos baixados efou arquivados;
Nao constam processos referentes & carta precatdria.
O CNPJ/CPF constante nesta \.cmdﬁu foi informado pelo solicitante. Sua titularidade deverd ser conferida pelo interessado ou

destinalério.
ESTA CERTIDAO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DA COMARCA DE TIMON-MA

Rua Dr*, Lizete de Ollvelra Farias - s/n® - Parque Plaul = Timon - MA
Telefone: (99) 3317-7104 CEP: 65.630-140 =

W

Sede: Forum Dr, Amarantino Ribelro Gongalves, f
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FOLHA : 1 ;

s £2]

LIVRO DIARIO | [

N® de Ordem 8

TERMO DE ABERTURA [F“iﬂ;: 1437

Contém este livio 42 folhas numeradas eletronicamente do numero 1 a 42 e servira
de Livro Diario, referente & movimentagdo contabil do periodo compreendido entre
01/01/2017 a 31/12/2017 sendo a data de Encerramento do Exercicio Social dia 31/12/2017 e
obtdas através de processamento eletrénico com os langamentos das operagbes proprias
do estabelecimento abaixo identificado:

Noms . ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

. R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421
. PARQUE PIALI
. B5631-140

e ; TINHOR (/1A > CARTORIO 3¢ OFICIO EXTRAJUDICIAL - TIMON-MA 4

Av. Prosidlanta Medici, 608« Pargue Plai - CEF 63631-300 8.3
FOME: (99) 31268080

mzaistrado na
sch n® 21200685241

L e o
Arquivado em 23/06/2008 B TEST._d, D4 VERDADE. Timon-t4, 10/05/2018.

Inzcrigo Estadual n® 123222648 W
CN.P.J a° 11.261.628/0001-39 sl i)

Timon/MA,, 01 de Janeiro de 2017
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REGINALDO SILVA VILANGUR ; GILBERTO ROCHA DE ABREU
Contadar SOCIO ADMINISTRADOR
CPF 97020826334 R.G. 2006281 SSP-P| C.P.F.: 30805474320 R.G. 768482 SSP P
€ R.C. PI-008520/0 PI A

Timon-MA
(99) 3326 8080

P‘%ﬂ, s - |
@ ﬂﬂMnr&nfﬁo

fh AUTENTICAGAD J
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MRMNHAB M

mo de Autenticacdc  18/000726-2 { ;
esente livroficha, por mim examinedo ¢ conferido, aghs 1a' e
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C.P.F,:070.208,263-34 RG : 2006281 SSP-PI

C.R.C. ‘FI-008820/0 Fl R.G.

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/02/2018 14:
PROTOCOLO: 180052802 DE 16/02/201B. CO

11800522198, NIRE: 21200685241,
ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

JUCEMA

C.P.F.:306,054,743-20
1768482 SSP Pl

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga

SECRETARIA-GERAL
gho Luis, 16/02/2018
www.empregafacil.ma.gov.

A validade deste documente, fe impresso, fica sujeito & comprovagio de

Informando seus respectivos cédigos de

br

gua autenticidade nos respsctives portais.

verificaglo

i\

51 SOB W° 201B005280Z.
DIG0 DE VERIFICAGARO:

i

R

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2017
ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME i 99 0750
R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PIAUI  CEP ; B5631-140 ! :
TIMON / MA | Vel
GNPJ/ GEl . 11.251,828/0001-39 Inscriciio Estadual: 123222648 ' i
Local de Registro: Data do Registro: 23/09/2009 N° do Registra: 21200685241 /
Pariodo Movimento: JANEIRQ/2017 a DEZEMBRO/2017 FOLHA: 11
|
B i
|
Receita Bruta de vendas e/ou servicos
RECEITAS DE VENDAS |
VENDAS DE PRODUTOS 5.040.185,01 5D40185D1
(-) Deducoes das receitas brutas '
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS
5IMPLES S/ FATURAMENTO 40547238 4054723
(=) Receita Liguida de Vendas elou Servigos 463471286
(-) Custos de bens elou servicos vendidos
CUSTOS DE VENDAS E SERVICOS
it CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS (CMV) 1,197 146,93 1197 146,93
(=) Lucro Bruto 3.437.56586
(-) Despesas Operacionais
DESPESAS COM PESOAL
SALARIOS 7792921
FERIAS 1.344,00 ‘
FGTS 5.341,68 {
NS5 5.341.68 91 856,57
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
ALUGUEIS 30.000,00
TELEFONE 9.163,11
ENERGIA ELETRICA 12.187.,60
HONORARIOS CONTABEIS 7.560,00
AGUA E ESGOTO 1.800,00
PRO-LABORE 48.284 00 109.094 81
DESPESAS TRIBUTARIAS
_H[ ICMS 164.259 22 164,259 24
DESPESAS GERAIS ;
L__ DESPESAS DIVERSAS 2.64593 2545Eq
' S TIMON /', 31 de Dezembra de 2017 |
; Reglivaldo Silua \"i[unuru-"""/@\an
=1\ Contagdor —_— = e
REGINALDO SIEVA VILANOVA CRC-O! 0088 1';-.{?'” GILBERTO ROCHA DE ABREU
CONTADOR GRE: 11020809 S0CI0 ADMINISTRADOR

]






DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2017
ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME i s 0780
R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PIAUI  CEP : 85631-140 Fls._ 2457 |
TIMON / MA /
CNPJ/ CEl: 11.251.828/0001-39 Inscrigio Estadual: 123222648 o -'@
Local de Registro: Data do Registro; 23/08/2009 MN® do Registro; 21200685241 /
Perioda Movimenta: JANEIRD/2017 2 DEZEMBRO/2017 FOLHA: 2

(=) Lucro Operacional

3.069.709,36
(=) Lucre antes da Tributag@o/Participagdo 3‘059‘7'09.36
(=) Lucro antes da Participagdo/Contribuigio 3.069.709,38
(=) LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 3.069.709,36

'ITIMGN‘I'MA@‘! de Dezenibro de 2017

REGINALDO SILVA VILANGQVA GILBERTO ROCHA DE ABREU
CONTADOR E JERGE ik SOCIO ADMINISTRADOR
C.PF. 970.208.263-34 ROy 2006281 seppl T C.P.F. :306.054.743-20
G.RC.PI-00BE20/0 Pl R.G. 1768482 SSP P

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/02/2018 14:51 SOB N* 20180052802,
PEOTOCOLO: 180052802 DE 18/02/2018, CODISEO DE VERIFICACAO:
11800522198, NIRE: 21200685241.

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME i
JUCEMA Lilian Theresa Rodrigues Mendonga o :
SECRETARIA-GERAL \-\[ : i
sho Luis, 16/02/2018 i ‘
www , empresafacil.ma.gov.br |

it
A validade deste documente, S& impresse, fica sujeito & comprovagdio de sua autenticidade nos respectivos portais. o
Informande seus respectivos cédiges de verificagdo

i






BALANCO PATRIMONIAL

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PIAUI - CEP | 65631-140

TIMON / MA

CNPJ ; 11.251.828/0001-39
Locsl de Registro ;

Periodo de Movimento : JANEIRQ/2017 a DEZEMBRO/2017

= 2452

6]

fFls
A

0750

Inscrigio Estadual : 123222648

Data de Registro | 23/08/2009 Numearg de[Regislrc): 21200685241

Folha: 3
ATIVO PASSIVO

CIRCULANTE 3.636,80534 D CIRCULANTE 127 66964 C
DISPONIVEL 2.898.458,23 D OBRIGAGOES TRABALHISTAS 1.112,00 C
CAIXA 2.858.458,23 D ENCARGOS SOCIAS A RECOLHER 111200 C
Caixa Malriz 289845823 D Inss a Recolher 556,00 C
Fols a Recolher 556,00 C

ESTOQUES 73834711 D
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 126 557,64 C

ESTOQUES DE MERCADORIAS 73834711 D
Eslogue de Mercadorias 73834711 D IMPOSTOS A RECOLHER 126.557 .64 C
.y lems a Recalher 16.190,09 C
ATIVO NAO CIRCULANTE 272,975,00 D Simples a Recolher 110,367,656 C
IMOBILIZADO 272.97500 D PATRIMONIO LIGUIDO 378211070 C
IMOBILIZADD EM USO 27297500 D CAPITAL SOCIAL 300.000.00 C

Veiculos 22297500 D
Equipamentos de Informatica 14.600,00 D CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 300.000,00 C
Maquinas e Equipamenlos 3.500,00 D Capital Social 30000000 C

Movele e Ulensilos 31.80000 D
LUCRO QU FREJUIZO NO EXERCICIO 348211070 C

Reconhecemos a exatidio do presente BALANGO PATRIMONIAL, tolalizando tanto ng Alivo como na soma do Passlvo com o Patrimdnio Liguido,

a imparlancia da

R$ 3.909.780,34 ( Trés Milhdes e Novecentos e Nove Mil e Setecentos e Oitenta Reals e Trinta e Quatro Centavos )

T

TIMON/MA, 34 de DEZEMBRO de 2017

.¥
REGINALDO SILVA VILANGV
CONTADOR m
C.P.F.:970.208.263-3¢ RG: 2005281 55P-PI
C.R.C. :FI-008620/0 P

SOCIO ADMINISTRADOR
Regliido Siley YTz £.PF.1306.054.743-20
_ Gentaser  R@ 1768482 SSP P

cRO® ¥

GPE, 200

JUCEMA

A validade deste documento, se impresso, fica sujeite A comprovagle de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivoa cédigos de verificagido

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/02/2018 14:51 SOB N® 20180052802.
PROTOCOLG: 180052802 DE 16/02/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11800522198, NIRE: 21200685241, ‘
ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME ;
Lilian Theresa Rodrigues Mendonga i
SECRETARIA-GERAL =
sho Luis, 16/02/2018 \
www,empresafacil . ma.gov.br







NGO  PATRIMONIAL

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PIAUI - CEP : 65631-140
TIMON [ MA

L - 0750

YR </ -

CNPJ | 11.251.828/0001-39 Inscrigao Estadual ; 123222648 é |
Local de Registro : Data de Registro : 23/09/2009 Numero de Registro: 21200685241
Pariodo de Movimente ; JANEIRQ/2017 a DEZEMBRO/2017 Folha 4
PASSIVO

LUCRO NO EXERCICIO 3.069.709.36 C

Lucro no Periodo 3.069.70936 C

LUCRO EXERCICIO ANTERIOR 41240134 C

Luero Exerciclo Anterior 412.401.34 C

TOTAL DO ATIVQ s====> 3.909,780,34 D TOTAL DO PASSIVD s====> 3.909.780,34 C

Reconhecemas a exaliddo do presenle BALANGO PATRIMONIAL, lotalizando tanle no Alivo como na sama do Passivo com o Patriménio Liquido,
L_‘ a imporléncia de :

RS 3.900.780,34 ( Trés Milhdes e Novecentos e Nove Mil e Setecentos e Oitenta Reais ¢ Trinta e Quatro Centavos )

TIMONIMA 31-de DEZEMBRQ de 2017
3

REGINALDO SILVA VIANS GILBERTO ROCHA DE ABREU
CONTADOR SOCIO ADMINISTRADOR
C.HF. 970208.263-34 RG ;2008281 S5P-PI |, . il ‘)1‘ _— C.P.F. :306,054.743-20
CRC PI-008620/0 PI -‘W““-“ﬂ‘ﬂ,;};lf},{, WL R 788482 SSPPI
~Re kT
CRE, 13020725 -4

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/02/2018 14:51 SOB N° 20180052802,
PROTOCOLO: 1B0052B02 DE 16/02/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

11800522198, NIRE: 21200685241,

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

JUCEMA Lilian Theresa Rodrigues Mendonga !
_SECRETARIA-GERAL _
sAn Luisg, 16/02/2018 -
www, empresafacil . ma.gov.br

A vallidade dests documents, se impresso, fica sujeite & conprovagio de sua autenticidade nos respactiveos portais.
Informando seus respectives cédigos de verificagie
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ANALISE DE DEMONSTRAGOES CONTABEIS

-

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME e 2 4’5‘1/
R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PIAUI - CEP : B5631-140 -
TIMON / MA At 5;;/
CNPJ: 11.251.828/0001-39 I.LE.: 123222648 : "L"'“’*
Local de Registro: Data do Registro: 23/09/2009 / N® do Registro: 21200655241
Periodo Movimento: JANEIRQ/2017 a DEZEMBRO/2017 FOLHA = 00085
iINDICE DE LIQUIDEZ
INDICE DE LIQUIDEZ GERAL
Ativo Clrculante + Realizavel a Longo Prazo 3.809,780,34
ILG = ILG =
Passivo Clrculante + Passivo ndo Circulante 3.909.780,34 ILG : 1,00000
INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
Atlve Circulante 3.909.780,34
ILC = ILC =
Passlvo Clroculante 3.909.780,34 ILG 1,00000
INDICE DE LIQUIDEZ SECA
Ativo Circulante - Estoque 3171.433,23
i LS = ILS =
Passlvo Circulante 3,909.780,34 ILG: 0,B1115
iNDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA
Rigponivel 2,898.458,23
Ll = ILI =
Passive Circulante 3.009.780,34 1Lt 0,74134
INDICE DE ESTRUTURA DO ATIVO
INDICE DE PARTICIPAGAO DO DISPONIVEL
Disponival 2.898.458,23
PO = IPFD =
Atlve Clreulante 3,908.780,34 IPD: 0,74134
iNDICE DE PARTICIPAGAO DOS ESTOQUES
Estoque 738.347,11
IPE = IFE = -
| Ativo Clrculante 3.909.780,34 IPE : 0,15885
iNDICE DE PARTICIPAGAD DO ATIVO CIRCULANTE
Ative Circulante 3.908.780,34
IPAC = — IPAC =
Alivo 3.909.780,34 IPAC : 1,00000
iNDICE DE PARTICIPAGCAQ DE CREDORES
Fornecedores 0,00
IPC = PcC = —
Ativo Circulante 3,909.780,34 IPC 0,00000

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/02/2018 14:51 H0B N 20180052802,
PROTOCOLO: 180052802 DE 16/02/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

11800522198, NIRE: 21200685241.
ATUAL HOSPITALAR LTDRDA - ME
JUCEMA Lilian Theresa Hodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sfo Luis, 16/02/2018
www.enpreszafacil .ma.gov.br

N

A validads desta documento, se impresso, fica sujeito @ comprovagfo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informands seus reapsctivos cédigos de verificagio







ANALISE DE DEMONSTRAGOES CONTABEIS

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME
R JAMIL DE MIRANDA GEDECN, 421 - PARQUE PIALI - CEP : 5631140

TIMON / MA
CHNPJ: 11.251.828/0001-39 LE.: 123222648
Local de Registro: Data do Registro: 23/09/2009 N® do Registro: 21200585241 ||

Periodo Movimento: JANEIRQ/2017 a DEZEMBRO/2017 FOLHA : 0005

INDICE DE ESTRUTURA DO PASSIVO

INDICE DE VARIAGAO DOS RECURSOS PROPRIOS

Patriménie Liquido 3,782.1410,70

IVRP = - IVRP
Patriménio Liguido Antarlor 1.712.401,34 IVRP : 2,20865

INDICE DE PARTICIPAGAO DO E.L.P.

PELF = IPELF

Patriménio Liquido 3.782.110,70

Passivo ndo Circulante 0,00 IPELP : 0,00000 |

iNDICE DE PARTICIPAGAD DO EXIGIVEL TOTAL

Patriménio Liquido 3,782.110,70
IPET = IPET
Passivo Circulante 3.909.780,34 IPET : 0,96735

iNDICE DE PARTICIPAGAD DO PASSIVOD

Patriménio Liqulido 3,782.110,70
PP = PP =
Passivo 3.809.7B0,34 IRP : 0,96735

CAFITALIZAGAO

|
iNDIGE DE CAPITAL DE GIRO !
|
[

Patriménio Liquide * 100 378.211.070,00 G \
& = c = —
Ativo 3.909.780,34 C: 86,73461 |

IMOBILIZAGADQ DO CAPITAL PROPRIO

i

Ative Imobilizado * 100 27.297.500,00 i \

Ic = Ic = L]
Patrimdnio Liguldeo 3.782.110,70 I1C: 7,21753 _";:
B S
LIQUIDEZ DOS RECURSOS PROPRIOS | et

Capital de Giro 3,909.780,34
LRP = LRP =
Patriménlo Liguido 3.782.110,70 LRP : 1,03376

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/02/2018 14:51 S0B N° 20180052B802.
PROTOCOLO: 180052802 DE 16/02/2018, CODIGO DE VERIFICAGAD:
11B00522198. NIRE: 21200685241,

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

JUCEMA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga X
SECRETARIA-GERAL i
sho nuig, 16/02/2018 i
www.amprnsnfncil.mn.gnv.br
LA
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovag8c de sua autenticidade nos respectivos portais. -
Informando seus raespectiveos cédiges de verificagéo






ANALISE DE DEMONSTRAGOES CONTABEIS
ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME Fle. ,;,32;56 .
R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PIAUI - CEP : 65631-140 o |
TIMON / MA A5 &2 |
CNPJ: 11.251.828/0001-38 I.E.: 123222648 7 ;
Local de Registra; Data do Registro; 23/09/2009 N do Registro: 21200885241 l
Pariodo Movimento: JANEIRO/2017 a DEZEMBRO/2017 FOLHA : DOD7 l‘
~ INDICE DE ENDIVIDAMENTO |
INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante 3.909.780,34 I
IEG = - |[EG = -
Allvo 3.909,780,34 IEG: 1,00000
iNDICE DE CAPITAL DE TERCEIROS
Passivo Clrculante + Passivo ndo Clrculante 3.909.780,34
€T = ICT =
Patriménio Liquido 3.782.110,70 ICT : 1,03376
INDICE DE RENTAEILIDADE
" INDIGE DE GIRO DO ATIVO
Roceitas 4,634,712,62
1GA = — IGA =
Ativo 3.900.780,34 IGA: 1,18542
MARGEM OPERACIONAL l
Lucro/Prejuizo Operacional 0,00
MO = — — MO = - !
Receitas 4.634.712,62 MO : 0,00000 ‘
RENTABILIDADE DO ATIVO C_)
L
Luero/Prejuizo do Exercicio 3.482.110,70 I
RA = RA = — = .
Ativo 3.909.780,34 RA : 0,89062 |
11|
RENTABILIDADE DO PATRIMONIO LIQUIDO |\
Lucro/Prejuizo do Exercicio * 100 348.211.070,00 |
RPL = RPL = _X}
Patriménle Liquido 3.782.110,70 RPL : 82,06782 “@ﬁ":_
aF
INDICE RECEITAS SOBRE DESPESAS \‘"‘h
Receitas 4.634.712,62 ‘
IRD = IRD =
Despesas 1.565.003,26 IRD : 2,58147 ‘
- i
|
|

|
CERTIFICO O REGISTRO EM 16/02/2018 14:51 508 N° 20180052802.

PROTOCOLO: 180052802 DE 16/02/2018. CODIGO DE VERIFICACAD:

11800522198, NIRE: 21200685241,

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME |

JUCEMA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga ; i
SECRETARIA-GERAL }
sko LUfs, 16/02/2018 & X

www ., emprasafacil.ma.gov.br

A validade deste documente, ze impresso, flea sujeito & comprovagio de sua autanticidada nos raspactives portais. !
Informande seus respectivos codigos de verificagio






ANALISE DE DEMONSTRAGOES CONTABEIS

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME ls, D

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421 - PARQUE PIAU! - CEP : 65631-140

TIMON / MA At 7

CHNPJ: 11.251.828/0001-39 LE.: 123222648 Lﬂ? 3

Local de Registro: Data do Registro: 23/09/2009 N® ¢do Registro: 21200685241

Perioda Movimenlo: JANEIRO/2017 a DEZEMBRO/2017 FOLHA, : 0008

[NDICE DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA

iNDICE DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA

Patriménio Liguideo 3.782.110,70
IF = W =

Ativo 3.909.780,34 1F 096735

NDICE DE SOLVENCIA GERAL

iNDICE DE SOLVENCIA GERAL

Atlvo e 3.909.780,34
1SG = — =

Passivo Circulante + Passivo ndo Circulanto 3,900.780,34 185G : 1,00000

INDICE DE GRAU DE IMOBILIZAGAO

INDICE DE GRAU DE IMOBILIZAGAO

Atlva Imobillzado 27297500
Gl = Gl =
Patrimdnio Liquido 3.782.110,70 1G] ; 0,07218

Sob as penas da Lei, declaramos que as informagdes aqui contidas so0 verdadeiras & nos responsabilizamos por lodas elas.
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“5  CONTADOR SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F. :970.208.263-34 RG : 2008281 S5P-P C.P.F.:306.054.743-20
C.R.C.:008520/0 P R.G. 768482 SSF P
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CERTIFICO O REQJISTRO EM 16/02/2018 14:51 S0B N® 201800528032,
PROTOCOLO: 180052802 DE 16/02/2018, CODIGO DE VERIFICAGRO:
11800522196, NIRE: 21200685241.

JUCEMA ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME
Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL 1
afio Luis, 16/02/2018 3
v . emprasafacil . ma.gov.br ® ?

A validade deste documento, se imprasso, fica sujeite & comprovagdo de sua autenticidade nos reapectivos portais.
Informando seus respectivos cadigos de verificagdo







CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL =esssseearsnmmemees

1ofl

http://201.33.23.178/scripts/SQL_dhpv03MA.dIl/login

CONSELHO REGIONAL DE D-NTABILIDADE DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO CERTIFICA que o
profissional identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste
Regional, apto ao exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas
prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.? 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer debitos ou infragbes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE MA

Certidéo n.°: MA/2018/00003031

Nome: REGINALDO SILVA VILANOVA CPF: 970.208.263-34
CRC/UF n.° PI-008620/0 Categoria: CONTADOR
Validade:  05.11.2018

Finalidade: EDITAIS DE LICITAGAD

Caonfirme a existancia deste documento na pagina http://201.33.23,178/spwMA/principal.htm, mediante
nlimero de controle a seguir:

CPF : 970.208.263-34 Controle : 6157.6784.7098,7726

07/08/2018 10:3%






CERTIDAQ DE REGULARIDADE PROFISSIONAL =-----ccmmsmmsmams
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http://201,33.23.178/scripts/SQL_dhpv03MA.dIVlogin

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO CERTIFICA que o
profissional identificado no presente documento encontra-se em situagiio REGULAR neste
Regional, apto ao exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas
prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo nde quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que,
postericrmente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade,

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE MA

Certidao n.*: MA/2018/00003030

Nome: REGINALDO SILVAVILANOVA CPF: 970,208.263-34

CRC/UF n.® PI-00B620/0O Categoria: CONTADOR

Validade:  05.11.2018

Finalidade: BALANGO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Confirme a existéncia deste documenta na pagina http://201.33,23.178/spwMA/principal. htm, mediante
numero de controle a seguir:

CPF : 970.208.263-34 Controle : 7749.8376.8690.9004

C

07/08/2018 10:3¢






