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: ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 70.104.344/0001-26

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 Puablica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracéo para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragcao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:22:36 do dia 15/02/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/08/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 84D4.BCA1.6650.94BD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABA

Nome: ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 70.104.344/0001-26

Certiddo n°: 55256615/2021

Expedigdo: 29/11/2021, &s 16:57:39

Validade: 27/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 70.104.344/0001-26, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo 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 expedigédo.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & 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
necessidrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAz/é@m?A

CERTIDAO

CODIGO: 24E5.519A.8D36.E85A Emitida no dia 24/01/2022 as 14:51:32

Nome Empresarial:
ENDOMED COMERCIO E REPRESENTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

Endereco: Numero: Complemento:
TEIXEIRA DE FREITAS 552

Bairro: Municipio: CEP:
CENTENARIO CAMPINA GRANDE 58428-060
Inscr. Estadual: Situagdo Cadastral: CNPJ/CPF:

16.102.794-6 ATIVO 70.104.344/0001-26

Certifico, observadas as disposi¢cdes da legislagado vigente e de acordo com o0s
assentamentos existentes neste 6rgao, que o Contribuinte supra identificado estéa em situagao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.

A presente Certidao ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido Contribuinte.

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

Certidao de Débito emitida via 'Intranet’.
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir {3 Fls.

CAIXA S

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  70.104.344/0001-26
Raz3o Social:FNDOMED COMERCIO E REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: R TEIXEIRA DE FREITAS 552 / CENTENARIO / CAMPINA GRANDE / PB /
58108-610

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/02/2022 a 04/03/2022

Certificacdo Numero: 2022020301382437665500
Informacao obtida em 07/02/2022 14:52:00

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 MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE FINANCAS

DIRETORIA DE ARRECADACAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS N° 21.227/2021

Sequencial Data Abertura Situagdo
293155 01/05/1994

Razéo Social CNPJ

ENDOMED COM E REP DE MEDICAMENTOS LTDA 70.104.344/0001-26
Nome Fantasia Inscricdo Municipal
ENDOMED 323827

Enderego

RUA TEIXEIRA DE FREITAS n° 552 - CENTENARIO CEP 58428-060 CAMPINA GRANDE PB

Certificamos que, até a presente data, ndo constam em nosso arquivos, crédito tributario vencido
de responsabilidade do contribuinte acima qualificado, ficando ressalvado o direito da Fazenda
Municipal o direito de cobrar qualquer divida que venha ser apurada.

A presente certiddo, expedida com base nos Artigos 151, 205 e 206 do Cddigo Tributario
Nacional(Lei 5.172/66), com as alteractes introduzidas pela Lei Complementar n°® 104, de 10 de
janeiro de 2001. Certidao.

Certidao emitida com base na portaria PMCG/SEFIN/N® 006, de 25/05/2009. Emitida em 09:17:24
do dia 30 de Novembro de 2021, é valida por 90 (noventa) dias.

A autenticidade desta certiddo devera ser conferida via internet, no site
http://campinagrande.giap.com.br/cidadao, pelo agente recebedor.

Codigo de Controle da Certidao/Nimero CMN995AB4FC267B8BFD4DE816705E4FC7ES

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



