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A empreaa ?ro:.i ias o'no da Oap~ntos fiospUlarec EireiiEPP, pessoa uridPos de direito 

onvado «rv;rra no 	 2flt32:U)OQ153 0(07: seMos Largo do Machado, Catete, 54, SI 
li?5 com 31:yeço LOwC:.:c .. r ar,: fÇ, coneonespi ralanconião telefone (21) 39421188, neste 

•on por wa :r - í(* nono: nczJ Mara Carolina da Oliveira Hasson com CRE n° 
vem apmco: : 	:o;ocsta de preço, Co sooruo com o edtal. cara execucáoíentrega 

• vo;aoicão de MATEEdAIS CORRELATCS, pare aencer as necessidades do Hospital de 

panqa COV!D 	de mperatrir Ccnj:naõo:; ou ;:i:o:itsmenic da emergêrica em saúde 

Ds:.a Emo;2c' 



L) 

Lr 



Deoarc conhece Ei 	.Lçã;aeqt 

acordo cora as cond ei estabd. 	,st2 Eita 

•sm odos os seus :orulc!s 

ie o: objetos serão fornecidos de 

:noxos, que conhecemos e aceitamos 

ÇUODE;-: 'R. 	 .c2020 

DE 

Hf,SON:VM1)i1 

7 

Maria Carolina de Oivera Hasson 
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PUOCURADORIA GERAL DO ESTADO 

CERTIDÃO NEGA1IVA DE DÉBITOS EM DIVIDA ATIVA 

Certitco. tendo em veta as inforna assina ai—, iç, Sistema da Divida Ativo, referente ao pedida 10883512020 . que no penado de 1977 ate 
21/09/2020 NÃO CONSTA DÉBITO INSCRtTO em Dívida Ativa para o contnibu.nte abaixo. 

IaAZAO SOCIAL Prorned Comercio de Suprimentos Hospitalares EireII £PP 

CNPJ 2tC715.034/0001-55 INSCRIÇÃO ESTADUAL 81.27916.2 

A codideo negativa dv: Divide Ative e e certidão negativa de ICMS ou a certidão para não contribuinte do ICMS somente lerão validado quando 
aprese :adaa em conjunto. 

A aceitação desta certidao está condicionada a vanilicação de sua autenticidade na INTERNET, no endereço http:i/wvinw.dividaativa.rj.gov.br. 

CODteiiC CERTIDÃO SNGH.4130.4211.E072 

:nie.sio i&: i •,.oid]oo oté P1D3!202 t , uonaderando 180 bento oV.onia/ d'as anos e data da pesquisa caoastret reei,zoa, em LI. .9/2027 

ID 18.Rrrnicr:iie adaga 11 da Rosotuçdo N. 2690 na 05/10/2007. 

a a PROCLaADOR!A 

 

25179/20it0 as 1601123 3 
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Ii' Secretaria Municipal de Saúde. 

Subsecretária de Vigilância, Fiscalização Sanitária o Controle de Zoonoses. 

prefeitura do/vigilanciasanjrara 

LICENCIAMENTO SANITÁRIO 

N° 09/97/077304/2020 
LICENÇA SANITÁRIA DE FUNCIONAMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 

Inscrição Municipal: 10357810 	 CNPJ: 26.715.03410001-56 

Razão Social: PROMED COMERCIO DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 

Endereço: LRG DO MACHADO, 54 SAL 105- CATETE, CEP: 22221-020, Rio de Janeiro - 

Atividades 

.252012 APAR/EQUIR USOS TECHOOS PROFIES E MEDICO-COM ATAC 

Armazenar produtos para a saúde 

.352110- NSTRUMENTO E MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR -COM ATAC 

Distribuir procutos para o saúde 

2325b F<E-PARACAC DE ARARELkOS E ECUIP ME-nICO E HOSPITALAR 

Com ce>::daue Ecc130 	 .c'o: 1 tc• 

Concessão: O1P1512 	 ,u :. 3C10412021 :Situação: Ati' 

COND:CÕES DE FOiC''ÂEi'ITC 

lr_ o tu 	 i3 g.I1tuprdu 
cer C - 

jtrzeírb:o .n. 

«2021 

n' 45.505, de 27 de 
,uirttz, dcvEi,d3 ser ravalijada 

E.nc andIu• 
http:.tlsiuie:.r., 	oi.:(fai 

o.%Ç '?J6efro 
Mar. 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nono: PECEEL) •ITDNNEC 1 0) DE SUPRIMENTOS 

:.N:•.i: 26. 715.034/0031-36 

Coro oàcib 	1 11366699/2022 

.:.57001030 G0./C5/2020, ás 10:25:27 

iriadu; 0/1112220 - 180 (conto O 

=P /TALARES CIREII 0/110 1Z E 

isenta) dias, 	r,tados tia data 

.:ert(fira-se que PROMED COMERCIO DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES EIRELI 

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°  26.715.034/0001-56, 

NÃO CONSTA dc Banco Nacional de Devedores tracainistas. 

Cercidão emitida com base no art. 642-A. da Consolidação das deis do 

Trabe. (dcc:, anrcsc onrado onla Lei 00(2.44  0,dc ' de ]alho de 201 1 , o 

os Resolução Admtni.strativa no  1470/2011 do Tribunal Superior co 

Trocaiho, de 24 de agosto de 2021 

•d dados constantes desta Certidão são de responsahiudado os 
is do Trabalho e ostão atual irados. atd 2 Idois) 

•onoeniores à data da sua expaiiicãc. 

No caso cia possoa jurídica, o Cor tiddo aresta a empresa ...o relao4o 

a todos os seus estabelecimentos, sgànciss ou filiais. 

11 	anel taçcdodarta c::e.rt idão condiciona - se à verificacão da 

:.crentici.ctad•a no poroi dc.: Tribunal Suneric•o do °'rahaih.o na 

Internet 	litro: //wws. tco.. is. Dc) 

lida anil ida qcatuitan;  ente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Hlanco Nocional de •1°c'ouo:r 

.ossartos à Idano o 

di.mo 1 cintos ser a= o Jcisni. cc 

:05 talco ..•oidoc: cru san tenra condeno o 

ondos judiciais trabalhistas, 

rocolhinentos providanci..áni os,. 

011:000° ....5 00 a ra-co.Lrr irientos dota' 

cI,- OXO 1  - nãlc) dco acordos. 1  i. prados 

1 rara 1°c ou 1  croi..soãoc: o 

°Gb 	I/4ci. 
44,Zt8  

00.......ns;as os dados 

caIu nai s e 4 orídicas 

Trooaího qoanto às o.onioaoães. 

ia transitada cru j uloado: ou cru 

nciusive no concernente aos 

a. honorários, a custas, a 

minados. ora 201 	ou decorrentes 

diu is accrio Prlrbi oo co 
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Certificado de Regularidade 

do FGTS - CRE 

Inscrição: 	26715.334/00C156 
Razão SociahPRONlED COMERCIO DE SUP COSI' CIRCO EPP 
Enderece: 	URO DO MACCADD 21 SI 501/ CATCTC / RIO DE JANEIRO / Ri / 22221- 

020 

Coxo EcInómica Feder. 
7, da Le 8D36 de 1 de mO dl 

enresaeolrna idendflcado cnco;- /r2.- 

Flndn de Cor;ptla ei) iempc de Scrv:o rGL, 

Cíatere o At. 
•ouc, jesta cato, o 

11 egcdar perante o 

OonsuN, RegLcl Le ao Empregador 

O presililo Ce/tilicode 
Eluasl oci déôitos refere t:o 

iiocrretes das cbrigeçdeo Cr 

Íd3JCI2J/C'1'/~02C O 

t rtr 	01 

A oWoçào desto -: 

lo 1/2 
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO fl. 	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL N°: 09-2020/643619 

Código de verificação de autenticidade: 	27d5becctd53bf74851 43f95df226584 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS - CND 

DENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

CPF / CNPJ: 	26.715,034/0001-56 GAD-ICMS: 	Ativo 

NOME / RAZÃO SOCIAL: 	PROMED COMERCIO DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informações registradas nos Sistemas Corporativos da 
Secrelaria de Estado de Fazenda e Planejamento, que, até a presente data, 
NAO CONSTAM DÉBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima identificado, ressalvado o 
direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas. 

EMITIDA EM: 	22/090120 	ÀS 	10:51:35 

VÁLIDA ATÊ: 	21/12/2020 

Certidão emitida com base na Resolução SEFAZn1  109 de 04/08/2017 

OBSERVAÇÕES 

Esta certidão deve estar acompanhada da Certidão Negativa da Divida Ativa, emitida pelo órgão próprio da 
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Rasoioçãc Conjunta PGE/SER n° 33/2004. 

A autenticidade desta certidão pode ser confirmada pela InterneI (http://wwwlo.fazenda.rj.gov.br/SATI-
E  iscopa cr 1/pu  blicora uter:t Vid ade Nas hCe rtida o/consu ltaAutenticidade Hash .x html). 

A \arifcação de débitos á efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua ragularioade fiscal e de 
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNP.J. A ra:ão social, quando indicada, é informação 
acenes .iustrativa. 

O campo CAD-ICMS atesta a sitoaçàc do CNPJ Co requorante 0.0 Cadastro Estadual de Contribuintes do I--MS: 
ATIVO - estabelecimento inscrito o ativo; DESATtVDO - estèbe!ecm"nte incorito e desativado: NÃO INSCRITO 
- estabelecimento sem qualquer iflsc-ição  No caco dc e,rtcbsioc/..'.'.a :55(j  ro CAD-ICMS, sua identificação 
deveráse 	obtida pelo Cornpiovante de !nscriçdo e de s:tunção CCT,OtrO1 :'.'.w:fazendarj.gnv.br). 

A cond:ção de não-inscrito ou desativado obo daso,rtiga o requereria cio coostr inscrição ativa no Cadastro de 
Contribuintes do ICMS do Estado cio Rio dc Jenero cace 	»e:ç:: ctvdada roiacionada no artigo 20 do Anexo 1 da 
Parte 	do Resolução SEFAZ n°720/2014. 
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CON-:Rot.E 

7648514928 

FISUBTF/CIS-1 

27145/2020 

PREF TfJPI :. 

SECPETI..NcPL L 

SUcSEcEiAruk 

COOrDE»PO3RIA D) 

PROMED coMERc:O o: SU 1fMÍiNTOS -fos?ri,LAisE. ELE 1 

LRG DO MACHADO 000050 .SAI-105 

CATETE RIO D JANZIC 22221-02C 

4SC'i1CAO r.tONiCtPAL 

26.71 5.O'S410001-5O 
	

,1.035.781-0 

CERTrDAC NEc-ATIVA DE DÉBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 

SE :i.e •:.é ii pi'esenio data, em r..iuçao ao uon'&Lbnte ome qual;ficado, não iiã auto de infração, rota cc 

r.:e',nn1'nV' deh(o co;1fe.se)du,o. pedido de parce.1mcntr ou rota de dõbilo pendentes de pagamento 

*01', e';-',; '';:s.:c .m 1,10 scot ji ds - .s: 	. por o,; 	oe',rE;',ico, vens/dos e Pião rauS. Fica, entretanto 

d,;ou'roiiçi;oo'..;a.o: rtu .00.;H; r . s';;',er/flcado posterin, rente, inclesive nc' 

c-ch-veis pr..-.';or.s ...'.oOo - .. ' . 	;. 	esen;e certidão, vi ade, para todas as 

tipio co Rtc -lo 	no.-  ' ' . 	. ..' 	•:a. *rc'os dígitos do CNPJ ou ao CPF 

ptronle çualq'jc. õrgo 

HO°J\ 102258 

Çeo'.en:ic:d-adp cama çertdjo daverit oe: :vi. o 

endeveor. t,t,c. 	' luo j . se. 

seU; 0000rr.--':';c' no; :rrntisa nox 

peo ••Oiii,'ilini'i, 	Oenbi;o es Oceqiçr:o 	. - 

M/croen,eeo'-  e' Lr, .orossa 	. -cqcc , 5 "0.0 

3ec;etario 	uoLc!pal de Faz 

Ser, içes 'is (Uuulç'uer Natureza deelar odes 

cio do TdbLnos e C, .;ibuiçÕns rtc-;v'.sce çoia 

o,cor.t,,Luioto sei. nu  tenha sido ostante pois 

r.s 	eec/dde se a i :oçdc; 

Li?'/Je/ro 
tbtao de Contratos 

Mat 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretana da Recolta Federal do Brasil 
Procuradorla-Gerat da Faraós Nacional 

\ StMu 
draw2on 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: PROMED COMERCIO DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 26.715.03410001-55 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer Olvidas de 
responsabilelace do sujeito passivo acima identificado que vierc-rt a ser apuradas e rorIifCadO QLe 

não constam pendências ervu seu rume, relativas a crádilos Iribulánus adtrrrsatrsoos pela Socreitriris 
da Receita Federal do Brasil fRFB) e a Inscrições em Divida Ativa da União DAU) tomo à 
Procuradona-Gerai da Fazenda Naoonal (PCiFNI 

Este cedidão e válida para ri estabelecimento matriz e suas filiais e, nu casa de erra federativo nata 
Iodos os ôrqáos e furam pübilcos da adm:ntstraçâo direta a ele vinculados, Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PC-FN e abrange inctusJve as contribuições sociais peerstas 
nas airosas 'a a doo parágrafo ú. co do aiS 11 da Lei n d 212 de 24 de julho de 1991 

A aceitação desta cererdao esta canndioonsda à verificação de sua aulenticaiaor, ria internei rue 
endereços 	 os e 

Ceflidão enviada gratortamente aras base na Podaria Cori1unta RFBIPGFN n5  1 751 tia 2r11)12014 
Emiuda as 10:26:56 do dia 0610512020 <flora e cala de Brasilia. 
Válida até 0211112C'20. 
Código de controla da certidão: AGOF.F3E3.7A4&$C37 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento 

7- 
&' 'Ç4, 

tt7,) 
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PROMED 

CADASTRO PÀRL ASSINATU22 	C9NTRATO 

OS 

h•• OCsie 

NflZC D:. 
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PROMED 
	

(te 

/ 

DECLARAÇÃO DL CDNPRIPCNTO DAS LEIS TRABALHISTAS 

(Art. 7°  Inc. XXXIII cIa CF/88) 

A Lrc:rso: 7RD1129 COMERCIO 1131 77PRIfIIHI.I4].O3 31L. 01TALA/E0 EIIRFLI.1 -- 

:col . .......14j3 .: 	26. °15 - 031/CüuT-- 131 - 151. 	37.279. i62, 	sob/ode co 

ou Moctosco. 54 - saIs 12:7., 	 Rio ote Janeirc/i3.1, oco. 

13 	.7.11 -907, cc1ara, para 7 5 	d•oc3jsoo 51:::.  10) Inciso 7, do oco. 27, da 

acrescido pois Lci o' 9 35/4/99,  que não etcrac;a oenor 

o anos ao o saba 1 ho Lnou ::r.- , 	00/: 100.50 01/ insalubre 	nas 

:iOr:O :j nen050s dc dezessej s anos. 
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