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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddao: 031427/20 Data da 06/07/2020 15:20:59

Inscrigdo Estadual: 125110944 CPF/CNPJ: 12844060000170
Razdo Social: PRIME HOSPITALAR LTDA
Enderego: RUA QUATORZE, 6 CEP: 65071137
‘elefone: (98)91312004 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apos a realizacdo 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 Tributério Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do'sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 03/11/2020.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

& CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 13/07/2020 09:07:36



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 025223/20 Data da 17/03/2020 16:18:50

Inscrigdo Estadual: 125110944 CPF/CNPJ: 12844060000170
Razdo Social: PRIME HOSPITALAR LTDA
Enderego:  RUA QUATORZE, 6 CEP: 65071137

@-icfone: (98)91312004 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
9.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributério Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nio alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
LANC. POR DECLARACAO 93075442771 24/01/2020 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 93075442771 24/01/2020 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 93075442771 24101/2020 PARCELADO

Validade da Certidio: 120 (cento e vinte) dias: 13/10/2020.

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada no endereco:
http:/!portal.sefaz.ma.gov.brf, clicando no item "Certidées" € em seguida em "Validacdo de Certidao Negativa
de Débito",

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressio: 03/04/2020 15:59:10



PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certido: 00005269032020

Validade: 14/10/2020

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA
JURTDICA, DESCRITA ABAIXO, RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DfVIDAS
POSTERIORMENTE COMPROVADAS, HIPOTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146, DA LFI 6.289. DF
28/12/2017 DO ¢ODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL,

- DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 12.844.060/0001-70 Inscrigdo Municipal: 98247125
Razio Social: PRIME HOSPITALAR

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

_ _ ENDERECO DE LOCALIZACAQ '

Logradouro: RUA QUATORZE
Nimero: 6 Complemento:
Bairro: VINHAIS
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65071137

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sio Lufs (MA), em 16 de junho de 2020 3s 11:51, sob o cédigo de
autenticidade n® 54C3F3E41D1C04E194E1374D3D5£5E33.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em
https:/ /stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/vaiidacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



14/04/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ,}os TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: PRIME HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.844.060/0001-70

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
nédo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas "a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:38:07 do dia 14/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 11/10/2020. -

Cddigo de controle da certiddo: 2611.5672.6AAC.6450

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRARBRALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PRIME HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 12.844.060/0001-70
Certiddo n®°: 9116083/2020
Expedicdo: 17/04/2020, as 09:15:47
Validade: 13/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue PRIME HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o a”

12.844.060/0001-70, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo 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 estio atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacio das pPessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestfey: chdt@tst.4us. by



03/08/2020 Consulta Regulariige sa E?npwgador

CAIXA % .

TAIXA SCONOMICA FEDE RAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcdo: 12.844.060/0001-70
Razdo SocialFume HOSPITALAR LTDA _
Enderego: R GUATORZE g6 / VINHAIS / SAQ LU™3 ¢ MA / 55071-137

. A Caixa Econdmica Federzi, no uso da atribiicgo que Ihe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificaca encontra-se er situacio regular pearante o

Fundo de Garantia do Temro de Servico - FETS

O presente Certificads ndo servird de Qrove contra cobranca de
quaisquer débitos refarentes a contribuicties ~/ay encargos devidos,
decorrentes gas obrigag@es com o FGTS, '

Validade:23/07/2020 a 21/08/2020

Certificagio Nimero: 207007230319280C( "2045

Informagao obtida em 03/08/2020 11:42:5:,

. A utilizagio deste Cariificado Para os fins orovistos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidsde no site da  Caixa:
Www.caixa.gov.br

htrps:ﬂconsuita-crf.caixa.gov.br;‘corlsu!tacrf:';. rgesiconsullatimpragedor,jsf 11



