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FHOCURADORIA GERAL 0O E8TADC

CERTIDAG NEGATIVA DE DEBITOS EN DIVIDA ATIVA

Cedifico, tenda em vista as infermagdes .0z o', Sisterna da Divida Adva, referenle ao pedids 108835/2020 | gue no periodo de 1977 até
24/09/2020 NAG CONSTA DEBITO INSCRITL 2m Divida Ativa para o contribuinte abalxo:

RAYAC SOTIAL Promed Zeindrcio de Suprimentos Hospitalares Eirell EPP

CNPJ 26.715,034/0001-55  INSCRICAO ESTADUAL. 87.27916.2

A certidzo negativa de Divida Aliva e a cerliddc negativa de ICMS ou a certiddo pare ndo condribuinte do {CMS somente lerdo validade guande
apresd ~tadas em conjunto.

A aceitagaa desta certiddo esta condicionada a verificagae de sua autenticidade na INTERNET, no enderago hitp:/iwww.dividaativa j.gov br.

COOIGO CRERTIDAC: SNGH.4130.4211.5072

-y wolicede alé 2H03/2021 | considerande 180 (cento e oiitnia) dias apes a data Jda pesquisa cadastral realizeda um 22705/2020
vioroe arigo 11 da Resolugdo N. 2680 cz 65/10/200%.
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: Secretaria Municipal de Saude,

Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizagao Sanitaria ¢ Conirole de Zoonoses.

prefeitura rio/vigilanciasanitaris

LICENCIAMENTO SANITARIO

N° 09/97/077304/2020

P S 06 0 A e bt

CA SANITARIA DE FUNGIONAMENTT
IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Inscr c;ao Munlc.pal 10357810 CI\PJ 26. 715 034!0001 -56

e

Rdzao Soc'al PROMED COMERCIO DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES EIRELIEPP |

Endereco: LRG DO MAGCHADGC, 54 SAL 105 - CATETE, CEP: 22221020, Rio de Janeiro -
R
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(2E2012 - APAR/EQUIR US0S TECMNICOS PROFISS E MEDICO-COM ATAC

‘ Afrmazenar produtos pares a seide

1352110 - sNSTRUMENTC E MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR -COM ATAC
- Distribuir produtes para & saude :

(243256 - REPARACAD CE APARELRDS E EQUIP MEMCD SEITALAR
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

DY BUPRIMENTCS 803P  TALARLS

(MO4TRIZ E

dias, contados da data

Certifica-se que PROMED COMERCIO DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{(a) no CNPJ sob o n® 26.715.034/0001-56,
NAO CONSTA <o JSanco Nacilonal de Devedores Trabalnistas.

_idaso emitida com base 1o art. £42-A da Tonsclidacéo

crescentade pels L21 o 12.44C, de 7 de julho ¢

Administrativa n¥ 1470/2011 do Tribunal
de 2011,
Cerrtiddo sic ce responsaki_._aace aos

atwalizadeos Aaté 2 fdois) alas

a verificaciac e
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de FGTS - CRF

Inscricdo:  26.715.034/00C1-56
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e GOVERNQO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD
. SECRETARIA DE ESTADQ GE FAZENDA

CERTIDAC DE REGULARIDADE FIsCalL h=  (09-2020/643619

Cadigo de verificagdo de autenticidade: 27d5beccfd53bi7485143f95df226584

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CPF:CNPJ:  26.715.034/0001-56 CAD-ICMS:  Ativo

NOME / RAZAC SOCIAL: PRCMED COMERCIC DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES EIRELI £EPP

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagdes registradas nos Sisternas Corporativos da
Secrearia de Estado de Fazenda e Planeiamento, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima identificade, ressalvade o
direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, gue vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 2210912020 AS 10:51:35

VALIDA ATE; 21/12/2020

Certid&o eritida com base na Rasolugac SEFAZ n” 106 de 04/08/2017

OBSERVACZCES

Esta certidao deve estar acompanhada da Certidao Negativa da Divida Ativa, emitida peto drgéo propric da
Fracuradoria Geral go Estado, nos termos da Resolugdic Conjunta PGE/SER n® 33/2004.

A autenticidade destia certiddo pode ser confirmada pela Internet (hitp://iwww10.fazenda.rj.gov.br/SATI-
FiscoFacilipublicorautentcidadeHashCertidao/consultaAutenticidadeHash . xhimt).

A varificacac de debilos & efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
A

ssiabelesimentas gue porventura possuir com mesma raiz de CNP.L A ramdo social, quando indicada, ¢ informagao
apenas tustrativa,

0O nampo CAD-ICMS atesla a situagdco do CNPJ 2o regquereinte no Cadastro Estadunl de Contribuintes do 1ICMS:

ATIVO - estabeleciments inscrito e ative, DESATIVADQ - astabelaciments ingsrifo ¢ dasativado; NAO INSCRITC
- gstabelecimento sem qualquer inscrighn. No caso de ectobeio 2 insciito no CAL-ICMS, sug ideniificagdo

deveraser obtidz peie Compiovante de Insenciic ¢ Ce Siuagdo Cracria! Swow v Tazenda..gov.brh

A condigao de nac-inscritc ou desativado nao d2s0.27iga © jequersnie te nos3lin inscrigan ativa no Cadastro de
Contribuintes do 1CMS do Estade do Rio de Janero ctas s»a7¢r alividads reiacionada no artigo 20 do Anexo | da
Parte Ii da Resclucao 3EFAZ n® 72012014,
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MINISTERIO DA FAZENDA
Saecretaria da Receits Federal do Brasil
Procuradoria-Gerni da Fazenda Nacional

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS 1}‘08 TRIBUTGS FECERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: PROMED COMERCIO DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 26.715.034:0001.56

Ressaivado o dusito de @ Fazenda Nacional cobrar e inscrevel gquaisquer dividas de
responsabdidade do sujeilo passivo aciing kentificado que vierer a se7 apuradas. @ cortficado que
ngo constam pendéncias em seu nome, relativas a croditos Fibwdnos admnistrados peia Searetara
da Recedia Federal do Brasil {RFB) e a inscrigdes em Divida Aliva da Umidc (DAU} unio a
Procyragorda-Gerat da Fazeada Nacional (PGFN}

Esta ceriao e valida para o astabelecimentc mainz € suas flas ¢, no casa da ente federativo, pam
todos os 0rpdos @ funces plblicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 sRuUagan do
sujeito passivo no Bmbite da RFB e da PGFN ¢ abrange inclusive as contibuigbes sociais prewvisias
nas alineas '3’ a 'd’ do paragrafo Gnieo do art 11 da Lei n® 3.212. de 24 de jutho de 194

A acelagso desta certdan asta condicionada & verficagao de sua aulenticdade na Interpel NoS
endaragos < ou e >

Certidao emiida graturamente com base na Portaria Tonjunts REFBIPGFN n® 1 751, ge 2110/2074
Emitda as 15:26:58 do dia 08/05/2020 <hora & cata te Brasia>.

Valisa até G2/11/2020.

Cidigo de controle da certiddo: AGOF.FIE3. 7A46.8C37

Cuakjuer asura ou emenda invalidara este documento
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