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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recejta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATiVA DA UNIAO

Nome: HOSPMED LTDA
CNPJ: 00.156.820/0001-77

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 débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade Suspensa nos termos do art. 151 da Lej n® 5.172, de 25 de outubro de 1965 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragéupara fins de certificacdo da regularidade fiscal; ou ainda n3o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade Suspensa nos termos do art. 151 do GTN, ou
garantidos mediante bens oL direitos, ou com embargos da Fazenda Plblica em processos de
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal,

Conforme dié"b‘osto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

- Esta certidao & vilida para.o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente fecfer;tivo, para
todos os 6rggos e fiundos publicos da administragéo direta a ele vinculados, Refere-se a sntuagap do
sujeito passivo no ambito da RFB @ da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a’ a'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lej n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br=> ou <http:/Awvww. pgfn.gov.brs.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.7581, de 210/2014.
Emitida as 10:58:59 do dia 07/02/2024 <hora e data de Brasilia>,

Vdlida até 05/08/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 7B02.09E8.F8SA.CBCC

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.



2410712024, 17:45

Consulta Regularidade do Empregador

( o lar “ frprivaic l

Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.156.820/0001-77
a
Razda HOSPMED LTDA

Enderet_;o: R MATO GROSS0 1709 / CRISTOD REI / TERESINA / PI / 64014-150

A Caixa Econdmica Federal, 'no uso da atribuicdo que |he confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de majo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigac8es com o FGTS.

Validade:19/07/2024 a 17/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024071918100009581964

Informacdo obtida em 24/07/2024 17:46:24

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
Wwww. caixa.gov.br
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PODER JUDICIARTO
J‘USTICA DO TRABALHQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 00.156.820/0001-77

Certiddo n°: 20087509/2024

Expedicdo: 25/03/2024, &s 10:27:35

Validade: 21/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que HOSPMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ
sob o n° 00.156.820/0001-77, Nio CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-aA da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados relas Leis nsg,° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddc sfo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagio desta certiddo condicicna-se a verificag8o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios § identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos -Hjudiciaisg trabalhistas, inclusive no concernente aosg
recolhimentosg previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig3o legal, contiver forga executiva.



ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nidmero: 2400001021065863

CPF/CNPJ: 00.156.820/0001-77
Nome/Razao Social: HOSPMED LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dfvidas ainda n3o registradas ou que venham a ser
apuradas, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei
Federal n? 5.172/1966, certifica-se a INEXISTENCIA DE DEBITOS em
nome do sujeito passivo acima identificado.

EMITIDA VIA INTERNET EM 09/07/2024 15:33:48
VALIDA ATE 07/09/2024

Documento expedido gratuitamente. y
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sya emissao.”

A aceitacdo desta certidio estd condicionada 3 verificacdo de sua autenticacéo no
site https:l/siatweb.sefaz.ni.aov.br/nortal-publfco/.

Cédigo de Autenticacaa: 35B1DC39-3C55-449B-0936-CC1BDE29FCOF

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA

FAZENDA

DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:

06.563.556/0001-01



ESTADC DO PIAUI
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
Procuradoria Tributéria

CERTIDAC NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
Numero: 2400001030968854

CPF/CNPJ 00.156.820/0001-77
Nome/Razdo Social: HOSPMED LTDA

Ressalvados os direitos da Procuradoria Geral do Estado do Piaui de.
mscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passwo
acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que, apds
consulta nos sistemas e registros da Divida Ativa do Estado, NAO
CONSTAM débitos inscritos eém nome do sujeito passivo acima
identificado. ’

Procuradorla Geral do Estado
Procuradoria Tributdria

EMITIDA VIA INTERNET EM 03/07/2024 16:11:19
' VALIDA ATE 01/09/2024

Documento expedido gratuitamente.
A aceitagdo desta certidie estd condicionada 2 verificacdo de sua auten'ucac;ao no site
https://siatweb.sefaz.ni.qov. br/portal-publico/.

Cédigo de Autenticacao; 73643586-4ACF-491B-A304-BEQO1EQ3CTAF

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
" 06.553.556/0001- 91

NaAtn: AAINTINAM T o P
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ESTADO DO PIAU!

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA .
COORDENAGCAO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEMF

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO
MUNICIPIO

CODIGO DE CONTROLE: 116.572/24-00

CPF/CNPJ: 00.156.820/0001-77
Contribuinte: HOSPMED LTDA

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, constam em nome-do
contribuinte acima identificado somente debitos vincendos, em curso de cobranga executiva em
que tenha sido efetivada a penhora ou com exigibilidade suspensa, nos termos de art. 206 do CTN
e art. 362 da Lei Complementar n°® 4.974, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e
inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu
nome, conforme estabelece o art. 457 da Lei Complementar n® 4.974, de 26 de dezembro de 2016
(cbdigo Tributario do Municipio de Teresina),

Emissao: Teresina-Pl, as 14:05:21 h, do dia 03/05/2024.

- Validade: 01/08/2024

Certidéo sem validade para tranéferéncia de imbvel em cartério.

Observacdes: .

- A aceitacdo desta :‘decla.racéo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na internet, no
enderego http://www.teresina.pi.gov. br

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
- Certidao emitida conforme modelo definide no Anexo Il, do Decreto n® 11333/2011.

Cddigo autenticidade: 9284A0DODE0]SDO]
N° Via:'l



