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Os abaixo assinados: AISLAN PEREIRA LIRA DE ABREU, brasileiro, casado, Farmacéutico, portador da
R.G n® 1.849.634-SSP-Pl e CPF n° 818.130.403-97, residente na Rua Benjamim Freitas n® 400, Centro, Floriano
- Pl @ ERIVAN HOLANDA DE CARVALHO, brasileiro, casado, Comerciante, portador da R.G n° §27.884-SSP-Pi
e CPF n® 211.695.783-49, residente na Rua Emidio Rocha n® 473 - Centro, Floriano - Pl, por este instrumento
particular resolvem constituir como na melhor forma dé direito, constituida fica, uma sociedade por quotas de
responsabilidade limitada, que se regera pelas clausulas e condiges a seguir, que reciprocamente se outorgam
a saber,

1°- A sociedade ora constituida girara sob a denominagdo social de MED PHARMA LTDA, com sua sede
social na Av. Jodo Luiz Ferreira n® 412, Centro - Floriano - Pl, ndo possui filiais no momento facultando o direito
de constitui-las a qualquer tempo em qualquer parte do pais mediante aditivo.

2°- O prazo de duragdo da sociedade é indeterminado e o inicio de suas atlwdades sera a partir da data
de assinatura do presente contrato.

3°- Constitui o objetivo da sociedade: MANIPULAGAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO
HUMANO e FARMACIA DE MANIPULAGAO, ter4 o nome de fantasia de " Med Pharma .

°-0 capital social € de R$ 20.000.00 (Vinte mil reais), totalmente subscrito e integralizado neste ato em
moeda comente e legal do pais, dividido em quotas unitarias de R$ 1,00(hum real),e assim distribuido:

a- AISLAN PEREIRA LIRA DE ABREU - 10.000 cotas, com o valor unitério de R$ 1,00(hum real)
totalizando em R$ 10.000.00 (Dez mil reais); _

b- ERIVAN HOLANDA DE CARVALHO ~ 10.000 cotas, com valor unitario de R$ 1,00( hum real) totalizando
emR$ 10.000.00(Dez mil reais); _ 4

5°- A responsabilidade dos socios é limitada ao capital social.

°-0 uso da denominagao social, sera feito pelos sécios isolados ou em conjunto, exclusivamente em
negocios de interesse da sociedade, sendo-lhes vedado o uso da denominagao social em negdcios ou atos que
nao tenham relagdo.com os objetivos da sociedade.

7°-A gerencia da sociedade sera exercida pelo socio AISLAN PEREIRA LIRA DE ABREU que ficara com
amplos e ilimitados poderes para representar a sociedade em todas as operagdes comerciais e bancarias e sera
representada por todos 0s sdcios isolados ou em conjunto.

8°-0 sbcio AISLAN PEREIRA LIRA DE ABREU, pelo desenvolvimento das atribuigbes do cargo de Gerente,
fara jus a uma retirada mensal a titulo de Pro-Labore. Tal remuneragdo sera convencionada anualmente entre
0s quotistas e dentro dos limites fixados pela legislagdo vigente.

°-0 ano social € coincidente com o ano civil devendo a 31 de dezembro de cada exercicio, ser
levantado balango patrimonial, os lucros e/ou prejuizos existentes serdo divididos ou suportados pelos socios

proporcionalmente ao capital de cada um.

10°- Desde ja fica expressamente vedada a cessdo ou transferéncia de quotas parciais ou fotais a
estranhos ao quadro social. No caso de algum quofista manifestar a intengdo de ceder ou transferir as que
possui devera fazé-lo obrigatoriamente por escrito a sociedade e ao outro sécio com antecedéncia minima de 30
dias, que terdo a sociedade e ao outro socio preferencia na aquisigdo.
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11°-No caso de refirada ou falecimento de qualquer dos contratantes a sociedade ndo sera di ’ flv%d&"’b_f,f
pagamento ao socio refirante ou aos herdeiros do socio falecido, capital ou lucros porventura existentes a época
seré feito o balango geral procedido na ocasido e depois de quitada as dividas sociais.

12°-Fica eleito o Fbrum de Floriano- PI, para solucionar davidas provenientes deste contrato, excluido
outros, por mais privilegiados que sejam. Os casos,0missos serdo resolvidos na forma da lei.

E por estarem em perfeito acordo mandaram digitar o presente instrumento parficular em 03(trés) vias
de igual teor data e forma que assinam juntamente com duas testemunhas, obrigando-se por si e seus herdeiros
a cqmpn‘-lo. destinando-se a original ao arquivo da Junta Comercial do estado do Piaui e as demais para o uso

social.

Floriano(P1), 10 de outubro de 2002,

; v c e / P
; m Lira de Abreu 4‘" el “ Erivan Hofa Carvalho
° Sécio Gerente Sécio
-y
I,
‘ Testemunhas:
: ) e
Sl wrdebimudo
Maria Solimar de Aragjo
CPF 065.174.633-7
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PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL s OB @
MED PHARMA LTDA. A —
DE ACORDO COM LEI N° 10.406 DE 10/01/2002- NOVO CODIGO CIVIL. Rubrica_ g

Pelo presente instrumento particular, AISLAN PEREIRA LIRA DE ABREU, brasileiro, casado
sob re?:me da comunhao parcial de bens, Farmacéutico, nascido na cidade de Floriano/Pl em
07/10/1, portador da Cédula de Identidade n° 1.849.634, expedida pela SSP/Pl em 11/11/1996 e
CPF/MF 'n° 818.130.403-97, CRM n° 0479 , expedida em 24/05/2002, residente na cidade de
Floriano/P| na Rua Benjamim Freitas n° 400, Centro, CEP 64.800.000° & ERIVAN HOLANDA DE
CARVALHO, brasileiro, casado _sob regime da comunhgo parcial de bens, nascido na cidade de
Rio Grande do Piaui/Pl em 13/01/1963, portador da Cedula de Identidade n® 527.884, expedida

la SSP/Pl em 17/10/1981 e CPF/MF_n® 211.695.783-49, residente e domiciliado na cidade de
loriano/PI, na Rua Emidio Rocha n° 473, Centro, CEP 64.800-000; Unicos sécios da sociedade
Empresaria Ltda sob a Denomin Social de: MED PHARMA LTDA, com sede social na cidade
de Floriano/Pl, na Av. Jodo Luis Ferreira n° 412, Centro, CEP. 64.800-000, inscrita no CPNJ/MF
n° 05.345.165/0001-19, com Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Estado do Piaui,
em sessao 16/10/2002 sob o n° 22200238904, resolvem de comum acordo e na melhor forma de
direito procederem a presente alteracéo, conforme Clausulas e condi¢Bes seguintes.

Desta forma, os socios acima qualificados, decidem CONSOLIDAR os atos constitutivos,

. sendo que as demais clausulas e condicdes contratuais permanecem inalteradas, sendo ora

ratificadas, passando o Contrato Social devidamente consolidado a viger com as seguintes
clausulas e condicdes. ;

CLAUSULA I-DENOMINAGAQ SOCIAL
A sociedade gira sob a Denominagéo social: MED PHARMA LTDA.

CLAUSULA Il -SEDE

A sociedade tem sua sede social e domicilio fiscal na Av. Luiz Ferreira n® 412 -Centro, CEP.
64.800-000, Floriano/P!

CLAUSULA 1l - OBJETIVO SOCIAL

A sociedade tem o seguinte Obb\

etivo; MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO
HUMANO E FARMACIA DE MANIPULAGAO.

CLAUSULA IV- DURAGAO E INICIO DAS ATIVIDADES

A sociedade continua com seu prazo de duracéo indeterminado e inicio das suas atividades se
deu no dia 16/10/2002.

CLAUSULA V- CAPITAL SOCIAL

O capital social subscrito é de R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais) dividido em 10.000(Dez Mil) quotas,
no valor unitério de R$ 1.00 (Hum real) e subscritos em:

a— AISLAN PEREIRA LIRA DE ABREU - 10.000 quotas, no valor deR$ 10.000,00(Dez Mil Reais)

b— ERIVAN HOLANDA DE CARVALHO — 10.000 quotas, no valor de R$ 10.000,00(Dez Mil Reais)
TOTALIZANDO 20.000 quotas, no valor de RS 20.000,00(Vinte Mil Reais).

A



Parégrafo Unico: Atendendo 20 que dispde  Lei 1040602 -Novo Chdigo Cid, &~
responsabilidade de cada Socio & restita &0 valor das suas quolas & esta imitada & CMI'; A

total do capital, respondendo todos solidariamente pela integralizagao do capital social.
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CLAUSULA V1 -EXPRESSAO DE FANTASIA \ubrica_@0-

A sociedade tem como express&o de fantasia 0 nome de; MED PHARMA.

CLAUSULA VIl -ADMINISTRACAQ

A Administragdo da sociedade sera exercida pelo socio, AISLAN PEREIRA LIRA DE ABREU
incumbira de todas as oper e rgpreggntaré a sociedade, autorizado o uso dbquignsig
grrgpfarev%a:ngé, ;Egiaﬂgr ggs egttx%rt‘isth%m 3t|\£|dades esbtg#has ao interesse slpcial gg assumir s?i'a
, : u de terceiros, como onerar ou alienar ' i
sociedade, sem autorizagdo do outro socio. i e

CLAUSULA Viil- RETIRADA

0 sécio no exercicio da sociedade tera direito a uma retirada mensal de pro -labore, ajustada

?g#gallmente em comum acordo, dentro do limite estabelecido pela legislagio do imp%sto de

CLAUSULA IX -EXERCICIO SOCIAL

A sociedade em 31 de dezembro de cada ano procedera ao seu balango patrimonial do exercicio,
sendo que os lucros ou prejuizos apurados serdo distribuidos ou suportados pelos socios, na
proporgao de suas quotas de capital.

Paragrafo Unico: A critério dos socios e no atendimento da propria sociedade, o total ou
parte dos lucros podera ser destinados & formagdo de Reservas de Lucros, no critério
ggst%]%ea[gcégjo pela Lei n°6404/76, ou entdo, permanecer em Lucros Acumulados para futura

NORMAS CONTRATUAIS OMISSAS

- e e e
S5 2 PERGERATIR Nl G o splomon o diosigs gl

CLAUSULA Xi- DECLARA AO DE DESIMPEDIMENTO

O administrador e os socios declaram, sob as penas da Lei, que ndo estdo condenados por
nenhum crime cuja pena vede o exercicio da administracdo de sociedades empresariais,
conforme disposto na Lei 10.406 de 10 Janeiro de 2002.

CLAUSULA XiI- DA DISSOLUCAQ

As quotas da sociedade s&o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas sem expresso
consentimento do outro socio, cabendo, em igualdade de pre?o e condicdes, o direito de
preferéncia ao socio que queira adquiri-las, formalizando, se realiza a cessao delas, alteragdo .
contratual pertinente.

CLASULA Xill- DO FALECIMENTO E/OU INTERDICAO

No caso de falecimento ou interdicdo, de um dos socios a sociedade continuara suas atividades
com o0s herdeiros, sucessores e 0 incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
dos socios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base situagéo
patrimonial da sociedade, a data da resolugéo verificado em levantamento especial balango.
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CLAUSULA XV -DAS DELIBERAGOES S

As deliberagdes dos sdcios serdo tomadas em reunido, e os socios dardo preferéncia & forma
estabelecida no Art. 1.072, paragrafo 3° do Codigo Civil ou convocardo os socios consoante 0
disposto no paragrafo 2 “do mesmo artigo”.

CLAUSULA XV - FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano/Pl, ?ara qualquer agdo fim dada neste instrumento,
renunciado -se a qualquer outro por mais especial que seja.

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi
lavrado, obrigam-se a cumprir 0 presente contrato, assinando-0 na presenca das duas

testemunhas abaixo, em trés exemplares de igual teor, com a primeira via destinada, o registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Piaui.

)

Floriano(P!), 17 de dezembro de 2003.

p ’ / B
;_/é%’{;-w. /?/r/x‘-‘t)-’_a- At ﬂ-/ At .

Aislan Pereira Lira de Abreu Erivan da'de Carvalho

Testemunhas:

Maria %raujo Barbosa

RG n° 178.794-SSP/PI
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(i - W/ '\‘u \ .f‘\q
Frnprua, Lusihe Pooose

“Andréia Judite Barbosa
RG n° 1.342.592-SSP/PI .
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ALTERAGAO CONTRATUAL N°02
MED PHARMA LTDA-ME

AISLAN PEREIRA LIRA DE ABREU, brasileiro, natural de Floriano/Pl, nascido em 07/10/1978, casado
sob regime de comunhdo parcial de bens, farmacéutico, portador do CPF n°818. 130.403-97 e RG
n°1.849.634, expedida pela SSP/Pl em 11/11/1996, domiciliado e residente na Rua Benjamin Freitas n°400
Centro,Floriano/P| e CEP 64800-000 e ERIVAN HOLANDA DE CARVALHO, brasileiro, natural de Rio
Grande do Piaui/Pl, nascido em 13/01/1963, casado sob regime de comunhéo parcial de bens, empresario,
portador do CPF n°211.695.783-49 e RG n°®527.884, expedida pela SSP/Pl em 17/10/1981, domiciliado e
residente na Rua Emidio Rocha n®°473, Centro, Floriano/Pl e CEP 64800-000, unicos socios da sociedade
Empresaria Ltda. Sob o nome empresarial de: MED PHARMA LTDA -ME, com sede na Av. Jodo Luiz
Ferreira n°412, Centro,Floriano/Pl CEP 64800-000, registrada na Junta Comercial do Estado do Piaui, em

sessdo 16/10/2002, sob o NIRE 22200238904 e inscrita no CNPJ sob o n® 05.345.165/0001-19 resolvem,
assim, alterar o contrato social:

12, SOCIOS E CAPITAL SOCIAL

Retira-se o socio ERIVAN HOLANDA DE CARVALHO, acima qualificado cedendo e transferindo suas
quotas de capital no valor de R$ 10000,00 (dez mil reais) para a nova socia JULIANA COELHO

HOLANDA, brasileira, solteira, natural de Floriano/Pl, nascida em 24/02/1990, empresaria, portadora do -

CPF n®023.579.973-46 e RG n°2.903.639, expedida pela SSP/PI em 31/07/20086, residente e domiciliada na
Rua Emidio Rocha n°473, Centro, Floriano/P| e CEP 64800-000, dando-se por pago e satisfeito sem direito a
nenhuma reclamagao no futuro.

AISLAN PEREIRA LIRA DE ABREU 10.000 quotas no valor de R$ 10.000,00 ( dez mil reais)
JULIANA COELHO HOLANDA 10.000 quotas no valor de R$ 10.000,00 ( dez mil reais)
Totalizando 20.000 quotas, no valor de RS 20.000,00 ( vinte mil reais)

2* DEMAIS CLAUSULAS

Continua em pleno vigor, as demais clausulas naoc alteradas pela presente alteragdo de Contrato Social.

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente alteragdo em 03 vias.g

Floriano(P1),15 de janeiro de 2008

I'tll ‘\‘Y\b\_ s, ";‘j’ﬂﬂ H‘i =
Jul'ana Coelho Holanda " b
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Mari ohmar de ujo Barbosa oebastlana Nogueira Crispim
RG i 178.794- SSPIPfo RG n°971.539- SSP/PI
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05/05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ iprrgrai COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 327 = ERTURA
:ﬂisfmsésmoot-w CADASTRAL 16/10/2002

NOME EMPRESARIAL
MED PHARMA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MED PHARMA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-02 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagéo de férmulas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas
47.71-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOAO CHICO 540 i
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
64.800-002 MANGUINHA FLORIANO Pl
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(89) 3522-1230

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
]

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 04/10/2003

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

Laa i

[SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
rkhrdih

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 05/05/2020 as 16:34:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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R ) Hora 12:13: !
3 . Usuvario: — VERONIEAUL
SECRETARIA DA FAZENDA :-‘ ‘ Pagina: - h
FIGHA CADASTRAL :
Inscrigdo: 19.450.597-9 v ) CNPJ: 05. 315 165/0001- 19
GERAT: 5a GERAT FLORIANO 3 o -~ Tipo Passoa. JURIDICA -
Agencia Regional: AGEAT FLORIANO - ) e Sima;io Flseal. REGUL&R
Situagdo Cadastral: ATIVO. o g % e : Ultima Atualizagdio: 09/04/2008
Beneficio Fiscal: N0 ‘Sit. SIPAF: = PF. Optmte NF: - ' Insc. Prazo Certo: NAQ
DENOMINAGAO DOES TABELECIMENTON 27 I i mmw&w i

' Razdo: MED PHARMA LTDA
Nome Fantasia: MED PHARMA .- 2

ENDEREGO ESTABELECIMENTO] 1/ i

T LRI

Enderego: RUA JOAQ CHICO : : ) . _ * Numero: -540
Complemento: . B : : Rmréncla. : ; , -
Bairro: MANGUINHA - Municipio: FLORIANO ' . UR eI
slefone: 89 35221230 Fax: =~ CEP. 64300_000 C. Postal' i o CEP C.Postal: ‘

Emall - DIEF: mas@florianonet.com.br . . Telefone DIEF: 89 35212180
ENDEREGO/FISCAL - h%ﬂ.aiﬁ-ﬁiﬁ%ﬁ’;ﬁﬁmﬁ%@lﬁww &WMWJE@%&%&M@%WM&
Enderego: RUA JOAO CHICO - ‘ Nurnero. ‘540
Complemento: : ol ' Referéncia: )

" Bairro: MANGUINHA _ ~ Municipio: FLORIANO : . 7 T uRer
Telefone: 89 35221230 Fax: - CEP: 64800000" C.Postal: . CEP c.PosulE
Email: ' .
QUALIFICAGAO; BQ.%'! .».'!J,!ﬂiﬁ%f‘ﬂ’ia?’f’“ “iﬂl}'iiﬁfﬂ%ﬁ@ mwwmmmmgﬁm Wlﬁﬂ?ﬁlﬁlﬁf EERE
Categoria Cadastral: ME L Regime Recolhimento SIMPLES NACIONAL Inicio Ativ.(SEFAZ): 20/11/2002
Junta Comercial: 22200238904 Data da constltulgao. 10/10/2002 p npo_Uﬂlt;agao: OUTROS
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARTA LIMITADA ; , Cat. Estabalec.;_-mmzz'oq UNICO
Capital Social: 20.000,00 . Area Utlllzada(mZ) 0- A
CAE Principal: 330 PRODUTOS FARMACEUTICOS . . I " \ _ -
CAE Secundarié: "t ; ' . Lo

_tiv. Principal(CNAE): ' - ' .

4771702 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM MANTPULACAO DE manums s
Ativ. Secundarias(CNAE): '

4771701 COMERCIO VAREJISTA DE Paonu'ros  FARMACEUTICOS; SEM mIPUanAO DE rOnuums

'DADOS DO CONTADOR 1 1 1 A ﬁ%ﬁﬂ%@%ﬁ%@%ﬂ&%ﬁ%@ BB
Nome: MARIA SOLIMAR DE ARAUJO.BARBOSA . Tipo Pessoa : FISICA CNPJICPF' 06511453312 CRC : 3033
IPADOS BOISY RERRESEN xrm R R B R “"iﬁ‘.ﬁ?ﬁm I A

Relacdo: _Nome: ,__Tipo Passda:"cuwlcPF. Cargo:: - Ppere.
S6CI0 JULIANA COELHO HOLANDA FISICA 02357997346 SOCIO 50%

s6C10 AISLAN PEREIRA LIRA DE ABREU FISICA 81813040397  SOCIO GERENTE &

U




29/04/2020 Certidao Internet

- BRASIL Acesso a informagdo Participe Servigcos Legislacdo Canais
POFEN

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

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

Nome: MED PHARMA LTDA
CNPJ: 05.345.165/0001-19

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 10:30:27 do dia 29/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/10/2020.

Cadigo de controle da certiddo: D9B0.8BDE.OE2E.SDC7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta _if‘gj Preparar pagina

para impressio

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntalnter/EmiteCertidacinternet.asp ?ni=05345165000119&passagens=14&tipo=1 1



01/04/2020 Certiddo Negativa de Débitos Estaduais

GerManeps,
. GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL / O _(,{\
SECRETARIA DA FAZENDA 13 2
PROCURADORIA TRIBUTARIA \gubrica @22/
SECAO DE INSCRICAO E COBRANCA DA DiVIDA ATIVA DO ESTADO i

CERTIDAO QUANTO A DiVIDA ATIVA DO ESTADO
n° 200405345165000119

(Emitida em atengfio ao que dispde a Instru¢io Normativa PGE/PI n° 01/2005)

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRICAO ESTADUAL

19.450.597-9

|CNPJ/CPF

105.345.165/0001-19

RAZAO SOCIAL

MED PHARMA LTDA

Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever e cobrar dividas que venham
a ser apuradas, certifico para os devidos fins, a requerimento do(a) interessado(a), que, revendo
os registros da Seciio de Divida Ativa da Procuradoria Geral do Estado do Piaui, verifiquei nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horario, e, para
constar, foi emitida a presente certidio.

~Chefe da Secfio de Divida Ativa-
Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributiria
EMITIDA VIA INTERNET EM 01/04/2020, as 12:30:14

VALIDA ATE 30/06/2020

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA
INTERNET, NO SITE http://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoNegativa/jsp/validarCertidao.jsp

Chave para Autenticaciio: 4B5F-9E48-67D2-5749-97FF-01E2-0360-D276

webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoNegativa/serviet/Controlador?acaoc=9&numCertidao=200405345165000119 17



01/04/2020

Certiddo de Situagédo Fiscal e Tributaria

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO DE SITUACAO FISCAL E TRIBUTARIA

n° 2004010534516500011901

]
Rubrica_ 5%/

S etManss.
f-\’“ mang
5]

Ers_036 9\

RAZAO SOCIAL

MED PHARMA LTDA

ENDERECO

RUA JOAO CHICO 540

BAIRRO OU DISTRITO
MANGUINHA

MUNICIPIO
FLORIANO

CEP

64800000

FONE(S) N°(S)

|FAX (N°)

CPF/CNPJ (N°)

05.345.165/0001-19

INSCRICAO ESTADUAL
19.450.597-9

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que 0 mesmo encontra-se
em SITUACAO FISCAL REGULAR.

Certiddo emitida com base na Portaria GSF n°® 106/06, de 12 de abril de 2006.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emiss&o.

EMITIDA VIA INTERNET EM 01/04/2020, as 12:21:29

VALIDA ATE 31/05/2020

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA
INTERNET, NO SITE http://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoSituacao/jsp/validarCertidao.jsp

Chave para Autenticaciio: 4766-5B59-015A-DDA6-4488-DA4F-9D25-E105

webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoSituacao/serviet/Controlador?acao=9&numCertidao=2004010534516500011901&tipoDocumento=CNPJ

n



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO
ESTADO DO PIAUI
Secretaria Municipal de Finangas

FLQRlANO Departamento de Tributagio

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIANO

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS

REQUERENTE / INTERESSADO:
RAZAO SOCIAL: MED PHARMA LTDA
NOME FANTASIA: MED PHARMA

INFORMAGCOES GERAIS DO REQUERENTE:
ENDERECO: JOAO CHICO, 540

CIDADE: Floriano ESTADO: Piaui
BAIRRO: MANGUINHA

CNPJ: 05.345.165/0001-19
ATIVIDADE: 4771-7/02 - Comeércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagéo de formulas

CERTIFICAGAO
Ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados conforme estabelece paragrafo Unico do Art. 302,
do CTM, certificamos que, verificando os registros da Secretaria Municipal de Finangas,
constatamos ndo existir pendéncias / débitos fiscais e divida ativa em nome do contribuinte
supraqualificado. Consequentemente, a tramitacdo de cobranga tributaria, contra o referido
contribuinte, em cartérios dos feitos da fazenda.

DIRETORIA DA RECEITA
DIRETORIA DE FISCALIZAGAO
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

N° 000728/2020
Emitida via Internet em: 03/04/2020
Valida até: 01/07/2020

www.floriano.pi.gov.br




31/05/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.345.165/0001-19
Razdo Social:MED PHARMA LTDA
Enderego:  RUA JOAO CHICO 540 / MANGUINHA / FLORIANO / PI / 64800-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificacdo Numero: 2020032201030213801997
Informacado obtida em 31/05/2020 13:46:33

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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(019

PODER JUDICIARIO \\
JUSTICA DO TRABALHO S oo

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED PHARMA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.345.165/0001-19

Certiddo n°: 12532145/2020

Expedicdo: 31/05/2020, &s 13:48:01

Validade: 26/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que MED PHARMA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 05.345.165/0001-19, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do 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 expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
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 & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
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 execug¢io de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndta@tst.jus.br
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