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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: HOSPITAL FRANCISCO MAGALHAES LTDA - EPP
CNPJ: 05.388.093/0001-01

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 a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisso judicial que determina sua
desconsideracéo para fins dé certificagéo da regularidade fiscal; e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN). , :

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa. 4 : :

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no @&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagéo desta certiddo estd condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 12:53:37 do dia 17/03/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/09/2017.

Cddigo de controle da certiddo: 46B0.3CB2.9722.5AEC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina
H para impressio

Nova Consulta

, Secretariade
Sutrimentose
\_ Licitagdo /

http://www.receita.fazenda, gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/E. ..

17/03/2017 ~



e

/ e

strumcmo Par&cular zie Altnraz;ao Cont
Socledade meada ‘HOSPITAL FRAN!
MAGALH%ES i A"" como abaixo de

T

'3 abaixo assinado

™

_ ade de Castanhal, P&a, pertadova na RG 1° 2 340.259 St
.602:44, presentznte do esp6lio de JOSE ESPEDITO DE MAGA
A :mo m ventana.nte conforme Escntura Ptblica de Inventério e Partiiha de Bens, Lavrada:
812, 3s folhas 179 é’:;186 datada de 13 de novembro de 2007, das Notas da Tabeha Neley I
L Ca_mpqs, Cartério2® Oficio . da. Comarca.- de CastanhaVPA 5 quc faz parte interante desiz A

MAGALHAES;—EI‘&SIICK&,A c:hvoruada, aJImmstrado:d de Er
.na. mda:is de. Bclem, Para, no dia 18.02, 1971, residente & domiciliada & Travessa |

. e "otts 1.800, Apf. 1202, nesta cidade de- Castanhm ‘no r,sta&o do Para, portadora da
i "- _'.1317 437 £ SSP—P _ o CPF dEB 303 360 312—20

E MAGA.,HAES M!RANDA brasﬂen'a, casada em comunhio nz

- bens; adzmmstmdora de Empresas nascida na cidads de Belém; Paré, no dia 07.12.1969, r=s
: __’.ﬁcnuc;hado a- ve.mda Barfio do.

Ric Branco; n° 2151, Apt" 601, na cidade de Castanbal, %
822338 SSP—PA e do CPF de n 303.354.852-00.
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Comprovante de inéérlga_p-e de Situagao Cadastral-

Contribuinte,

Confira os dadcs de ldenhncagao da Pes;oa Jul’ldlCd e e houver qué'lquér dive'fgéﬁcia, providencie junto &
RFE a sua atuaizscido cadastral, e .

{ RinERCDE IMS‘C.RI- :i\o DATADE AEERTURA‘
$58.389.083/600% 01 - .- : 09/03/1981
MATRIZ o el

NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL FRANCISCO MAGALHAES LTDA - EP)

| TITULO DO ESTABEL CIMENTC ('«JME e FANT
| HOSPITAL FRA® 'CISCO MAGALHAE

, exceto. pronto:socofrs e unidad

GGRADOQURQ .
o ] TV QUINTING BOCAIUVA
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Estado do Para
Poder Executivo
Municipio de Castanhal

Para:Localizacio e Funcionamento

NOME:HOSPITAL FRANCISCO MAGALHAES LTDA
Enderego: TRV QUINTINO BOCAIUVA

N°:2022 Bairro: CENTRO
Alividade:BOSPITAL

Inscricdo Municipal: 4366-0
iy

Atio de Financas
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ecretari

CADASTRADO NO CNES EM: 30/

Identificacéo
10/2001

ULTIMA ATUALIZACAO EM: 11/2/2017

Nome: CNES: CNP3J:

HOSPITAL FRANCISCO MAGALHAES 0007684, 05389093000101

Nome Empresarial: CPF: '+ Personalidade:

HOSPITAL FRANCISCO MAGALHAES == . JuriDICA

Logradouro: Namero:

TV QUINTINO BOCAIUVA 2022

Complemento: Bairro: CEP: Municipios UF: v
CENTRO E 68745000 CASTANHAL PA

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestado: Dependé&ncia: .

HOSPITAL GERAL 3 MUNICIPAL INIDIVIDUAL

[PROFISSIONAIS SUS

Médicos 40

Outros 64

|

[PROFISSIONAIS NAO SUS |

Total 1

[atendimento Prestado o

Tipo de Atendimento: it Convénio: .

AMBULATORIAL sus :

AMBULATORIAL PARTICULAR

INTERNACAO Sus

INTERNACAO PARTICULAR .

SADT PARTICULAR ~ +¥ “

SADT sus . . >

URGENCIA PARTICULAR

URGENCIA Sus

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos

ESPEC - CIRURGICO

Codigo Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS

03 CIRURGIA GERAL 9 % 6

{ESPEC - CLINICO i
Codigo Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS

33 CLINICA GERAL 18 .. 15 -
JcoOMPLEMENTAR ;
Codigo Nome Leitos ‘Leitos Existentes Leitos SUS

92 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 15 12

JoBSTETRICO ;- Cg

Codigo Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS

10 OBSTETRICIA CIRURGICA 18 17 =
43 OBSTETRICIA CLINICA 6 S5 il
[PEDIATRICO =
Codigo Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS i
45 PEDIATRIA CLINICA 34 30

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICC POR IMAGEM

Equipamento:

Existen

te:

Em Uso:




110 - 004
117 - 002
163 - 001
120 - 001
120 - 002
121 - 001
121 - 002
145 - 013
145 - 012
145 - 011
145 - 010
145 - 009
145 - 008
145 - 006
 145- 005
145 - 004
145 - 003
145 - 002
145 - 001
122 - 003
142 - 001
125 - 006
126 - 004
126 - 005
126 - 001

126 - 006
128 -_V 004
128 - 004
128 - 002
135 - 005

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA
SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA

SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA EOU CITOPATO .

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA EOU CITOPATO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR.IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO :

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
GRAFICOS DINAMICOS

SERVICO DE ENDOSCOPIA
SERVICO DE FARMACIA
SERVICO DE FISIOTERAPIA
SERVICO DE FISIOTERAPIA
SERVICO DE FISIOTERAPIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA
SERVICO DE HEMOTERAPIA
SERVICO DE HEMOTERAPIA
SERVICO DEH EMdTERAPIA
SERVICO DE REABILITACAO

VASECTOMIA

TRATAMENTO EM QUEIMADOS |
NEONATAL CONVENCIONAL
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
EXAMES CITOPATOLOGICOS
RADIOLOGIA

ULTRASONOGRAFIA

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
EXAMES DE GENETICA

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS

EXAMES MICROBIOLOGICOS

EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
MONITORIZACAO TERAPEUTICA

EXAMES HORMONAIS
EXAMES DE UROANALISE

EXAMES COPROLOGICOS

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
EXAMES BIOQUIMICOS

EXAME ELETROCARDIOGRAFICO

DO APARELHO DIGESTIVO “

FARMACIA HOSPITALAR

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
ALTERACOES OBSTETRICAS NEON

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
QUEIMADOS
MEDICINA TRANSFUSIONAL

MEDICINA TRANSFUSIONAL
DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
REABILITACAO AUDITIVA "

NAO

NAO

NAO

NAO

INFORMADO
NAO
INFORMADO
NAO ;
INFORMADO
NAO )
INFORMADO

0028878

0028878

NAO
INFORMADO
NAO
INFORMADO
NAO _
INFORMADO
NAO :
INFORMADO
NAO
INFORMADO
NAO :
INFORMADO
NAO .
INFORMADO
NAO ;
INFORMADO

INFORMADO
NAO n
INFORMADG
NAO :
INFORMADO
NAO
INFORMADO
NAO
INFORMADO
NAO
INFORMADO
NAO .
INFORMADO-
NAO
INFORMADO
NAO
INFORMADO
NAO
INFORMADO
NAO 3
INFORMADO
NAO ,,v
INFORMADO:-
NAO _
INFORMADO.
2752867 -
NAO
INFORMADQ:;
2752867

NAO
INFORMADO




Consulta Esféa belecimento - Médulo Conjunto - Inf.Gerais

Informagdes gerais ] HOSPITAL FRANCISCO MAGALHAES

InstalacBes fisicas para assisténcia -
URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagdo: i Qtde./Consultério: Leitos/Equipamentos:
CONSULTORIOS MEDICOS i 2 0

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO o 2 0

SALA PEQUENA CIRURGIA i 1 0 L
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 2 8
{AMBULATORIAL : i |
Instalagdo: “e Qtde./Consultério: Leitos/Equipamentos: ;

CLINICAS BASICAS 2 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) i 1 ‘ . 0
SALA DE NEBULIZACAO 3 1 : 0

— [HOSPITALAR " N
Instalagdo: ) Qtde./Consultério: Leitos/Equipamentos:

SALA DE CIRURGIA 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE RECUPERACAQO . 2 4
SALA DE PARTO NORMAL 3 3
SALA DE PRE-PARTO - 3 3
LEITOS RN NORMAL : 12 27
Servigos de apoio e ) I
Servigo: = ; Caracteristica: :
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS  ** . PROPRIO
FARMACIA - ¥ PROPRIO }
LAVANDERIA e PROPRIO 4
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) : PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE: PACIENTE) B PROPRIO
Servicos especializados K
& Ambulatorial: Hospitalar: :
Cédigo: Servigo: Caracteristica: SUS: n&o SUS: Sus: ndo SUS::
110  SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO NAO NAO SIM NAO
117  SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA - PROPRIO NAO SIM SIM NAO
163  SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS®- PROPRIO SIM’ NAO SIM NAO ¥
“ SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA o XA T
B0 o etk soll SoRET TERCEIRIZADO NAO SIM SIM NAO
~ 121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM . PROPRIO NAO: SIM SIM NAO
121  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM : PROPRIO SIM NAO SIM NAO
145 ' SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM NAO SIM NAO .
" SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS P x g
122~ pramicas " PROPRIO L8 NAO SIM NAO
142  SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO O SIM SIM NAO
125  SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO NAO SIM NAO
126  SERVICO DE FISIOTERAPIA : PROPRIO SIM NAO SIM NAO
128  SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
128  SERVICO DE HEMOTERAPIA ti PROPRIO SIM NAO SIM NAO
135  SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM NAO SIM NAO
Comiss8es e Cutros B
Descrigdo N
CIPA :
ETICA MEDICA o
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Servicos e Classificagdo _
Cédigo: Servigo: . Classificagdo: ' Terceiro: CNES:
) ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA., . NAO :
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCT Rao INFORMADO -
: ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA. EM » NAO
126 -
26-001  SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES OBSTETRICAS NEON L INFORMADO
_ . - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM = NAO -
126 - 006 SERVICO DE FISIOTERAPIA
: . QUEIMADOS NAQ INFORMADO
e ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA. NAS % NAO
- 00
126 > SERVICD GE FENIBTERAPIA N DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET® - NAD INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA . SIM 2752867
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Consulta Estabelecimento - Méduio Conjunto W &
N

CADASTRADO NO CNE

ldentificacdo

ULTIMA ATUALIZACAO EM: 11/2/2017 DATA DE ATUALIZACAC LOCAL: 21/10/2016

Veja onde sa localiza:

ES EM: 30/10/2001

Nome: CNES: CNP3J:
HOSPITAL FRANCISCO MAGALHAES 0007684 05389093000101
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
HOSPITAL FRANCISCO MAGALHAES -- JURIDICA
. Logradouro: Namero: Telefone:
TV QUINTINO BOCAIUVA 2022 (91)37211078
Complemento: . Bairro: CEP: Municipio: UF:

. CENTRO 68745000 CASTANHAL - IBGE - 150240 PA
Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabelecimento: Gestdo: ; Dependéncia

MUNICIPAL INDIVIDUAL

HOSPITAL GERAL
‘Namero Alvara:
~-031/2000

Hordrio de Funcionamento:

N&o informado

Orgio Expedldor
SES

Data Expedicdo:
18/12/2000 .-

Sub I\/‘oduios

Egulpamentos

V. Cooperativas
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