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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL g

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

REMERD HE INBCRIDAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | )/ )7 A0 <Tois
48.883. -
43.503.476/0001-33 CADASTRAL 14/12/2022

NOME EMPRESARIAL
HIPERMED MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HIPERMED EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

TV LUIZ BARBOSA 1690 B

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.040-420 CARANAZAL SANTAREM PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

HIPERMEDSTM@GMAIL.COM (93) 9952-8533/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

]

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 14/12/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

ARRARAAS AR AAAR

p e —

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 04/04/2024 as 18:10:42 (data e hora de Brasilia).

—

\

GESSICA LANGE Assinado de forma
SARMENTO digital por GESSICA

about:blank GENTIL:839644872 LANGE SARMENTO

87 GENTIL:83964487287
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

2393446743

REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERC AINFRALSTREUTURA
NAL DE TRANSIT

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

(Atexanone oikso worma o L —)[zvenz00: )

(
[

l’" . Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro

‘ . As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
) z validagdo do documento digital estdo disponivels em
—) K aon https://www.serpro.gov.br/assinador-digital

PARA SERPRO/SENATRAN

I<BRAD41374078<914€<<LC<<<<L<<
8903026M3206032BRACCLCCCL<< <2 l*;;
ALEXANDER<<DIEGO<MOITA<DE<LIMA \\



26/03/24, 1559 Impresso da FIC
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
FICHA DE INSCRICAO CADASTRAL - FIC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO NO CNPJ/CPF| INSCRICAO NA JUNTA COMERCIAL
15.870.399-5 48.883.478/0001-33 15201930962

NOME EMPRESARIAL
HIPERMED MEDICAMENTOS LTDA

INTULO DO ESTABELECIMENTO
HIPERMED

SEDE
CERAT SANTAREM

ENDERECO
TRV LUIZ BARBOSA, 1690 CARANAZAL B

REGIME DE PAGAMENTO MUNICIPIO

Simples Nacional SANTAREM

DATA DE INICIO DA ATIVIDADE SITUACAO CADASTRAL
16/12/2022 Ativo

‘ODIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL
14644301 - Coméreio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
639701 - Comercio atacadista de produtos alimenticios em geral

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratorios

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4645102 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

‘ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4645103 - Comércio atacadista de produtos odontologicos

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4646001 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

"ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4646002 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA

4664800 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar: partes ¢

pegas

Aprovado pelo Decreto n® 4676 de 18 de Junho de 2001.
Emitido no dia 26/03/2024 as 15:59:33 pelo Portal de Servigos da SEFA

about:blank



PREFEITURA DE SANTAREM (" —

Secretaria Municipal de Finangas ¥ /

Av. Dr. Anysio Chaves, 853 - Aeroporto Velho CEP 68.030-290 Santarém - Pard =

CERTIFICADO DE CADASTRO MUNICIPAL

Razdo Social: HIPERMED MEDICAMENTOS LTDA
Nome de Fantasia: HIPERMED

CNPJ: 48.883.478/0001-33
Inscrigdo Municipal: 5.4.70800

Data da Inscrigdo Municipal: 14/12/22
—=Enderego: TRV LUIZ BARBOSA, 1690 :B - CARANAZAL
.tividade Principal: 4644-3/01

Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

* Atividade Secundarias, caso existam, estdo no anexo I deste certificado

Numero do Certificado:0009861
Emitida em: 26 de Margo de 2024, as 16:02:28
Cédigo de Autenticidade: 2816.4.IPE

Observagdes:

Certifica-se que o contribuinte abaixo identificado esta devidamente inscrito no cadastro

econdmico fiscal da Prefeitura de Santarém.

- A atualizagao de informagdes em qualquer cadastro do municipio € de inteira

responsabilidade do sujeito passivo.

0 presente Certificado, emitido nos termos do inciso XXXIV, alinea b, do art. 5° da
.onstituicdo Federal de 1988 e inciso IV, do art. 3° da Lei n.° 20.166, de 29 de maio de
2017 - Estatuto da Desburocratizacdo, deverd ter sua autenticidade confirmada no Portal de

Servicos da Prefeitura de Santarém, no enderego eletrdnico www.santarem.pa.gov.br.

Q

CERTIFICADO EMITIDO GRATUITAMENTE



MINISTERIO DA FAZENDA Y
Secretaria da Receita Federal do Brasil 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: HIPERMED MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 48.883.478/0001-33

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar 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 inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes 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 10:48:17 do dia 02/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/05/2024.

Cadigo de controle da certidao: 98A4.FE79.F7F3.A6DC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



19/10/2023, 09:58 app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA '\_. . ;

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: HIPERMED MEDICAMENTOS LTDA

Inscri¢ao Estadual: 15.870.399-5

CNPJ: 48.883.478/0001-33

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. ¢ certificado que
NAO CONSTAM. até a presente data. pendéncias em seu nome, relativamente aos débitos
administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda. de natureza tributaria. incritos ou
ndo na Divida Ativa.

A presente Certidao, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473. de 29 de setembro de 2006 . ¢ da
Instrugdo Normativa n.° 0019. de 5 de Outubro de 2006. somente produzira efeitos apds a
confirma¢do de sua autenticidade. pela Internet. no Portal de Servico da Secretaria Executiva de
Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 09:58:00 do dia 19/10/2023

Vilida até: 16/04/2024

Nuamero da Certidiao: 702023081059852-6

Codigo de Controle de Autenticidade: 3DSF53E2.4D6F9A95. EAADCY92C. 73E640AD

Observagio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certidao poderd, independente de notificagiao
prévia. ser cassada quando. dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses previstas
no art. 6° da Instru¢do Normativa n.” 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também em
decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por meio
de consulta piblica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

https //app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action 1/2



19/10/2023, 09:58 app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action
SERVICO GRATUITO N
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

[ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: HIPERMED MEDICAMENTOS LTDA

Inscri¢io Estadual: 15.870.399-5

CNPJ: 48.883.478/0001-33

Ressalvado o direito de a Fazenda Plblica Estadual cobrar ¢ inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. ¢ certificado que
NAO CONSTAM. até a presente data, pendéncias em seu nome, relativamente aos debitos
administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda. de natureza ndo tributdria. incritos

' na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.” 2.473. de 29 de setembro de 2006 . ¢ da
Instrucio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmag¢iio de sua autenticidade. pela Internet. no Portal de Servigo da Secretaria Executiva de
Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 09:58:00 do dia 19/10/2023

Vilida até: 16/04/2024

Nimero da Certiddao: 702023081059853-4

Codigo de Controle de Autenticidade: 4823347A 43E88EES.662FF41AADBSDE2

Observagio:

- Nos termos da legislagao pertinente a presente Certiddo podera. independente de notificagao
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses previstas
no art. 99 da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006. como também em
decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagio da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por meio
de consulta pablica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br. / <

Valida em todo territdrio paraense.
SERVICO GRATUITO

https //app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action 2/2



PREFEITURA DE SANTAREM > £
Secretaria Municipal de Finangas
Av. Dr. Anysio Chaves, 853 - Aeroporto Velho CEP 68.030-290 Santarém - Para

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA

Nome Empresarial: HIPERMED MEDICAMENTOS LTDA

Insc Municipal .: 5.4.70800

CNPJ ...........3 48.883.478/0001-33

Enderego .......: TRV LUIZ BARBOSA, 1690 - CARANAZAL

essalvado o direito de a Fazenda Piblica Municipal cobrar e inscrever quaisquer

ividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, & certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias
vinculadas ao seu CNPJ, relativas a créditos tributdrios administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas e a inscrigdes em Divida Ativa junto a
Procuradoria Fiscal do Municipio.

A presente Certiddo, emitida nos termos do art. 205 do Cédigo Tributario
Nacional c/c¢ o art. 313 da Lei Complementar 013, de 23 de dezembro de 2022 -
cédigo Tributdrio Municipal, deverd ter sua autenticidade confirmada no Portal
de Servigos da Prefeitura de Santarém, no endere¢o eletrdnico
www.santarem.pa.gov.br.

Numero da Certiddo: 46698

Emitida em: 11 de Marco de 2024, as 09:49:42
rdalida até: 09 de Junho de 2024

'6digo de Autenticidade: 2024.00466986819.450

Observagdes:

- Nos termos da legislacdo pertinente a presente Certiddo podera, independente
de notificacdo prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem
verificadas as hipéteses de erro, fraude ou dolo, ou por falta de atualizagao
cadastral, como também em decorréncia da suspensao de medida liminar judicial.

- A cassacdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade

do fato por meio de consulta piblica no enderego eletrdnico
www.santarem.pa.gov.br.

- A atualizacd3o de informacdes em qualquer cadastro do municipio € de iﬁﬁfira
responsabilidade do contribuinte. \\

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE



26/03/24, 16:05

Consulta Regularidade do Empregador

S

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.883.478/0001-33

Ra_lzao HIPERMED MEDICAMENTOS LTDA
Social:
Endereco: - TRAVESSA LUIS BARBOSA 1690 B - / CARANAZAL / SANTAREM / PA /

68040-420

A Caixa Economica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/03/2024 a 15/04/2024

Certificagdo Nimero: 2024031703202271256109

Informacao obtida em 26/03/2024 16:05:28

A utilizacao 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/consultaEmpregador.jsf

171



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HIPERMED MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 48.883.478/0001-33

Certiddao n°: 17203183/2024

Expedigao: 12/03/2024, as 15:08:55

Validade: 08/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gue HIPERMED MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.883.478/0001-33, NAO 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.° 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 sado de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria 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 firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.

W
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Certifico, que a requerimento da parte interessada, revendo os registros de
distribuicao, de 1° de janeiro de 1980, até a presente data, em face de HIPERMED
MEDICAMENTOS LTDA - EPP (HIPERMED), CNPJ 48.883.478/0001-33, residente em TRAV.
LUIZ BARBOSA, 1690-B - CARANAZAL - 68.040-420 - SANTAREM/PA, NADA CONSTA na
Justiga Estadual de 1° grau, 2° grau e nos Juizados Especiais do Estado do Para, referente a
ACOES CIVEIS em que é parte como requerido(a).

Observacoes:

1. Certidao expedida gratuitamente, através da Central de Distribuicdo deste Forum.

2. A informagé@o do n° do CPF ou CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certidao,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario, sob pena de incorrer na
pratica dos atos tipicos previstos nos arts. 299 § 1°, art.301 e 304 do Cédigo Penal Brasileiro.

3. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do
Estado do Para(www.tjpa.jus.br), no menu de consultas.

4. Este documento é valido somente por 90(noventa) dias.

5. A autenticidade podera ser efetivada, no maximo, até 90(noventa) dias apds sua expedicao.

VICENTE Assinado de forma digital

RODRIGUES por VICENTE RODRIGUES
FILHO:10428216234

FILHO:104282162 pados: 2024.03.12
34 16:05:47 -03'00' 2 ,3
terga-feira, 12 margo, 2024 \

VICENTE RODRIGUES FILHO
CENTRAL DE DISTRIBUICAO DE SANTAREM
COMARCA DE SANTAREM

As informagoes contidas nesta Certidao referem-se a existéncia de Agoes de Execugdo Fiscal, Municipal ou Estadual,
Execucgao patrimonial, Faléncia e recuperagao Judicial(Concordata), Civel e Comercial, Familia,
Interdigao/Tutela/Curatela, Inventario e etc...

—

Certidao em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certidio tnica para feitos civeis.

Certidao expedida gratuitamente em : 12/03/2024 16:05:17

CONTROLE: 03121611100620 Esta certidao é emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida até 10/06/2024 00:00:00 Libra (vicente.filho)

Comprovacgao de autenticidade da certiddo no site http://www.tjpa.jus.br 1

Esta certidao tem efeito de certidao negativa para processos de Faléncia, concordata(ainda remanescentes) ou recuperagao judicial.




SERVIGO PUBLICO FEDERAL 2
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA - CRF-PA s

'CERTIDAO DE REGULARIDADE 335

e 7 [0 -PA

Consulto polo Codigo de Autenticagdo para Validor a CRT em www criparn.ong.or
CADASTRO NO CRF SOB O N° . CUD)I(;O DE AUTENTICAGAO
17073 ] 38202AF305C3BASE7B21EEBB3F981535 ]

REOIDENOMINACXO SOCIAL

HIPERMED MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA

HIPERMED

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGJ DISTRIBUIDORA

ENDEREGCO CNPJ

TRAVESSA LUIZ BARBOSA 1690 B 48.883.478/0001-33
 — —

LOCALIDADE CIDADE - UF R

CARANAZAL SANTAREM-PA

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
08:00as 12:.00 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
i s e 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  *=r=rrevwmmees
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGCAO SITUAGAO
F 7171 KELLY BEATRIZ LIMA SOUSA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

TARETASALRAA 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 08:00 as 12:00
it 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA - CRF-PA
Belém, 18 de Janeiro de 2024

\ \

afolina Hel n ares vedp Ribeiro
=4 PRESIDENTE DO CRF-PA J

X

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispoe
os artigos 22, paragrafo tnico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esxa regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéulicos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica. este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.
- A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL N°

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA S _J
NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE S'TUACAO DATA DE ABERTURA
:09‘&2’1"0';)2210001-70 CADASTRAL 12/03/2018

NOME EMPRESARIAL
UNIAO FARMA COMERCIAL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
UNIAO FARMA EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

46.46-0-02 - Comercio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria

46.49-4-04 - Comercio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao 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

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ARARUAMA SIN QUADRA40 LOTE 9 SALA 1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

74.913-190 VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA GO
l ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

UNIAOFARMACO@GMAIL.COM (62) 3549-9761

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

I bt

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/03/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
\
N
Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 04/04/2024 as 18:09:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Governo do Estado de Goias
Secretana de Estado de Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado de Goias

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certiicamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arguivados
nesia Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedicio.

Nome Empresarial: UNIAO FARMA COMERCIAL LTDA Protocolo: GOCL2N 1834479

NIRE : 52205683820

Natureza Juridica: Socledade Empresana Limijada

—— — — =
NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
52205683820 29.910.022/0001-70 12/03/2018 26/02/2018

L

- = = -
indereco Completo
jua Araruama, N S/N, QUADRA 40;LOTE 9;SALA 1;, Vila Alzira - Aparecida de Goiania/GO - CEP 74913-190

Objeto Social

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos, comércio varejista de produtos

saneantes domissanitarios, comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios. comércio
' atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar, comércio atacadista de produtos odontolégicos, comércio atacadista de maquinas,
aparelhos e equipamentos para uso odontomédico-hospitalar; partes e pegas, comércio atacadista de equipamentos de informatica, comercio
atacadista de artigos de escritdrio e de papelaria, comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria, comeércio atacadista de medicamentos e
drogas de uso veterinario, comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria, comércio atacadista de produtos de higiene pessoal, comércio
atacadista especializado em produtos alimenticios, comércio varejista de produtos farmacéuticos. sem manipulacao de formulas. comércio varejista de
cosmélicos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal.

Capital Social Porte Prazo de Duracao
R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado Porte)
R$ 300.000,00 (trezentos mil reais)
Dados do Socio
Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
ALCANTARA NAIMAYER 46.956.282/0001-04 R$ 30.000,00 Sécio N Indeterminado
HOLDING LTDA
Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Especie de socio Administrador Término do mandato
\ MAYARA PEREIRA DE 016.031.631-66 R$ 270.000,00 Sécio S Indeterminado
ALCANTARA GOES
NAIMAYER
Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
JALDOMIRO AMARAL 019.624.671-71 R$ 0,00 REPRESENTANTE N Indeterminado
’ GARAY NAIMAYER LEGAL
‘ Dados do Administrador
. Nome CPF Teérmino do mandato
l MAYARA PEREIRA DE ALCANTARA GOES NAIMAYER  016.031.631-66 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situacao
Data Numero Ato/eventos ATIVA
05/01/2024 20240003195 002 /026 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA Status
UF SEM STATUS

1 - NIRE: 53920035861
Endereco Completo

Filial(ais) nesta Unidade da Federacao ou fora dela

CNPJ: 29.910.022/0002-51

SETOR SIA TRECHO 3 LT 625, N? S/N, SALA 304 BLOCO C EDIF SIA CENTRO EMPRE. , SIA, Brasilia. DF, CEP: 71200038

JURRARIFAT MM

Esta certidao foi emitida automaticamente em 31/01/2024. as 14:34:40 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br, com o codigo NPC3GHLS.

|

&

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
Secretario(a) Geral

1de2
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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: UNIAO FARMA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 29.910.022/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricées em Divida Ativa da Unidao (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 6rgaos e fundos publicos da administragao 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 08:34:49 do dia 06/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2024.

Cadigo de controle da certidao: F766.1FEA.7472.CB3E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 2

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE |NSCR|cA0 E DE S'TUACAO DATA DE ABERTURA
;3A.1%)I.2299/0001 -62 CADASTRAL 13/10/2015

NOME EMPRESARIAL
OK DENTAL COMERCIO DE MATERIAIS ODONTO MEDICO E HOSPITALAR LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
OK DENTAL EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada *)

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

. (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV ATLANTICA 2186 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.772-000 JARDIM TRES MARIAS SAO PAULO SP
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

LUISINSTRUMENTAIS@GMAIL.COM (11) 9769-6530

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

A

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 13/10/2015

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

arnhanns AEE A

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugao CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislacao propria encaminhada ao CGSIM pelos enltes federativos, nao tendo a Receila Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 04/04/2024 as 18:14:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

=

N A

about:blank



i REPUBLICA FEDEIS!ATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORT
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICA‘E

0 o —

Declaracgao
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 23.460.299/0001-62 DUNS®@:  92*****((
Razao Social: OK DENTAL COMERCIO DE MATERIAIS ODONTO MEDICO E
HOSPITALAR LTDA.
Nome Fantasia: OK DENTAL
Situagao do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/02/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
[EI: Nio
orte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Automitica: a certidio foi obtida através de integragao direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagao Juridica
ITT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 14/09/2024 Automatica

FGTS Validade: 09/04/2024 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 26/09/2024 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 30/04/2024

Receita Municipal Validade: 14/08/2024

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 31/05/2024

N

Esta declaragio é uma simples consulta ¢ nio tem efeito legal

Emitido em: 05/04/2024 09:41 1 de 1

CPF: 176. XXX XXX-61 Nome: PATRICIA BARBOSA
Ass:




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SAO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO N° =l
- PAUI.O JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
govIRNG, - JUCESP
CERTIDAO SIMPLIFICADA

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMACOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDICAO

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAO SER CONSULTADAS NO
SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO

EMPRESA
NIRE REGISTRO DATA DA CONSTITUICAO INICIO DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURAGAO
35232402816 28/12/2020 13/10/2015 PRAZO INDETERMINADO
NOME COMERCIAL TIPO JURIDICO
OK DENTAL COMERCIO DE MATERIAIS ODONTO MEDICO E HOSPITALAR LTDA LIMITADA UNIPESSOAL
(EP.P.)
CNPJ ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
23.460.299/0001-62 AVENIDA ATLANTICA 2186
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP MOEDA VALOR CAPITAL
JARDIM TRES MARIAS SAO PAULO SP 04772-000 RS 50.000,00
OBJETO SOCIAL

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES

SOCIO E ADMINISTRADOR

NOME
PATRICIA BARBOSA
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

UA CONSTELACAO DO CARANGUEJO 549
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG
JARDIM CAMPINAS SAO PAULO SP 04858-000 239248739
cPF CARGO QUANTIDADE COTAS
176.169.378-61 SOCIO E ADMINISTRADOR 50.000,00

ULTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO

DATA NUMERO g
28/12/2020 (817.531/20-8 \\
NG
REGISTRO DA DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE — (EPP) \,

\

FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35232402816
DATA DA ULTIMA ATUALIZACAO DA BASE DE DADOS: 01/02/2024

Certidao Simplificada. Documento certificado por MARIA CRISTINA FREI, Secretaria Geral da Jucesp. A Junta
Comercial do Estado de S#o Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal

Documento Gratuito Pagina 1 de 2
Proibida a Comercializagao



1

7 ™~ 10 .
173 s a&o documento e :
e assinado \ -
JUCESP s digitalmente www.jucesponline.sp.gov.br sob o nimero de autenticidade 229961553, quinta-feira, 1 de fevereiro de' 2024 as 17.07:18
= o >
. o/
\Qu—/
Documento Gratuito Pagina 2 de 2

Proibida a Comercializagédo



Consulta Publica ao Cadastro Cadastro de Contribuintes de
ICMS ICMS - Cadesp
X

Codigo de controle da consulta: b8dad4b55-1940-456e-9c64-a247118c5f9%e

__ Estabelecimento

IE: 140.127.917.111
CNPJ: 23.460.299/0001-62
Nome Empresarial: OK DENTAL COMERCIO DE MATERIAIS ODONTO MEDICO E HOSPITALAR LTDA.
Nome Fantasia: OK DENTAL
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

I ) =R —— __Enderecgo
Logradouro: AVENIDA ATLANTICA
No: 2186 Complemento:
CEP: 04.772-000 Bairro: JARDIM TRES MARIAS
Municipio: SAO PAULO UF: SP

Informag&e& Complementares

Situacao Cadastral: Ativo Data da Situagao Cadastral: 13/10/2015
Ocorréncia Fiscal: Ativa Posto Fiscal: PFC-10 - BUTANTA

Regime de Apuracgao: SIMPLES NACIONAL

Comeércio atacadista de produtos odontolégicos

Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-
médico-hospitalares

Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Comeércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar
Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

Atividades Economicas:

Informagées NF-e

Data de Credenciamento como emissor de N:t 13/02/2017

Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Obrigatoriedade Total
Data de Inicio da Obrigatoriedade de NF-e: 01/04/2010 \
Voltar

Observacao: Os dados acima estdo baseados em informagoes fornecidas pelos proprios contribuintes
cadastrados. Nao valem como certidao de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sao
oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria derivada de operacées com
eles ajustadas.

Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: OK DENTAL COMERCIO DE MATERIAIS ODONTO MEDICO E HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 23.460.299/0001-62

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & 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
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2. nao 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 certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito 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 certidao esta condicionada a verificacao 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 20:31:08 do dia 31/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/09/2024.

Cadigo de controle da certiddo: D91B.9D3E.42D6.7AD1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo » 10

Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 23.460.299/0001-62

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 24020684425-34
Data e hora da emissao 19/02/2024 18:59:47
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

J—
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Folha 1 de 1



PREFEITURA DE |
SAO PAULO ‘ )

FAZENDA =
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Namero: 0189686 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 23.460.299/

Contribuinte: PATRICIA BARBOSA - ME

Liberagao: 16/02/2024

Validade: 14/08/2024 9
Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servios - ISS ?

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagao Instalagao e Funclonﬁignhf‘-

Taxa de Fiscalizagao de Anuncio - TFA
Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE '«._ P =ine
Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSSQ:_cidencna a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao de Bens Imbvelgﬁg}@[ -
:‘I" &
W i
. . 3 .,
Unidades Tributarias: e .

CCM 5.342.145-0- Inicio atv :13/10/2015 (AV @WANTI@Z‘IBG - CEP: 04772-000 )

.
Ressalvado o direito de a Fazenda Mu"';'mbraf'e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que v%uem a qualquer tempo, inclusive em relacao ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos adm% s pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigoes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘@Geral do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeilura.3p.go'v-.br"cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Fa

N\

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n® 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021

Certidao emitida as 16:23:07 horas do dia 16/02/2024 (hora e data de Brasilia).

Codigo de Autenticidade: E3JA4AB85

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHI

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OK DENTAL COMERCIO DE MATERIAIS ODONTO MEDICO E HOSPITALAR
LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.460.299/0001-62

Certidao n°: 8321835/2024

Expedigdo: 05/02/2024, as 17:21:05

Validade: 03/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gque OK DENTAL COMERCIO DE MATERIAIS ODONTO MEDICO E
HOSPITALAR LTDA. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
23.460.299/0001-62, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

L3
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO Y

Procuradoria da Divida Ativa Y —

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 23.460.299

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sao Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certidao negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n°® 55379174 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 30/03/2024 13:01:04 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao. l/
Certidao emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013. Q

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



26/03/2024, 07:40

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  23.460.299/0001-62

Razdo OK DENTAL COM DE MATERITAIS ODONTO MED E HOSPITALAR LTDA

Endereco: AV ATLANTICA 2186 / JARDIM TRES MARIAS / SAO PAULO / SP / 04772~
000

Social:

A Caixa Econdmica 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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade:11/03/2024 a 09/04/2024

Certificagao Numero: 2024031108092189173910
Informacao obtida em 26/03/2024 07:40:31

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/consultaEmpregador.jsf

1



22/03/2024 0074032 {i’ff g -

M PODER JUDICIARIO W

] TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO .
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS R
CERTIDAO N°: 9511190 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de S&o Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuices de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGCOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
21/03/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: *****#rxrrssssss

OK DENTAL COMERCIO DE MATERIAIS ODONTO MEDICO, CNPJ: 23.460.299/0001-62, conforme
Ind|ca§éo constante do pedldo de certidéo.....'til'ﬁ‘tﬁ".'.'..ﬁ.ﬁ‘......'..".l.t.t..ﬁ'ﬁ.'.‘tt.t't.tt.'

Esta certidao nao aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). S@o apontados os feitos com situagdo em tramitacao ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de Sao Paulo.

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n® 22/2019

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 17 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A

conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado & de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidzo.

A certidao em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homoénimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidao sé tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao & sem custas.

Séao Paulo, 22 de margo de 2024.

],)

N

0074032819

el | TR TSP

SAU



Sarvico Publico Federal
Conselho F edergi _g:i__a Farmacia..

CERTIDAG DE REGULARIDADE

L emex

] [ 2346079900015

B

P on s ihere - a0 H DIST PROD SAUDE
3.

,;;W P RE S SE TR R R s e
R’"‘%um Dia - Rexj Das 38 ﬂﬁb éﬁ 17:00 ¢

msmw Tknlcc

:E DL mERRHOUE TOMRLS BATISTA . ] [ - FARMACEUTICO . }g

SRR S AN ARG

48007 : 1

|

Rotina «Seg - Tor ua G Sexy Oas 06 001 85.17:00

AT a T RTIDAN wvz %RM!M»E /

b
sty
tj%z#iv
%n%‘auy‘




'3 2
 N° >
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 5 ] o
> ,"’ :
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA e o

gty COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | {7700 o

:‘1A!;8"1l.ZMSIOOO1 -82 CADASTRAL 17/12/2014

NOME EMPRESARIAL

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

ALTAMED DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.41-9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho

46.41-9-03 - Comércio atacadista de artigos de armarinho

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessorios, exceto profissionais e de seguranga
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

47.55-5-02 - Comercio varejista de artigos de armarinho

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

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

EST CURUCAMBA 50 ——

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
67.146-263 CURUCAMBA ANANINDEUA PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CARLOS.BAGGIO@HOTMAIL.COM (94) 9147-3268

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/12/2014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

senenane arnnnnne

\

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 21/03/2024 as 15:40:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DE'BITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 21.581.445/0001-82

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigdes 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 certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 verificacao 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 14:01:45 do dia 07/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/05/2024.

Codigo de controle da certidao: 5B37.31AC.8755.3800

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

S
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02/01/2024, 13:14 app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidac.action

SERVICO GRATUITO L
\O T
s L 4
GOVERNO DO ESTADO DO PARA v\__//'-'

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO DE REGULARIDADE DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Inscricao Estadual: 15.471.597-2

CNPJ: 21.581.445/0001-82

Ressalvado o direito de a Fazenda Pablica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. ¢
certificado que CONSTAM, até a presente data. pendéncias em seu nome. cuja exigibilidade
esta suspensa. relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado
da Fazenda. de natureza tributaria. incritos ou nio na Divida Ativa.

A presente Certidao. emitida nos termos do Decreto n.® 2.473. de 29 de setembro de 2006 . ¢
da Instru¢do Normativa n.” 0019, de 5 de Outubro de 2006. tem os mesmos efeitos da
Certidao Negativa ¢ somente produzira efeitos apos a confirmagio de sua autenticidade. pela
Internet. no Portal de Servigo da Secretaria Executiva de Estado da Fazenda no enderego
eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 13:13:12 do dia 02/01/2024

Vilida até: 30/06/2024

Nimero da Certidio: 702024080002933-0

Codigo de Controle de Autenticidade: 367099B6.1EC10963.98665168.7D0CA232

Observacio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certiddo podera. independente de notificagio
prévia. ser cassada quando. dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 6° da Instru¢do Normativa n.® 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensao de medida liminar.

- A cassagio da certiddo sera efetuada de oficio. devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action 112
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SERVICO GRATUITO
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Inscri¢io Estadual: 15.471.597-2

CNPJ: 21.581.445/0001-82

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. ¢
certificado que NAO CONSTAM. até a presente data. pendéncias em seu nome.
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda. de
natureza nao tributaria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo. emitida nos termos do Decreto n.” 2.473. de 29 de setembro de 2006 . ¢
da Instru¢ao Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006. somente produzira efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade. pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 13:13:12 do dia 02/01/2024

Valida até: 30/06/2024

Niamero da Certidao: 702024080002934-8

Caodigo de Controle de Autenticidade: 40A75901.0BAA3IBFC.DA2CAT7FB.300E6675

Observagio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certidao podera. independente de notificagao
prévia. ser cassada quando. dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 9° da Instrugao Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006. como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassag¢io da certiddo sera efetuada de oficio. devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta ptiblica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action 2/2



Consulte autentiCdade via
QR Code

AR METROPGL Targ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA - SEGEF
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO vy S—

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS e

Ne: 0002995/2024 CPF/CNPJ: 21.581.445/0001-82
Contibuilite: ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA -
SEGEF e a inscrigées em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria Fiscal da Procuradoria Geral do Municipio.

Esta certiddo se refere a situagéo do sujeito passivo acima identificado no ambito da SECRETARIA MUNICIPAL DE
GESTAO FAZENDARIA - SEGEF e da Procuradoria Fiscal do Municipio e abrange os tributos previstos nos artigos
145 e 156 da Constituigdo Federal e esta em conformidade com o artigo 205 da Lei n® 5.172/66.

Certiddo emitida com base no(s) artigo(s) 244 DA LEl COMPLEMENTAR N° 2.181, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2005
(Codigo Tributario do Municipio) e artigo 1°, do Decreto N° 1.112, DE 10 DE MARCO DE 2023.

Emitida em: 25/03/24 07:27
Validade: 21/09/2024

ANANINDEUA (PA), aos 25 dias do més de Marco de 2024

Observagoes:

» Certidao sem validade para fins de transferéncia de imovel em cartoério.

« Esta Certidao foi expedida pela internet, com base no Decreto N° 1.112, DE 10 DE MARCO DE 2023.

+ A informagao do numero do CPF/CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da Certidao, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario.

« Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

« A autenticidade desta Certidao podera ser confirmada por meio do QrCode constante neste documento.

A



AlIXA

SAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de
Regularidade do FGTS -
CRF

Inscrigdo:  21.581.445/0001-82

Razao

Social:

Enderego:  EST CURUCAMBA 50 / CURUCAMBA / ANANINDEUA / PA / 67146-263

ALTAMED DISTRIBUID DE MEDICAMENTOS LTDA

A Caixa Econdémica 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 situagcao 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/03/2024 a 26/04/2024

Certificacao Numero: 2024032821181018618268

Informagao obtida em 04/04/2024 08:43:20

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 21.581.445/0001-82

Certiddo n°: 371429/2024

Expedicgado: 02/01/2024, as 13:27:56

Validade: 30/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 21.581.445/0001-82, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais 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 Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

o
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL POSITIVA

Certifico, que a requerimento da parte interessada, revendo os registros de
distribuicao, de 1° de janeiro de 1980, até a presente data, em face de ALTAMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA , CNPJ 21.581.445/0001-82, residente em EST
CURUCAMBA, 50, CURUCAMBA, ANANINDEUA/PA, CONSTA na Justica Estadual de 1° grau,

2° grau e nos Juizados Especiais do Estado do Para, referente a ACOES CIVEIS em que é
darte como requerido(a).

1 - Processo n° 0801193-14.2023.8.14.0109, de competéncia de Varas Civeis - Fazenda
Publica/Direitos Coletivos, AGAO CIVIL PUBLICA, no valor de R$00 , distribuido em

18/10/2023, atualmente na Vara Unica de Garrafio do Norte da jurisdicdo de Garrafao do
Norte.

sabado, 13 janeiro, 2024 \

MARION CALDEIRA DOS SANTOS WASSALLY
CENTRAL DE DISTRIBUIGAO DE ANANINDEUA
COMARCA DE ANANINDEUA

As informacdes contidas nesta Certidio referem-se a existéncia de Acdes de Execucao Fiscal, Municipal ou Estadual,

Execugao patrimonial, Faléncia e recuperagao Judicial(Concordata), Civel e Comercial, Familia,
Interdi¢cao/Tutela/Curatela, Inventario e etc...

Certidao em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certidao tinica para feitos civeis.

Certidao expedida gratuitamente em : 13/01/2024 13:52:04

CONTROLE: 01131310874698 Esta certidao € emitida apenas para pessoas com maior idade civil
Valida até 12/04/2024 00:00:00 Libra (marion.caldeira)

Comprovacao de autenticidade da certidao no site http://www.tjpa.jus.br 1

Esta certidao tem efeito de certidao negativa para processos de Faléncia, concordata(ainda remanescentes) ou recuperacao judicial.

Assinado digitalmente na forma da Lei 11,419/2006 por MARION CALDEIRA DOS SANTOS WASSALLY em: 14/01/2024 141



Poder Judiciario da Uniao ? 5 A
TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS ' —

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consulta aos registros eletronicos de distribuicao de acodes de
faléncias e recuperagoes judiciais disponiveis até 20/03/2024, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

21.581.445/0001-82

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificacao sao de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo sera emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibicao de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagdo junto ao juizo ou 6rgao julgador.
c) A certidao sera negativa quando nao for possivel a individualizagao dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciario. (artigo 80, § 20 da Resolugao 121/CNJ).

d) A certidao civel contempla agoes civeis, execugoes fiscais, execugoes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagoes extrajudiciais, inventarios, interdigoes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagoes sobre o conteudo
das certidoes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Certidao Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certidao civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Codigo Penal, sentenga ndo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranga
impresso.

“mitida gratuitamente pela internet em: 20/03/2024
Selo digital de seguranga: 2024.CTD.ILIV.09NO.EL8J.K5NL.92C8
**x \/ALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

N

Pagina 1 de 1 20/03/2024 10:09:37

NUCER - Nucleo de Emissao de Certidoes do TJDFT
Forum de Brasilia - Milton Sebastiao Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.



SERVIGO PUBLICO FEDERAL X 2.
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA = a N© v. ‘

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA - CRF-PA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Consulte l;hd o de QRCode

onsulte pelo Codigo de Autenticacdo para Validar a CRT em www cripara org be
CADASTRO NO CRF SOB O N° - - CoDIG0 DE AUTE;J'HCACAO b
12189 ] [ 75AF1B1A85ED2A8769ACBDE449760FB3 ]

("RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

e —
NOME FANTASIA

ALTAMED )
("TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E ] DISTRIBUIDORA J
(ENDEREGO CNPJ N

ESTRADA CURUCAMBA 50 ] 21.581.445/0001-82
(TOCALIDADE CIDADE - UF )

CURUCAMBA J ANANINDEUA-PA -

~

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
SREREASSARRN 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
sesesssssssses 13:00 45 17:00  13:00 4s 17:00  13:00 s 17:00  13:00 45 17:00  13:00 &5 17:00  *+evresnsesses

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNGCAO SITUACAO
F 4490 DANIELA ALVES RODRIGUES DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

sessesssensens 08:00 4s 12:00  08:00 as 12:00  08:00 s 12:00  08:00 as 12:00  08:00 as 12:00  ****+esveseass
13:00as 17:00 13:00 as 17:00 13:00as 17:00 13:00 as 17:00  13:00 a5 17:00  **==ressessess
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA - CRF-PA
Belém, 16 de Margo de 2021

Romulsrdung bodmg Nt

Romeu Cordeiro Barbosa Neto
PRESIDENTE DO CRF-PA

~

-~

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 inscrito neste Conselho Regional de Famacia. atendendo o que dispde
0s artigos 22, paragrafo unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6. 360/76 Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23 alinea
"c" da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14

- Por ocasido de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteracdes

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code
Pag 1 de
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CADASTRO NO CRF SOB O CODIGO DE AUTENTICACAO
12189 J [ ]
((RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL A
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
((NOME FANTASIA 1
ALTAMED )
((TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E ] DISTRIBUIDORA
ENDEREGCO CNPJ :
ESTRADA CURUCAMBA 50 q 21.581.445/0001-82
:LOC»‘«LIDADE CIDADE - UF =
CURUCAMBA ][ANANINDEUA-PA

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
""""""" 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
------------ 1300 as 1700 13:.00as 17:00 13:00as17:00 13:00as 17:00 13:00 as 17:00 ' igint “alalainiile

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNCAO SITUAGCAO
F 4490 DANIELA ALVES RODRIGUES DIRETOR TECNICO CONTRATADO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
""""""" 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 s
it v 4 13:00as 17:00 13:004as 17:00 13:.00as 17:00 13:.00as 17:.00 13:00 as 17:00  ******** L ek e

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA - CRF-PA
Belem, 16 de Margo de 2021

Validade indeterminada, condicionada ao cumprimento da
legislacao vigente.
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