e a3 [ PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS ALVARA
v SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANETARIO
v \V), DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
| -? i NUMERO:
Tt GERENCIA DE VIGILANGIA SANITARIA 2020015532
i Séo Valéno/ 10,
| - IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE M 1D |
7 55‘&}"\\7‘1ﬁﬁ’\onSTR|BU|Dom DE MEDICAMENTOS - EIREL| - ME : M doaces

| DROGARIA FARMAVITTA

ENDERECO

03 CNPJ
23.330.128/0001-19

; 05~ DATA DE VALIDADE
5018, AV. NS 01 N° Lt.: 21 Qd: Comp.: SALAS 10 E 11, PLANO DIRETOR SULPALMAS-TO 31/12/2020

Il - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RAMOS DE ATIVIDADE
4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

15101-COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
URGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

01-COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

Ny

<646002-COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4664800-COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA
JSO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS

4771701-COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO
DE FORMULAS

ATTO

+772500-COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE
HIGIENE PESSOAL

+773300-COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

PONSAVEL TECNICO

07 - EXERCICIO
2020

| RITA DE CASSIA BUENO DE MENESES CRF/TO: 1476

CBSERVACOES

=M RAZAO DO DECRETO Ne 1.856, DE 14 DE MARGO DE 2020, QUE DECLARA SITUAGAO DE EMERGENGIA EM SAUDE
| PUBLICA NO MUNICIPIO DE PALMAS E DISPOES SOBRE AS MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA PROVOCADA
. PELO CORONAVIRUS (COVID-18), CONFORME ESPECIFICA, O ALVARA SANITARIC 2020 ESTA SENDO LIBERADO
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PREFEITURA DE PALMAS

SECRETARIA DE FINANGAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ; 23.330.128/0001-19

Contribuinte: FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - ME Inscrigao: 2396984
Enderego oficial: ACSU SO 50, AV. NS 01, LOTE 21, SALAS 10 E 11, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO
Enderego de correspondéncia: 501 S, AV. NS 01, S/N°, SALAS 10 E 11, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Einalidade: Concorréncia Publica

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 Certiddo refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa juridica no ambito da Secretaria de Finangas 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 Cédigo Tributario Nacionai.

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

Numero identificador;: 23.330.128/0001-19
Cddigo de validagao: 192b2.70e36.8da43-636101

Palmas, 3 de Margo de 2021 as 11:48.

Certidao valida até 2 de Maio de 2021



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Namero da Certidao:
SECRETARIA DA FAZENDA 3082059
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA

DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS Jr—

N
U

COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA — G, Valério/!

Fs 0 22—

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA ﬁ, AN

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI
CNPJ 23.330.128/0001-19 INSCRIGAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA: Comeércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas
ENDEREGO: QD 501 Sul Avenida NS 1, SN, Plano Diretor Sul - ZONA URB
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 € de trinta dias contado da data da sua emiss&o.

A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via internet, no enderego http://www.to.gov.br/sefaz

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

Data Emissdo: Quarta-feira, 3 de Marco de 2021 - 11h 45m 04s Emitida Via INTERNET

Atencao:

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtidao esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscrigido Estadual.

Esta Certiddo foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins hitp:// www.to.gov.br/sefaz
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PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA DE FINANCAS

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 23.330.128/0001-19

Contribuinte: FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - ME Inscrigdo: 2396984
Endereco oficial: ACSU SO 50, AV. NS 01, LOTE 21, SALAS 10 E 11, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO
Endereco de correspondéncia: 501 S, AV. NS 01, S/N°, SALAS 10 E 11, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Finuandade: Concorréncia Publica

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 Certiddo refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa juridica no ambito da Secretaria de Finangas da Prefeitura
Municipal de Palmas.

Atencao: 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 Cédigo Tributario Nacional.

A aceitagdo da presente Certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco
http://cnd.palmas.to.gov.br/validar-documento/, ou em qualquer Agéncia de Rendas da Secretaria de Financas, atraves do
numero identificador e do cédigo de validagao logo abaixo:

Numero identificador: 23.330.128/0001-19
Cddigo de validagao: 192b2.70e36.8da43-636101

Palmas, 3 de Margo de 2021 as 11:48.

Certiddo valida até 2 de Maio de 2021
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 23.330.128/0001-19
Razao Social: FARMAVITTA DIST DE MEDIC EIRELE ME

Enderecgo: QD 501 SUL AVENIDA NS 1 LOTE 21 SALA 10 E 11 / PLANO DIRETOR SUL /
PALMAS / TO / 77016-006

A Caixa Econ6mica 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 situagdo 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
obrigagbes com o FGTS.

Validade:03/03/2021 a 01/04/2021

Certificagdao Numero: 2021030309242750069050
Informacgao obtida em 03/03/2021 11:50:32

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf
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PODER JUDIC I
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 23.330.128/0001-19

Certiddo n°: 7750011/2021

Expedicdo: 03/03/2021, as 11:54:51

Validade: 29/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 23.330.128/0001-19,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua
atualizagao cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

’ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ROVERD DE Re COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 531U ATERTURR

'2‘3‘.‘:;3:';26/0001 19 CADASTRAL 23/09/2015

FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI I

TITULD DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DROGARIA FARMAVITTA ME
A PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comé jista de pi far sem o de I
CUNDARIAS
e drogas de uso humano
46.45-1-01 - C de inst e materiais para uso médi urgico, h edel ios
46.46-0-01 - C de étl ep de p
46.46-0-02 - Come de prodi de higlene pessoal
46.64-8-00 - C dista de maq parelhos e i para uso odonto-médico-h lar; partes e
e ;
47.72-5-00 - Comércio jista de oti prod de perfumaria e de higiene pessoal
47.73-3-00 - Comércio i de artigos médi e édi

[ o UREZA JURIDICA
230-5-Emp I | de bilidade Limitada (de Natureza Empresari

TOGRADOURO NTO
Q 501 SUL AVENIDA NS 1 J SIN LOTE 21 SALA10E 11
T BAI TRITO UNICIPIO UF
77.016-006 PLANO DIRETOR SUL I PALMAS ~| [TO
TELEFONE

FARMAVITTA.DROGARIA@UOL.COM.BR J I (63) 3216-2980

Ik_mmAWva
wanre

ITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA I 23/08/2015

|'lm'nv0 DF SITUAGAD CADASTRAL |

SITUAGAQ ESPECIAL | I DATA DA SITUAGAO ESPECIAL, I
RIS arrarens

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/09/2020 as 15:57:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

284 CONSULTAR QSA I ' VOLTAR 8 IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

@ 2018 PORTAL DA REDESIM, Todos direitos reservados.
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3" ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - ME
CNPJ 23.330.128/0001-19
NIRE 17600034300

MARIANA MESQUITA DE OLIVEIRA LIMA, brasileira, natural de Brasilia/DF, casada
em Regime de Comunhdo Parcial de Bens, nascida em 11 de dezembro de 1989, Enfermeira,
portador do CPF 035.778.111-29, RG n° 1.256.235 expedido pela SSP/TO, residente e domiciliada a
Quadra 507 Sul, QI 14, 0, Al 07, Lote 5-A, Plano Diretor Sul, Palmas — TO, CEP 77.016-162,
resolve alterar a EMPRESA NDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI,
FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -EIRELI — ME, registrada na junta
comercial do estado do Tocantins sob n° 17600034300 em 23/09/2015, CNPJ 23.330.128/0001-19,
mediante as condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DESTITUICAO

Delibera a titular a destituigio do administrador ndo titular MAURILIO RICARDO
ARAUJO DE LIMA, brasileiro, natural de Brasilia/DF, casado em comunhdo parcial de bens,
nascido em 02 de outubro de. 1983, administrador, portador do CPF 003.653.771-39, RG n°® 309.851
SSP/TO, residente e domiciliado 4 quadra 507 sul, Qi 14, 0, Al 07, Lote 5-A, Plano Diretor Sul,
Palmas-TO, CEP 77.016-162 da administragdo da empresa.

CLAUSULA SEGUNDA — ADMINISTRACAO

A administragdo da empresa cabera ao néo titular JOSE MAURILHO DE LIMA, brasileiro,
divorciado, Empresario, portador da carteira de identidade RG n° 439.890/SSP/DF, inscrito no
CPE/MF n° 119.437.501-49, residente e domiciliado na Quadra 206 Sul Alameda 12 s/n lote 08 _
Apto. 401 — Plano Diretor Sul — Palmas/TO, CEP. 77.020-528 com os poderes e atribuigdes de T
representagio ativa e passiva na empresa, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os /
atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da empresa, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes de terceiros, em como onerar ou alienar bens iméveis da empresa, sem autorizagdo do
titular.

Paragrafo iinico. No exercicio da administragdo, o administrador teré direito a uma retirada mensal
a titulo de pré-labore, cujo valor sera definido de comum acordo.

CLAUSULA T ERCEIRA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO PARA O EXERCICIO
DA ADMINISTRACAO

O administrador declara, sob as penas da lei, que n3o estd impedido de exercer a
administragdo da empresa, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/11/2018 11:‘06 SOB N° 20180419480.
PROTOCOLO: 180419480 DE 27/11/2018. CODIGO DE VERIFICACKO:
11804986520. NIRE: 17600034300.
FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - ME
FKJUCETINS
’ ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
PALMAS, 28/11/2018
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
_____________________ devmm ~2Ad s A cenml Edamna=a
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publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

Apés as alteragdes ora ajustadas, consolida-se o Contrato Social:

CONSOLIDACAO

MARIANA MESQUITA DE OLIVEIRA LIMA, brasileira, natural de Brasilia/DF, casada
em Regime de Comunhdo Parcial de Bens, nascida em 11 de dezembro de 1989, Enfermeira,
portador do CPF 035.778.111-29, RG n°® 1.256.235 expedido pela SSP/TO, residente e domiciliada a
Quadra 507 Sul, Qi 14, 0, Al 07, Lote 5-A, Plano Diretor Sul, Palmas — TO, CEP 77.016-162,
constitui EMPRESA NDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELIL
FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -EIRELI — ME registrada na junta
comercial do estado do Tocantins sob n° 17600034300 em 23/09/2015, CNPJ 23.330.128/0001-19,
mediante as condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL E TITULO DE ESTABELECIMENTO

A empresa gira sob o nome empresarial FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EIRELI e tem por titulo de estabelecimento DROGARIA FARMAVITTA.

CLAUSULA SEGUNDA - ENDERECO DA SEDE

A empresa tem sede em Quadra 501 Sul, Avenida NS 01, S/N, Lote 21, salas 10 e 11, Bairro
Plano Diretor Sul, Palmas — TO, CEP 77.016-006.

0
CLAUSULA TERCEIRA - CAPITAL /

O capital é de R$ 78.800,00 (setenta e oito mil e oitocentos reais) em moeda corrente do Pais
e representado por uma quota de igual valor nominal. Sendo integralizado neste ato o montante de
R$ 78.800,00 (setenta e oito mil e oitocentos reais).

CLAUSULA QUARTA - OBJETO /)
L/,

A empresa tem por objeto a exploragio nos ramos de:

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas;
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos;

46.44-3-01- Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano;

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/11/2018 11:06 SOB N° 20180415480.

PROTOCOLO: 180419480 DE 27/11/2018. cODIGO DE VBRIFICACXO:

11804986520. NIRE: 17600034300.

FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI -
XJUCETINS =

ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
PALMAS, 28/11/2018
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito d& comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Tafmmmanda moawnn wadamanbkivan alAddmar Ar crAawiEdiaanza
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46.45-1-01- Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico,
hospitalar e de laboratérios;

46.46-0-01- Comércio atacadista cosméticos e produtos de perfumaria;

46.46-0-02- Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;

4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; partes e pegas.

CLAUSULA QUINTA - PRAZO DE DURACAO

A empresa iniciou suas atividades em 15 de setembro de 2015 e seu prazo de duragdo ¢
indeterminado.

CLAUSULA SEXTA - DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCICIO
O encerramento do exercicio dar-se-a ao término de cada ano civil.
CLAUSULA SETIMA - ADMINISTRACAO

A administra¢do da empresa cabera ao ndo titular JOSE MAURILHO DE LIMA, brasileiro,
divorciado, Empresario, portador da carteira de identidade RG n° 439.890/SSP/DF, inscrito no
CPF/MF n° 119.437.501-49, residente ¢ domiciliado na Quadra 206 Sul Alameda 12 s/n Lote 08
Apto. 401 — Plano Diretor Sul — Palmas/TO, CEP. 77.020-528, com os poderes e atribuigdes de
representacdo ativa e passiva na empresa, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os
atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da empresa, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes de terceiros, em como onerar ou alienar bens iméveis da empresa, sem autorizagdo do
titular.

Paragrafo unico. No exercicio da administragdo, o administrador tera direito a uma retirada mensal
a titulo de pro-labore, cujo valor sera definido de comum acordo.

CLAUSULA OITAVA - DECLARACAO DO TITULAR | (;‘ .

Declaro que ndo participo de nenhuma outra empresa da modalidade EIRELL ,,/

CLAUSULA NONA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO PARA O EXERCICIO DA
ADMINISTRACAO u/)

O administrador declara, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer a
administragdo da empresa, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos, ou por crime fahmentar de prevaricag@o, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

CERTIFICO O REGISTRC EM 28/11/2018 11:06 SOB N° 20180419480.
PROTOCOLO: 180419480 DE 27/11/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11804986520, NIRE: 17600034300.
FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - ME
:J‘UCETINS
T ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
PALMAS, 28/11/2018
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprova:;aa de sua autenticidade nos respectivos portais
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CLAUSULA DECIMA ~ ABERTURA, ALTERACAO E EXTINCAO DE FILIAIS

A empresa poderi, a qualquer tempo, abrir, alterar e extinguir filiais e outros
estabelecimentos no Pais ou fora dele.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro de Palmas-Tocantins para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigacdes resultantes deste contrato.

Palmas TO, 20 de novembro de 2018.

CPF: 035.778.111-29
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CPF: 119.437.501-49
Administrador

S e e

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/11/2018 11:06 SOB N° 20180415480.
PROTOCOLO: 180419480 DE 27/11/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11804986520. NIRE: 17600034300.

FARMAVITTA DIST O E MEDICAMENTOS - RELI - ME
:JUCET'NS RIBUIDORA D C. os EI

ERLAN SCUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
PALMAS, 28/11/2018
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL -,
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA'* *

CERTIDA%ﬁ GULARIDADE

(CADASTRADO NO CRF SOB N° REGIONAL VALIDADE ROTA AUTENTICAGAO
2603 ] [ TO 31/03/2021 20 4f5ea9c42686
RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL §
FARMAVITTA DIST. DE MEDICAMENTOS - EIRELI

(NOME DE FANTASIA ]
DROGARIA FARMAVITTA

TIPO DE ESTABELECIMENTO
DROGARIA - CAT |

'NATUREZA DE ATIVIDADE
DROGARIA CAT | RT

(ENDEREGO CNPJ ]
501 SUL, AVENIDA NS 1, LOTE 21, SALA 10 E 11. % ] [23.330.128/0001—19

(LOCALIDADE CIDADE )
| plano diretor sul ] [PALMAS -TO

[ HORARIO FUNCIONAMENTO |
L DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
08:00 as 20:00 08:00 as 22:00 08:00 as 22:00 08:00 as 22:00 08:00 as 22:00 08:00 as 22:00 08:00 as 22:00

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)

J

(TIPO INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO |
F 1476 RITA DE CASSIA BUENO DE MENEZES DIRETOR TECNICO CONTRATADO
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
e o 17:00 AS 22:00 17:00 AS 22:00 17:00 AS 22:00 17:00 AS 22:00 17:00 AS 22:00 s s
F 545  MICHELLE ARAUJO LUZ ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
DOMINGO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
08:00 AS 12:00 RRARANRRINRE AW TR AR AR AHA Fok R AR ARk Aok 08:00 AS 12:00
13.00 AS 20:00 et fedootiedodk seed . WA e & ek et e e e A 13100 AS 22.00
F 2058 LETHICIA FERNANDES RIOS ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
e 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 REON A
i 13:00 AS 17:00 13:00 AS 17:00 13:00 AS 17:00 13:00 AS 17:00 13:00 AS 17:00 L TRARpE

vamv}-ko“ j ¢ u[l\"/hM> (‘»'.L)Z('\>Otu e

Dr. Maykon Jhuly M. de Paiya
Presidente do CRF-TO

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmacia,
atendendo o que dispéem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta
regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com as
artigos 2°, 3° Caput, 5°, 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.Por acasi@o de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento

devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragdes. 10f2
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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: FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI
CNPJ: 23.330.128/0001-19

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

2. nao constam inscrigbes 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 e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagédo desta certidao esta condicionada a verificacdo 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 19:02:35 do dia 28/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/01/2021.

Caodigo de controle da certiddo: 5E44.ABBC.8120.FCD1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



