FMS ALIANCA-TC

Fis n_w_gs_gﬁﬁ

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: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 34.558.660/0001-04

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
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1986
Codigo Tributério Nacional (CTN), ou objelo de decisao judicial que delermina sua
desconsideracio para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

N

.ndo constam inscricdns em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 ¢ 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negaliva.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceilacao desla certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

Certidan emitida gratuitamentn com base na Portaria Conjunta RER/PGEN n°
Emitida as 09:46:38 do dia 14/08/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/02/2024.

Cadigo de controle da certidan: 3F5B.CBBB.8BAF1.CEF9

Qualquer rasura ou emenda invalidara esle documento.
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Fls n°M
GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Nimero da Certidao:
SECRETARIA DA FAZENDA 5078678
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

lDENTIFlCA_C[\O DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIA  APROMEDICA COM.DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAL
CNPJ  34.558.660/0001-04 INSCRIGAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONAOMICA : Comérein varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacdo de férmulas
ENDERECO: QD ARNO 61 AVENIDA LO 14 (503 NORTE), SN, Plano Diretor N
MUNICIPIO  PALMAS - TO

FINALIDADE:
LICITACAO

Q HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSGRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundameniacao Leqal - Arts. 65, 66 ¢ 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembrao de 2001. Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Publica Esladual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certidao é de trinta dias contado da data da sua emissao.

A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via Internet, no enderego http://www .to.gov.br/sefaz

A Certidao expadida com erro, dolo, simulagdo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente |, o servidor que a expediu,

pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Sexta~feira, 13 de Outubro de 2023 - 15h 57m 09s Emitida Via INTERNET
Atencdo:
g Qualquer rasura ou emanda invalidara este documento.

Esta certlidao esta vinculada ao ntimerno do CPF, CNPJ ou Inscricao Estadual.

Esta Certidao foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA DE FINANCAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 34.558.660/0001-04

Contribuinte: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Inscrigao: 2415668
Endereco oficial: ACSV NO 61, AV. LO 14, LOTE 31, SALA 01, PLANO DIRETOR NORTE, PALMAS-TO

Endereco de correspondéncia: 503 N - VICINAL S AV, LO 14, N SN, SALA 01, PLANO DIRETOR NORTE, PALMAS-TO

Gfinalidade: Licitagao

£ certificado que, nesta data. ndo constam débitos pendentes em nome da pessoa juridica acima identificada, relativos a
tributos municipais, inclusive em Divida Ativa, ressalvado o direito de a Fazenda Pulblica Municipal cobrar e inscrever quaisquer

dividas que vierem a ser apuradas.

Esta Cerlidao refere-se exclusivamenle a situacdo da pessoa juridica no ambilo da Secretaria de Finangas da Prefeitura

Municipal de Palmas.
Alencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Base legal: art. 138 da Lei Complementar n° 285, de 31 de outubro de 2013, c/c art. 205 do Codigo Tributario Nacional.

A aceitacdo da presente Certiddo esld condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco
http://end.palmas.lo.gov.br/validar-documento/, ou em qualquer Agéncia de Rendas da Secrelaria de Finangas, através do

numero idenlificador e do cédigo de validagao logo abaixo:

6 Numero identificador: 34.558.660/0001-04
Cédigo de validacao: fh646.8fe1e.f9ae1-056658

Paimas, 15 de QOutubro de 2023 as 11:08.

Certiddo valida até 15 de Dezembro de 2023
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09/10/2023, 16:16

Consulta Regularidade do Empregador

FMS ALIANCA-T:
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.558.660/0001-04
Razdo
S aiss APROMEDICA COM MEDICAMENTOS PROD HOSPITALARES EIRELI

Q ARNO 61 AVENIDA LO 14 SN LOTE 31 SALA 01 / PLANO DIRETOR

Endereco:
NORTE / PALMAS / TO / 77001-838

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/09/2023 a 26/10/2023

Certificacdo Niimero: 2023092711375338810007

httos:/lconsulta-crf.caixa.aov.br/consultacrf/oaaes/consultaEmoreaador.isf

Informacao ohtida em 09/10/2023 16:16:06

S f
esla

no site da Caixa:

Anctp roviatne

A utilizacao ste Certificado para
condicionada verificagdo de autenticidade
www,caixa.qgov.br

os fins p em Lei
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 34.558.660/0001-04

Certiddo n°: = L
Expedicao: 46/05/4<2 as 15:39:22

Validade: 22/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

_ertifica-se gue APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
34.558.660/0001-04, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentado pelas Leis ns.® 12.440/7
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 Trabkalho

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacgao
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacao desta certiddo condiciona-se a verificacao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrige

estabelecidas em senronga condenatdéria transitada em julgado ou em

acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos mro“idcnciarlos a honorarioes, a ¢é¢ustas,;
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdo de accordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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12 INSTANCIA
CERTIDAO DE DISTRIBUICAO
FALENCIA, RECUPERAGCAO JUDICIAL E/OU RECUPERAGAQ EXTRAJUDICIAL
N. 987f7¢39

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando o sistema processual abaixo indicado,
NAO CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes de acordo com o
Anexo IV da da Portaria Conjunta n.® 02/2023 do Tribunal de Juslica do Estado do Tocantins
contra:

APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ n. 34.558.660/0001-04

Certidao emitida em: 20/09/2023, as 08:59:14 (data e hora de Brasilia)

Observacoes:

a) A presente certiddo judicial se destina a identificar os termos circunstanciados, inquéritos ou
processos em que a pessoa a respeito da qual é expedida, figura no pélo passivo da relagao processual
originaria;

b) Consulta publica realizada no sistema e-Proc;

c) A certiddo ndo abrange os processos: que tramilem em searedo de juslica ou sigilo; que tenham
tramitado ou tramitem nos sistemas PROJUDI, SPROC e SEEU; que tenham como classe processual
faléncia, concordata, recuperacao judicial e insolvéncia civil para os casos em que o devedor figurar no
pélo ativo da demanda; procedimentos pré processuais em tramite perante os CEJUSCs e
procedimentos administrativos referentes ao Projeto Pai Presente.

d) A consulta abrange todos os orgaos julgadores de primeira instancia do TJTO, incluindo processos
de suscilagdo de duivida, processos que tramitam perante os juizados, processos de execucoes fiscais
e processos de competéncia da Justica Militar.

e) Cerlidao emitida graluitamente as pessoas fisicas. Pessoas juridicas se sujeitam ao pagamento das
despesas processuais, conforme disposto no Provimento n® 11/2019, Portaria n® 94/2015, bem como
suas alteragoes;

fy A autenticidade desta certiddao podera ser verificada, no prazo de 60 (sessenta) dias, por qualquer
interessado  no  sile  do  Tribunal de Justiga do Estado do Tocantins, enderego
https://eproci tjto.jus.br/eprocV2_prod 1grau/externo_controlador.php?acao=cj_online&acao_origem=&
acao_retorno=gj

q) Certiddo expedida nos termos da Resolucdo n.? 121/2010 do CNJ e da Poriaria Conjunta n.° 02/2023

do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins;

h) Valida por 60 (sessenta) dias - Provimento n? 02/2023 e suas alteracoes;

Tribunal de Juslica do Eslado do Tocantins, impressa em 20/09/2023, 08:52:15
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30/03/23, 15:21 BIC - Bolefim de Informagdes Cadastrais
Fis n°_Qo0ad(
(2

Imprimir
Situagdo do Contribuinte: Inscrigdo Ativa
1 - CONTROLE

1.1 COLETORIA ESTADUAL
GOVERNO DO ESTADO DO B I AGENCIA DE ATENDIMENTO DE PALMA
i TOCANTINS C _ ALMAS
¥ SECRETARIA DA FAZENDA INSCRICAO ESTADUAL
DIRETORIA DA RECEITA BOLETIM DE
= INFORMAGOES 29.497.539-0
- CADASTRAIS
2 - SOLICITACAO CADASTRAL
21 1 - CADASTRAMENTO 3 - REATIVAGAO . 5 - SUSPENSAO DE OFiCIO 7 - BAIXA VOLUNTARIA 22 ORIGEN
2 - ALTERAGAO 4 - SUSPENSAD VOLUNTARIA 6 - RECADASTRAMENTO 8 - BAIXA DE OFICIO 3 . COMRIBUINTE

3 - IDENTIFICACAOQ
3.1 - NOME OU RAZAO SOCIAL

APROMEDICA COM.DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
3.2 - NOME DE FANTASIA

APROMEDICA TOCANTINS
3.3 - INSCRIGAO NO CNPJ OU CPF 3.4 TIPQ DE CONTRIBUINTE 3.5 - ATIVIDADE
. 1 - PESSOA FiSICA INICIO .
34.558.660/0001-04 2 - PEaSOA JURIDICA 18/09/2019 TERMINO
4 - ENDERECO DO ESTABELECIMENTO
4.1 - TIPO DO LOGRADOURO | 4.2 - NOME DO LOGRADOURO 4.3 - NUMERO
QD ARNO 61 AVENIDA LO 14 (503 NORTE) SN
4,4 - COMPLEMENTO 4.5 - BAIRRO / DISTRITO 4.6 - MUNICIPIO 4.7 - UF
LOTE 31 SALA 01 Plano Diretor Norte PALMAS TO
4.8 - E-MAIL DA EMPRESA ;
aprovector.comercial@gmail.com
9 - CODIGO DO MUNICIPIO | 4.10 - LOCALIZAGAO 4.11 - COD. DDD - TELEFONE 4.12 - CEP
1 - ZONA URBANA
1721000 3 LA RURAL 3215-1509 77.001-838
S - INFORMACOES ECONOMICO-FISCAIS
5.1-N° REGISTRO/ALT. NA JUNTA COMERCIAL | 5.2 - DATA DO REGISTRO 5.3 - CAPITAL SOCIAL |54 CATfG%RN!{‘\: 80 %ST??S"—E‘CIMENTO S - ARMAZEM GE
- - - ARMA RAL
190297840 16/08/2019 200.000,00 2 - MATRIZ 4 - DEPOSITO FECHADO 6 - CANTEIRO DE OBRAS
5.5 REGIME DE RECOLHIMENTO 5.6-COD. NATUREZA JURIDICA | DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
R ko 4 D0 2062 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
2 - SUBSTITUIGAO 4 - ESPECIAL
5.7 - CNAE-FISCAL PRINCIPAL DESCRIGAO DA CNAE-FISCAL PRINCIPAL
4644-3/01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
5.8 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA DESCRICAG DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA l
4664-8/00 Comércio atacadista de maquinas, aparethos e equipamentos para uso odonto-médico-hospit..,
5.9 - CNAE-FISCAL SCCUNDARIA DESCRICAQ DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA
4645-1/01 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirGirgico, hospitalar ...
6 - INFORMACOES SOBRE A EXPLORACAO RURAL
6.1 - NOME DO IMOVEL 6:2 CATEGORIA DE OCUPAGAO i 6.3 - AREA DO IMOVEL (ha)
1-PROPRIETARIO 3 - POSSEIRO, 5 - CONDOMINIO
2 - ARRENDATARIO 4 - COMODATARIO 6 - OUTROS
6.4 AREA PASTAGEM NATURAL (ha) | 6.5 AREA PASTAGEM FORMADA (ha) | 6.6 - AREA CULTIVADA (ha) 6.7 - AREA INEXPLORADA (ha)
6.8 - REGISTRO [MOBILIARIO 6.9 - NUMERO DO REGISTRO 6.10 - LIVRO 6.11 - FLS. 6.12 - INSCRIGAO NO INCRA
6.13 - INFORMAGOES COMPLEMENTARES (lote, no, loteamento, acesso, etc.) 6:14 INSCR.ESTADUAL PROPRIETARIO

- CONTABILISTA RESPONSAVEL
¥.1 - CPF 7.2 - NOME 7.3 - CRC
003.693.271-01 LIDIANE RODRIGUES DO CARMO MT-017662/0-4
7.4 - ENDEREGO
QD ACSU SO 10 AV JOAQUIM TEOTONIO SEGURADO

7.5 - COD DDD TELEFONE 7.6 - E-MAIL
63 - 32147326 FOLHAINTELECTO@GMAIL.COM
7.7 - MUNICIPIO 7.8 - UF 7.9 - CEP
PALMAS TO 77.015-002
8 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL DECLARANTE —
8.1 - CPF 8.2 - NOME DO RFSPONSAVEL }
850.196.401-82 JOAOZINHO PEREIRA MENDANHA
8.3 -G.I. 8.4 - ORGAQ EXPEDIDOR | 8.5 - ENDEREGO
00516779280 DET/TO QD ARSE 32 ALAMEDA 3, 15, LOTE 15 BLOCO 04 302 RES
8.6 - MUNICIPIO 8.7 - UF 8.8 - CEP 8.9 - COD DDD TELEFONE
PALMAS TO 77.021-034 63 32151905
9 - DECLARACAO DA COLETORIA ESTADUAL 10 - CARIMBO PADRONIZADO
9.1 - DECLARAGAD 10.1 - COLETORIA ESTADUAL
DECLARO QUE CONFERI AS INFORMACGES CONTIDAS NESTE BOLETIM COM A DOCUMENTACAO APRESENTADA PELO CONTRIBUINTE.
9.2 - OBSERVAGAO
ALTERAGAO )
5.3 - LOCAL DE RECEPGAQ 9.4 - DATA EMS ALIANGA-TO
AGENCIA DE ATENDIMENTO DE PALMAS 31/10/2022
9.5 - NOME E ASSINATURA DO SERVIDOR 9,6 - MATRICULA Fls n°__L(=LQg.Qm
ELY REGINA DE OLIVEIRA 5850291
11 - USO DA SEFAZ
. V{STORIA HOMOLOGACAQ
APOS DILIGENCIA, MANIFESTO: .
[] ravorAveL [ ] pesFavoRrAVEL DEFIRO [ ] ivoEFIRO

niam enfaz tn nnv hriralainrine/hin/hic sensathn aenit 1/
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30/03/23, 15:21 BIC - Boletim de Informagdes Cadastrais

MOTIVO: MOTIVO: ART.100 § 10 INC.IV DO RICMS - DEC.2912/06 RED. DEC.4222/10 ’
DATA: NOME - MATRICULA: DATA:  31/10/2022  NOME - MATRICULA:  WARCELIO RODRIGUES DE LIMA -

6953948 |

12 - TITULAR DE FIRMA INDIVIDUAL

SOHCTI0S, ADMINISTRADORES DE §/A E COO

PERATIVA

29.497.539-0

£ | SR : - "%

12.1 - CPF/ONP) NOME OU RAZAC SOCIAL 12.3 NACIONALIDADE | 15 4 - pajs ]

3.961-11 DAYANE VALADARES QUEIROZ (1] S oenel o | BRASIL !

12.5 - ENDERECO 12.6 - CI N© 12.7 - ORG. LXPED |

Q0. ARSE 32 ALAMEDA 1 CON) L LOTE 15 BLOCO 04 APTO 302 RESID. MIRANTE DU PARK 05571414395 DET/TO !

12.8 - MUNICIPIO 12.9 UF ]17.1n - ICEP 12.11 - DDD TELEFONE 12,12 - CONDVJROﬁ | 12.13 - ManDATO 12.14 - % PART, ‘
| Pauas TO | 77.021-050 | 63 3214-7326 1215 e > ™ 51

TE—
12.15 - CPF/CNP)

850.196.101-82

12.16 - NOME OU RAZAO SOCIAL

12.17 NACIONALIDADE

III 1 - BRASIL

2 - EXTERIOR

12.18 - PAIS
BRASTL

- ENDERECO

ENDEREGO

: 12.20 - CI Nt 12
OD ARSE 32 ALAMEDA 3, 15, LOTE 15 2LOCO 04 302 RESID MIRANTE DU PARK, PLANQ DI A0E1E 770920 DET/TO
WH16 /7976 DET/TO
St ’
|t — —— B i — . — P — B o = = 1
11722 - MumICinIO 12,93 UF |12.24 ~CEP 17 NOD TELEFONE ] 12.26 - CONDICAGC 12.27 - MANDATO 2. 380= By FRRT
‘ 1 - TITULAR 3 - ADM
| baimas TO { 77.021-034 | 63 32151905 ‘ 2] - TOULAR 50
12.29 - CPF/CNP) 12.30 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.31 NACIONALIDADE |15 35 - pais
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
[ ENDERECO 12.34 - CI NO 12.35 - ORG. EXPED
{
| = S SR —— e e e s
| 12.36 123707 |12.38 - cep ['13.30 - poOP TELEFONE 12.40 - COMDICAO 12.41 - MANDATO 12.42 - % PART. [
! ! | 1 - TITULAR 3 - ADM I
@ I | -1 2 -850CI0 |
12.42 - CPF/CNP) 12.44 - NOME Ol RAZAQ SOCIAL 12.45 NACIONALIDADE [ 13 44 - pais i
D 1 - BRASIL
2 - EXTERIOR ey 1
[12.47 - ENDEREGO 12.48 - CI NO 12,49 - 0RG. FYPED
| 1
1
1 —_— — — - - - —— — v — ~ = i .
| 12.50 12.51 UF  [12.52 - CEP 12.53 - DDD TELEFONE 12.54 - CONDIGAD 12.55 - MANDATQ 12. |
1 [j 1 - TITULAR 3 - ADM |
{ 2 - 50CIO |
12.57 - CPF/CNP) 12.58 - NOME OU RAZAD SOCIAL 12,59 NACIONALIDADE | 12,60 - pais ‘
r"] 1 - BRASTI ;
L] 2-ExTERIOR |
12.61 - ENDEREGO 12.62 - CIN® 12.62 - ORG. EXPED |
12.64 - MUNICIPIO 12.65 UF 12.67 - DDD TELEFONE 12.68 - CONDICAO 12.69 - MANDATO 12.70 - % PART.
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - S0CI0
12.71 - CPF/CNP] 12.72 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.73 NACIONALIDADE | 15 74 - pais
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR =
12.75 - ENDEREGO 12.76 - CI NO 12.77 - ORG. EXPED
|12 MmN 1:7 - ) : 12.79 UF 7;', 0 - c ] :',7'5:; - DD TELEFONE 12.83 - MANDATO PART.
’ | ‘ i
E : )
12.85 - CPF/CNPJ 12.86 - NOME OU RAZAQ SOCIAL 12.87 NACIONALIDADE | {7 gg - pafs
7 1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
S e . . W = =5 on

12.92 - MUNICiPIO 12.93 UF |12.94 - CEP
12.99 - CPF/CNP) 12.100
12.103 - ENDEREGO

12.96 - CONDIGAQ

m 1 - TITULAR 3 - ADM
—1 2-50c10

12.97 - MANDATO 12.98 - % PART. i

17.101 NACIONALIDADF
[”* 1 - BRASI!
1 3 exterion

12.102 - PA

12.105 - ORG.

= o
12.104 -CI N EXPED

12.106 - MUNICIPIO

12.107 UF [12.108 - CEP 12.109 - DDD TELEFONE

12.110 - CONDIGAO
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SOCI0

12.111 - MANDATO 12.112 - % PART.

12.113 - CPF/CNP)

12.117 - ENDERECO

12.114 - NOME QU RAZAQO SOCIAL

12.115 NACIONALIDADE

H 1 - BRASIL

2 - EXTERIOR

12.116 - PAiS

12.119 - ORG.

- C] NO
12.118 -CI N L XPED ‘

- MUNICIPIO

12,121 UF [12. 12.123 - DDD TELEFONE

12.124 - CONDICAQ

1 - TITULAR 3 - ADM

2 - SOCI0

12.125 - MANDATO 12.126 - % PART, |

13 - DECLARAGAO DO CONTRIBUINTE

3.1 - LOCAL

13.2

- DECLARACAD

13.4 - ASSINATURA

Ainm eafas in nmv helralatarinehiclhic acenalhn acenfl
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