GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Certid&o:
SECRETARIA DA FAZENDA 5757854
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA

DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS

COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

|DENT|F|CAQAO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIA FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI

CNPJ 23.330.128/0001-19 INSCRICAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA: Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas
ENDERECO: QD 501 Sul Avenida NS 1, SN, Plano Diretor Sul - ZONA URB
MUNICIPIO PALMAS - TO

FINALIDADE:
CADASTRO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIiVIDA ATIVA

Fundamentacéo Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certiddo é de trinta dias contado da data da sua emissé&o.

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

A Certidao expedida com erro, dolo, simulacédo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , 0 servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Segunda-feira, 27 de Maio de 2024 - 14h 58m 04s Emitida Via INTERNET

Atencéo:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao namero do CPF, CNPJ ou Inscrigdo Estadual.

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



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 23.330.128/0001-19

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:33:39 do dia 25/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/09/2024.

Cddigo de controle da certidao: 09FB.F222.ED28.5AFD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



27/05/2024, 14:49 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 23.330.128/0001-19
Razao

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

FARMAVITTA DIST DE MEDIC EIRELE ME

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:13/05/2024 a 11/06/2024

Certificagdo Numero: 2024051307562345474043

Informacao obtida em 27/05/2024 14:49:36

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PREFEITURA DE PALMAS

SECRETARIA DE FINANCAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 23.330.128/0001-19

Contribuinte: FARMAVITTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - LTDA - ME Inscricio: 2396984
Endereco oficial: ACSU SO 50, AV. NS 01, CJ.02, LOTE 21, SALA 10 PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO
Endereco de correspondéncia: 501 S, AV. NS 01, N° 5, SALA 10 PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Finalidade: Cadastro em Orgao Publico

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

Esta Certidao refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa juridica no ambito da Secretaria de Finangcas da Prefeitura
Municipal de Palmas.

Atencéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Base legal: art. 138 da Lei Complementar n° 285, de 31 de outubro de 2013, c/c art. 205 do Cédigo Tributario Nacional.

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

Numero identificador: 23.330.128/0001-19
Cadigo de validacao: 62ef4.b35df.4c0a7-1050390

Palmas, 27 de Maio de 2024 as 14:56.

Certidao valida até 26 de Julho de 2024



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: FARMAVI TTA DI STRI BU DORA DE MEDI CAMENTOS LTDA (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 23.330.128/0001-19

Certidéo n°: 21777075/ 2024

Expedi cdo: 01/04/2024, as 19:51: 30

Val i dade: 28/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que FARVAVI TTA DI STRI BU DORA DE MEDI CAVMENTCS LTDA (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.330.128/0001-19, NAO CONSTA
conp inadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CGEIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acao
a todos os seus estabel eci nrentos, agéncias ou filiais.

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

Certidao emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Com ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titul os que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



