MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO 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
na@o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matiiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administraco direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito 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 aceitagao 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 11:05:02 do dia 01/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 30/03/2022.

Codigo de controle da certiddo: 409B.64AD.9F02.3CE1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Certidéo:
SECRETARIA DA FAZENDA 3356857
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 INSCRICAO ESTADUAL.:

ATIVIDADE ECONOMICA: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ENDERECO: QD 404 Sul Avenida LO 11, S/N, Plano Diretor Sul - ZONA U
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 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, simulagdo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissao: Sexta-feira, 1 de Outubro de 2021 - 11h 04m 20s Emitida Via INTERNET

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

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



PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA DE FINANGAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 00.545.222/0001-90

Contribuinte: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA Inscrigao: 30384
Enderego oficial: ACSV SE 41, AV. LO 11, LOTE 05, CENTRO, PALMAS-TO
Enderego de correspondéncia: 404 S - VICINAL, AV. LO 11, SIN°, CENTRO, 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 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 Nacional.

A aceitagdo da presente Certiddo estd condicionada a verificagdo 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 cddigo de validagao logo abaixo:

Numero identificador: 00.545.222/0001-90
Caodigo de validagao: c12db.3f986.61292-697041

Palmas, 1 de Outubro de 2021 as 11:05.

Certidao valida até 30 de Novembro de 2021



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricao: 00.545.222/0001-90

Razao Social: PROFARM COMERCIO DE MED E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Enderego: QD 404 SUL AVENIDA LO 11 S/N !.T. 05 / PLANO DIRETOR SUL / PALMAS / TO /

77021-640 .

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:13/09/2021 a 12/10/2021

Certificacdo Numero: 2021091300203033482167
Informacgdo obtida em 01/10/2021 11:06:16

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




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 00.545.222/0001-90 v

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cgbrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagao do
sujeito passivo no d&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdor 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 11:05:02 do dia 01/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2022.

Cadigo de controle da certidao: 409B.64AD.9F02.3CE1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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f JUCETINS Governo do Estado do Tocantins

i e Secretaria da IndUstria, Comércio e Servigos Si Sﬂfﬁ
Junta Comercial do Estado do Tocantins ‘

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedicao,

Certificamos que a EMPRESA; PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA; CNPJ:
00.545.222/0001-90

Protocolo:
TOC2100861822

Ndo consta como titular de empresa registrada nesta Junta Comercial

Esta certidao foi emitida automaticamente em 20/05/2021, as 09:32:08 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://lwww.simplifica.to.gov.br, com o cédigo QPAEAFVW.

TOC2100861822 .

C2100:!

Erlan Souza Milhomem
Secretario Geral

1de1




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 00.545.222/0001-90

Certidédo n°: 30163746/2021

Expedicdo: 01/10/2021, as 11:08:12

Validade: 29/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

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 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 Resolucdo 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 expedicéo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



ESTRDO Do TOCANTING
-v,‘-

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

N° 4817575f
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 A

NADA CONSTA, naPrimeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observagoes:

a) Certidao expedida gratuitamente, através da Internet, exceto faléncia e
execugoes fiscais, que séo 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 Secdo
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 autenticagé@o podera ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apés a sua
expedicao;

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

Palmas - TO, 10/08/2021 08:57:56

Pagina 1



x JUCETINS Governo do Estado do Tocantins &
B Secretaria da Induistria, Comércio e Servigos Shq<pllﬁca
Junta Comercial do Estado do Tocanting i

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagoes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedi¢ao.

Nome Empresarial: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Protocolo: TOC2100958580
Natureza Juridica: Socledade Empresana Limitada

NIRE (Sede) ! CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
17200149819 t‘ 00.545.222/0001-90 05/04/1995 01/04/1995

Enderegco Completo
Quadra 404 SUL AVENIDA LO 11, N® S/N, LOTE 05, PLANO DIRETOR SUL - Palmas/TO - CEP 77021-640

Objeto Social

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACI”EUTICOS;' COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS
ODONTO-MEDICO HOSPITALARES E LABORATORIAS; COMERCIO ATACADISTA E REPRESENTAGOES COMERCIAIS DE PRODUTOS DE
PERFUMARIAS E DE HIGIENE PESSOAL:

Capital Social 4 Porte Prazo de Duracao
R$ 100.000,00 (cem mil reais) Demais Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Dados do Sécio
Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sécio  Administrador Término do mandato
MEUNA GLORIA ROCHA - 442.822.141-04 R$ 20.000,00 Sécio N
Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
OSEMAR CRUZ MOUZINHQO 626.341.191-00 R$ 70.000,00 Sécio S
Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
VINICIUS VIANNA 013.688.831-33 R$ 10.000,00 Sécio N
MOUSINHO
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
OSEMAR CRUZ MOUZINHO 626.341.191-00
Ultimo Arquivamento Situacao
Data Numero Ato/eventos ATIVA
21/07/2021 20210354143 021/985 - ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA Status
DE SOCIOS SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federagio ou fora dela

1 - NIRE: 17900077110 CNPJ: 00.545.222/0002-70

Endereco Completo

QUADRA 712 SUL, ALAMEDA 02, QI 09, N? S/N, LOTE 26; SALA 01 , PLANO DIRETOR SUL, Palmas, TO, CEP: 77022426

Esta certidao foi emitida automaticamente em 20/09/2021, as 16:14:56 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.simplifica.to.gov.br, com o cédigo JSUVTSS51.

BT

Erlan Souza Milhomem
Secretario Geral

1det



