
MINISTERIO  DA FAIENDA
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   d`vidas   de
responsabilidade  do  sujeito  passivo  acima  identificado que vierem  a  ser apuradas,  6  certificado que
nao constam  pendencias  em  seu  nome,  relativas a cr6ditos tributarios  administrados  pela  Secretaria
da   Receita   Federal  do  Brasil   (RFB)  e  a   inscrig6es  em   Divida  Ativa  da   Uniao  (DAU)  junto  a
Procuradoria-Geral  da  Fazenda  Nacional  (PGFN).

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

A  aceita?ao  desta  certidao  esta  condicionada  a  verifica?ao  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  13:46:44  do dia  17/11/2022  <hora  e data de  Brasl'lia>.
Valida  ate  16/05/2023.
C6digo de controle da certidao:  4DE8.C47B.21C1.2984
Qualquer rasura ou  emenda  invalidara este documento.
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iffffFEde GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETAFZIA  DA  FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIFIETOF}lA  DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COOFiDENADORIA  DA  DjvIDA ATIVA

Ntlmero da Certidao:

4226563

P,M,ALIAN    A.TO

FLS.   NO.

CEFiTIDAO  NEGATIVA DE DEBITO -PESSOA JURI'DICA

IDENTiFicAeAO DO cONTRiBulNTE:
RAZAO SOCIA      PONTOMEDI  DISTBIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS  LTDA

CNPJ      37.374.797/0001-05                                  lNSCRICAO  ESTADUAL:

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

ENDEFiECO:       RUA   QUADF}A  13  0RLAOESTE,   SN,   VILA  LuZIMANGUES  -ZONA  UF3B

MUNICI'PIO          POF}TO  NACIONAL -TO

FINALIDADE:
LICITACAO

HISTdRICO:

NAO CONSTA  DEBITO  INSCF}lTO  EM  DivIDA ATIVA

Fundamenta?ao  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,  simulacao ou  fraude,  responsabiliza,  pessoalmente  ,  o servidor que a expediu,

pelo cr6dito tributario,  assegurando o direito de  regresso.

DataEmissao:  Quinta-feira,17   de   Novembro   de   2022   -13h   44m   38s

Aten9ao:

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Esta certtidao esta vinculada ao ndmero do CPF, CNPJ ou  lnscrig5o Estadual.

Emitida  Via  lNTEF}NET

Esta Certid5o foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz



CEF}TIDAO NEGATIVA  DE  DEBITOS TF}lBUTARIOS  E  Dl'VIDA ATIVA
MUNICIPAL

CEPITIDAO CONTRIBUINTE NUMEFio  154489

DADOS  DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:        PONTOMEDI  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ:              37374797000105                                                 lNSCRICAO  MUNICIPAL:     0

ENDEF}ECO:          VILA  LUZIMANGUES,  Nr.  SN,  Qd.  013,  Lt.15,  Bairro:  OF}LAOESTE,  PORTO  NACIONAL -TO

cEFmDAO E FUNDAMENTo

A  Fazenda  Pthblica  Municipal,  atendendo  requerimento  do  contribuinte  acima  identificado,
CERTIFICA  que,  revendo  seus  arquivos,  ate  a  presente  data,  nao tern  pendencia  em  seu  nome,  cuja
responsabilidade  tributaria  e/ou  fiscal  e  ao  mesmo  atribuida.

Ressalva-se  a  Fazenda  Publica  no  direito  de  constituir  novos  cr6ditos  cuja  responsabilidade
possa ser igualmente  atribufda ao contribuinte ou  lm6vel  acima identificado e que,  porventura, venham  a
ser  apurados  posteriormente  a  emissao  da  presente  certidao,  ressalvando~se,  mais,  no  direito  de
consolidar  a  inscricao  municipal  acima  epigrafada os  d6bitos  porventura  vinculados  a  outras  inscrig6es
municipais,  em  decorrencia da  nao  atualizagao dos dados  cadastrais.

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

F3essalva:  LICITACAO

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  PORTO  NACIONAL,  QUINTA-FEIRA  17  NOVEMBRO  DE  2022.

sEGUF{ANeA:

VALIDADE ATE: Sabado 17 Dezembro de 2022.

EMITIDA:  Quinta-feira  17 Novembro de 2022 as 01 :50:40

C6digo de Validagao:  12069154489

Certidao emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A validade deste documento fica condicionada a verificaeao de sua autenticidade  no
portal da Prefeitura e/ou  atrav6s do QF}Code.

QBCode
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cERTIDfao  NEGATlvA  DE   DEBITOs   TRABAI.HlsTAs

Nome:    PONTOMEDI    DISTRIBUIDORA   DE   MEDICAMENTOS    LTDA     (MATRIZ    E

FILIAIS)
CNPJ:    37.374.797/0001-05
Certidao   n°:    26391313/2022
ExpediGao:    16/08/2022,    as    07:36:27
Validade:    12/02/2023   -180    (cento   e   oitenta)    dias,    contados   da   data
de   sua   expediGao.

Certifica-se    que   PONTOMEDI   DISTRIBUIDORA   DE   MEDICARENTOS   LTDA    (MATRIZ   E
FILIAIS),    inscrito(a)    no   CNPJ   sob   o   n°    37.374.797/0001-05,    Nfao   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.0    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
Tribunals   do   Trabalho.
No   caso   de   pessoa   juridica,   a   Certidao   atesta   a   empresa   em   relac:ao
a   todos   os   seus   estabelecimentos,   agencias   ou   filiais.
A   aceitaGao   desta   certidao   condiciona-se   a   verif icagao   de    sua
autenticidade    no   portal    do    Tribunal    Superior    do    Trabalho    na
Internet     (http://www.tst.jus.br).
Certidao  emitida  gratuitamente.

®          ::F°B¥:g°N[a:i?oR==TEde   Devedores   Traba|histas   constam   oS   dados
necessarios    a    identif icaGao   das   pessoas    naturais    e    juridicas
inadimplentes   perante   a   JustiGa   do   Trabalho   quanto   as   obrigac:6es
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   f irmados   perante   o   Minist6rio   Publico   do
Trabalho,    Comissao   de   ConciliaGao   Pr6via   ou   demais   titulos   que,   por
disposiGao   legal,   contiver   forGa   executiva.



Certidao de  Distribuicao
Falencia,  RecuDeracao Judicial e/ou  PecuDeracao  Extraiudicial

Ng 5d8ddbb5

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

PONTOMEDI  DISTRIBUIDORA  DE  MEDICAMENTOS  LTDA

vinculado ao   CNPJ: 37.374.797/0001-05

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

Observae6es:

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 Segao
Judiciaria do Tocantins, acessivel atrav6s do enderego:

eprocl.tjto.jus.br/eprocv2_prod_1grau/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
expedicao;

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

Palmas  -TO,  03/11/202211 :02:25

Pagina 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO  BRASIL
ESTADO DA PARAiBA

CART6RIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO  EM  1888

PRIMEIR0  REGISTRO CIVIL DE  NASCIMENTO  E 6BITOS  E PRIVATIVO  DE CASAMENTOS,  lNTERDIC6ES 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

DECLARACAO  DE SERVICO  DE AUTENTICACAO  DIGITAL

0  Bel.  Valber Azevedo de  Miranda  Cavalcanti,  Oficial  do  Primeiro  Registro Civil  de  Nascimentos  e  6bitos  e  Privativo  de  Casamentos,  lnterdig6es e  Tutelas
com atribuigao de autenticar e  reconhecer firmas da  Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de  Lei,  etch.

DECLARO  ainda  que,  para garantir transparencia  e seguranga 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  obrigat6ria de  urn Selo  Digital  de  Fiscalizagao  Extrajudicial  em  todos  os  atos  de
notas  e  registro,  composto  de  urn  c6digo  dnico  (por  exemplo:  Selo  Digital:  ABC12345-XIX2)  e  dessa  forma,  cada  autenticagao  processada  pela  nossa
Serventia  pode  ser  verificada  e  confirmada  tantas  vezes  quanto  for  necessario  atrav6s  do  site  do  Tribunal  de  Justica  do  Estado  da  Paraiba,  endereeo

f\`,
s://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

utenticaeao   digital   do   documento   faz   prova   de   que,   na   data   e   hora   em   que   ela   foi   realizada,   a   empresa   PONTOMEDI   DISTRIBUIDOF{A   DE
MEDICAMENTOS  LTDA  tinha  posse  de  urn  documento  com  as  mesmas  caracteristicas  que  foram  reproduzidas  na  c6pia  autenticada,  sendo  da  empresa
PONTOMEDI   DISTRIBUIDORA  DE  MEDICAMENTOS  LTDA  a  responsabilidade,  tinica  e  exclusiva,   pela   idoneidade  do  documento  apresentado  a  este
Cart6rio.

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 digitalizacao dos documentos fi'sicos, garantindo perante este Cart6rio 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  C6digo  de
Autenticagao  Digital' ou  na  referida sequencia,  podera  ser reproduzido em  papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta  DECLARACAO  foi  emitida  em  30/05/202213:34:24  (hora  local)  atraves  do  sistema  de  autenticacao  digital  do  Cart6rio  Azevedo  Bastos,  de  acordo
com  o  Art.1°`   10°  e  seus  §§   1°  e  2°  da  MP  2200/2001,  como  tambem,  o  documento  eletr6nico  autenticado  contendo  o  Certificado  Digital  do  titular  do
Cart6rio  Azevedo  Bastos,  podera  ser  solicitado  diretamente  a  empresa  PONTOMEDI  DISTRIBUIDORA  DE  MEDICAMENTOS  LTDA  ou  ao  Cart6rio  pelo
endereoo  de  e-mail  autent'ica@azevedobastos.not.br  Para  informa?6es  mais  detalhadas  deste  ato,  acesse  o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e
informe  o  C6digo de Autenticaeao  Digital

Esta  Declaraeao 6 valida  por tempo  indeterminado e esta disponivel  para consulta em  nosso site.

'C6digo de Autenticacao  Digital:  153853005227003221205-1
2Legislae6es Vigentes:  Lei  Federal  n°  8.935/94,  Lei  Federal  n°  10.406/2002,  Medida  Provis6ria  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.

0  referido e verdade,  dou  fe.

0 CHAVE  DIGITAL

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b599870f76e77509d254dbec716f4f95e871775091 b5d5d 1 962e46c285aaf6d5dfb 1 1 874af9e60c6b9504734e7a03afoff4c
c4b9bf4dc2237cb88718132e9fb7c
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I.7 -CNAE-F.iscal  Priroipal

4644-3/01
5 8 -  CNAE-Fiscal Seeundfria

4639-7/01

) -  cod, Moucipio

171820-4

NACIONAL

==_Eg:_Egi;==.F±;i!i;i_i-,
__.I:-.,:~jj:.{§ii.~=-]5:::::c-::-t=5_===5=±£ir5iT5i-:¥q-a-:~E;,-;+F:i:i-:-~a~c;;.-a:-;E=

'   5 2 -  Data do Registro

;     10/06/2020                                                                                                                                                                                             5.An.urtwcenAI

i ,29£.2J SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Desorig5o da C NAE-Fiscal  Prineipal

Comercio atacadisto  de medicamentos e drogas  de  uso  humano

Desorigao da C NAE-Flscal  SecurKfaria

Comercio atacadista  de produtos alimenticios em geral•5`9:-6Jri-A-i,i-I-urdrT----|TesTE;i;a;E€1ri*i=F1;€=rsTiTEir

i  comerc.io atacadista  de instrumentos e  materiais para uso
4645-1/01

lN roRMAC OES SOBR E A ExPLORACAO R U RAL

Y6.-4-.-Ar-ed~da-p;-;Ta~givrFT~aFTtfar--~~~T6T-THde~p~aslaFormada(har~--

6 8-:-Redlstr-0-ifrolliJiJ~~--~ -`-`    -I -+-6 a--~N~jfror~O~de-Rairsrro-~~~~~

I.,-.,  `` .... __  ,.`,._`,~-I.. _I_._  __-_~,.____-'-_._`._L__.._ -..- _.._._ .... ~-..„_ ..... `` _  ..   .'_.-__ _ _..
613 .  lnforma¢6es Complementares (lote. n°, lcteamento. acesso. etc )

medico,  cirdrgico,  hospitalar

+=ffi2:*:u;rfu:"±ois

e  de laborat6rios

-T6.Z`-TaffifaiF6lcTJ6F-~--~~~~

I    I ;:%:Eg„TAA£R°ro      ::g?o.?€g^°,AID     :::3¥w°3s"N°

=E FT~~-T6lTffi

.OQ3.2.6_9,780-54                                   i   lvoNEIALEXANDRE  STEIN-/ 4 -  Endereco

F{UA ERNESTO PAGNONCELLl 41  KOLLERI ------ `-`-       --'  --~~~~~--~ ..--- r' .--- T7-a_-T.~riaTI .------- ~ ---- '--"    --'-'' -.--  ~~ ---- '-'`'
7  5 -Cod   ODD  lelefone

!iiTM`1nrci`pi-o^-
i   ERECHIM

CONTAMAX@CONTAMAXERECHIM.COM.BR

a -lDENTir-ic^C^o Do RESPoN SAVEL DECLARAN.rE

=iziffiRiFFj_A=±i±-E=Eri=
8 4 - Org.  Expedidor

005.213.580-27
8.3 -C.I

2089024869
8 6 -Muncipro

PORTO  NACIONAL

SSP/RS

9 -DECLARACAO  DA COLETORIA ESIADUAL

91  -  Deelaragde

__._-J-Ji±¢_V_u_AJirJ{J

6.3 - A7.ea ck) lm6vel  ( ha)

6.7 -Area  lne>(plorada ( ha)

6.12 -lnecrigiv ro lncra

RUA QUADRA 13  0RLA OESTE VILA LUZIMAN CUES
8f6UF     I 878;?5E8o.ooo Cnd.  ODD Tctefcro

t\ 99627-9079

i|    DFciARO Qi/E cONFERiAs'NFORMAcoEs cONTiDASNESTEBOLETiMcor  A DocuMENTACAOAPRESENTAOAPELO coNTRiBuiNTE

9 2 - Observa¢fo

CADASTRO

9 3 ~  Lccal dL- reeep9fo

i;9€-PNE#-%ipatEra-4toTSE£,-BlMLE~rylj._QE~EQBIO|±ACJP.N.At
I:   DANIELLE  FEuX  DELMONDES  FIGUEIREDO

11  -USO  0A SEFAZ

I                                                            VISTORIA
I                                                APOS  DILIGENCIA,  MANIFESTO

i x    t  FAvORAVEL                              r|  DESFAvORAVEL

!MO«vO    ART.  96  Do  RlcMs  -DEc  2.9i2ro6  REDACAO DEc,4.469/1 1

DATA.    o27ograo2o -~-ThE]TFTDTA-Rnuj-O~`s-0-a-R*r6ffl72~66-

13/10/2020    09:42:37

HOMOLOGACAO

Lq     DEFIR0                                  ||     lNDEFIRo
Motivo   ART.  96  Do  RicMs  -DEc.2.9i2ro6  REDAc;AO DEc.4.469/1 1

DATA.    13/10/2020 ~-MTrRT5EH0rR65lRT;TIE-s~D~EITM"53§i-8

Autenticagao  Digital  C6digo:  153850202214569393735-1
Data:  02/02/202109:41 :21
Valor Total  do Ato:  R$ 4,66
Selo  Digital  Tipo  Normal  C:  ALC57648-HGE8;

g    Cart6rio Azev6do Bastos
8               Av.  Prosldor`te Eplt5clo pessoa -1145
8               Balrro dos Egtado, Jo5o pegsoa -PB

±    (83) 3244-5404 -cortorlo@8zovodobaslos.not.br
c)                          https ://azevodob8sto§. not.b r



12 -TITUIAR  DE  FIRMA INDIVIDUAL  SOCIOS. ADMIN ISTRADORES  DE  S/^E COOPERATIVA
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12. 5 -  Ertoe¢o
F`UA QUADRA 13 0RLA OESTE VILA LuZI MANGUES

12  8 -M unicipio
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L¥¥pEL5ap6¥
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1219 -Endereco

RUA a UADRA  13 0RLA 0 ESTE VILA LUZI VANGUES
.  ,zz.Mjru.c,p,o_.  _ .... ______        .  .     .    ~_  _.   i,_f`33__~dF

)    PORTO  NAcloNAL

.6 -  C   I  r\0

089024869
12.12 -Ccndigfo

E] ;::'|:'iaor    3-ADM

29.505.922~2

1 2 4 -  Pals

BRASIL

12.18 -Pals

BRASIL
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20 -C.I  no
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_I_LJ;T2Haci*JI-Lri

12.68 - cond9to
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-I_i::xT::or

I
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13 -DF.CIARACA0  DO CONTRIBu lNTE
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I

; 13 3 -I)edarapao

I    DECLAR0 PARA  OS DEVIDOS  FINS QUE  AS  INFORMA90ES  AQUI  REGISTRADAS SAO

ff:":acF+=I==I;:Ex:::a,~-~TT2~io4.ctno-~~~-~rlri65r:~o-rT~Ex-ri

1 2. 11 o . C ond cfo

VERDADEIRASEREPRESEN|:MASITUACAOREALDOESTAB_E.LE.:|T=|?..._.___.i__

13/10/2020    09:42:37

TT2FTM-alfa+

Autenticagao  Digital  C6digo:  153850202214569393735-2
Data=  021021202109=41 :21
Valor Total  do Ato:  R$ 4,66
Selo  Digital  Tipo  Normal  C:  ALC57649-ISB8;

i    C:*p6rors!,?on£=p:tYcfoqoesoE?,:{5°S
8                Balrro dos Eatado, Joao po88oa  -PB

±    (83) 3244.5404. c®rtorlo@3zov®dobasto8.not.br
a                        httpa ://azovodob8stos. not. br



REPUBLICA  FEDERATIVA  DO  BRASIL
EiHREE

ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO  BASTOS

FUNDADO  EM  1888
PRIMEIRO  REGISTR0  CIVIL DE  NASCIMENTO  E 6BITOS  E  PRIVATIVO  DE CASAMENTOS,  lNTERDICOES  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

DECLARACAO  DE SERVICO DE AUTENTICACA0  DIGITAL

0  Bel.  Valber Azevedo  de  Miranda  Cavalcanti`  Oficial  do  Primeiro  Registro  Civil  de  Nascimentos  e  Obitos  e  Privativo  de  Casamentos,  lnterdie6es  e  Tutelas
com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da  Comarca de Jo5o Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de  Lei,  etc...

DECLARO ainda que,  para garantir transparencia  e seguranca j.uridica 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  aplicacao  obrigat6ria  de  urn  Selo  Digital  de  Fiscalizacao  Extrajudicial  em  todos  os  atos  de
notas  e  registro,  composto  de  urn  c6digo  tlnico  (por  exemplo:  Selo  Digital:  ABC12345-XIX2)  e  dessa  forma,  cada  autenticaeao  processada  pela  nossa
Serventia  pode  ser  verificada  e  confirmada  tantas  vezes  quanto  for  necessario  atrav6s  do  site  do  Tribunal  de  Jiistiea  do  Estado  da  Paraiba,  endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A   autenticacao   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  urn  documento  com  as  mesmas  caracteristicas  que  foram  reproduzidas  na  c6pia  autenticada,  sendo  da  empress
PONTOMEDI   DISTRIBUIDORA  DE  MEDICAMENTOS   LTDA  a   responsabilidade,   unica  e  exclusiva,   pela  idoneidade  do  documento  apresentado  a   este
Cart6rio.

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 Cart6rio e terceiros, a sua autoria e  integridade.

De  acordo  com  o  disposto  no  artigo  20-A,  §7°,  da  Lei  Federal  n°  12.682/2012,  o  documento  em  anexo,  identificado  individualmente  em  cada  C6digo  de
Autenticaeao Digital' ou  na  referida  sequencia,  podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta  DECLARAC;AO  foi  emitida  em  02/02/2021   13:59:01   (hora  local)  atraves  do  sistema  de  autenticagao  digital  do  Cart6rio  Azevedo  Bastos,  de  acordo
com  o  Art.1°,10°  e  seus  §§   1°  e  20  da   MP  2200/2001,  como  tambem,  o  documento  eletr6nico  autenticado  contendo  o  Certjficado  Digital  do  titular  do
Cart6rio  Azevedo  Bastos,  podera  ser  solicitado  diretamente  a  empresa  PONTOMEDI  DISTRIBUIDORA  DE  MEDICAMENTOS  LTDA  ou  ao  Cart6rio  polo
enderec:o  de  e-mail  autentica@azevedobastos.not.br  Para  informac6es  mais  detalhadas  deste  ato,  acesse  o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e
informe o C6digo de Autenticacao  Digital

Esta  Declaragao 6 valida por tempo indeterminado e esta djsponivel para consulta em nosso site.

'C6digo de Autenticagao Digital:  153850202214569393735-1  a  153850202214569393735-2
ZLegislag6es Vigentes:  Lei  Federal  n°  8.935/94,  Lei  Federal  n°  10.406/2002,  Medida  Provis6ria  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.

0  referido e verdade,  dou fe.

CHAVE  DIGITAL

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b4 71 a bd 1 88e6649e7d 599dcebf68a7bf6bae9341309b053713ff74bd5d 8f21 da 507 b618b23af772f5a94 5d6cace 1
c4b9bf4dc2237cb88718132e9fb7c
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;r!,!f+qu.,S,E.|!.qu,.a
Governo do  Estado do Tocantins
Secretaria da  lndulstria,  Com6rcio e Servieos
Junta Comercial  do  Estado do Tocantins

CEFiTIDAO SIMPLIFICADA

€€`iisterm&  N#ci®y``B*2!  {±e  ffiegistpr®  de  Empr©sas  ELdiegrcarBti`vf  co  S!NF3E?`fi

Cerlificamos que as  informac:6es abaixo constam dos documentos  arquivados
nesta Junta  Comercial  e sao vigentes na data da sua expedi¢ao.

NinE (Sede)                                                    CNPJ
17200625963                                                        37.374.797/0001 -05

Data de Ato constitutivo      lni'cio de Atividade
10/06/2020                                         09/06/2020

Endereco Completo
Fiua  OUADF}A  13  0RLA  OESTE,  Ng  LOTE15,  VILA  LUZIMANGUES  -Porto  NacionalITO  -CEP  77500-000

®bjeto  Social
COMEF3CIO  ATACADISTA  DE  MEDICAMENTOS  HUMANO  COMERCIO ATACADISTA  DE  PRODUTOS  ALIMENTICIOS COMEF3CIO ATACADISTA
DE  INSTRUMENTOS  E  MATEF{IAIS  MEDICOS,  CIF}URGICO,  HOSPITALAR  E  DE  LABORATORIO  COMERCIO ATACADISTA  DE  PFioDUTOS
ODONTOLOGICOS  COMERCIO ATACADISTA  DE  COSMETICOS  E  PERFUMARIA COMERCIO ATACADISTA  DE  PRODUTOS  DE  HIGIENE
PESSOAL  COMERCIO ATACADISTA  DE  PF}ODUTOS  PARA  HIGIENE  E  LIMPEZA  DOMICILIAR  COMERCIO VAREJISTA  DE  MEDICAMENTOS
HUMANO COMEFICIO  VAREJISTA  DE  PRODUTOS  NATURAIS,  HOMEOPATICOS  E  SUPLEMENTOS  ALIMENTARES  COMEF}CIO VAF}EJISTA  DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS COMEF!CIO VAREJISTA  DE ARTIGOS  E  MATERIAS MEDICOS,  ORTOPEDICOS  E ODONTOLOGICOS COMERCIO
VAF}EJISTA  DE  COSMETICOS,  PEF]FUMAF}lA  E  HIGIENE  PESSOAL  COMERCIO VAF}EJISTA  DE  PRODUTOS  SANEANTES  DOMISSANITAF}los
ALUGUEL  DE  MATEF}lAL  MEDICO ALUGUEL  DE  EQUIPAMENTO  HOSPITALAF}ES  PFiESTACAO  DE  SERVICO  DE  REPRESENTACAO
COMEF3CIAL

Capital  Social
8$  150.000,00  (cento  e cinquenta  mil  reais)
Capital  Integralizado
8$  150.000,00  (cento  e cinquenta  mil  reais)

Daclos do  S6cio
Nome                                                CPF/CNPJ
ALINE  ANTONIAZZI                         005.213.580-27

PEREIRA
Nome                                                CPF/CNPJ
cAssiANO  pEF}EmA                   Ooi.476.51 o-18aados do Administrador
Nome
ALINE  ANTONIAZZI  PEF}EIRA

Ultimo  Arquivamento
Data
17/03/2021

Ntlmero
20210129760

Participag5o no capital
Fi$ 75.000,00

Participagao no capital
P$ 75.000,00

CPF

Porte
ME  (Microempresa)

Esp6cie de s6cio
S6cio

Esp6cie de s6cio
S6cio

Prazo de Duraeao
lndeterminado

Administrador               Termino do mandato
S                                                  lndeterminaclo

Administrador               T6rmino do  mandato
lndeterminado

T6rmino do mandato
005.213.580-27                                lndeterminado

Ato/eventos
002 / 051  -CONSOuDAQAO  DE
CONTRATO/ESTATUTO

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 c6digo  JPL55J5S.

Erlan  Souza  Milhomem
Secretario Geral

Situagao
A:rrIVA

Status
SEM  STATUS

1de1



;<j.'`;:Jr^ap.9oE.I!.qu.~?
Governo cjo  Estado do Tocaiitins
Secretaria da  lndbstria,  Com6rcio e Servigos
Junta  Comercial do  Estado do Tocantins

cEFmDAo EspEciFleA
Sistema  }`daSi®na!  ex'e  iR®gistF®  de  Emperesas  REerca!rti€i`cB .*  §lNFiEM

Certificamos que as  jnformag6es abaixo constam dos documentos arqui.vados
nesta Junta Comercial  e  sao vigentes  na data da sua expedieao.

Certificamos  que  PONTOMEDI  DISTF}lBUIDORA  DE  MEDICAMENTOS  LTDA
encontra~se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

NIRE  17200625963

CNPJ 37.374.797/0001-05

s,.S„ffca

Protocolo:  TOC2201403192

Situagao
ATIVA

Status
SEM  STATUS

OderegocompletoQUADRA130RLAOESTE,NgLOTE15,xxxxx,VILALUZIMANGUES-PortoNacional/TO-CEP77500-000

Arquivamentos Posteriores

Ato

002
002

223
002
002

315

090

Numero

20210129760
20210129760

20210007656
20200451340
20200451340

20200230689
17200625963

Data

17/03/2021
17/03/2021

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

10/06/2020
10/06/2020

Esta certidao foi emitida automaticamente em  03/11/2022,  as

Descrigao

CONSOLIDAQAO  DE CONTF{ATO/ESTATUTO
ALTERACAO  DE  DADOS  (EXCETO  NOME
EMPBESABIAL)
BALANCO
CONSOLIDACAO  DE CONTF]ATO/ESTATUTO
ALTERACAO  DE  DADOS  (EXCETO  NOME
EMPPIESABIAL)

ENQUADF}AMENTO  DE  MICF}OEMPFiESA
CONTRATO

1-`6:14:14  (h.orario` de  BrasHia).

Se impressa,  verificar sua autenticidade no  https://www.simplifica.to.gov.br, com o c6digo  JMEJBKI K.

Erlan  Souza  Milhomem
Secretario(a) Geral

1de1



1.   Identificacao  do  Contribuinte
(;\'i,J    Matrlz:

Nc)'ne    empresarial:
'L)ti\t3    de    abert-.urci    no    CNPJ:

OE)`-ri.rlte   pelo   Simples    Naclonal:

Retjime   de   Apuracao:

NC    da   DeclaraGao:

1.1  CNpr  das  filiais  presentes
N e r`, h u rna

37 . 374 . 797/0001-05

PONTOMEDI   DISTRIBUIDORA   DE   MEDICAMENTOS   LTDA

10/06/2020

Sin
Competencia
37374797202202001

nesta  declarac:ao :

2.Apura?ao  do  Simples  Nacional
2.1  Discriminativo  de  Receitas
'rotal   de   Receitas   Brutas    (RS) Mercado   Interno Mercado   Externo Total

r`ect3ita    Bruta    do    PA     (RP7\`)     -Competencia 50 .153,  92 0,00 50 .153,  92

;{ecei=a   bruta   acumulada   nos   doze   meses   anteriores 261.  868,  76 0,00 261.  868,  76
ac;`     PA      (RB1`12)

T<eceit.a   bruta   ac`jrnulada   nos   doze   meses   anteriores

76.  903,  46 0,00 7 6  .  9 0 -) '  4  ')

j\r?    PA   proporciona]izada     (RBTl?p)

:<tltiej  t,a    brut`.a    ac`urr\`Liada    ,r`Io    ano-calenda.rio    corrente
( ;i BA )

!T`t-:c.`eitEj    bruta    ac``Imuladci    no   ano-calendario   anterior 235  .119,  22 0,00 2 3  `-.i  .   i   1   9  ,   2  2

Li¥\^ )
Lilnite   (ie   receita   bruta   proporcionalizado 4  .  8C) 0  .  000 ,  0 0 4  .  800  .  000,  00 -

0,00 02/2021 0,00 03/2021 0,0

0'00 06/2021 0,00 07/2021 0,0

0,000,00 10/2021 0,00 11/2021 0,0

2.3)   Folha  de  Salarios  Anteriores   (RS)

|Nenhuma

2.4)    Fator   r
Lor    r   =    Nao    se    a

2.5)   Valores   Fixos

itw'c~io    se    apllca

\T\'imero   da    Declarac:ao:     37374797202202001
/`.`^t.en+iicac`ao:     37353.37746.47045.97122

Nbmero    do    Recibo:     0]   .07.22067.0408561.I-2
Paglna    i



2.7)   Informa€6es  da  DeclaraEao  po_r  Estabelecimento
P,M.  ALIA              .TOFLS.N

CNPT  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

I

2.8)   Total   Geral   da   Empresa

Total   do   D6bito
C 0 F' I N S

•L\  ,   0 0

COFINS

321,  51

P I S / P a s ep
() ,  'J 0

Total   do
PI_S/Pa_s_ep

69,  65

E_xigi_Pi_i_i_dade    Suspe_nsa     (RS)
INSS/CPP

0,00

Debito   Exi
INSS/CPP

1.  047,  29

ICMS

(),   CO

ivel     (RS)

ICMS

858'  02

ISS

a,00

3.   InformaG6es   da  Recepgao  da  Declarac:ao
Data   e   horario   da   transmissao   da   Declaracao:      08/03/202217:49:29
Ntimero    do   Recibo:                    01.07.22067.0408561-2

Nilmero   da    Declarac:ao:    37374797202202001
Autenticagao:     37353.37746.47045.97122

Ntimero   do    Recibo:     01.07.22067.0408561-~2
Pagina   2



A!`]Lenlicac:cio:                                     37353.37746.47045.97122

N\`imero   da    Declaracao:     37374797202202001
A.utenticacao:     37353.37746.47045.97122

Ntimero    do    Recibo:     01.07.22067.0408561--2
Pci9lna    -i,



HIEREE3ELE
m*tEB®REHE,

REclBO   DE   ENTREen  DA  ApuRAGao  NO   pGDAs-D

Declara¢ao   Original

1.   Informac6es  do  Contribuinte
None   Empresarial CNPJ   da   Matriz

PONTOMEDI   DlsTRIBulDORA   DE   MEDlcADmNTOs 37 . 374 . 797/0001-05
LTDA

Dat.a   da   Abertura   no   CNPJ Optante   pelo   Simples   Naclonal

Lr. / 06 / 2rJ20 Sin

(;NPu`   das   filiais   presentes   nests   declaracao

Nenhuna .

2.   Resumo   da  Apurac!ao
2 . 1   Apuracao no  Simples  Nacional

Periodo  de Ninero  da Receita  Bruta Total  do Total  do Total  do
Apurac!ao Apurac:ao Auferida D6bito D6bito  com Debito

Declarado ExigibilidadeSuspensa Exigivel

02/2022 37374797202202001 R$    50.153,92 R$    2.523,60 R$    0,00 R$    2.523,60

®



Oaia  cia  con`ulia   \"    ®2  `1  tis  ;-

:5'``-I:-3i_`3:   :I:    '_,:'T,    `L        I-:i=          ,,   `,=``'      .'=i-.r`z

:``PJ    37,374`7.97/GO01-C!5

\Jorie  Er.presai-ifl    PONTC)MEDi  D[STRIBUIDORA DE  SfiEDICAMENTOS  LIDA

s I I.i ci I. a c  f`` : I :+

Situa?ao  no  Siriiples  Naciorial   Optaiite  peio  Simples  Naciona!  c!esde  lo/06f2020

Situagao  no  S!l`,`E     NAG)  enquadradct  no  S!ME!



14/03/202210:47
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WPSIC002

SENTEGRA/ICMS
Consults  PdBlica ao Cadastro do Es&ado d®

TOCANTINS

IDENTIFICA€A

CNPJ/CPF:    37.374.797/0001-05

Razao
i   social:

®

Cadastro atualizado ate:  14/03/202210:43

Ensst:rj3:3      29.5o5.922-2

PONTOMEDI  DISTRIBUIDORA  DE  MEDICAMENTOS  LTDA

ENDEREGO

Logradouro:    QUADRA  13  0RLA OESTE

Ndmero:             SN LOTE  15

Bairro:                     VILA  LUZIMANGUES

Frprrii~i='hi-;-;-jitho-;   a   `i~6;++o''T+N.AEL|~o-NA-L

CEP:                       77.500-000

IN FORMAg6

Atividade
Econ6mica:

._.____I

UF:     TO

Telefone:       54 99627-9079

ES  G®MPLEMENTARES

Com6rcio atacadista de medi.camentos e drogas de uso humano

Situa?ao  cadastra! Vigente:              HABILITADO

Datadestasituagaocadastral:      /  /

Regime  de Apuraeao:                               SIMPLES  NACIONAL

Data cia  Gonsurlta:                                                14/03/202210:43

Nrimero da  Consui€a:

Voltar  para  sele€ao  de  contribuinte

Acessar cadastro  de  outro  Estado

Pigina  da  Secretaria  da  Fazenda  do  Estado  do  TOCANTINS

sintegra.sefaz.to.gov.br/sintegra/servlet/wpsico02?Plxoiefy2W2ujBqDisnAE2gBXBRvxqhE2MvpOULXzhk= mfl
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Termo de Deferimento da  Opgao  pelo Simples Nacional

CNPJ:  37.374.797/0001-05

NOME  EMPRESARIAL:  PONTOMEDI  DISTRIBUIDORA DE  MEDICAMENTOS  LTDA

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

A confirmagao desta  opcao  nao 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 Administrac6es Tributarias o direito de  anular esta  opgao na  hip6tese de  declarac;ao falsa  por parte da  pessoa juridica.

Sua  opcao  pelo Simples  Nacional  e  Simei  implica  aceitacao obrigat6ria  de sistema  de comunica?ao eletr6nica,  Domici'lio Tributario  Eletr6nico  do

Simples  Nacional  (DTE-SN),  destinado,  dentre  outras finalidades,  a:

0

I  -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 ag6es fiscais;

11  -encaminhar notificac:6es  e  intima?6es;  e

Ill   -expedir avisos  em  geral.

0  DTE-SN  nao exclui outras formas de  notificacao,  intimacao ou  avisos previstos  nas  legislac6es dos entes federados,  incluidas  as eletr6nicas.

0 sistema de comunicaeao eletr6nica  implicara  o seguinte:

I  -as comunica?6es  serao feitas,  por meio  eletr6nico,  no  Portal do Simples  Nacional,  dispensando-se  a  sua  publicacao  no Diario  Oficial  e o envio

por via  postal;

11  -a comunica?ao  sera  considerada  pessoal  para todos os efeitos legais;

Ill  -a  ciencia  com  utilizagao de certificac;ao digital  ou  de  c6digo de acesso  pos§ui  os requisitos  de validade;

lv -considerar-se-a   realizada a ciencia da   comunicac;ao  na data em  que o sujeito  passivo  efetivar a  consulta  eletr6nica   ao  teor da  comunicaeao:

V -na  hip6tese do  item  anterior,  nos casos  em  que a consulta  se de em  dia  nao titil,   a  comunicaoao  sera  considerada como realizada  no  primeiro

dia  iltil  seguinte;

Vl  -  a consulta as comunicag6es do sistema devera  ser feita  em ate 45  (quarenta e cinco) dias contados da data  da disponibilizac5o  da

comunicacao  no portal, sob pena  de ser considerada automaticamente realizada na data do t6rmino desse  prazo,  ou, se esse vencer em dia  nao

Util,  fica  prorrogado  para  o  dia.dtil  imediatamente  posterior.

Numero  Validador:  00.00.12.01.85.98


