
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:  PROFARM  COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR  LTDA
CNPJ:  00.545.222/0001-90

Ressalvado   o   direito   de   a   Fazenda   Nacional   cobrar   e   inscrever   quaisquer   di'vidas   de
responsabilidade do sujeito passivo acima  identificado que vierem a ser apuradas,  e certificado que:

1.  constam  d6bitos  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  -
C6digo   Tributario   Nacional   (CTN),   ou   objeto   de   decisao  judicial   que   determina   sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal,  ou ainda nao vencidos;  e

2.  nao  constam  inscrig6es  em  Divida  Ativa  da  Uniao  (DAU)  na  Procuradoria-Geral  da  Fazenda
Nacional  (PGFN).

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

Esta  certidao 6 valjda  para o estabelecimento  matriz e suas filiais e,  no caso de ente federativo,  para
todos os 6rgaos  e fundos  publicos da  administraeao direta  a ele vinculados.  Refere-se a situacao do
sujeito  passivo  no  ambito  da  RFB  e  da  PGFN  e abrange  inclusive  as  contribuig6es  sociais  previstas
nas alineas  'a' a  'd' do  paragrafo  dnico do art.11  da  Lei  n° 8.212,  de 24 de julho  de  1991.

A  aceitagao  desta  certidao  esta  condicionada  a  verificaeao  de  sua  autenticidade  na  Internet,  nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou  <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na  Portaria Conjunta  RFB/PGFN  n°  1.751,  de 2/10/2014.
Emitida as  11 :00:40 do dia  14/11/2022 <hora e data de  Bras`lia>.
Valida ate  13/05/2023.
C6digo de controle da certidao:  9888.1555.E30D.8189
Qualquer rasura ou  emenda invalidara este documento.



14/11/202211:03 Consulta  Regularidade do Empregador

]====
cA I x.ti.  E cc) Nt: r`.I ` :=.+  F E D E F3A L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:         00.545.222/Oooi-90
Raz5o  Social:PROFARM  COMERclo  DE  MED  E  MATERIAL  HosplTALAR  LTDA
Endereco:          QD404SULAVENIDA  LO  11  S/N  LT.  05/  PLANO  DIRETORsuL/  pALMAs/

TO /  77021-640

A  Caixa  Econ6mica  Federal,  no  uso  da  atribui€ao  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.

0    presente    Certificado    n5o    servira    de    prova    contra    cobransa    de
quaisquer  d€bitos   referentes   a   contribuis6es   e/ou   encargos   devidos,
decorrentes  das  obriga€6es  com  o  FGTS.

Validade:05/11/2022  a  04/12/2022

Certificacao  Ndmero:  2022110500255178917057

Informa€ao  obtida  em  14/11/202211:03:40

A    utiliza€5o    deste    Certificado    para    os    fins    previstos    em    Lei    esta
condicionada     a     verificacao     de     autenticidade     no     site     da     Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf ini



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA  DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA  DE GESTAO TPllBUTARIA
DmETORiA DE GESTAo DE cF{EDiTos FiscAis
COOPIDENADORIA  DA DivIDA ATIVA

CERTIDAO  NEGATIVA DE DEBITO -PESSOA JURI'DICA

iDENTIFlcAeAO  DO cONTFiiBuiNTE:

RAZAO SOCIA      PROFAF"  COMEF]CIO  DE  MEDICAMENTOS  E  MATERIAL HOSPIT

CNPJ      00.545.222/0001-90                                  lNSCRICAO ESTADUAL:

ATIVIDADE  ECONOMICA: Com6rcio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

ENDEREeo:      QD   712 SulAlameda2,   S/N,   Plano  Diretorsul  -ZONA UBBAN

MUNIcl'PIO          PALMAS-TO

FINALIDADE:
LICITAQAO

HIST6Filco:

NAO CONSTA  DEBITO  INSCRITO  EM  DjvIDA ATIVA

Ndmero da Certidao:
4221505

Fundamentacao  Legal -          Arts.  65, 66 e 67 da Lei  1288, de 28 de  Dezembro de 2001.  Fica ressalvado o direito

de a Fazenda Pdblica Estadual,  inscrever e cobrar qualquer divida de   responsabilidade   do   contribuinte   acima,

que vier a ser apurada.
Validade -      O prazo de validade da certidao 6 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 expedida com erro, dolo, simulagao ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,

pelo cr6dito tributario,  assegurando o direito de  regresso.

DataEmissao:  Segunda-feira,14   de   Novembro   de   2022   -llh   Olm   52s

Ateneao:

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Esta certtidao esta vinculada ao ntlmero do CPF, CNPJ ou lnscrieao Estadual.

Emitida Via  INTERNET

Esta Certidao foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz



PF!EFEITURA DE  PALMAS

SECRETARIA DE FINANCAS

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACAO  TRIBUTARIA

cEFmDAo NEGATlvA DE DEBITos TRiBUTAPlios
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ:  00.545.222/0001 -90

Contribuinte:  PF}OFAF"  COMERCIO  DE  MEDICAMENTOS  E  MATERIAL HOSPITALAR  LTDA  lnscrigao:  30384

Enderego oficial: ASR SE 75, ALAMEDA 02, QI/09,  LOTE 26-A, PLANO DmETOR SUL,  PALMAS-TO

Endereeo de correspondencia: 712 S, ALAMEDA 02,  N9 SN, PLANO DIRETOF} SUL,  PALMAS-TO

a:inalidade:  Licitae5o

E  certificado  que,  nesta  data,  nao  constam  d6bitos  pendentes  em  nome  da  pessoa  juridica  acima  identificada,  relativos  a

tributos  municipais,   inclusive  em   Divida  Ativa,   ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Pdblica  Municipal  cobrar  e  inscrever  quaisquer

dividas que vierem a ser apuradas.

Esta  Certidao  refere-se  exclusivamente  a  situaeao  da  pessoa  juridica  no  ambito  da  Secretaria  de  Financas  da  Prefeitura

Municipal de  Palmas.

Atengao: 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 C6digo Tributario Nacional.

A   aceitagao   da   presente   Certidao   esta   condicionada   a   verificagao   de   sua   autenticidade   na   internet,    no   enderego

http://cnd.palmas.to.gov.br/validar-documento/,   ou   em   qualquer  Agencia  de   Pendas  da  Secretaria  de   Financas,   atrav6s   do

numero  identificador e do c6digo de validaeao  logo  abaixo:

Numero  identificador: 00.545.222/0001 -90
C6digo de validagao: b7d42.51 d92.64281-831425

Palmas,  14 de Novembro de 2022 as  11 :00.

Certidao valida at613 de Janeiro de 2023
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cERTIDao  NEGATlvA  DE   D±BITOs   TRABALHlsTAs

Nome:    PROFARM   COMERCIO   DE   MEDICAMENTOS   E   MATERIAL   HOSPITALAR   LTDA

(MATRIZ   E   FILIAIS)
CNPJ:    00.545.222/0001-90
Certidao   n°:    40001056/2022
ExpediGao:    14/11/2022,    as    11:02:24
Validade:   13/05/2023   -180    (cento   e   oitenta)   dias,    contados   da   data
de   sua   expedigao.

Certifica-se   que   PROFARM   COMERCIO   DE   MEDICAMENTOS   E   MATERIAI.   HOSPITAI,AR
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
Trabalhistas .
Certidao   emitida   com   base   nos   arts.    642-A   e   883-A   da   ConsolidaGao
das   Leis   do   Trabalho,    acrescentados   pelas   Leis   ns.°    12.440/2011   e
13.467/2017,    e   no   Ato   01/2022    da   CGJT,    de   21    de    janeiro   de   2022.
Os   dados   constantes   desta   Certidao   sao   de   responsabilidade   dos
Tribunais   do   Trabalho.
No   caso   de  pessoa   juridica,   a   Certidao   atesta   a   empresa   em  relaGao
a  todos   os   seus   estabelecimentos,   agencias   ou   filiais.
A   aceitaGao   desta   certidao   condiciona-se   a   verificaGao   de   sua
autenticidade    no   portal    do   Tribunal    Superior   do    Trabalho   na
Internet     (http://www.tst.jus.br).
Certidao  emitida  gratuitamente.

o           INFOEunGao  IMpORTENTE
Do    Banco    Nacional    de    Devedores    Trabalhistas    constam   os    dados
necessarios    a    identificaGao   das   pessoas   naturais   e    juridicas
inadimplentes   perante   a   JustiGa   do   Trabalho   quanto   as   obrigaG6es
estabelecidas   em   sentenga   condenat6ria   transitada   em   julgado   ou   em
acordos    judiciais   trabalhistas,    inclusive   no   concernente   aos
recolhimentos    previdenciarios,     a    honorarios,     a    custas,     a
emolumentos   ou   a   recolhimentos   determinados   em   lei;   ou   decorrentes
de   execuGao   de   acordos   firmados   perante   o   Minist6rio   Ptiblico   do
Trabalho,   Comissao   de   ConciliaGao  Previa   ou   demais   titulos   que,   por
disposiGao   legal,   contiver   forGa  executiva.



_Certjdao de  Distribuigao
_ Falencia.  Becuperagao Judicial e/ou  Pecuperagao  Extrajudicial

Ng Ob9bfel 5

CERTIFICO  que,   revendo os registros de distribuigao ate a presente data, em face de:

PROFARM  COMERCIO  DE  MEDICAMENTOS  E MATEFtlAL HOSPITALAF3  LTDA

vinculado ao   CNPJ: 00.545.222/0001-90

N A D A   C 0 N S T A,    na Primeira lnstancia do Judiciario Tocantinense

Observag6es:

a) Certidao expedida gratuitamente, atrav6s da  Internet, exceto falencia e
execug6es fiscais, que sao pagas nos termos do Provimento n.  2 da Corregedoria
Geral da Justiga do  Estado do Tocantins.

b) a  autenticidade  desta  certidao  podera  ser  confirmada  na pagina  da Seeao
Judiciaria do Tocantins, acessivel atrav6s do endereeo:

eprocl .tjto.jus.br/eprocv2_prod_1 grau/externo_controlador.php?acao=cj

c) valida por 60  (sessenta)  dias -Provimento  n.Q  11/2019/CGJUSITO;

d) a autenticagao podera ser efetivada, no maximo, ate 3(tres) meses ap6s a sua
expedigao;

e) o parametro de pesquisa para confecgao desta certidao levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitagao nos Juizados Especiais.

Palmas -TO,  29/09/2022 09:16:43

P6gina 1



Alvara de Licenga para Localizagao e Funcionamento

ii -iNFORMAe6Es cOMPLEMENTAREs

EXEBcicIO:      2022            DATA  EMISSAO: 07/01 /2022         VALIDADE:        31 /01 /2023         Ng  PBOCESSO:         2022000049

BESPONSAVEL  PELA  EMPBESA:              OSEMAF}  CF}UZ MOUZINH0

APIEA  DO  ESTABELECIMENTO:      597.35  m2

HOF}AF}lo  DE  FUNCIONAMENTO•  HUHAriiu  u[  LUNl;luNAMEN I u:             COMERCIAL

``-,

Ill -ATIVIDADES  ECON6MICAS (CNAE-FISCAL)                                                                                                         Licen.Sanitaria     Licen.Ambiental

4644301  -COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO -
Sjm                            Sim

PRINCIPAL

4646001  -COMEPCIO ATACADISTA DE COSMETICOS  E  PBODUTOS DE  PEBFUMABIA                           Sim                             Nao

4645|o|  -CoMEBCIO ATACADISTA DE  INSTBUMENTOS  E MATEBIAIS  PAPA USO                                     sim                             N5o

MEDICO,  CIBUBGICO,  HOSPITALAR  E  DE  LABOBATOBIOS

COMERCIAL

lv -LICENCAS  ESPECIAIS

LICENCA SANITARIA             VALIDADE:                 07/01/2023                 TIPO:         DEFINITIVO

LICENCA AMBIENTAL           VALIDADE:                 18/09/2024

r\

Expedido  pela  Internet em11deJaneirode2022as 16:54

Em conformidade com o Art. 79 do Decrefo Ivg 353/2005. E].I-     .       rE]
A validade/autenticidade deste pode ser verificado no site

http://alvara.palmas,to.gov.br/autenticidade/ ou utilizando seu
.+.E]......

smartphone/tablet para fazer a leitura do QRCODE(imagem) ao lado.

Codigo de Validacao: 920a9.85087-298929



PFiEFEITURA  MUNICIPAL  DE  PALMAS FORMULAF!lo  DE
COP lnscrieao  MunicipalSecretaria Municipal de Finangas lNFORMAC6ES

Diretoria de Administragao Tributaria CADASTRAIS
23104 303841  de Novembro de 2022 as 08:11 FIC -PESSOA JUPliDICA

DADOS  DO CONTF!IBUINTE

ENDERECO  ATIVIDADE -mesmo endereeo para correspondencia

Bairro/Quadra/Setor:  712  SUL (ASP SE 75) Logradouro: ALAMEDA 02  (ALAMEDA 02)

QI/Lote:  Ql.  09  (026) Nilmero:S/N CEP: 77022-426 Area:  312,0o  m2

ATIVIDADE(S)

C6digo/Descrieao: Inieio: T6rmino: princ.      II

4644301  -COMERCIO ATACADISTA DE  MEDICAMENTOS  E  DROGAS  DE  USO  HUMANO
05/04/1995 x'

(ATIVIDADE  NECESSITA  DE  LICENCA  AMBIENTAL  MUNICIPAL  .  GRAU  DE  Pllsco  BAIXO)

4649408 -COMEF}CIO ATACADISTA  DE  PRODUTOS  DE  HIGIENE,  LIMPEZA  E

27/04/2022CONSEBVAQAO  DOMICILIAB

(ATIVIDADE  NECESSITA  DE  LICEN?A  AMBIENTAL  MUNICIPAL -GRAU  DE  RISCO  MEDIO)

4646001  -COMEBCIO ATACADISTA  DE COSMETICOS  E  PBODUTOS  DE  PEBFUMABIA 05/04/1995

4645101  -COMERCIO ATACADISTA  DE  INSTRUMENTOS  E  MATERIAIS  PAF]A  USO
05/04/1995

MEDICO,  CIRURGICO,  HOSPITALAF}  E  DE  LABOF}ATOFllos

PARTICIPACAO DA SOCIEDADE (SOCIOS DIRETORES)

Nome: CPF/CNPJ: Entrada: Adm.

OSEMAF}  CF}UZ  MOUZINHO 626.341.191 -00 05/04/1995 X

Enderego: 404 SUL, ALAMEDA 02,  QF].  11,  LOTE 007,  77021 -600 ldentidade: 099989

MEUNA  GLOF}lA  F}OCHA 442.822.141 -04 05/04/1 995

Endereeo:  1006 SUL,  Ql.  21,  LOTE 004,  NQ S/N,  77023-558 ldentidade: 2284407

RESPONSAVEL TECNICO

CPF:  259.947.512-00 Nome: ALDECI  DOS  SANTOS  DUTRA

Relaeao com a Empresa: CONTADOR lnscri?ao  Municipal: NQ  lnscrigao  CRC/UF:  1152ITO

Enderego:  1003 SUL,  ALAMEDA 03,  Ql. 27,  LOTE 001,  Ng 05,  77021 -640

Telefone  Fixo:  (63) 9848-6041 Celular:  (63)  9848-6041
Email:DUTRACONTABILIDADE07@GMAIL.COM

ASSINATURAS

Contribuinte Besponsavel Tecnico Orgao  Beceptor (com data)



01 /11 /2022  08: 10

Situa¢5o do Contribuinte:  Inscri¢5o Ativa

BIC -Boletim de  lnformac6es Cadastrais

1  -  CONTROLE

BIC
BOLETIM  DE

INFORMA¢6ES
CADASTRAIS

1.1  COLETORIA  ESTADUAL

AGENCIA  DE  ATENDIMENTO  DE  PALMAS

INscRI¢ao ESTADUAL

29.053.857-2

3.1   -NOME  OU  RAZAO  SOCIAL

PROFARM  COMERCIO  DE  MEDICAMENTOS  E  MATERIAL  HOSPITALAR  LTDA
3.2  -NOME  DE  FANTASIA

CIRURGICA  NACI0NAL
3.3  -  INSCRICA0  NO  CNPJ  Ou  CPF

00.545.222/0001-90
3.5  -ATIVIDADE

INiclo

01/04/1995
4  -ENDERECO  DO  ESTAB ELECIMENTO
4.1   -TIPO  D0  LOGRADOURO 4.2  -NONE  DO  LOGRADOURO 4.3  -NUMERO

OD 712  Sul  Alameda  2 S/N
4.4  -COMPLEMENTO 4.5  -BAIRRO  /  DISTRITO 4.6  -MUNICIPIO 4.7   -UF

01  09  LOTE  26-A Plano  Diretor  Sul PALMAS TO
4.8  -E-MAIL  DA  EMPRESA

rpro farm.to@uol.com.b
4.9  -CODIGO  DO  MUNIcipIO 4.10  -LOCALIZA¢AO 4.11   -COD.   DDD  -TELEFONE 4.12  -CEP

1721000 E      i:Z8#£:SEA:A 32282531 77.022-426

5  -INFORMACOES  ECONO MICO-FISCAIS5  -INFORMACOES  ECONOMICO-FISCAIS
5.1-NO  REGISTRO/ALT.  NA  JUNTA  COMERCIAL 5.2  -  DATA  D0  REGISTRO 5.3  -CIAPITAL  SOCIAL 5.4  CATEGORIA  DO  ESTABELECIMENTO

1720014981 05/04/1995 600.000,00 E   i  :  %#CR?z    3 :  5`ELp]8Ls|To FECHADo    :  : €3%fEZ[ERMOGDEER3:RAs
5.5  REGIME  DE  RECOLHIMENTO 5.6-C6D.  NATUREZA  JURiDICA DESCRICAO  DA  NATUREZA  JURiDICA

E i : :3SsMT1:u|cAo      3 : :S:=tfADL° 2062 SOCIEDADE  EMPRESARIA  LIMITADA
5.7  -CNAE-FISCAL  PRINCIPAL DESCRICA0  DA  CNAE-FISCAL  PRINCIPAL

4644-3/01 Com6rcio  atacadista  de  medicamentos  e  drogas  de  uso  humano
5.8  -CNAE-FISCAL  SECUNDARIA DESCRICAO  DA  CNAE-FISCAL  SECUNDARIA

4645-1/01 Com6rcio  atacadista  de  instrumentos e  mate riais  para  uso  medico,  cirdrgico,  hospitalar  ...
5.9  -  CNAE-FISCAL  SECUNDARIA DESCRICAO  DA  CNAE-FISCAL  SECUNDARIA

4646-0/01 Com€rcio  atacadista  de cosm€ticos e  produtos de  perfumaria
6  -INFORMACOES  SOBRE A  EXPLORACAO  RURAL

6.1   -NOME  DO  IM6VEL 6.2  CATEGORIA  DE  OCUPA¢AO 6.3  -AREA  DO  IM6VEL  (ha)

I  i : :R3:R[DEfTAAR:Po   : : :%isoE5E:AR]o : : 83¥ggsMfN]0
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  IMOBILIARIO 6.9  -  NUMERO  DO  REGISTRO 6.10  -LIVRO 6.11  -FLS. 6.12  -INSCRICAO  NO  INCRA

6.13  -INFORMACC)ES  COMPLEMENTARES  (lote,  no,  loteamento,  acesso,  etc.) 6.14  INSCR.ESTADUAL  PROPRIETARIO

7  -  CONTABILISTA  RESPONSAVEL
7.1   -CPF 7.2  -NOME 7.3  -CRC

259.947.512-00 ALDECI  DOS  SANTOS  DUTRA TO-001152/O-9
7.4  -  ENDERE¢0

QD  1003  SUL,  AL  03,  QI  27,  LT  01
7.5  -COD  DDD  TELEFONE 7.6  -E-MAIL

63  -98438-4739 DUTRACONTABILIDADE07@GMAIL.COM
7.7  -MUNICIPIO 7.8  -UF 7.9  -CEP

PALMAS TO 77.018-436
8  -  IDENTIFICACAO  DO  RESPONSAVEL  DECLARANTE
8.1   -CPF 8.2  -NONE  D0  RESPONSAVEL

626.341.191-00 OSEMAR  CRUZ  MOuZINHO
8.3  -C.I. 8.4  -ORGAO  EXPEDIDOR 8.5  -ENDERE¢O

099989 SSP TO 404  SuL  QI  11  LT 07  AL  02
8.6  -  MUNIcipIO 8.7  -UF 8.8  -CEP 8.9  -COD  DDD  TELEFONE

PALMAS TO 77.021-600 63  8451103
9  -DECLARACAO  DA  COLETORIA  ESTADUAL                                                                                                                                                                10  - CARIMBO  PADRONIZADO9  -DECLARACA0  DA  COLETORIA  ESTADUAL
9.1  -DECLARA¢AO

DECLARO  QUE  CONFERI  AS  INFORMAC6ES  CONTIDAS  NESTE  BOLETIM  COM  A  DOCUMENTA¢AO  APRESENTADA  PELO  CONTRIBUINTE.

9.2  -  OBSERVA¢AO

9.3  -LOCAL  DE  RECEpcoo 9.4  -DATA

AGENCIA  DE  ATENDIMENTO  DE  PALMAS 30/11/2021
9.5  -NOME  E  ASSINATURA  D0  SERVIDOR 9.6  -  MATRicuLA

CINTIA  SUZANE  DE  SOuSA 111690791
11  -USO  DA SEFAZ

10.1  -COLETORIA  ESTADUAL

giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp 1/3



01 /11 /2022  08: 10

:.L¥'NAOL'2            '

B'C- Boletim de  lnforma06es Cadastrais

MOTIVO:     ART.100  §  10  INC.IV  DO  RICMS  -DEC.2912/06  RED.  DEC.4222/10

DATA:             30/11/2021      NOME  -MATRICULA:

12  -TITULAR  DE  FIRMA INDIVIDUAL,  SOCIOS,  ADMINISTRADORES  DE S/A  E  COOPERATIVA                                                                           29.053.857-2
12.1  -CPF/CNPJ 12.2  -NOME  Ou  RAzao  soclAL 12.3  NACIONALIDADE 12.4  -PAis

442.822.141-04 MEUNA  GLORIA  ROCHA E  i : :%:#oR BRASIL

12.5  -ENDERE¢O 12.6  -CI  No 12.7  -ORG.   EXPED

1006  SUL  QI  21  LT  04  AL-06 817.206 SSP-TO
12.8  -MUNIcipIO 12.9  UF 12.10  -CEP 12.11   -DDD  TELEFONE 12.12  -CONDICAO 12.13  -MANDATO 12.14   -0/o   PART.

PAIMAS TO 77.023-558 63  -32141260 E  i : :'6TcU]BR  3 - ADM 30

12.15  -CPF/CNPJ 12.16  -NOME  0U  RAZAO  SOCIAL 12.17  NACI0NALIDADE 12.18  -PAis

626.341.191-00 OSEMAR  CRUZ  MOUZINHO E   i : :hA:E!oR 8RASIL

12.19  -ENDERECO 12.20  -CI  NO 12.21   -ORG.   EXPED

404  SUL  QI  11  LT  07  AL  02 099989 SSP TO
12.22  -MUNIcipIO 12.23  UF 12.24  -CEP 12.25  -DDD  TELEFONE 12.26  -CONDICAO 12.27  -  MANDATO 12.28  -%  PART.

PALMAS TO 77.021-600 63  8451103 E  i : 5]6Tcu[BR  3 -ADM 70

12.29  -CPF/CNPJ 12.30  -NOME  OU  RAZAO  SOCIAL 12.31  NACIONALIDADEIi::xTfi!oR 12.32  `  PAI'S

12.33  -ENDERE¢O 12.34  -C|  No 12.35   -ORG.   EXPED

12.36  -MUNIcipIO 12.37  UF 12.38  -CEP 12.39  -ODD TELEFONE 12.40 -CONDICAOIi::'oTcU,ER3 - ADM 12.41   -MANDATO 12.42  -a/a  PART.

12.43  -CPF/CNPJ 12.44  -NOME  OU  RAZAO  SOCIAL 12.45  NACIONALIDADEIi:EELA:a:OR 12.46  -PAis

12.47  -ENDERE¢O 12.48  -C|  No 12.49  -ORG.   EXPED

12.50  -MUNIcipIO 12.51   UF 12.52  -CEP 12.53  -  DDD  TELEFONE 12.54 -  CONDI¢AOIi::]oT:[#R 3 -ADM 12.55  -MANDATO 12.56  -O/a   PART.

12.57  -CPF/CNPJ 12.S8  -NOME  0U  RAZAO  SOCIAL 12.59  NACI0NALIDADEEi::!#E:oR 12.6o  -  PAis

12.61   -ENDERECO 12.62  -C|  No 12.63  -ORG.   EXPED

12.64  -MUNIcipIO 12.65  UF 12.66  -CEP 12.67  -DDD  TELEFONE 12.68 -CONDI¢AOIi::[6Tcu,gR 3 -ADM 12.69  -  MANDATO 12.70  -0/a  PART.

12.71   -CPF/CNPJ 12.72  -NOME  OU  RAZAO  SOCIAL 12.73  NACIONALIDADEIi::!f:i:oR 12.74  -PAis

12.75  -ENDERE¢O 12.76  -CI  No 12.77  -ORG.   EXPED

12.78  -MUNIcipIO 12.79  UF 12.80  -CEP 12.81  -DDD TELEFONE 12.82 -CONDICAOIi::[6TcU[gR3 - ADM 12.83  -  MANDATO 12.84  -°/o  PART.

12.S5  -CPF/CNPJ 12.86  -  NOME  OU  RAZAO  SOCIAL 12.87  NACIONALIDADEI±:Ex¥:EioR 12.88  -PAis

12.89  -ENDERE¢0 12.90  -C|  No 12.91  -ORG.   EXPED

12.92  -MUNIcipIO 12.93  UF 12.94  -CEP 12.95  -DDD  TELEFONE 12.96  -CONDI¢AOIi::]6TcU[BR 3  -ADM 12.97  -MANDATO 12.98  -a/o  PART.

12.99  -CPF/CNPJ 12.100  -NOME  OU  RAZAO  SOCIAL 12.101  NACIONALIDADEIi:E%fE:oR 12.102  -PAis

12.103  -ENDERE¢O 12.104  -CI  No
12.105  -ORG.EXPED

12.106  -MUNIcipIO 12.107  UF 12.108  -CEP 12.109  -DDD  TELEFONE 12.ilo -CONDICAOIi::'oTcU,ER3 -ADM 12.111  -MANDATO 12.112  -%  PART.

12.113  -CPF/CNPJ 12.114  -NOME  OU  RAZAO  SOCIAL 12.115  NACIONALIDADEIi::hA:i!oR 12.116  -PAis

12.117  -ENDERECO 12.118  -CI  No
12.119  -ORG.EXPED

12.120  -MUNIcipIO 12.121  UF 12.122  -CEP 12.123  -DDD  TELEFONE 12.124 -CONDI¢AOIi:FOTcU[*R3 - ADM 12.125  -MANDATO 12.126  -%  PART.

13  -DECLARACAO  DO  CONTRIBUINTE13.1-LOCAL
13.2  -  DATA

13.3  -DECLARA¢AO 13.4  -ASSINATURA

DECLARo  PARA  os  DEvrDos  FiNs  QUE  As  INFORMA¢6Es  AQUJ  REGlsTRADAS
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RE+.^t£=9`oE.I!RE.§
Governo do  Estado do Tocantins
Secretaria da  lndtlstria,  Com6rcio e Servjgos
Junta Comercial do  Estado do Tocantins

CEFmDAO ESpEciFicA

Sistema  Naci®na! de Fiegistro de Empresas REercan&is -S!NFiEM

Certificamos que as  informae6es abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial  e sao vigentes  na data da sua expedi¢ao.

Certificamos que a EMPPESA:  PBOFAF"  COMERCIO  DE  MEDICAMENTOS  E  MATEBIAL HOSPITALAP  LTDA;  CNPJ:
00.545.222/0001-90

Nao consta como empresario individual, titular, s6cio,administrador e/ou participa de empresa registrada nesta Junta Comercial

s,.#„"a,a

Protocolo:
TOC2201409589

Esta certidao  foi  emitida automaticamente em  11/11/2022,  as  13:44:10  (horario de  Brasilia).

Se  impressa, verificar sua autenticidade no https://www.simplitica.to.gov.br, com o c6digo  GKG303A1.

Erlan Souza Milhomem
Secretario Geral



ae!.^¥an9oE.I!nIw§
Governo do  Estado do Tocantins
Secretaria da  lnddstria,  Com6rcio e Servigos
Junta Comercial do  Estado do Tocantins

CEFETIDA® SIMPLIFICADA

Sist@ma  Naei®ma!  de  FRegistpr® de  Empr©sas  REercametis a SINF3EM

Certificamos que as  informag6es abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial  e sao vigentes  na data da sua expedicao.

'   None  Empresarial:  PF}OFAf" COMEFicIO  DE MEDICAMENTOS  E MATERIAL HOSPITALAR  LTDA

:   Na!ureza Juri`c!ica:  Sociedade  Empresaria  Limilada

NinE (Sede)
17200149819

CNPJ
00.545.222/0001 -90

s,.#,,.?c.a

i  Data de Ato constitutivo       i  lnl'cio de Atividade

i¥|e±ii:±S=:a:rt.±°r]±n.:/±g:a±e::
Enderego Completo
Quadra ASP  SE 75 ALAMEDA 2,  NQ SN,  QUADBA712 SUL Ql/09  LOTE 26-A,  PLANO DIPETOP SUL -PalmasITO -CEP 77022-426

jeto Social
OMEFICIO ATACADISTA  DE  MEDICAMENTOS  E  DF}OGAS  DE  USO  HUMAN0  COMERCIO  ATACADISTA  DE  INSTRUMENTOS  E  MATEF}lAIS

PARA  USO  MEDICO,  CIRUF`GICO,  HOSPITALAR  E  DE  LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA  DE COSMETICOS  E  PF{ODUTOS  DE
PEPIFUMABIA  E  COMEBCIO  ATACADISTA  DE  PBODUTOS  DE  HIGIENE,  LIMPEZA  E  CONSEBVACAO  DOMICILIAP.

Capital Social
8$ 600.000,00  (seiscentos  mil  reais)
Capital  lntegralizado
8$ 600.000,00  (seiscentos  mil  reais)

Dados do S6cio
Nome                                               CPF/CNPJ
OSEMAB  CPUZ  MOUZINHO  626.341.191 -00
Nome                                               CPF/CN PJ
MEUNA  GLORIA  ROCHA          442.822.141-04

Dados do Administrador
Nome
OSEMAR  CF3UZ  MOUZINHO

Participagao no capital
8$ 420.000,00
Participaeao no capital
8$  180.000,00

CPF

Esp6cie de s6cio
S6cio
Esp6cie de s6cio
S6cio

Porte
Demais

Prazo de Duragao
lndeterminado

Administrador              T6rmino do mandato
S                                               Indeterminado
Administrador              T6rmino do mandato

lndeterminado

T6rmino do mandato
626.341.191-00      '                            lndeterminado

:  Ultimo Arquivamento

8;3512022                                      N232m2eor2°7 2522

Ato/eventos
021  / 985  -ATA  DE  BEUNIAO/ASSEMBLEIA
DE SOCIOS

Esta certidao foi emitida automaticamente em  11/11/2022,  as  13:42:35 (horario de  Brasnia).
Se impressa, verificar sua autenticidade  no https://www.simplitica.to.gov.br,  com o c6digo  N3GJMDTX.

Erlan  Souza Milhomem
Secretario Geral

Situaeao
ATIVA

Status
SEM  STATUS
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PESSOA  JUFiiDICA: INSCFllcAO  MUNICIPAL:

Pf]OFAFiM COMERCIO  DE  IVIEDICAIVIENTOS  E  MATEF}lAL HOSPITALAR  LTDA 30384

NOME  FATASIA: CNPJ:

CIRUF}GICA  NACIONAL 00545222000190

ENDEF]Eeo: DATA  DE VALIDADE:

712 S,  ALAMEDA 02,  N9 SN,  PLANO  DIRETOF} SUL,  PALMAS-TO 31 /12/2022

11 -lNFOF"AC6ES COMPLEMENTARES

FiAMOS  DE  ATIVIDADE:

4644301  -COMEPICIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS  DE  USO HUMANO -PPINCIPAL

4646001  - COMEFtcIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE  PEF!FUMARIA

oi  -coMERcio ATACADisTA DE INSTF}uMENToS E MATERIAIS pAF}A USo MEDICo, CmuFiGico,  HosplTALAR  E

DE LABORAT6Fllos
4649408 -COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

RESPONSAVEL TECNICO:

HADSON CLAYTON  DIAS SOUZA --CRF TO 945

OBSEflvAC6ES:

A  EMPRESA ESTA APTA AO  LICENCIAMENTO SANITARIO PARA 0 EXEflcicIO DE 2022, CONSIDERANDO 0

ATENDIMENTO DAS EXIGENCIAS  DOCUMENTAIS, A CLASSIFICACAO DE RISC0 DAS ATIVIDADES ECONOMICAS, 0

C6DIGO SANITARIO MUNICIPAL LEI  N° 1.840/2011, A PORTARIA N9 984/§EMUS/SUPAVS,  DE 10  DE DEZEMBRO DE 2021,

PORTARIA N9 985/SEMUS/SUPAVS,  DE  10  DE  DEZEMBF!O  DE 2021.  EM  OBEDIENCIA A  RDC  17/2013, ART.17,  A

EMPPIESA ESTA APTA A DISPENSACAO  DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTF}OLE  ESPECIAL CONFORME

pOPITAPliA Ms Ng 344/98 E A  PRESTACAO  DE sERvieos FARMACEUTlcos, CONFORME F!Dc 44, AFiTiGO 61 . 20 vlA  DO

ALVARA SANITAPllo

Ill  -OPIGAO  EXPEDIDOR

dGERENCIADEVIGILANCIASANITARiA

DATA:15/08/2022

Expedido pela  Internet em

Em conform.idade com o Art.7Q do Decreto NQ 353/2005.
E]         .       I.E]A validade/autenticidade deste pode ser verificado no site

http://alvara.palmas.to.gov.br/autenticidade/ ou  utilizando seu ..-.   .   :   .1EH.,i.

15 de Agosto de 2022 as  13:36 smartphone/tablet para fazer a leitura do QFICODE(imagem) ao

lado.

Codigo de Validacao:  1983f.4ffad-344261


