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MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.374.797/0001-05

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo 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 13:46:44 do dia 17/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 4DE8.C47B.21C1.29B4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



08/11/22, 08:46

) Consulta Regularidade do Empregador )

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 37.374.797/0001-05
Razdo Social: PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDIC LTDA
Endereco: RUA QUADRA 13 ORLA OESTE LOTE 15/ VILA LUZIMANGUES / PORTO NACIONAL / TO / 77500-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuigdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/11/2022 a 07/12/2022

Certificacdo NUimero: 2022110805183854453662

Informacao obtida em 09/11/2022 08:46:20

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de autenticidade
no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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nitps://consulta-crf.caixa.gov.or/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

/Ol




GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Certidao:
SECRETARIA DA FAZENDA 4226563
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA

DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA P.M. ALQI%A - 10 P

N
FLS. N°._M

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

|DENT|F|CAQ[\O DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIA PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 37.374.797/0001-05 INSCRICAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ENDERECO: RUA QUADRA 13 ORLA OESTE, SN, VILA LUZIMANGUES - ZONA URB
MUNICIPIO PORTO NACIONAL - TO

FINALIDADE:
LICITACAO

M  HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DiVIDA ATIVA

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

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

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certidao ¢ 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 crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Quinta-feira, 17 de Novembro de 2022 - 13h 44m 38s Emitida Via INTERNET

Atencéo:

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao niimero do CPF, CNPJ ou Inscricdo Estadual.

Esta Certiddo foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.tc.gov.br/sefaz
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO CONTRIBUINTE NUMERO 154489

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:  PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CPF/CNPJ: 37374797000105 INSCRICAO MUNICIPAL: 0
ENDERECO: VILA LUZIMANGUES, Nr. SN, Qd. 013, Lt. 15, Bairro: ORLA OESTE, PORTO NACIONAL - TO

CERTIDAO E FUNDAMENTO

A Fazenda Publica Municipal, atendendo requerimento do contribuinte acima identificado,
E‘) CERTIFICA que, revendo seus arquivos, até a presente data, nao tem pendéncia em seu nome, cuja
responsabilidade tributaria e/ou fiscal e ao mesmo atribuida.

Ressalva-se a Fazenda Publica no direito de constituir novos créditos cuja responsabilidade
possa ser igualmente atribuida ao contribuinte ou Imével acima identificado e que, porventura, venham a
ser apurados posteriormente a emissdo da presente certiddo, ressalvando-se, mais, no direito de
consolidar a inscricdo municipal acima epigrafada os débitos porventura vinculados a outras inscrigcbes
municipais, em decorréncia da nao atualizagdo dos dados cadastrais.

Por ser verdade, firma o presente CERTIDAO para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Ressalva: LICITACAO

o PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL, QUINTA-FEIRA 17 NOVEMBRO DE 2022.
SEGURANCA:
VALIDADE ATE: Sabado 17 Dezembro de 2022.
EMITIDA: Quinta-feira 177 Novembro de 2022 as 01:50:40 QRCode

Codigo de Validacao: 12069154489

Certidao emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A validade deste documento fica condicionada a verificagao de sua autenticidade no
portal da Prefeitura e/ou através do QRCode.

IMPRESSAQ: $SERVICOSONLINE® Pag. 1 de1
1.0-W.G. S. 06/06/2013 PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 37.374.797/0001-05

Certiddo n°: 26391313/2022

Expedicdo: 16/08/2022, as 07:36:27

Validade: 12/02/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 37.374.797/0001-05, 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, 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 Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacd&o das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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Certidao de Distribuicao
Faléncia, Recuperacao Judicial e/ou Recuperacao Extrajudicial

N2 5d8ddbb5
CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo até a presente data, em face de:

PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
vinculado ao CNPJ: 37.374.797/0001-05

NADA CONSTA, naPrimeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observacgoes:

a) Certidao expedida gratuitamente, através da Internet, exceto faléncia e
execucoes fiscais, que sao pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria
Geral da Justica do Estado do Tocantins.

b) a autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Segao
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do endereco:

eproci.tjto.jus.br/eprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj

c) valida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.? 11/2019/CGJUS/TO;

d) a autenticacdo podera ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apos a sua
expedi¢ao;

e) o pardmetro de pesquisa para confeccdo desta certidgdo levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitagdo nos Juizados Especiais.

Palmas - TO, 03/11/2022 11:02:25

Pagina 1
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CARTORIO

Autenticagao Digital Cédigo: 153853005227003221205-1 //
Data: 30/05/2022 09:39:21

Valor Total do Ato: R$ 5,02
Selo Digital Tipo Normal C: ANA55730-NP1Z;

Cartorio Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

*(-(,gi’:} % (B3) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br  yaiher Azevé
\ > g 5 https:/lazevedobastos.not.br
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O presente documente digital for conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em segunda-feira, 30 de maio de 2022 10:05:22 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartorio
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PM. ALIANCA <30
ESTADO DA PARAIBA 5
CARTORIO AZEVEDO BASTOS FLS. N© ;}_me
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas
com atribui¢ao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
A)s://cc)rregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n®
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 30/05/2022 13:34:24 (hora local) através do sistema de autenticag&o digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Codigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cdédigo de Autenticacdo Digital: 153853005227003221205-1

2Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

. CHAVE DIGITAL

i
00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b599870f76e77509d254dbec716f4f95e871775091b5d5d 1962e46¢c285aaf6d5dfb11874af9e60c6b9504734e7a03af0ff4c
c4b9bf4dc2237cb88718132e9fb7¢c

Casa Civil rashl

de 24 de agosto ce 2001
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i et I — S —— 1 = CONTROLE B S S S —
, GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS | E § : Ll e |
| {MN SECRETARIADA FAZENDA AGENCIA DE ATENDIMENTO DE PORTO NACIONAL |
P YA B ! = BOLETIM DE Inscrigao Estadual (Nova) Inscrigho Estadual entedon |
| sl - l
; Sl DRETURIADARECEITA 1 ] INFORWACOES CADASTRAIS | 29.505.922-2 L |

2- SOLICITAGAO CADASTRAL -
“NawrezacaSolicitagio 7
1 - CADASTRAMENTO 3- REATIVAGAO 5- SUSPENSAQ DE OFiCIO 7 - BAIXAVOLUNTARIA
2-ATERACAO 48U §’_’E_’\'._S‘_’*9¥_9£!N,Tf*’3.'!\ .......5- RECADASTRAMENTO 8- BAXADE OFE D
m&wnrm/\c/\o
3 1- Nome ou Razao S()éldl
PONTOIVIEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

32- Nome de Fantasia

PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

12 OFICIO DE

HEEN Inscrigao no CNPJ ou CPF 3.4 - Tipo de Contrbuine O ;3J A(lvtdade hlcoww -

| 37.374. 797/0001-05 U [2] somessonsema | | 13/10/2020

|4 ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO e ) o T

| 41~ Tipodo Logradouro | 4.2- Nome do Logradouro = }43-N6ma'o' e |

LRUA l QUADRA 13 ORLA OESTE o i SN B l
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1197 Deciaragan 0.1 - COLETORIAESTADUAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas
com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N°® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a esle
Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticacgdo Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 02/02/2021 13:59:01 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Codigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 153850202214569393735-1 a 153850202214569393735-2

?Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

-1

00005b1d734fd94105712d69fe6bc05b47 1abd188e6649e7d599dcebf68a7bf6bae9341309b053713f74bd5d8f21da507b618b23af772f5a945d6cace122e45(4¢
c4b9bf4dc2237cb88718132e9fb7c

Pres.déncia da Repubiica
Casa Civil
Medida Provisons N° 2.200-2
de 24 de agosto Ge 2031

;
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Governo do Estado do Tocantins
Secretaria da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Tocantins

CERTIDAO SIMPLIFICADA

e € o ¢
Wesd

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigao.

Nome Empresarial: PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Protocolo: TOC2201403134
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
17200625963 37.374.797/0001-05 10/06/2020 09/06/2020

Endereco Completo
Rua QUADRA 13 ORLA OESTE, N°® LOTE15, VILA LUZIMANGUES - Porto Nacional/TO - CEP 77500-000

\ ,b;’eio Social

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS COMERCIO ATACADISTA
DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS MEDICOS, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PERFUMARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PESSOAL COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA DOMICILIAR COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS
HUMANO COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS NATURAIS, HOMEOPATICOS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS E MATERIAS MEDICOS, ORTOPEDICOS E ODONTOLOGICOS COMERCIC
VAREJISTA DE COSMETICOS, PERFUMARIA E HIGIENE PESSOAL COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS
ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO ALUGUEL DE EQUIPAMENTO HOSPITALARES PRESTACAO DE SERVICO DE REPRESENTACAQO
COMERCIAL

Capital Social Porte Prazo de Duracao
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) ME (Microempresa) indeterminado
Capital Integralizado

R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

Dados do Socio

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
ALINE ANTONIAZZI 005.213.580-27 R$ 75.000,00 Sécio S Indeterminado
PEREIRA

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
CASSIANO PEREIRA 001.476.510-18 R$ 75.000,00 Sécio N Indeterminado

{ Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

ALINE ANTONIAZZ! PEREIRA 005.213.580-27 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagéo

Data Numero Ato/eventos ATIVA

17/03/2021 20210129760 002 /051 - CONSOLIDAGAO DE Status
CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 03/11/2022, as 15:12:49 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.simplifica.to.gov.br, com o codigo JPL55J58S.

AR

Erlan Souza Milhomem
Secretario Geral

1de



Certificamos que PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Governo do Estado do Tocantins

Secretaria da Industria, Comércio e Servigos

Junta Comercial do Estado do Tocantins

CERTIDAO ESPECIFICA

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

enconira-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

NIRE 17200625963
CNPJ 37.374.797/0001-05

Protocolo: TOC2201403192

Situagao
ATIVA
Status

SEM STATUS

C j)dereco Completo QUADRA 13 ORLA OESTE, N2 LOTE15, xxxxx, VILA LUZIMANGUES - Porto Nacional/TO - CEP 77500-000

Ato

002
002

223
002
002

315
030

LR

h

Numero

20210129760
20210129760

20210007656
20200451340
20200451340

20200230689
17200625963

Arquivamentos Posteriores

Data

17/03/2021
17/03/2021

22/01/2021
07/10/2020
07/10/2020

10/06/2020
10/06/2020

Descricao

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

BALANCO

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
CONTRATO

Esta certidao foi emitida automaticamente em 03/11/2022, as 15:14:14 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.simplifica.to.gov.br, com o cédigo JMEJBK1K.

I\I

Erlan Souza Milhomem
Secretéario(a) Geral

1de 1
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~IMPLES

i MACIONAL

Declaracdo Original

Periodo de Apuragdo:

Programa Gerador do Documento de Arrecadagao
do Simples Nacional - Declaratério

P.M. ALIA

01/02/2022 a 28/02/2022

A-T0

ELS
1. Identificagdo do Contribuinte
NPJ Matriz: 37.374.797/0001-05
Nome empresarial: PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Data de abertura no CNPJ: 10/06/2020
Optante pelo Simples Nacional: Sim
me de Apuragdo: Competéncia
N°® da Declaracgdo: 37374797202202001
1.1 CNPJ das filiais presentes nesta declaracgdo:
Nenhuma
2.Apuragdoc do Simples Nacional
2.1 Discriminativo de Receitas B
{"’ T¢ 1 de Receitas Brutas (R$) Mercado Interno | Mercado Externo Total
" |Re a Bruta dec PA (RPA) - Competéncia o _50:153,92 0,00 50.:153,92
?Rziyta acumulada nos doze meses anteriores 261.868,76 0,00 261.868
>ruta acumulada nos doze meses anteriores
oporcionalizade (RBT12p)
a bruta acumulada no ano-calendario corrente 76.903, 46 0,00 ¢ 0 16
a bruta acumulada no anc-calendéario anterior 235.119,22 0,00 53 2
de receita bruta proporcionalizado 4.800.000,00 4.800.000,00
2.2) Receitas Brutas Anteriores (R$)
|[2.2.1) Mercado Interno o
j'./?TZI 0,00(02/2021 0,00)03/2021 3.785,80(04/2021 587,50
05/2021 10.332,90(06/2021 19.976,26|07/2021 25.153,61(08/2021 , ‘
/2021 20.418,01(10/2021 27.022,60|11/2021 37.235;99]12/2021 18.123,70
/2022 26.749,54 -
) Mercado Externo
101, 21 0,00(02/2021 0,00]03/2021 0,00|04/2021 0,00
k /202 0,00|06/2021 0,00]07/2021 0,00(08/2021 0,00
[09/2021 0,00]10/2021 0,0011/2021 0,00(12/2021 0,00
2022 0,00 |
Folha de Salarios Anteriores (R$) -

2.4)

Fator r

Ndo se aplica

2.5)

Valores Fixos

NS A

mero

Autent

se apli

da Decl

icacéao

acao:

larac
y 37353377

37374797
46.4704

202202001 Numero do Recibo: 01.07.22067.0408561
5.97122 Pagina



2.6) Resumo da Declaragéo S

;iﬁf?elta Bruta Auferida (regime competéncia) Valor Total do Débitoc Declaradec (R$) B

1 50.153, 92 2.523,60 |
P.M. ALIA -T0

2.7) Informagdes da Declaragdo por Estabelecimento ELS. N

|CNPJ Estabelecimento: 37.374.797/0001-05 | )

‘Municipio: PORTO NACIONAL UF: TO

Sublimite de Receita Anual (RS$): 3.600.000,00 Impedido de recolher ICMS/ISS no DAS: Nao

Valor do Débito por Tributo para a Atividade (RS):

Revenda de mercadorias, exceto para o exterior - Sem substituigdo tributaria/tributa
monofasica/antecipacdo com encerramento de tributacdo (o substituto tributdrio do ICMS

> utilizar essa opgdo)
Re ta Bruta Informada: RS 50.153,92

IRPJ CSLL COFINS P1S/Pasep INSS/CPP ICMS IPL ISS Total

38, 80 88,33 321,51 69,65 | 1.047,29 | 858,02 0,00 0, 00 2.523,60

ela RS 50.153,92
Totais do Estabelecimento
Valor Informado: 50.153,92 L

- o Total do Débito Declarade (exigivel + suspenso) 7

IRPJ CSLL | COFINS | PIS/Pasep | INSS/CPP _IcMs | 1pI ISS Total
| 8,80 88,33 321,51 69,65 1.047,29 858,02 0,00 0,00 2.523,60
- I o
1 Total do Débito com Exigibilidade Suspensa (RS$)
[ § ' e ) |
| RPJ CSLL COFINS PIS/Pasep | INSS/CPP |  ICMS IPI 155 | otal
| 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 J 0,0
L
| Total do Débito Exigivel (R$) .
| RE COFINS P1S/Pasep | INSS/CPP 1CMS IPI Total
| 323,51 69,65 1.047,29 858,02 0,00 2.523,60
2.8) Total Geral da Empresa

) ~Total do Débito Declarado (exigivel + suspenso) (RS$)

IRPJ CSLL | COFINS !PilAS;/Pasep INSS/CPP ICMS ___IBRT __Iss Total

138,80 88,33 523,51 639,65 1.047,29 858,02 0,00 0,00 2.523,60
- y L |

I Total do Débitc com Exigibilidade Suspensa (RS) |
| RPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP 5 IPI al ‘
j 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, )
! . Total dc Débito Exigivel (RS) . , -
i GSLL COFINS | PIS/Pasep | INSS/CPP | ICMS |  IPI 1SS Total
| 88,33 321,51 55,65 1.047,29 858,02 0,00 ¢, 00 2.523,60
3. Informagdes da Recepgdo da Declaracgéo
Data e hord&rio da transmissdo da Declaracdaoc: 08/03/2022 17:49:29

Numero do Recibo:

Numero da Declaracao:

~enticacéao:

01.07.22067.0408561-2

37374797202202001
37353.37746.47045.97122

Nimero do Recibo:

01

.07.22067.0408561-2

Pagina 2




tenticacdo: 37353.37746.47045.97122

P.M. ALIANCA,- TO

FLS. NS

nero da Declaracao: 373747987202202001 Numero do Recibo: 01.07.22067.04085¢1
enticacadao: 37353.37746.47045.97122 Pagi




IMPLES

@ HACHORAL

P.M. ALIAN

0

RECIBO DE ENTREGA DA APURACAO NO PGDAS-D FLS. N
Declaragdo Original
1. Informacdes do Contribuinte
>me Empresarial CNPJ da Matriz
PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS |37.374.797/0001-05
LTDA
Data da Abertura no CNPJ Optante pelo Simples Nacional
10/06/2020 Sim
"""" das filiais presentes nesta declaragdo
Nenhuma
2. Resumo da Apuragao
2.1 Apuracdo no Simples Nacional
Periodo de Numero da Receita Bruta Total do Total do Total do
Apuracdo Apuragao Auferida Débito Débito com Débito
Declarado Exigibilidade Exigivel
Suspensa
02/2022 37374797202202001| RS 50.153,92 RS 2.523,60 RS$ 0,00 RS 2.523, 60
3. Informacdes da Recepcdo da Apuracdo no PGDAS-D

Horaric da Transmiss&o (Data e Horario

08/03/2022 17:49:29

de Brasilia)

> Responsavel

005.213.580-27

> do Usudario

191.31.169.175

Numero

do Recibo

01.07.22067.0408561-2

37353.37746.47045.97122




(72075}

74.797/0001-05

€ Empresarial PONTOMED! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO S LTDA

Z0 no Simples Nacional Optante pelo Simples Nacional desde 10/06/2020

c&0 no SIME! NAQ enquadrado no SIMEI

0l




14/03/2022 10:47 WPSICO02

S ) SINTEGRA/ICMS

r (.__,, : / Consulta PGblica ao Cadastro do Estado do

/" TOCANTINS

Cadastro atualizado été: 14/03/2"0272 10:43

P.M. ALlAQ%% -10
IDENTIFICAGA ety = FLS. N‘.Qj

CNPJ/CPF: 37.374.797/0001-05 Inscrigao o 555 599
Estadual:
ggi‘f‘a‘: PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

| L

[ENDERECO

' Logradouro: QUADRA 13 ORLA OESTE |

NuUmero: SN LOTE 15
ﬂ :‘ Bairro: ‘VILA LUZIMANGQES 7 o A ‘
o | Municipio:  PORTO NACIONAL T S UF: TO
' CEP: 77.500-000 TEeliefo;Iei 5;;99‘.627‘-9077797 o V

INFORMA(}OES cComMm PLEMENTARES

Ath,ad? Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
Econdmica:
Situagdo Cadastral Vlgente HABILITADO

Data desta Sltuagao Cadastral: / /

; Regime de Apuragio: SIMPLES NACIONAL

-

Data da Consulta: 14/03/2022 10:43

Muamero da Consulta:

Voltar para selecdo de contribuinte

Acessar cadastro de outro Estado

Péaina da Secretaria da Fazenda do Estado do TOCANTINS

sintegra.sefaz.to.gov.br/sintegra/serviet/wpsico02?PIx0iefy2W2ujBgDisnAE2gBX8RvVXqhE2MvpOULXzhk= 1/1



P.M. ALIANCA - TO

Termo de Deferimento da Opgéao pelo Simples Nacional FLS. N€

CNPJ: 37.374.797/0001-05
NOME EMPRESARIAL: PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Sua opgao pelo Simples Nacional esta confirmada com efeitos a partir de 10/06/2020.

A confirmagéo desta opgdo ndo exclui a responsabilidade do contribuinte quanto ao atendimento dos requisitos exigidos para o ingresso no
Simples Nacional previstos na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro 2006.

Resguarda-se as Administragdes Tributarias o direito de anular esta opgao na hipotese de declaragao falsa por parte da pessoa juridica.

Sua opgao pelo Simples Nacional e Simei implica aceitagdo obrigatdria de sistema de comunicagao eletronica, Domicilio Tributario Eletrénico do
Simples Nacional (DTE-SN), destinado, dentre outras finalidades, a:

| — cientificar o sujeito passivo de quaisquer tipos de atos administrativos, incluidos os relativos ao indeferimento de opgao pelo Simples Nacional, a
exclusao desse Regime e a agdes fiscais;

Il — encaminhar notificacoes e intimagoes; e
[Il — expedir avisos em geral.

O DTE-SN néo exclui outras formas de notificagéo, intimagdo ou avisos previstos nas legislagdes dos entes federados, incluidas as eletronicas.
O sistema de comunicacao eletrénica implicara o seguinte:

| - as comunicagoes serao feitas, por meio eletronico, no Portal do Simples Nacional, dispensando-se a sua publicagéo no Diario Oficial e o envio
por via postal;

Il - a comunicacgao sera considerada pessoal para todos os efeitos legais;

Il - a ciéncia com utilizagado de certificagado digital ou de codigo de acesso possui os requisitos de validade;

IV - considerar-se-a realizada a ciéncia da comunicagdo na data em que o sujeito passivo efetivar a consulta eletrénica ao teor da comunicacao:
V - na hipdtese do item anterior, nos casos em que a consulta se dé em dia ndo Util, a comunicagao sera considerada como realizada no primeiro
dia util seguinte;

VI - a consulta as comunicagoes do sistema devera ser feita em até 45 (quarenta e cinco) dias contados da data da disponibilizacdo da
comunicacao no portal, sob pena de ser considerada automaticamente realizada na data do término desse prazo, ou, se esse vencer em dia ndo
util, fica prorrogado para o dia ttil imediatamente posterior.

Numero Validador: 00.00.12.01.85.98



