POSTO JUCEP!

CiAL PIAYSNSE

ASSACIAGAD COMER

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°818 130.403-87 e RG
n°1.849 634, expedida pela SSP/Pl em 11/11/1 996, domiciliado e residente na Rua Benjamin Freitas n°400
Centro,Floriano/Pl e CEP 651800-{}00 e ERIVAN HOLANDA DE CARVALHO, brasileiro, natural de Rio
Grande do Piaui/Pl, nascido em 13/01/1963, casado sob regime de comunhao parcial de bens, empresario,
portador do CPF n°211.695.783-49 e RG n°527.884, expedida pela SSP/PI 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
sessao 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:

1 sOCIOS E CAPITAL SOCIAL

Retira-se o socio ERIVAN HOLANDA DE CARVALHO, acima qualificado cedendo e transferindo_suas
quotas de capital no valor de RS 10000.00 (dez mil reais) para a nova socia JULIANA COELHO
HOLANDA, brasileira, solteira, natural de FlonanoiPl, nascida em 24/02/1990, emprosaria, portadora do -
CPF n°023.579.973-46 e RG n°2.903 639, expedida pela SSP/PI em 31/07/2008, residente e domiciliada na
Rua Emidio Rocha n°473, Centro, Floriano/Pl 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 RS 10 €00,00 ( dez mil reais)
JULIANA COELHO HOLANDA 10.000 quotas no valor de R$ 10.000.00 ( dez mil reais)
Totalizando 20.000 quotas, N0 valor de RS 20.000.00 ( vinte mil reais) i

2% DEMAIS CLAUSULAS

Continua em pleno vigor, as demais clausulas nao alteradas pela presente alteragao de Conirato Social

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente alteragao em 03 vias.;

Floriano(P1),15 de janeiro de 2008

Aisian Pereira Lira de £l ‘Juliana Coelho Helanda
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO
ESTADO DO PIAUI

Secretaria Municipal de Finangas
FLOR|ANO Departamento de Tributagao
CPLN
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIANO F*S-L‘ﬁ—_.»_

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS

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

INFORMACOES GERAIS DO REQUERENTE:
ENDEREGCO: JOAO CHICO, 540

CIDADE: Floriano ESTADO: Piaui
BAIRRO: MANGUINHA

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

CERTIFICAGAO
Ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda nao
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 Financas,
constatamos ndo existir pendéncias / débitos fiscais e divida ativa em nome do contribuinte
supraqualificado. Consequentemente, a tramitagao de cobranga tributaria, contra o referido

contribuinte, em cartérios dos feitos da fazenda.

DIRETORIA DA RECEITA
DIRETORIA DE FISCALIZACAO
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

www.floriano.pi.gov.br




01/04/2020 Certidao de Situagao Fiscal e Tributaria

" GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO DE SITUACAO FISCAL E TRIBUTARIA
n° 2004010534516500011901

IR_Aon SOCIAL
MED PHARMA LTDA

ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
RUA JOAO CHICO 540 MANGUINHA
MUNICIPIO CEP FONE(S) N°(S) FAX (N*)
FLORIANO 64800000

CPF/CNPJ (N*) INSCRICAO ESTADUAL
05.345.165/0001-19 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
Jcm SITUACAO FISCAL REGULAR.

Certidio 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 emissdo.

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 mn
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.345.165/0001-19
Razi3o Social:MED PHARMA LTDA
Endereco:  RUAJOAO 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 n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Namero: 2020032201030213801997
Informacao obtida em 06/05/2020 09:56:47

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED PHARMA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.345.165/0001-19

Certidido n°: 10363308/2020

Expedicdo: 06/05/2020, as 09:57:20

validade: 01/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue 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 Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, =&
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgao Prévia.



29/04/2020 Certidao Internet

BRASIL Acesso a informagao Participe  Servicos  Legislagio  Canais
POFN ] . 3

o Receita Federal : ; e

W | . |- JJ CERTIDAO

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS .;A&OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

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

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidio 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 contribuigbes 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 aceitagdo desta certiddo 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 10:30:27 do dia 29/04/2020 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 26/10/2020.
Cédigo de controle da certidao: D9B0.8BDE.OE2E.SDC7
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta %p’ep“”" pigina

para impressio

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



01/04/2020 Certidio Negativa de Débitos Estaduais

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DA FAZENDA

PROCURADORIA TRIBUTARIA

SECAO DE INSCRICAO E COBRANCA DA DIVIDA ATIVA DO ESTADO

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO
n° 200405345165000119

(Emitida em aten¢ao ao que dispoe a Instru¢ao 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 Se¢io 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 certidao.

-Chefe da Se¢iio de Divida Ativa-
Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributaria

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:Hwehas.sefaz.pi.gov.br!certidaoNegativafjsp!validanertidao.jsp

Chave para Autenticagio: 4B5F-9FE48-67D2-5749-97FF-01E2-0360-D276

webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoNegativa/serviet/ Controlador?acao=9&numCertidao=200405345165000119 m
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SECRETARlA ESTADUAL DA SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA /C PL

(\is.;'z_y._

LICENCA SANITARIA ESTADUAL N,
VALIDADE EXERCICIO NUMERO
30/01/20 2019 FM.2003.135.07

De acordo com a Legislagdo Sanitaria em vigor é concedida a

Empresa (Razao Social / _Fantasia) ?MﬁD PHARMA LTDA

CNPJ N°___05.345.165/0001-19 " Insciicio Estadual no_19:450.597-9 |
estabelecida a__ RUA JOAO CHICO, N° 540 - MANGUINHA , .

na cidade de_FLORIANO - ; / Piauli,
LICENGA SANITARIA ESTADUAL na Atividade de ___ FARMACTA DE MANIPULAGAO

.
, ficando a Responsabiiidadé Téenica do

estabelecimento’@ Gargorde. AISLAN PEREIRA LIRA DE ABREU

inscrito no Conselho_ REGIONAL DE FARMACIA DO PIAUL sobone__ 0479

sendo o (a) Sr(a)__AISLAN PEREIRA LIRA DE ABREU
RG n°__ 1:849.634 - SSP/PI CPF e 81813040397

o Representante Legal.

ﬂiﬁhﬂﬁ@ Vi Apuio @\noww

Diretor (a) DI |S%SESAP|
(atiana Viera

SanitariajSESAPY
Mﬂ’:f?fﬁmsgﬂa-i Teresina, 11 de OUTUBRO de 2 019

OBSERVACOES
I - Este documento deve ser colocado em lugar visivel ao piiblico.
2 - A Licenca Sanitiria poder ser recolhida pela autoridade competente em caso de infragdo
a legislagdio sanitdria.

Diretoria de Vigilancia Sanitaria: Rua 19 de Novembro, 1885, CEP: 84.002-5670 - Teresina-Pl



SECRETARIA ESTADUAL PA SAUDE

DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA

~— Empresa:

s

Med Phonvma [Hds

— Enderego:

L B
~— Numero: . PICI2COI. g0 |
AC.900.1.001217;
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