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! - Preencher o formulario em quatro vias legiveis, 3 maquina cu & o com ketra de forma, sem rasura, sendo a primeira originl, 5
podenda as dsnais serem cogias a carbonn, :
%
2+ Mao preer=her o'campo deelingda a usn d1 Junta Comerdial,
3-CODIGO DOATOE DESCRIGAD DO ATO - Pregticher com o codigo e com a desciighio do alo que esta serdo praticado, conforme
tabela abaixo,
4 - CODIGO DO EVENTO E DESCRICAQ DO EVENTO - Preenchier com o cédigo  com a descrigio do evenio qua esti conlida no
ATO, conforme tabela abaixo,
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Ministério do Desenvolvimanto, Industria e Comércia Exlerior
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IS THUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DO EMPRESARIO

| LEIA COM ATENSAO CSTAS INSTRUGOES, ANTES DE INIGIAR O PREENCHIMENTO. |

et Bt

! - FPreencher o formulério em quatro vias legivels, & maquina ou & mao, com felra de forma, sem rasura.

2~ Mo preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3- ESTADO CIVIL - Declarar e é so'trirs, casada, vi'vo, separado judicialmente ou divorciada. \

4 - REGIME DE BENE D2 EMPRESARIO - Se o empresdtio for casado, declarar o regima da bans {comunh&a parcial, comunhdo universal,
parlicipacao final ncs agiss'as, sevarage- de bers). A rsracdc.do regima e bens depende de autorizagdo judictal em pedido motivado do
ambos o8 conjuges, & Qudl Jdaverd Instairo pre sesss, AR

5 - IDENTIDADE - Indicsr o nime o, a 5.3 do bigdo expedidor ¢ & sigla da respectiva unidade da faderagho mencionades no documents de
identidade. 830 aceitos come documsnlo de -identidade: codula do identidade. cellificado de resarvista, carteira de identidade
profissional, Cartelra de Trabalha & Previdéncia Social ou Cartelrs Nacional de Habilitagdio (modelo com base na Lei n® 8.503, de
23/997). Se o tiluiar for esirangeiro, & exigida carlelra de identidade de estrangeira, com visto permanente.

G- EMANCIPADO POR - Caso o fitular safa menorsa‘w'o maior de 16 anos, emancipado, doverd indicar a forma de emancipagao @ arquivi-la
em separado. S80 hipileses do emancipagBio: cassmento; ato judiciali concessdo tos pais: colagho de grau em curso de ensing superior,

sxercicio de emprego piblico efetivo; eslabelecimento civil ou comarcial, ou peia exisiéneia de relagdo de emprego, desde que em fungo

deles, o menor com 16 anos completos tanha economia propria,

DECLARAGAO (dé desimpedimento para exercer atividade empresada e dé que A0 possul outra inscrcdo dé empresdrio] e

REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial,

€. CODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Presricher com o codigo e com a descriclio do ale que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo,

o CODEGOBOEVENTOEDESCR}cAODOEVENTO-Preammrmooﬁdignemnadesm;aodoevmqmemﬂcmudumATO.mm
{abela abaixo. i1

-

| PESCRIGRODOATG. T : TR
2 a{;&;_;‘:._agf;_ ) mno EVEMG:‘.:‘":'-?J‘"{ b 3
ALTERAGAC 2 ‘
MTERAEQO.DENWE, mﬁmﬁ.. ESARIAL
- ALTERAGAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) - StAY,
 ALTERACAO DEGADOSE DE NOME EMPRESARIAL O TR
ABERTURA DEFIIALNAUF DASEDE 54 20 OFICIC O\ ™
pop ., ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE X DERCTAS
SRR LTRSS i R 0" DE FILIAL NA UF DA SEDE I
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF e
027  ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRA UF i | X
28 EXTINCAO DE FILIAL EM QUTRA UF
028 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF - QU SRrE PRS0
B ALTERAGAQ DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF i
031 - EXTINGAO  DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF : P g
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS §:5 g E
033 . )i -0 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS l B ME g
034 e EXTINGAO  DE FILIAL EM OUTRO PAIS - - B e}
036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF ; B md g
037 \ INSCRICAC DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE QUTRA UF E B =
03 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA QUTRA UF =
038 INSCRIGAO DE }w\yspensucm DE SEDE DE OUTRA UF 5 i = g 3
048 RERRATIFICAGAOD - " ‘ dbha IE &
g BRI R R R : ; BE o7 g
TR R08 Y A e L E D ERANT VT RRRT b T s VB oAk g j:- § . < -5;
i 981 . . |.._.:. 5 AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAO, 3 § g&: =
5 Ao & e 5 L Rt i hER2 ; £ =
150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL by f -g§ '—ﬁg &
151 ALTERAGAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL ’ é S8 E E
AR s CANCELAMENTO DA PROTEGAQ DE NOME EMPRESARIAL i - Z2eERus .
EXEMPLO: i R i iy e P : 5 { §§ T &
CODIGODOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO P & w3
002 ALTERAGAQ 020 ALTERAGAQ DE NOME EMPRESARIAL i sﬁg = ©
10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar 0 noma completo ou ahreviado do empresério, adiand., sa quiser, designagiio mais precisa de sua pessoa R “g Q g y
{apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negocio, que deve constar do otieto. Nao pode ser abreviado o Gitimo sobrenoms, E l il T e LR
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Nao constitusm sobranoms & nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO. g d%ﬁ ?! @
SOBRIMHO elc,, que indicam uma ordem ou relagio de parentesco. i 3.....::‘5 =
11- comoeAnvmnEEcorIOwcA-PmmommﬂmunmwMMmomno.mm.Mce 2 -'-‘IE%E =T
Classificacio Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos dss atividades indicando a principal & as Securdirias. A 3 Eaﬁr-ga*-
attvdade princiza! comesponde aquela que properciona malor receita esperada (quando da inscticao) ou realizada (quando da alleracao) -] .“.'!ﬁ ,§

12 . DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (alividades a serem exeicidas), de lorma precisa e detalhada, indicando o género 6 & T
s espioie do nagdc. Nio padem ser inseridos termos eslrangeires na descricho das alividades, excelo quando ndo Frowve \ lemo
umespwﬁmemm&mu&s.Ommméswuldb.cmlraﬁombmummwaudmpobuca.Nocludr 8l, vide 4
» orientagho no Manual de Atos de Registro Marcantil - Empresario.
13- DATABE INIGIO DAS ATIVIDADES - Praencher com a data prevista para 0 inicio das slividades a qual ndo podera ser anterior & data da
asdinatura do Raquerimento de Empresiio. Se o Requerimento de Empresanio for protocolado na Junta Comercial apds 30 dias da data da
sia assinatura prlo empresério, a data da Inscrigao sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial &, nessg: ..
€237, a dalx de inido de atividades nio podera sar anierior a essa. No caso dos evanios 029, 037 e 039, vide orientagao no Manual de Atos
de Registro Mercant! — Empresario s

4

{4 . ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Deverd ser sposta 8~ ==t 7t s Fres da cmeede cee o e dn asesiass e dianda e
vaMpo nore empresarial. : -
15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, m@s € ano em que o Requarime Ridsics o R‘CIAL Beiian A PARAIRA - 313 ~
16 - xsw\wm D0 EMPRESARIO - A assinatura deve ser a que o empresér Do 2o 3‘ 'jr by sy g ..:ADOW A wc:mEPrm
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211012021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 02.093.105/0001-68 /
Razao Social: J0AO ALVES DE ANDRADE NETO ME
Endereco: R DO PRADO 545/ CENTRO / PATOS / PB / 58700-010

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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:14/01/2021 a 12/02/2021 i

Certificacdo Niimero: 2021011402551060283578 /

Informacado obtida em 21/01/2021 15:19:18

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

https:/fconsulta-crf.caixa.g ovbr/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador.jsf 7"



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOAO ALVES DE ANDRADE NETO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.093.105/0001-68

Certiddo n°: 2411361/2021 )

Expedigdo: 21/01/2021, &s 15:20:35

Validade: 19/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. o

Certifica-se que JOAO ALVES DE ANDRADE NETO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.093.105/0001-68, 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 Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certid3do atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo 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 pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente, aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou grrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministéri
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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DECLARACAO DE REGULARIDADE — HABILITACAO /r 5 B 3 9 1. 3

PREGAO PRESENCIAL N2 001/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAOQ-PB
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 006/2021

1.0 - DECLARACAO DE REGULARIDADE para habilitacdo previsto no Art. 42, Inciso VI,
da Lei 10.520/02.

O proponente acima qualificado declara, em conformidade com o disposto no Art. 42,
Inciso VII, da Lei 10.520/02, que esta apto a cumprir plenamente todos os requisitos de
habilitagdo exigidos no respectivo instrumento convocatdrio que rege o certame acima
indicado.

Patos-PB, 29 de janeiro de 2021.

EMMANUEL FRANCA /
: 1766070 SSP/PB
CPF: 982.099.904-97

RUA DO PRADO, 545 BAIRRO CENTRO — PATOS-PB CEP: 58.700-010
CNPJ: 02.093.105/0001-68 — INSC. ESTADUAL N® 16.117.304-7
FONE: 3421-7254 — EMAIL: finaceiro02@megapharma.com.br
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DECLARACAO [

PREGAO PRESENCIAL N2 001/2021 N
PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAO-PB
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 006/2021

1.0 - DECLARACAO de cumprimento do disposto no Art. 72, Inciso XXX, da CF - Art.
27, Inciso V, da Lei 8.666/93.

O proponente acima qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no
Art. 72 inciso XXXIII da Constituicdo Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999,
declara ndo possuir em seu quadro de pessoal, funcionarios menores de dezoito anos
em trabalho noturno, insalubre ou perigoso e nem menores de dezesseis anos, em
qualquer trabalho; podendo existir menores de quatorze anos na condigdo de aprendiz
na forma da legislagdo vigente.

2.0 - DECLARACAO de superveniéncia de fato impeditivo no que diz respeito a
participacdo na licitagdo.

Conforme exigéncia contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §2°, o proponente
acimaqualificado, declara ndo haver, até a presente data, fato impeditivo no que diz
respeito a habilitacdo/participacdo na presente licitacdo, ndo se encontrando em
concordata ou estado falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de informar
ocorréncias posteriores. Ressalta, ainda, ndo estar sofrendo penalidade de declaragdo
de idoneidade no ambito da administragdo Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, arcando civil e criminalmente pela presente afirmacdo.

3.0 - DECLARACAOQ de submeter-se a todas as clausulas e condi¢cdes do correspondente
instrumento convocatério.

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as clausulas
do respectivo instrumento convocatorio e submeter-se as condi¢des nele estipuladas.

Patos-PB, 29 de janeiro de 2021.

G: 1766070 SSP/PB
CPF: 982.099.904-97

RUA DO PRADO, 545 BAIRRO CENTRO — PATOS-PB CEP: 58.700-¢210
CNPJ: 02.093.105/0001-68 — INSC. ESTADUAL N2 16.117.304-7
FONE: 3421-7254 — EMAIL: finaceiro02@megapharma.com.br
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DECLARAGAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

PREGAO PRESENCIAL N2 001/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAO-PB
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 006/2021

A empresa FARMACIA SANTA CLARA, inscrita no CNPJ/MF sob n?
02.093.105/0001-68, situada na RUA DO PRADO, N2 545 CENTRO - Patos-PB, por
intermédio do seu representante legal o (a) Sr (a) FERNANDO EMMANUEL FRANCA
portador(a) do CPF n2 982.099.904-97 e RG n2 1766070 SSP/PB. DECLARA, para fins do
disposto no item 7.5.1. do Edital do PREGAO PRESENCIAL N2 001/2021, declara, sob as
penas da lei, em especial o art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que:

a) a proposta apresentada para participar do PREGAO PRESENCIAL N2 001/2021
foi elaborada de maneira independente pelo licitante, e o contetido da proposta ndo
foi, no todo ou em parte, direta o indiretamente, informado, discutido ou recebido de
qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregdo Presencial n2 001/2020,
por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) a intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar do PREGAO
PRESENCIAL N2 001/2021 n3o foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro
participante potencial ou de fato do Pregdo Presencial n¢ 001/2020, por qualquer
meio ou por qualquer pessoa;

c) que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisao
de qualquer outro participante potencial ou de fato do PREGAO PRESENCIAL N2
001/2021 quanto a participar ou ndo da referida licitacdo;

d) que o contetdo da proposta apresentada para participar do PREGAO
PRESENCIAL N2 001/2021 n3o serd, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do
PREGAO PRESENCIAL N2 001/2021 antes da adjudicacdo do objeto da referida
licitacdo;

e) que o contetido da proposta apresentada para participagio do PREGAO
PRESENCIAL N2 001/2021 n3o foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
discutido ou recebido de qualquer integrante do PREFEITURA MUNICIPAL DE
ASSUNCAO-PB antes da abertura oficial das propostas; e

f) que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que
detém plenos poderes e informacdes para firma-la.

Patos-PB, 29 de janeiro de 2021.

P

FERW) EMMANUEL FRANCA
/ RE: 1766070 SSP/PB
CPF: 982.099.904-97
RUA DO PRADO, 545 BAIRRO CENTRO — PATOS-PB CEP: 58.700-010

CNPJ: 02.093.105/0001-68 — INSC. ESTADUAL N® 16.117.304-7
FONE: 3421-7254 — EMAIL: finaceiro02@megapharma.com.br




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga JoZo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuigéo de feitos de faléncia e recuperagéo
ativos nos cartérios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 02.093.105/0001-68
Razdo Social: JOAO ALVES DE ANDRADE NETO
Nome Fantasia: FARMACIA SANTA CLARA

Certiddo emitida as 15:36 de 21/01/2021. /

Validade 30 dias /

1- Esta certidao foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugdo n® 17/2010, da Presidéncia do
TJPB e na Resolugdo n® 121/2010 do CNJ.

2- O nimero do documento constante nesta certiddo foi informado pelo proprio solicitante. Sua autenticidade devera ser
conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3- Esta certiddo ndo tera validade para fins de instrugéo de processos judiciais.

4- A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados de forma
diversa.

5- A pesquisa foi realizada em todos os sistemas processuais em funcionamento, exceto no sistema SEEU (Execugdes
Penais).

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e msn‘a o codigo de
validag@o: GG85.fC1m. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA DE FINANCAS

ALVARA

LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

CONCEDIDO A

PARA SE ESTABELECER A

RUA DO PRADO, 545

BAIRRO : CENTRO CEP : 58700010 /

COM A SEGUINTE ATIVIDADE PRINCIPAL

DINAMERICO WANDERLEY i i 2L
SERACO NOTARIAL E REGISTRAL 08 H-TS
v el DINUDY MEPEIRQS WANDIRLEY  Eding Guedor Wemderiay  Gumery (reeder Wendaricy
TAELLIAD I Subitiis I Snbvamite.

# o (B3 1218 | Ry 313'
futentico a presente copia, reproducac fiel do original '::;';‘:;‘;‘aﬁ-wn;
apresentado. Ea testemuho da verdada, pates- PO ‘f”h
Fatos-PR 25/01/2021 07:00:14 . oy
TUETANTA HEDETROS IE LUCEMA - Escrevente Substituts Mo

[2021-0026331 EHOLIRS 2,47 FARFEN:RE 0,31 FEFR:RS 0,52 1SS:Re3
SFLA DIGITAL: ALE77130-2600

Confira a autenticidade ea hitps://=elodigifal.tjph.jus.br

ENQUANTO SATISFIZER AS EXEGENCIAS DE ACORDO COM AS POSTURAS PUBLICAS CONSTANTES DA
LEGISLACAO DO MUNICIPIO DE PATOS - PB - LEI N° 3.541/2006

INSCR. MUNICIPAL C.N.P.J/C.P.F COD.ATIVIDADE
2140/11-2 02.093.105/0001-68 4771701
DATA EMISSAQ CONFERIDO VISTO
06/01/2011

# o, | Vimaiis
G Hh{r‘;; G HiHRIY

Anchises SAlves Melo —'ﬁﬂfﬁi\‘a’sﬂ lves Melo
e Diretor de Adminisiragao Tributdria relor de Administragao Tributaria
Coord. De Nicleo Fisc. Tributario Gerente ddadiTributario secretali¥ d8%Finangas /]

IMPORTANTE :

ESTE ALVARA DEVE SER COLOCADO EM LOCAL DE DESTAQUE QUALQUER ALTERAGAO
DEVE SER COMUNICADO A SECRETARIA DE FINANCAS NO PRAZO DE 30 DIAS.



21/01/2021 /;< 00 02 18

f
MINISTERIO DA FAZENDA \2 3
Secretaria da Receita Federal do Brasil \ i >
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ~f_"
N
b, 2

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTO
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: JOAO ALVES DE ANDRADE NETO
CNPJ: 02.093.105/0001-68

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 Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Diida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.
Esta certiddo € vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito 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 aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://rb.govbr> ou <http:/Aww.pgin.govbr>.
Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:32:39 do dia 21/01/2021 <hora e data de Brasilia>.
Vélida até 20/07/2021.
Cadigo de controle da certiddo: D639.BCF4.81EE.OE1E
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

{:

Faish
/o

000219¢

(j"

CERTIDAO o

CODIGO: FD1C.CAA4.2631.57B4 Emitida no dia 21/01/2021 as 15:26:03

Nome Empresarial:
JOAO ALVES DE ANDRADE NETO

Endereco: Ndmero: Complemento:
DO PRADO 545

Bairro: Municipio: CEP:

CENTRO PATOS 58700-010
Inscr. Estadual: Situagéo Cadastral: CNPJ/CPF:

16.117.304-7 ATIVO 02.093.105/0001-68

Certifico, observadas as disposigdes da legislagdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste érgéo, que o Contribuinte supra identificado esta em situacéo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo 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 emi_sséo,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

Certiddo de Débito emitida via 'Internet'.



Prefeitura Municipal de Patos
Secretaria da Receita
Diretoria de Administracdo Tributdria

a0 70—
CERTIDAO NEGATIVA DEBITOS MUNICIPAIS MERCANTIL E IV éBILP%O
\ =2 i — -

NUMERO DA CERTIDAO DATA DA EMISSAO VALIDADE |,| CODIGO DE %‘fRIVF/IC AO r
712/2021 25/01/2021 60 DIAS ~ CAAAAAH\CB-%F. 7
DADOS DO REQUERENTE /
Cnpj/Cpf Nome/Razio Social ’
02.093.105/0001-68 JOAO ALVES DE ANDRADE NETO - ME
Logradouro Nimero
RUA DO PRADO 545
Complemento E Bairro / Cidade

| CENTRO - PATOS - PB

DADOS DA CERTIDAO

C ifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos orgdos competentes desta
Prefeitura, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou nio em Divida Ativa, até a presente

data, para o requerente acima.

FINALIDADE
PARA COMPROVAR JUNTO AOS ORGAOS PUBLICOS E/OU PRIVADOS.
OBSERVACAO
-
VALIDACAO

Esta certiddo ¢ vilida por 60 dias a contar da data de expedigio e sua aceitagio estd condicionada a verificagdo de autencidade através do QR Code, ou na internet, com o
Cddigo de Verificagdo, no Portal do Contribuinte, enderego hitp://wwwv.patos.pb.gov.br

Esta Prefeitura se reserva no direito de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade spjeito passivo acima identificado, que por ventura

venham a ser apuradas.



DR. FRANCISCO ENEAS TRINDADE CRF - 0254

DR® LEA CANDEIA CRF - 2324

N mmmm e ASALEES CLRICAS DR. JOSE TARCISO DE MEDEIROS CRF - 038

“ALCIDES CANDELA DR* JULIANA DE ARAUJO TRINDADE CRBM - 38]
CNP.J: 08.299 371/0001-5¢

| LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
DR. ALCIDES CANDEIA LTDA.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desempenho e
atestado de execugiio, que a empresa FARMACIA SANTA CLARA, inscrita no
CNPJI/ME sob n® 02.093.105/0001-68, situada na RUA DO PRADO, N° 345
CENTRO - Patos-PB, prestou servigos @ LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS ALCIDES CANDEIA LTDA, CNPJ: 09.299.371,0001-90, estabelecida a
Rua Bossuet Wanderley, 322 - Barrio Centro, CEP: 58.724-410 na cidade de Pdlm PB.
COM PRODUTOS FARMACEUTIC OS E ENTRE OUTROS.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprida fielmente com suas obrigagdes,

nada constando que a desabone téenica e comercialmente, até a presente data.

Patos-PB, 12 de agosto de 2020.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRF-PB

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Cansuita v edor de ORCada

Consuiie pela Codiga de Autanticacao para Vahdar a CRT em www criph.org.be

CADASTRO NO CRF SOB O NB VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAQ
02382 20/04/2024 ][ 4135C24059FB1A12674D9B159AD183D

[ RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL

JOAO ALVES DE ANDRADE NETO

NOME FANTASIA
MEGA PHARMA SANTA CLARA

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
FARMACIA - CAT I RT lfARMACJA CATIRT

ENDERECO ‘
RUA DO PRADO 545 TERREO 7[02.093.1051 01-68
LOCALIDADE " CIDADE - UF
CENTRO ' ’tPATOS—PB
[ HORARIO DE FUNCIONAMENTO ]
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

e 08:00 as 14:00  08:00 as 14:00 08:00 as 14:00  08:00 s 14:00  08:00 as 14:00  08:00 as 14:00
R 141045 20:00  14:10 25 20:00 14:103520:00  14:103s 20:00  14:10 as 20:.00 T

( RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  iNSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAD
F 04510 JOSE RIBAMAR COURA NETO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
i 08:00 &s 14:00 08:00as 14:00 08:00 as 14:00 08:00 s 14:00 08:00 as 14:00  08:00 as 14:00
F 04068 EDJAILMA ALVES PATRICIO ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinia Sexta Sabado

Tt 1441085 20:00 14:10a520:00 141085200100 14:10 85 20:00  14:10 45 20:00  *eeeeeveeeses
OBS.: MATRIZ

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRF-PB
J0&o Pessoa, 20 de Janeiro de 2021

CILAESTRELA GADEFHA DE QUEIROGA
PRESI 'TE CRF-PB

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO
- Certificamos gque o estabelecimenlo a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
0s artigos 22, paragrafo lnico e 24. da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua alividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 17 e 2° @ 23, alinea
"C” da Lei n® 5.381/73 e argligos 2° & 3° Caput 5% e 6° Inciso 1, todos da Lei 13.024/14.
- Por ocasido de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responséavel Técnico interessando e

encaminhando por respectivo CRF para as devidas alleragbes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code. Pag. 1 de 1



21/61/2021) = ANVISA :: Situagdo de Autorizagdo de Funcionamento de Farméria e Drogaria

—!. l—- Agéncia Naclonal . . = N
T~F do Vigilancia Sanitarna Autonmcao de Fannaclaf[)mgmna
W AT SR Qo bt
DADOS DA AUTORIZACAC DA EMPRESA
R_aziioSgc_lal _ ,',,j,qa_"" alves drgrjaﬂqfade neto - Nome Fantasia: = megapharma santa cla
CM’J P _ “_(_!2_70973. 1}35/0001-6? —l : . Processo: 25351.305504/2007-45 <
!E_nglgrggq: _ rua do prado 545 B
iBaiEro . | centro | Municipio:  PATOS |UF: PB
{CE": | 58700010 f&nai] joaoalvesandradeneto@hotmail.com
Fome:  |Telefone Comercial: 83 - 4212172 — —— e
'Resp. Legal: | N&o Informado 7
{Resp, Técnico: | JOSE RIBAMAR COURA NETO
;I_\_If’_&t_a{oggaggo_:_ | ©5g3s%01 _ Autorizadeem : | 12/11/2007 | (*) Situagdo Cadastral: REGULAR |
| Atividades
i
.i Comércio
| Alimentns permitidas
| Correfatos |
{ Cosméticos
| Perfumes
! Produtos de Higiene-
| Dispensacdo de medicamentos contendo substincias sujeitas ao controle especial
; Al - Substéancia entorpecentes
| A2 - Substéncias entorpecentes de uso permitido em concentracses especiais
! A3 - Substancias psicotropicas
B1 - Substéncias psicotrapicas
| B2 - Substéncias psicotripicas anorexigenas .
f C1 - Outras substancias sujeitas ao controle especial !
i C2 - Substancias retindicas f !
{ C4 - Substncias anti-retrovirais |
| C5 - Substéncias anabolizantes {
| D1 - Substancias precursoras de entorpecentes efou psicotripicas
| Dispensagdo de medicamentos nio sujeitos ac controle especial

|
| 5
% Prestacio de Servicos Farmacéuticos

L**)
!A informacao de regular ndo impede a ANVISA de apurar e efetuar cobrancas administrativas de taxas nio recolhidas, recalhidas a menor cu
|ands o prazo requlamentar, |

g{t**}
| O exercicio das atividades sujeitas ao controke e fiscalizacio da ANVISA sem a devida concessdo/renovacdo de autorizacio de funcionamento
| sujeita a empresa as penalidades previstas na Lei N° 6.437, 20/08/1577.

, ' - | VOLTAR || Nova CONSULTA [

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasflia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

WWWT.armisa.g ovbridatavsa/Autorizacao_farmaciafrconsulta_autorizacao_detalhe.asp 1/1



