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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 DEBRITOS RELATIVOS ADS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA URMIAQ

Noma: PROFARM COMERCIO DE MERICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNP.J: 00.545.222/0001-90

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:

. constam deéhbitos ardministrados pela Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFB) com
3 b)

inihilidade suspensa nos tarmos da arl. 151 da Lein” 5172, de 25 de oulubro de 1966 -
wdigo Tributario Nacional (CTN), ou objelo de decisao judinial que determina sua

desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; ¢

2. nan constam inscrigdns em Divida Aliva da Unido (DAU) na Prociradoria-Geaeral da Fazenda

Nacinonal (FPGFRY.

Conforme disposto nns arts. 205 o 206 do CTN, este documento {em os mesmos efeitns da cerlidao

neaativa

Esta cerdidao & valida para o aslabelecimenlo matriz e suas filiais g, no caso de ente federativo, para
Indos os drgaos e fundos piiblicns da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a siluagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragralo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A acsitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <htip://mwww.pgfn.gov.br>.

(et a0 amilida aratuitamente oon fa) f""“;'::“ 14

Emitida as

Vilida ald 13/04/2024,

Codigo de conlrole da cerlid3

0: 2008.E6DD.C93C.65FB

Qualauer rasura ou emenda in

validara este documenlo.
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GOVERNO 130 ESTADO DO TOCANTING Numero da Certidao:
SECRETARIA DA FAZENDA ’ 5080823
SUPERINTENDENGIA DE GESTAOQ TRIBUTARIA Al AT E, T
NDIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS FMS ALIANCA-TO
O @ YEN nor : '\,' F B
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA e RO S

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIA  PROFABM COMERGIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPIT

CHNPJ  00.545.222/0001-2f INSCRICAO ESTADUAL
ATIVIDADE ECONOMICA: Comrei atanadisia de medicamenlos & drogas de uso humano
ENDERECO: QD 712 Sul Alameda 2, S/N, Plano Diretor Sul - ZONA URBAN

MUNMICIPIO PALMAS - TO

FINALIDADE:
LICITACAD

. HISTORICO:
. MAO CONSTA DERITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

4 <
I \ it

Fundamentacao Legal - Aris. AR, A o 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
de 2 Fazenda Pablica Estadual, inscraver e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da carlidio A de trinta dias conladoe da data da sua emissac.

Brazo

arnel, N0 endersgo hilp/iwww to.gov.br/sefaz

sertidao expedida com erro, dola, simulagao ou fraude, responsabiliza, pessoalmente | o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, asseaurando o direito de reqresso.

Data Emissan: Segqunda-faeira, ubro de 2023 - 08h 05m 05s Emilida Via INTERNET

Atencian:

‘ Quaiquer rastra ou emensda invalidara esle documenio.
=
Fsia cerilidao esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscricac Estadual.

Esta Certidio foi emitida no sita da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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Endereco de ¢

Rt o s e
Gl

PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA DE FINANGAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA

CERTIDAO MEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 00.545.222/0001-90

anlribuinte: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA Inscrigio: 30384
aclnrocn ohinial ASR SE 75, ALAMEDA N2

. 0ING, LOTE 26-A, PLANO DIRETOR 511, 0 AL MAS-TO

arresponddncia: 712 8, ALAMEDA 02, N° SN, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

. ~alidade: Licitagao

by b

numern identificador 2 dn cadiags de validagao logo abaixo:

\.

s e vinrem

Municipal de Palmas.

—
a ser apuradas

Cata Gertidao refere-se exclusivamente a situacio da pessoa juridica no Ambito da

Atencao: qualquer rasura ot amenda invalidara este documento.

., ressalvado o direilo de a Fazenda Publica Muricipal cobrar e inscrever q

'FMS ALIANCA-TO

, 7°

corlificadn aque, nesta dala, nao conslam débilos pendentes em nome da pessoa juridica acima identificada, relativoz a

rily ilns municinais  inglusive am Divida Ativa

vaisquer

Secretaria de Finangas da Prefeitura

Base legal: art. 138 da Lei Complementar n® 285, de 31 de outubro de 2013, c/c art. 205 do Cadigo Tributario Nacional.

A aceitacan da orasente Ceriiddo estd condicionada a verificagdo de sua

palmas.to.gov.br/validar-documento/, ou em qualquacr Agéncia de Rendas da

Numero identificador: 00.545.222/0001-80
Cédigo de validagao: 475¢4.¢936b.d1888-556540

Palmas, 16 de Outubro de 2023 as 08:16.

Certidao valida até 15 de Dezembro de 2023

autenticidade na internel,

Secretaria de Finangas,

e .
N¢ oncnrorn
ne enaereq

a

ravés dn
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16/10/2023, 08:02 “Gonsulta ann aridade do Empreaador FMS ALIANCA-TO

Fi506)

Social: .
Endereco: 0N 404 SHL AVENIDA LO 11 S/N LT. 05 / PLANO DIRETOR SUL / PALMAS /|

- 5
!
11
, Certificado de Regularidade w
do FOTS - CRE ‘
|
| |
|
| Inscrigao: 10.545.222/0001-90
I Razao
} PROFARM COMERCIO DE MED E MATERIAL HOSPITALAR LTDA |

A Caixa Economi Federal, no uso da atribuicao que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, dc 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
ampresa acima identificada encontra-se em situacao reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0O presente Certificadn r‘.iﬂ servird de prova contra cobranca de

s a cont v-“'\,“f\,f n/oy encaraos devidos

com o FGTS.

Validade:13/10/2023 a 11/11/2023

Certificacao NUmero: 20231013181246051304 ;

A utilizacao destn Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdn de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.hr

FMS ALIANGA-TO
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FMS ALIANCA-TO
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CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

)

CNPJ: 00.545.222/0001-90C

Y /N A 1 T 4 S ¥ = ]
/04 = ({ p ( itenta) dias, ntados d
de 18 adilicao

Certifica-se gue PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.545.222/0001-
90, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores

Trabhalhistas,

Certidao omitida com base nos arts. 642-A o 883-A da Consolidaca
-~ o T o~ o Ty akadlkhm N YA s 5 ~ Ao M~ 1 = es T =4 & = O 5] A/ gl 1T 1 =
1A« lig & )L § o i aiha Ll / Acrescentados pelac 7818 N8. 1;.’:’1(}/ 2001 1 £

13.467/2017, e nec Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

5 =

a, a Certidao atesta a empre

todos os seus ostabelecimentos, agéncias oun filiais.

ternet (http://www.bLst. jus.br)

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacde das pesscas naturals e juridicas
LS x T & i & § = B - Tys e b v 75 =y 1 Tyl =1 -~ Sy oy > e ~} o -~
inadimplenkbos porantes a Justica do Trabalho guanto as obrigac
cstabelecidas em sentonca condenatdria transitada em julgado ou

judiciais trabalhistas, inclusive no concernente

recolnimention previdenolaArlos, a hon

nolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrent:

Iz e de acordes firmados perante o Ministeério Fublico
halho, Comissdn de Conciliacdo Prévia nu demais tikulos gue,
lisposican legal, ynt iver forca execubiva

FMS ALIANGA-TO
Sls n° & &
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12 INSTANCIA
CERTIDAO DE DISTRIBUICAO
FALENGIA, RECUPERACAQ JUDICIAL E/OU RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL

N. e0f5ad59

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando o sistema processual abaixo indicado,
NAO CONSTAM, até a presente data e hora, P.OCFS‘%ﬁw de classes de acordn com o

Vot 1

Anexo IV da da Portaria Conjunta n.” 02/2023 do Trit

lica dn Fatado o Torcanting

conira;.
PROFARM COMERGIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ n, 00.545.222/0001
Certidao emitida em: 03/10/2023, as 14:12:16 (data e hora de Brasilia)

Observacoes

a) A presente cerliddao iudicial se destina a identificar os termos circunslanciados, inquéritos ou
ivo da relagao processual

PIOCRSs0s em qlin a pessea a respeiio da qual @ expadida, figura no pdlo pass

orining
b) Consulta publica realizada no sisiema e-Proc;

c) A certiddo nao "h'ﬂr‘ﬂf‘ ns processos: que tramitem em segredo de justica ou sigilo; que lonham

omas PROJUDI, \r\h'ﬂop o SEEL: aue lenham como classn nronps

framit;

A CIvVh palfa 05 Lasce am 4ul aeveoor hguedd

12: 2 INS0I

mentos pré processuais em tramite peranie os CEJUSCs o

pdlo ative da demanda; proced

2

procedimentos administrativos referentes ao Projeto Pai Presente.

a) A consulla abrange todos g julgadores de primeira instancia do TJTO, incluindo processos
NEOS aue tramilam perante 0s juizados, procnssos de execucdes fiscais

Anria da Justica Militar

t |.‘..|.. : Militar.

o) Cartidao emitida gratuitamente as pessoas fisicas. Pessoas juridicas se sujeitam ao pagamento das
despesas processuais, conforme disposio no Provimento n? 11/20183, Portaria n°® 94/2015, bem como
suas alleragoes;

i A autenticidade desta cerliddo podera ser verificada, no prazo de 60 (sessenta) dias, por gualquer

interrssado nn site dn Tribuna! de Juslica  do  Eslade  do Tocanlins, endereco
httpslieproct titn.dus brioprocV2 prod  tarav/externo _controlador.php?acan=cj online&acao origem==&

rotornc=ci
H

NP YAy

q) Cetlidio expedida nos termos da Resolucao n.? 121/2010 do CMNJ e da Partaria Conjunta n.® 02/2023
do Tribunal de Justica do Estado do Tocanlins;

hY VValida nor AN (seasenta) dia Provimenio n® 02/2023 e spas alt

1,-":,:”\ 5| {J'T \\..‘n.a,,“;«_. a1 [i"'l’.'{", .‘:ﬂ Tf\’\”.'\"‘:;f‘:. i'ﬂ[?“‘ff?ﬂ, ~ry (‘v“) '1{‘ "f's(\;“.ﬁv. f 11'\4‘ 7

Pagina 1
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16/10/2023, 08:01 BIC - Boletim de Informacgaes Cadastrais

Situagao do Contribuinte: Inscrigdo Ativa

1 - CONTROLE

CIVIO ALy M

Fls n°_&0_@£\_ﬁ

Imprim:r

[ = | 1.1 COLETORIA ESTADUAL

], e - R ‘i- AGENCIA DE ATENDIMENTO DE PALMAS

’ ¥ ;’*{:)’L‘ :"r‘)';}\’}}'l‘\ﬂniiif"g‘“ | [ @bteTiMBE 1 INSCRIGAOD ESTADUAL _:;J
| e . | INFORMACOES 29.053.857-2 ]
b - CADASTRAIS 20546 |

2SS B DETT

gim CADASTRAL

I¥A VOLLINTARIA
A DE OFiCI0

ISPENSAQ DL OFfC10

Y~

Y VOLLINTARIA

MATERIAL HOSPITALAR LTDA

TROME D =
CIRURGIC

5 - ATIVIDADE
INICIO

15.222

/000 1-90

01/04/1995

TERMIND

 ESESITERES) (SN SRR

1 - ENDERECO DO ESTABELECIMENTO
1.1 - TIPO DO LOGRADOURO 4.2 - NOME DO LOGRADOURO 4.3 - NUMERO
[ D 712 Sul Alameda 2 S/N
COMPLEMENTO 5 - BAIRRO / DISTRITO 4.6 - MUNICIPIO 4.7 - UF
Q1 09 LOTE 26-A Plano Diretor Sul PALMAS TO
411 - COD. DDD - TELFFONE . 4.12 - CEP .

77.022-426

3 - CAPITAL SOCIAL 5.4 CATEGORIA DO ESTABELECIMENTO
. 1-UNICO 3 - FILIAL - ARMAZEM GERAL
IO [ s |
|05 T‘/‘ Oq" ~600.000,00 IJ MATRIZ 4 - DEPOSITO FECHADO 6 - CANTEIRD) DE OBRAS |
CON, NATUREZA 115 DESCRICAD DA NATHIREZA NLIRTDICA
| " SOCIENDADE FMPRESARIA LIM[TADA
DA CNAF-F 1GCAL PRINGCIPAL - .
! rcio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano [
N A CNAE-TISCAL SECUNDARIA S ;
| atacadista de mdrvn'nr-n!(m o malﬁ ails p- \r 1 xvr-,-l mndu 0, rvr|1rr||rr\ hnrpvr 1|1r |
[ o LN e o B h ' |
4 el atacadista de cos ticns o nrodutns ( v parfuymaria
‘ ARE A EXPLOR z\{, AQ RURAL = L s - 7:_: R 777 i Vf o
‘ ! ¢ r/\.l ORIA NE 1(‘_311‘/\0}\(‘_ 6 3./«.\;,\ DO IMOVEL (h 7y
| 1- mmr RIETARIO 3 - POSSEIRO 5 - CONDOMINIO
i 2 - ARRENDATARIO 4 - COMODATARIO 6 - OUTROS
{ \BFA PAGTAGEM NATURAL (ha) | 6.5 AREA PASTAGEM FORMADA (ha) | 6.6 - AREA CULTIVADA (ha) 6.7 - AREA INEXPLORADA (ha)
|
[ 7B - REGISTRO IMOBILIARIO 6.9 - NUMERO DO REGISTRO 5.10 - LIVRO 6.11 - FLS. 6.12 - INSCRICAQ NO INCRA
1 . . ) o .
[6.13 FLEMENTAZE = (Inte, n®, Inteaments, arcesa, otc.)
FOMTABINISTA RESPONSAVEL i « = 3 el - . S =TT o
! YRI3.047 512-00 | ALDECI DNOS SAMNTOS |__TO- n 10115 2/0-9
s > il S S = i i T S— o SRR (- e d
; L, AL 03, QI 27, LT 01 T 1
s TF*—‘ A
i
1 [ n,tvn~(‘\» lhl‘y '\A N7 ,,.(;n-_”\:”.r‘r\f_.,
- !.-vwvy;g'ra_r"}gr')r\_nnfnlr SOOMISAVEL n[ﬂmvarn! rrrrrr i = i -
a1 ) — B MR A BEGDON AV | o - B R - C=iir) S
“ :‘ PAAD f‘-r”: 7 MOLIZIN uq
| N Y1 DO RS -
i 02 .
i - R.7 - LIF 8.8 - (fD 8.9 - COD DOD TELEF ONL
| ! ! TO 77.021-600 63 8451103
9 - DECLARACAO DA COLETORIA ESTADUAL 10 - CARTMBO PADRONIZADO
,“,‘-.! - DECLARACAD 10.1 - COLETORIA ESTADUAL |
‘ NECLARD QUE CONFER] AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE BOLETIM COM A DOCUMENT/\CRO APRESENTADA PELO CONTRIBUINTE. !
9.2 - OBSERVACAQ f
i

[9.3-1OCAL DF RECEPGAD

!ﬂr FNCIA

9.4 - DATA
30/11/2021

MOAr |

FMS ALIANGA-TO
2

[9:5 Fls n° :
| CINTIA SUZ f
11 - 150 DA 'FFAL y e P TP L T = ‘
: VI 5 r)R](‘ H()MOLOCAC/\O

f APOS DILIGENCIA, MANTFESTO:

' | FavoRrAveL [] nEsFAVORAVEL t [x] verire ) inpeeire

w hrlrelatarinaehic/bie pannlbn nnn



1R/10/2023, OR:01 - {f_
k "EMS ALIANGA-

| MOTIVO MOTIVO:  ART.10 § 19 INC.IV DO RICMS - DEC.2912/06 RED. DEC.4222/10
ROAH: =iMAT IR n°® :5 = DATA: 3071172621 NOME - MATRICULA: MARSELIO RODRIGUES % (1144 - |

HO53948 i

@ - Bolatim de Informacdes Cadastrais

12 - TITHLAR DE FIRMA INDIVIDUAL, TOS, ADMINISTRADORES DE §/A E COOPERATIVA 29.053.857-2
. SO AL Sl PRI N BING A Al e sl decndo o

[ 12,1 - cvrsonm 12.2 - NOME Nt) RAZAN SOCIAL Tl?_.‘s NACIONALIDADE T[54  pae

1

142822, 14104 FOMELINA GLORTA ROCHA i
) ; i t
B i 1206 - Ci N
0 ' 1 LT D 817.206
§ IR - DD TELEFONE 7.13 - MANDATO 12,14 "% DARd
32141260

U2 MOUZINHO

i

_ . !

16 - ENRERLGO 12.20 - CI NP 12.21 - ORG., EXPED|
4n4 SUL QI 11 LT 07 AL 02 099989 SSP TO |
|

7 - MUNICIPIO 12.23 UF  |12.24 - CEP 12.25 - DDD TELEFONE 12.26 - CONDICAO 12.27 - MANDATO 12.28 - % PART.
1- TITULAR 3 - ADM =
2 - s6c10

| PALMAR O | 77.021-600 | 63 8451103

3N - NOME O1) RAZAG SOCIAI 1231 NACIONAUIDADE |15 32 - pris ]I
| r‘\ 1 - ARASH |
] > pyvmipine I

S — SEGRSSSUR (S S—
DO TELEFONE 12.40 - CONDICAD 12 41 - MANDATD b2 !
1-TITULAR 3 - ADM
—J1 2 - 50010
. . ST e = T = =

M » 1:_;1. = '
= - o e N
I e
‘
]
" N il S S IS .
‘ P—RE IR y T 12.59 NACIONALIDADE | 12.60 - pAiS }
2 1 - BRASIL
1 2 - EXTERIOR
7 A o 12.62 - CI N° 12.63 - ORG. EXPED |
B - S
1254 l 12.65 UF | 12.66 - CEP 12.67 - DDD TELEFONE 12.68 - CONDICAO 12.69 - MANDATO 12.70 - % PART. |
| 1 - TITULAR 3 - ADM !
i1 f
i
] G ‘. GRS B S PNl
H -— S ———— - .
! s el ML, = . . :
- MUINICIPIO | 12.79 uF I 12.80 - Crpe 12.81 - DD TELEFONE 12.82 - CONDICAO 12.83 - MANDATO g
P ‘ : 7 1 - mimnae 3 - AN
i | [l 7 - sAEIR
e T T 17.87 NACIONALIDADE | (5 aq - o7 i,
i o ’ ' {—j | - BRASIL
2 - FEXYI1FRIOR
7m0 . - i o - N 12.a) - 0nG.

! e =\ T Ty - o . s ! A |
Y | Yy N Y 1y ¢ . R it | 12 .

T - TITULAR 3 - ALY |
‘ [ [ ]‘ HLEUAR i [ i
| (- ‘_W__! | ek e _l?j - SO0 | ]_7-.; |

{1700 - coricnim [12.100 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.101 NACIONALIDADE | 15 103 - pais
| e D 1 - BRASIL
i 2 - EXTERIOR

12.104 - CI N©

12.105 - ORG, |
EXPED |
|
i

[ =0 .0 g S 10 - faM A = Doy e T

i |17 2,110 - CONDICAO 12.111 - MANDATO 2,112 - % |

! | 2 3 - ADM | \
| ) |

. o L i "4— g veitie . y o _1 P2 015 MAT AL ) : i

biZ. it EREFONT) | 1 1. g Nl ResAn § 5 = iy .7

: i_:] 2 - EXTERIOR

| £2.117 - ENDEREGO 12.118 - CI NP

S (B
13 e
i |

i . — . . . e o = WA o

! 13

FMS ALIANGA-T ‘
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‘: TIVIDADE(S)

i'bﬁ‘f—_?éﬁ'l IRA MUNICIPAL DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas

Direloria de Adminislracdo Tributaria

|
! A de Outubro de 2023 45 08:01
1

FORMULARIO

INFORMAGOE

nE

~
% |

CADASTRAIS

FIC - PESSOA JURIDIC A

23104

IHFOQMA("O! 5 GFPNQ

"FMS AL\ANCA-TO

[ Tipo inscrigéo: DEFINITIVO

lrfialmwn' ALTERAGAO

Data Evento: 15/08/2012

Els 11"2,_0@&—

Estabnlecimento: GCOM ESTARELECIMENTO

Horario de Funcionamento

: COMERCIAL

D '\(n’\‘\. Bl@)] (‘OHTRIR'IINFL

| Nome/Raziao Social: PROFARM GOM. DE LIEDICAMENTO!

S E MAT. HOSP. LTD.

3

| Nome Fantasia: CIRURGICA NAGIONAL

A

A

‘ N;;lnrn? Iundlm “' 'Vv, Smwh §l5! -’-mnrm Aria Limilada

'Til'u: Yn q|<|:r\ JUJ "' A The "'“m\ 10 ‘7

I'nlefone Fixo: (63) 3228-2503

i:h'"‘:-’?.‘?f (""“‘ AH\’II [‘l‘t e

irrn/ (\l],jr{rq E‘n!r)r 712 SUL (ASR

Si

09 (026) [H!'ymmn:@'w‘!

IF‘H nle: O

’«". 1 1 i.n“

I(‘oluhr (63) 3228-2503

10 endaracn nara cnrrespondencia

iCEP 77022-426

Dala Reqistro: 21,07

‘Emall

}(‘ONT/\P'! IDADE@PROFARMYO.C

“Logradouro: ALAMEDA 02 (ALAMEDA 02)

A 25D

iirea: 312,00 m2

¢ w'mo’Dﬂsct icao:

Inicio: Término: ir’rinc: |
1542301 - COMERGIO ATAGADISTA DE MEDIGAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO T
05/04/1995 tox
PACANE NEOFSSITA DE LIGCEMNCA AMBIFNTAL MUNICIPAL - GREAL DE RISCO BAIXO) [ 1‘ |
12108 - COMERCIO ATACADISTA DE PAONUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E BT e
ERVACAO DOMIGILIAR 2710412022 | }
ATIVINANDE NECESSITA DE LICEMNCA AMBIENTAL MIINICIPAL - GRALI DE RISCO MEDIO) 1
BAGRONT - COMERGIO ATACADISTA NE GASMETICOS E PRODIITOS DE PL AR ) 1
1n5 101 - COMERCIO ATAGADIS TA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA LSO : .
, , | 05/04/1995 :
PENICe, CIRCPSICO, HOSPITALAR £ NE LABORATORIOS |
|
% — PN - PRpSae s = -— - - [ T y—— S— — L
DARTICIPACAO DA SOCIEDADE ( (")(\IOQ DlRFTORF
Mome: - e L Efﬁrfcjmpj';” N ‘ [Entrada: A
AR CRUZ MOUZINHO 626.341.151-00 05/04/1995 . *i % |
e !
Endereco: 404 SUL, ALAMEDA 02, OR. 11, LOTE 007, 77021-600 identidade: 099989 !
MEUNA GLORIAROCHA 442.822.141-04 05/04/1995 [

"Endereco: 1006 SUL, 01 21, LOTL nm NS &/N, 77023-558

RESPONSAVEL TECNICO

“Mome: ALDECID

(‘\(*’ S |T(\r‘ F)I IT 7«

h(‘l acao com a Lrnpr(‘sd. "ONTADO!

|Inscricao Municipal:

|

I

N® Inscricao CRC/UF: 1152/TC

Identidade: 2284407

| Endarecn: 1003 SUL, ALAMEDA 03, Q1. 27, LOTE 001, N° 05, 77021-640

ASSINATURAS

Telofonn Fixn: (R3) DRAL-6GN11

[ Celular: {53) 9848-6041

ala) .1! 'Ii"."f'

aceptor

frnm

dalna

EMS ALIANGA-TO

Fls n°®

©

-3
|

|



"EMS ALIANCA-TO
Fls n”_ﬁﬁ_@.ié_&-

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA
SANITARIO
NUMERO:

2023007807

- IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

PESSOA JURIDICA:

PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAO MUNICIPAL:
30384

!

|
|

A_';".*HSYM - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E

i
|

NOME FATASIA:
CIRURGICA NACIONAL

CNPJ:
00545222000190

ENDERECO:

712 S, ALAMEDA 02, N2 SN, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

DATA DE VALIDADE:

31/12/2023

- INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RAMOS DE ATIVIDADE:

4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO - PRINCIPAL
4646001 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

DE LARORATORIOS

449408 - COMERCIO ATAGADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAQO DOMICILIAR

RESPONSAVEL TECNICO:

HADSON CLAYTON DIAS SOUZA - - CRF TO 945

|

OBSERVACOES:

A ENMPRESA ESTA APTA AO LICENCIAMENTO SANITARIO PARA O EXERCICIO DE 2023, CONSIDERANDO O
ATENDIMENTO DAS EXIGENCIAS DOCUMENTAIS, A CLASSIFICAGAO DE RISCO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS, O
CONIGO SANITARIO MUNICIPAL LEI N° 1.840/2011, A PORTARIA N° 1089/SEMUS/GAB/SUPAVS, DE 12 DE DEZEMBRO DE

| 2022, PORTARIA N® 1090/SEMUS/GAB/SUPAVS, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2022.
L. .

M- ORGAD EXPEDIDOR

GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

DATA:

03/04/2023

Expedido pela Internet em http://alvara.palmas.to.gov.br/autenticidade/ ou utilizando seu
2 de Abril de 2023 as 13:36 smartphone/tablet para fazer a leitura do QRCODE(imagem) ao
lado.

Codigo de Validagao: abb51.d90e0-382898

Em conformidade com o Art.7° do Decreto N° 353/2005.

A validade/autenlicidade deste pode ser verificado no sile

FMS ALIANGCA-TO
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Governo do Estado do Tocantins
Secretaria da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Tocantins

Si nﬁz’/’ fica

JAQ SIMPLIFICADA

ro de Empresas Mercantiis - SINREM

o constam dos documentos arguivados
entes na data da sua expadicio.

esarial: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA Protocolo: TOG2301860510

NIRE (Sede) CNPJ | Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
17200149819 00.545.222/0001-90 | 05/04/1995 | 01/04/1995

Endereco Completo
Nnadra ASR SE 75 ALAMEDA 2, N° SN, QUADRA712 SUL Q09 LOTE 26-A, PLANO DIRETOR SUL - Palmas/TO - CEP 77022-426

:vjeto Social
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA E COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR.

Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) Demais Indeterminado
Capital Integralizado {

f1% 600.000,00 (seiscentos mil reais)

Dados do Socio

Nome CPFICNP Participacdo no capital Espécie de sacio Administrador Término do mandato
MELINA GLORIA ROCHA 442.822.141-04 R% 180.000.00 Sécio N Indeterminado
Mome CPFICNPJ Participacao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
OEFMAR GRUZ MOUZINHO 626.341.191-00 1§ 420.000.00 Sacio S Indeterminado

NDados da Administrador

Nome CPF Término do mandato
OSEMAR CRUZ MOUZINHO 626.341.191-00 Indeterminado
(Mimo Arquivamento Situacao
Data Numero Ato/eventos ATIVA
g N&I2023 20230318169 2231223 - BALANCO Status
e SEM STATUS

Esta certidao toi emitida automaticamente em 03/10/2023, as 14:07:43 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://iwww.simplifica.to.gov.br, com o codigo TM5WJAGG.

AL

(2301860510

Il

i

Erlan Souza Milhomem
Secretario(a) Geral

FMS ALIANCA-TO
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Junta Comercial do Estado do Tocantins

¥/ala o R MeTa)

B

Mercantis - SINREM

;70 de Empresas

Certificamos que as informacoes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e so vigentes na data da sua expedicao.

camos que 2 EMPRESA: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA; CNPJ:

Mao consla como empresério individual, titular, sacio,administrader e/ou participa de empresa registrada nesta Junta Comercial

RSN

TOC?2301860549

Esta cerlidao foi emitida automaticamente em 03/10/2023, as 14:10:22 (horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticida

T

et

o no hitps://www.simplifica.lo.gov.br, com o codign AGVEOMGS,

Erlan Souza Milhomem
Secretario Geral

EMS ALIANGA-TO
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Protocolo:
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