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Fls n°

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

Nome: INNOVAMED Uﬁar’lTi\t AR LTDA
CHD,,I. 43.214.359/0001

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:

i. 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificacao da reqularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

. nao constam inscricdes em Divida Aliva da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

N

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da cerlidao
negativa.

Esta cerliddo & valida para o estabelecimento malriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os Argaes e fundos pihblices da adminislracao direta a ele vinculados. Refere-se a siluagio do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e ahr'mor‘ inclusive as contribuicdes 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 aceilacao f*mla N:riidﬁ.ﬂ esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Inlarnat

e ¢ ~7 hres A <h =
enderecos <http://rib.gov.br> ou <hiip:/iwww.pgin.gov.br>.

Certiddo emilida gratuilamenie m n hase na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/201

Emilida as ‘i:”w‘“"«"m do dia 22/06/2023 <hora e data de Brasilia>
Valida alé 19/12/2023.

Codigo de controle da certidac: 13DB.DAC2.1B21.EDF7
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




EMS ALIANGATO

ESTADO DE GOIAS Fls 1°
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA

SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N 40423845

IDENTIFICACAQO:
CNPJ

NOME:
43214 359/0001-74

INNOVAMED HOSPITALAR L'TDA

DIESPACHO (Certidao valida para o matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAT.:

Fsta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinca 'b" do inciso 1T do artigo 2. ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso [11

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

®

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endercco:

hitp://www sefaz.go.gov.br,

Fica ressalvado o direito de a FFazenda Publica Estadual inserever na divida
ativa ¢ COBRAR EVENTUAIS DERITOS OUE VIEREM A SER APURADOS,

VALIDADOR: 53555.556.997.260 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL EDATA: GOIANIA, 17 OUTUBRO DE 2023 HORA: 14:16:25:9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 18.024-5

Prazo de Validade: até 29/11/2023

CNPJ: 43.214.359/0001-74

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente a débilos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156 e 158, inciso |
do caput, paragrafo 1°, inciso |, e paragrafo 2° e os artigos 159 e 160 da Lei
Complementar Municipal n°® 344 de 30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos de natureza tributaria
e ndo tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal Complementar n°® 344 de
30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal

cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade

6 administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n° 344 de
30/09/2021 (Cdédigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n°® 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 1 DE SETEMBRO DE 2023

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. Qualquer Rasura ou emenda
invalidara este documento.

hitneJhananar Aniania an Acv hrlecictamaclenrariaenfe rrarDN2ANNMGAO acn 1M1



17/10/2023, 19:30 Cansulta Reqularidade do Empregador
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Certificado de Reoularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcao: 43.214.359/0001-74
Razao .
; INNOVAMED HOSPITALAR LTDA
Social:

Endereco: - RUA 2 QD 18 LT 02 CASA 01 - / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO /

Q 74805-180

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicao que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicoes o/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:05/10/2023 a 03/11/2023

Certificagdo Numero: 2023100521395146004949 1

Q L Informacao obtida am 17/10/2023 19:30:48

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.hr

SRR AR AT R el AR AR TR SRR e Sl e o e A IR SR S S e i s s e D T ara



FMS ALIANCA-TO

Fis e AFS{ M

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INNOVAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 43.214.359/0001-74

Certbidaa n; . 57467562/2023

1 7/10/2023, 88 19327220
14/04 /2024 180 (cento e oiltenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se que INNOVAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILILAI
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.214.359/0001-74, NAO CONSTA como

inadimplente no Ranco Nacional de Devedores Trabalhistas.

[}

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao

d wcrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e

Ly
0y

as Lelis do Traba S,

.‘)
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

{

Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

~

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

4

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQﬁO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas ceonstam os dados

necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes

estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissao de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

disposicao legal, contiver forca executiva.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS
JERTIDAO NEGATIVA DE ACOES CIVEIS
TODAS AS COMARCAS

' 104771663956

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informalizados dos Sis 15 Ut
Prlmelro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando agdes civeis em qmal ou
seja, execucgoes, execucdes palrimoniais, execucgdes fiscais, faléncias, concordatas, recuperacio
judicial e insolvéncia, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra:

Requerente : INNOVAMED HOSPITALAR LTDA

. CNPJ : 43214359000174

a) a presente cerliddo foi expedida gratuiltamente através da internet pelo usuario do sistema;
h) a informacao do nimero do CNP.J & de responsabilidade do solicitante da certidao, pesquisados a
razdo social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatario deve conferir a razdao social e a
titularidade do niimero do CNPJ informado;
¢) a autenticidade desta certidan deve ser confirmada no site do Tribunal de Justica do Estadn dn Goin
endereco hllps:/projuditjgo.jus.br/CertidacPublica;
d) ndo positivam a certiddo as agbes que correm em segredo de juslica e as agbes que versam sobre
processos de jurisdicdo voluntaria;

e) esla certidao refere-se ao periodo de 05/1996 até a presente dala
Y qualquer rasura ou emenda mvalwinra a prnsemo certidao.

CODIGO DE AUTENTICAGAO . 104771663956

=sta cerlidao nao abrange os processos do Sistema Eletronico de Execuc¢do Unificado - SEEU.

=

Cerlidao expedida em 17 de outubro de 2023, as 19:24:25
Tribunal de Juslica do Eslado de Goias - Gorregedoria Geral da Juslica
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Selor Onsle CEP 74130-012

Dala da Gltima atualizacdo do banco de dados: 17 ae outubro de 2023

Tribunal da Justica do Estadec de Goiids

ocumento Publicado DRigitsa ntea 7/10/2023 - 19:24:25

Localizar pelo cddigo: 104771663356, no enderego: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidacPublica
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Nome Emprasarial: INNOVAMED HOSPITALAR LTDA i { Prolocoio: GOC2300376257
i
NIRE ; 52205277809 i
Natureza Juridica: 822 zuade Lmpreszia Limilzas i
NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade

52205277899 43.214.356/0001-74 20/08/2021 20/08/2021

Endereco Completo
Rua 2, NF 290, QUADRAA 18 LOTE 02 C/

. Objeto Social

COMERGIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, GIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOR Al ICIOS Fhé COMERGIO ATACADISTA | A5 DF 1S
HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS OOCNTOLOGICOS COMERCIO ATACA \DISTA DE COSMETICOS E PR
PERFUMARIA COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS O
GOLGHOARIA COMERGIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMIGILIAR COMERCIO ATACANISTA DF

EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA CONERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS £ EQUIP S PARA LSO CDRONTO-MEDICO-
HOSPITALAR PARTES E PECAS
Capilal Social Porte Prazo de Duracao
R$ 200.000.00 (duzentos mil reais) EPP (Emprasa de Pequeno Indeterminado
Capilal Integralizado Porte)
R 200.000,00 (duzentos mil reais)
Dados do Sacio
Nome CPFICNPJ Participacido no capital Espécie de socio Administrador Termino do mandato
ANA LUCIA FRANCISCO DA 020.560.581-20 R$ 50.000.00 Sécio S Indeterminado
CONGEICAD
Nome CPFICNPJ Participaciio no capital Espécie de socio Administrador Termino do mandalo
RC N DOS SANTCS 017,875.091-79 RE 50 000,00 Sécic S Indaterminado
OLIVEIRA
Name CPF/CNPJ Participacio ne capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
RODRIGO FLORES DOS 716.183.411-20 RE 100.000.00 Sdcio S Indeterminade
SANTOS
Dados do Administrador
Nome CRF Término do mandato
ANA LUCIA FRANCISCO DA CONCEICAO 020.950.581-20 Indatarminado
Nome CPF Término do mandato
i ON DOS SANTOS OLIVEIRA 17.975.091-79 e
Nome CPIF no do mandalo
RODRIGO FLORES DOS SANTOS JVE1R2.411-20 Ind=iarminado
Ultime Arquivamento ; Situacao
Data Numero Atoleventos i ATIVA
23/02:2022 20220315973 002 /021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO | Status
NOME EMPRESARIAL) SEM STATUS

erliddo ol emitida automati

no https:
1
4”!
i

icamenta em 07/08/2023, as 16:06:59 (horario de Brasilia).
www.porialdoempreendadorgeiano.go.gov.br. com o cédigo MKEDXHSS.

Se impressa, veri

T LT

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
Secretaric(a) Geral



