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: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA
CNPJ: 08.676.370/0001-55

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 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 14:07:44 do dia 18/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/02/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 76D8.E9F6.A6D8.63C0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

inscricao: 08.676.370/0001-55
Razao Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA ME
Endereco: AV JOAO PESSOA 944 / MARTINS / UBERLANDIA / MG / 38400-338

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicao 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 situagao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigcoes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:22/11/2022 a 21/12/2022

Certificacao Numero: 2022112201030273864188

Informacgao obtida em 23/11/2022 08:10:18

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de autenticidade no
site da Caixa: www.caixa.gov.br




SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

g

3 - ; CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 22/09/2022
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
21/12/2022

NOME/NOME EMPRESARIAL: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

INSCRICAO ESTADUAL: 001042818.00-43 | CNPJ/CPF: 08.676.370/0001-55 SITUACAQ: Ativo
LOGRADOURO: AVENIDA JOAO PESSOA NUMERO: 944
COMPLEMENTO: BAIRRO: MARTINS CEP: 38400338
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: UBERLANDIA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1.Nado constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou Advocacia
Geral do Estado;

2. No caso de utilizagao para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de carta de
adjudicagao expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agado de separacao judicial,
divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de doacao de bens imdveis, esta
certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista
no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do sujeito passivo
em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAQ

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certiddo de débitos tributarios => certificar
documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2022000578968599
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

ALIO

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 08.676.370/0001-55

Certiddo n°: 24902513/2022

Expedicdo: 05/08/2022, as 03:56:47

Validade: 01/02/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-sc que DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 08.676.370/0001-55, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e 7juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, 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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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
CERTIDAO N©9: 1175816/22-10

CONTRIBUINTE: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 08.676.370/0001-55

’\NDERECO: AVENIDA JOAO PESSOA, 944 , BAIRRO MARTINS, UBERLANDIA/MG - CEP:
38.400-338

CERTIFICO PARA FINS DE COMPROVANTE QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM
DEBITOS TRIBUTARIOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS E/OU FISCAIS, PARA O
CONTRIBUINTE ACIMA QUALIFICADO, PERANTE ESTA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL,
FICA ASSEGURADO A ESTA FAZENDA MUNICIPAL O DIREITO DE COBRAR QUALQUER
DEBITO QUE VENHA A SER VERIFICADO POSTERIORMENTE.

Esta certiddo nédo faz efeito para transferéncia e registro no cartério.

Uberlandia, 05 de Outubro de 2022
)Qélida até: 03/01/2023

Cddigo de autenticidade: C84AF77586FF18A1

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte endereco
www.uberlandia.mg.gov.br e acesse o link “Validar Certiddes”.

N Via |



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais PHLA "'““’”7\,‘- L]
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CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo de agdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas acdes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperacao Extrajudicial,
Recuperacao Judicial, NADA CONSTA em tramitacdo contra:

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA
CNPJ: 08.676.370/0001-55

Observacoes:
a) Certidao expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugao 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b) a informagao do nimero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidao, sendo pesquisados
o nome e o0 CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do niumero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certidao no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apd6s a sua expedicao;

d) esta Certiddo inclui os processos fisicos e eletronicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrénico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletronico de Execugao Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Férum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegao do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo ndo faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra 0 nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justica.

A presente certiddo NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agdes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidao solicitada em 04 de Outubro de 2022 as 08:06

UBERLANDIA, 04 de Outubro de 2022 as 09:15

Cdédigo de Autenticagdao: 2210-0409-1542-0058-6848

Para validar esta certidao, acesse o sitio do TIMG (www.tjmg.jus.br) em Certidao Judicia/AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
/AUTENTICACAOQ 2 informando o cédigo.

ATENCAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragdo ou tentativa
de fraude.

1 de 1
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C.M.C.: 183.154-00 N° Alvara/Ano: 10764/2020 Vencimento

Pessoa: 369883 CNPJ: 08.676.370/0001-55  Emisséo: 08/09/2020 04/09/2023

Nome/Razéao Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Endereco: AV. JOAO PESSOA, 944 Compl.:

Bairro: MARTINS CEP: 38400338 Area/Func. m=: 40
Cédigo Reduz. Imével: Area Predial mz Area territorial mz:

0S: 0 Area/Mesa/Cadeiras: 0 Cagambas: 0 Outdoor: 0

Objetivo Social: DISTRIBUIDOR E COMERCIO ATACADISTA DE DROGAS, MEDICAMENTOS EM SUAS
EMBALAGENS ORIGINAIS, INSUMOS FARMACEUTICOS E CORRELATOS,
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES.

Horario de funcionamento: de 08:00 as 18:00

Pendéncias: Secretarias envolvidas neste Alvara:
A 04/09/2023 5 LIBERADO SMSU SMMA
J  27/05/2025 1 LIBERADO CONFORME LEI MUNICIPAL N° 13146/ PLAN

2019.

-Fixar este alvara no estabelecimento, em local visivel;

-Requerer renovagao até no minimo 30 dias antes do vencimento; DC9U8S(C82

-A ndo observancia da legislagado suspende a concessao; Cadigo do Controle de Autenticidade
-Qualquer alteracao nos dados acima descritos, devera ser

comunicada a segdo competente no prazo regulamentar.

www.uberlancia.mg.gov.br - e-mail: isscmc@uberlandia.mg.gov.br
- Fax: (34) 3239-2433

Observacoes:

Este Alvara habilita somente o exercicio de atividades legalmente permitidas.

—
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ALVARA SANITARIO

NUMERO: 0026540/22/702 PROCESSO: 18617 /2022
Razdo Social:  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

CPF/CNPJ:  08.676.370/0001-55

Endereco:
AV.: JOAO PESSOA n’ 944 -
Bairro: MARTINS CEP: 38.400-338
UBERLANDIA - MG
CNAE Atividade
4644-3/01-00 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Atividades Autorizadas: Armazenar; Distribuir; Expedir; Medicamentos; Medicamentos sujeitos a controle especial (Port.
344/98).

Responsavel Técenico/Legal: SANDRA CHINI CALHAU
Conselho / CPFn®:  CRF/MG 8.551
Observagdes: Projeto Arquitetonico Aprovado pela DIEF/SVS/SES/MG sob PT N° 1393/2008.

Uberlandia, 22 de Setembro de 2022. Vencimento: 22/09/2025

Cédigo de controle da autenticidade deste documento: E4ZU
A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Uberlandia, no seguinte enderego internet: http://

uberlandia.mg.gov.br

| - Este documento devera ser afixado no estabelecimento em local visivel ao plblico

2 - Conforme artigo 317 da Lei n® 10715 de 21/03/2011 ¢ alterado pela Lei n® 13134/2019, o prazo de validade do Alvard de Autorizagdo Sanitdria sera de 03 (trés) anos pari as atividades
classificadas de alto risco e de 5 (cinco) anos para as atividades classificadas de baixo risco.

3 - O presente documento podera ser cassado, a qualquer momento por irregularidades no estabelecimento.

4 - Conforme artifo 317 Paragralo 1° da Lei Municipal n® 10715 de 21/03/2011, a renovagdo do Alvard Sanitdrio deverd ser requirida com até centro ¢ vinte dias antes do vencimento da

autorizagdo presente, salvo disposigdo especial em contrério.




Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao
vigentes na data de sua expedigao.
Nome Empresarial: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CNPJ Data de Arquivamento do Ato Constitutivo Data de Inicio de Atividade
08.676.370/0001-55 05/03/2007 01/03/2007
Enderego Completo:
AVENIDA JOAO PESSOA 944 - BAIRRO MARTINS CEP 38400-338 - UBERLANDIA/MG
Objeto Social:

DISTRIBUIDOR E COMERCIO ATACADISTA DE DROGAS, MEDICAMENTOS EM SUAS EMBALAGENS ORIGINAIS, INSUMOS,
FARMACEUTICOS E DE CORRELATOS.

Capital Social: R$ 50.000,00 Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte | Prazo de Duragéao
CINQUENTA MIL REAIS (Lei Complementar n° 123, de 2006)

Capital Integralizado: R$ 50.000,00 NAO INDETERMINADO
CINQUENTA MIL REAIS

Sécios/Participagao no Capital/Espécie de Socio/Administrador/Término do Mandato

CPF/CNPJ Nome Participagao no Espécie de Sécio/ Térm. Mandato
Capital Administrador

082.260.396-90 ADEMAR BATISTA PEREIRA JUNIOR R$ 15.000,00 socIo / XXXXXXX
ADMINISTRADOR

047.382.156-71 EDUARDO CHINI CALHAU R$ 11.000,00 soclo/ XXXXXXX
ADMINISTRADOR

047.928.916-63 FERNANDO CHINI CALHAU R$ 11.000,00 SOCIO / XXXXXXX
ADMINISTRADOR

418.460.281-91 GETULINO RIBEIRO DA CUNHA R$ 12.500,00 SOCIO / XXXXXXX
ADMINISTRADOR

352.370.236-49 SANDRA CHINI CALHAU R$ 500,00 SOCIO XXXXXXX

Administrador Nomeado/Término do Mandato

CPF/CNPJ Nome Térm. Mandato

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX

Situagao: ATIVA Status: XXXXXXXX

Ultimo Arquivamento: 11/07/2022 Numero: 9459960

Ato 318 - DESENQUADRAMENTO DE EPP

NADA MAIS# N

Belo Horizonte, 12 de Julho de 2022 13:18

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e certificada
digitalmente. Se desejar confirmar a autenticidade desta certidao, acesse o site da JUCEMG (http://
www.jucemg.mg.gov.br) e clique em validar certiddo. A certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validagao por envio de arquivo (upload)

2) Validagao visual (digite o n® C220001857897 e visualize a certidao)

Pagina 1/ 1



SERVIGO PUBLICO FEDERAL )
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA G

CERTIDAO DE REGULARIDADE :

> (iREGISTRO REGIONAL VALIDADE HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO: SEG. A SEX.
i 6. 787 CRF /MG 03/03/2023 08:00 as 18:00

=
b

vw}RAZﬂO/DENOMINAQﬂO SOCIAL

¥i5 Distr. de Med. Pré Saude Ltda

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO
Distribuidora de Medicamentos e Correlatos

ENDERECO CNPJ

Av. Jodo Pessoa, 944 - CEP: 38400-338 08.676.370/0001-55
LOCALIDADE CIDADE

Martins Uberlandia/MG

FARMACEUTICO(S) DIRETOR/RESPONSAVEL (EIS) TECNICO(S)
NOME INSCRIGAO HORARIO DE ASSISTENCIA
Sandra Chini Calhau 8. 551 Seg/Sex:08:00 as 12:00 - 14:00 as 18:00

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade E- |
Técnica estd inscrito no Conselho Regional de Farmicia, atendendo a todos os r p‘:@
requisitos do art.22, paragrafo dnico e art.24, ambos da Lei 3820/60. "
Tratando-se de Farmdcia e Drogaria, certificamos que estd& regularizada em sua =
atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis
Técnicos, de acordo com os artigos 2°, 3° caput, 5°, 6° inciso I, todos da Lei
13.021/14.
A autenticidade e/ou validade juridica dessa Certid@o serd comprovada acessando
o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou mesmo através do
leitor de QR-Code.
O documento impresso deverd ser reimpresso a cada 90 (noventa) dias. cédi a
: ch s X go de
Expedida em 04/03/2022 e emitida no dia 07/03/2022

Autenticidade
070303284272670202




