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

2. nao constam inscricées em Divida Ativa da Unido (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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:23:46 do dia 15/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/08/2023.

Cddigo de controle da certidao: 0075.0AA4.9200.30B6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Nimero da Certidao:
SECRETARIA DA FAZENDA 4433199
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPIT
CNPJ 00.545.222/0001-90 INSCRIGAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ENDERECO: QD 712 Sul Alameda 2, S/N, Plano Diretor Sul - ZONA URBAN
MUNICIPIO  PALMAS - TO

FINALIDADE:
LICITACAO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundamentagao 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 é de trinta dias contado da data da sua emisséao.,

A autenticidade desta Certido devera ser confirmada via Internet, no endereco http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagdo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Quarta-feira, 15 de Fevereiro de 2023 - 08h 24m 20s Emitida Via INTERNET

Atencao:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscrigao Estadual.

Esta Certidéo foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA DE FINANGAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 00.545.222/0001-90

Contribuinte: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA Inscrigao: 30384
Endereco oficial: ASR SE 75, ALAMEDA 02, QI/09, LOTE 26-A, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Endereco de correspondéncia; 712 S, ALAMEDA 02, N° SN, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Finalidade: Licitagao

E certificado que, nesta data, ndo constam débitos pendentes em nome da pessoa juridica acima identificada, relativos a
tributos municipais, inclusive em Divida Ativa, ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer
dividas que vierem a ser apuradas.

Esta Certidao refere-se exclusivamente a situagio da pessoa juridica no &mbito 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 Cadigo Tributario Nacional.

A aceitagdo da presente Certiddao estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, no enderego
http://cnd.palmas.to.gov.br/validar-documento/, ou em qualquer Agéncia de Rendas da Secretaria de Finangas, através do
numero identificador e do codigo de validagdo logo abaixo:

Numero identificador: 00.545.222/0001-90
Cadigo de validacao: 41d7f.44d26.96873-868370

Palmas, 15 de Fevereiro de 2023 as 08:24.

Certidao valida até 16 de Abril de 2023



15/02/2023, 08:25 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

A BCONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.545.222/0001-90

Razao
Social: PROFARM COMERCIO DE MED E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Endereco: QD 404 SUL AVENIDA LO 11 S/N LT. 05 / PLANO DIRETOR SUL / PALMAS /
TO / 77021-640

A Caixa Econdmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/02/2023 a 09/03/2023

Certificacdo Nimero: 2023020800305802093708
Informacao obtida em 15/02/2023 08:25:45

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

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



I JUCETINS Governo do Estado do Tocanting

L]
Secrelaria da Industria, Comercio e Sevicos . ;
" e ; : i
Junta Comercial do Estade do Tocanting S:mp!ffca
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certlicamos que as intormagées abaixe constam dos documentos arquivados
e fiesta Junta Gomercial & séo vigantes na data da sua expedicao.
Certificamos que a EMPRESA; PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA; CNPJ: Protocolo:
00.545.222:0001-90 TOC2301479071

| Nao consta como empresario individual, titular, sdcio,administrador efou participa d

e empresa registrada nesta Junta Comercial

Esta cerlidao foi emitida aulomaticamente em 08/02/2023, as 09:45:28 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.simplifica.to.gov.br, com o codigo AD1ANSUE.

LT

TOC2301479071

CLECI ZANCAN CASSOL
Secretario Geral

1dei




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 00.545.222/0001-90

Certiddo n®: 7023494/2023

Expedigdo: 15/02/2023, &s 08:25:17

Validade: 14/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagio
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 Certid3o sdo de responsabilidade dosg
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emoclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdoc legal, contiver forga executiva.



ESTAOO DO TOCANTINS

Certidao de Distribuicdo
Faléncia, Recuperacéo Judicial e/ou Recuperacio Extrajudicial

N° 8e64156¢
CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo até a presente data, em face de:

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

NADA CONSTA, naPrimeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observagdées:

a) Certidao expedida gratuitamente, através da Internet, exceto faléncia e
execucoes fiscais, que sdo 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 Seggo
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do endereco:

eproci.tjto.jus.br/eprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=c;j

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

d) a autenticagédo podera ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apos a sua
expedicao;

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

Palmas - TO, 10/01/2023 17:28:53

Pagina 1



AL JUCETINS

Governo do Estade do Tocantins
Secretaria da Indistria, Comeércio e Servigos

Junta Comercial do Estado do Tocanting

Natureza Juridica: Sociadatis Em

| NIRE (Sede)
| 17200149819

| Endereco Completo

Quadra ASR SE 75 ALAMEDA 2. N¢ SN, QUADRA712 SUL Qre

Nomea Empresarial: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTO!

D . -

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Comercial

da 5

dos documentos arquivados

va expedicdo.

Simplifica

| 00.545.222/0001-90
i

Protocalo: TOC2301475042

T
| Data de Ato Constitutivo
j 05/04/1995

Inicio de Atividade
01/04/1995

9 LOTE 26-A, PLANO DIRETOR SUL - Palmas/TO - GEP 77022-426

Objeto Social

. COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DR
| PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E D
PERFUMARIA E COMERCIO ATACADISTA DE PROD

| Capital Social
| R% 600.000,00 (seiscentos mil reais)
| Capital Integralizado

R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais)

Dados do Socio

uTos

e

OGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
E LABORATORIOS COMERGIO ATACADISTA DE GOSMETICOS E PRODUTOS DE
DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR.

Porte
Demais

¥

Prazo de Duragao
Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
| MEUNA GLORIA ROCHA  442.822.141-04 R$ 180.000,00 Sécio N Indeterminado
' Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de sacio Administrador Término do mandato
: OSEMAR CRUZ MOUZINHO 626.341,191-00 R$ 420.000,00 Socio S Indeterminada
| Dados do Administrador
| Nome CPF Término do mandato

| OSEMAR CRUZ MOUZ

626.341.191-00

Indeterminado

INHO
. Ultimo Arquivamento

| Data

| 17/05/2022

Numero
20220272522

Ato/eventos
021 /985 - ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA
DE sOcCIOS

Situacao
ATIVA
Status

Esta certidao foi emitida automaticamente em 08/02/2023, as 09:44:53 (horario de_Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.simplifica.to.gov.br, com o cadigo QKCKNY9Z.

AREAA

TOC2301479042

il

CLECI ZANCAN CASSOL
Secretario(a) Geral

SEM STATUS

1ded



“JUCETINS Goverino do Estado do Tocanting
PR ool Rt Secrelaria da Industria, Comarcio e Ser vicos ; z
Junta Comercial do Estado do Tocantins Srmpl;ﬁcg

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as
sla Junta

Nome Emprasarial; PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPFITALAR LTDA

Protocelo: TOC23014708042

Natureza Juridica: Socisdade Ernpre

fa Limitada

e B — e ettt e s e

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

B

Endereco Completo
Quadra ASR SE 75 ALAMEDA 2, N¢ SN, QUADRA712 SUL QI/09 LOTE 26-A. PLANO DIRETOR SUL - Palmas/TO - CEP 77022-426

| Objeto Social
COMERCIO ATACADISTA DE MEDIGAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE

| PERFUMARIA E COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAQ DOMICILIAR,

| S -

| Capital Social Porte Prazo de Duragao

| R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) Demais Indeterminado
Capital Integralizado

| R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais)

[rommsssissimismmmbimmsissann

| Dados do Sécio

| Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato

| MEUNA GLORIA ROCHA 442.822.141-04 R$ 180.000,00 Sécio N Indeterminado

| Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato

| OSEMAR CRUZ MOUZINHO 626,341 .191-00 R$ 420.000,00 Socio S Indeterminado |

f — N |

e {

' Dados do Administrador

| Nome CPF Término do mandato |

§ OSEMAR CRUZ MOUZINHO 626.341.191-00 Indeterminado 2

e —— ' S Ag’

| Ultimo Arguivamento ; Situagdo ;
Data Numero Ato/eventos : ATIVA é
17/05/2022 20220272522 021 /985 - ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA ! Status ﬁ

I SEM STATUS |

DE SOCIOS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 08/02/2023, s 09:44:53 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.simplifica.to.gov.br, com o codigo QKCKNY9Z.

AU A

TOC2301479042

CLECI ZANCAN CASSOL
Secretario(a) Geral
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