REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
05.400.006/0001-70 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 0.1 2002

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FABMED DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

22.29-3-99 - Fabricacgao de artefatos de material plastico para outros usos nao especificados anteriormente
22.29-3-03 - Fabricacao de artefatos de material plastico para uso na construgao, exceto tubos e acessorios
22.29-3-01 - Fabricagao de artefatos de material plastico para uso pessoal e doméstico

22.29-3-02 - Fabricagao de artefatos de material plastico para usos industriais

17.42-7-99 - Fabricagao de produtos de papel para uso doméstico e higiénico-sanitario ndao especificados anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R RUA CONDE DO ARCO 200 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
44.094-588 SUBAE FEIRA DE SANTANA BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

SETORFISCAL@CONTASNET.COM.BR (75) 4009-7171

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 03/09/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedekdkkkk Fedekdkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/10/2021 as 07:40:55 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



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

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

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.400.006/0001-70

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 inscrigdes 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 6rgaos e fundos publicos da administragéo 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo 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 10:45:33 do dia 15/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/04/2022.

Cadigo de controle da certidao: 126D.B1ED.5232.701F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



i i GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 15/09/2021 10:02

g :ﬁ;._-:_;- SECRETARIA DA FAZENDA
Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20213795394

RAZAO SOCIAL

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

058.699.102 05.400.006/0001-70

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 15/09/2021, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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vm" PREFEITURA MUNICIPAL DE

v.i FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragéo Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n°® 003, de 22 de
Dezembro 2000 — Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N /2021 /143473

CONTRIBUINTE: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME

ENDERECO: RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE

CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70

INSCRICAO MUNICIPAL: 17.332-0

INSCRICAO DE LOCALIZAGAO: 220.678-1

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 15/09/2021

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: (14/11/2021

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municipio, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo ndo servira de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que nao tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de I a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 — C6digo Tributario Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cddigo Tributario Municipal — Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as
certidées fornecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
endereco eletronico: http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscricédo(Ges) supracitada(s) do contribuinte e
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E valida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emisséo.

Codigo de verificagao de autenticidade:

c1db9c16868c0237d6e08ddc8119d214

Certiddo emitida gratuitamente.

Atencéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.400.006/0001-70
Raz&do Social:FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: R CONDE DO ARCO 200 / SUBAE / FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-588

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/10/2021 a 23/11/2021

Certificagdo Niumero: 2021102500413954031065
Informacao obtida em 25/10/2021 14:55:50

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo 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: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.400.006/0001-70

Certiddo n®: 22440119/2021

Expedigdo: 22/07/2021, as 09:14:38

Validade: 17/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.400.006/0001-70, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo 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 est&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
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 previdencidrios, a honorédrios, 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 Conciliacdo Prévia.



EI!':‘ TRIEUTOS : CONSULTAS | COWMSULTA AD CADASTRD

Consulta Basica ao Cadastro do ICMS da Bahia

Identificagao

CNPJ: 05.400.006/0001-70 Inscricdo Estadual: 058.699.102 NO
Razao Social: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia: FABMED

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Unidade de Atendimento: SGF/DIRAT/GERAP/CORAP NORTE

Unidade de Fiscalizagdao: IFEP NORTE

Endereco

Logradouro: RUA RUA CONDE DO ARCO

Namero: 200 Complemento:

Bairro/Distrito: 35° BI CEP: 44094-588

Municipio: FEIRA DE SANTANA UF: BA

Telefone: (75) 40097171 E-mail: SETORFISCAL@CONTASNET.COM.BR
Referéncia: - - Localizagdao: ZONA URBANA

Data de Inclusao do Contribuinte: 04/12/2002

Atividade Econémica Principal:

4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
Atividade Economica Secundaria

1742799 - Fabricagdo de produtos de papel para uso doméstico e higiénico-sanitario ndo especificados anteriormente
2229301 - Fabricagdo de artefatos de material plastico para uso pessoal e doméstico

2229302 - Fabricacdo de artefatos de material plastico para usos industriais

2229303 - Fabricacdo de artefatos de material plastico para uso na construgdo, exceto tubos e acessodrios

2229399 - Fabricacdo de artefatos de material plastico para outros usos ndo especificados anteriormente

4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
4645102 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

4645103 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

4646001 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4646002 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
Unidade: UNIDADE PRODUTIVA
Forma de Atuacao

- ESTABELECIMENTO FIXO

Condicao: NORMAL
Forma de pagamento: C/CORRENTE FISCAL

Situagdo Cadastral Vigente: ATIVO Data desta Situagao Cadastral: 14/01/2003

Enderego: RUA RUA CONDE DO ARCO Complemento: KM 103

Referéncia: Numero: 200

Bairro: SUBAE CEP: 44094588

Municipio: FEIRA DE SANTANA UF: BA

Classificagcdo CRC: Escritorio Sociedade CRC: 6103 -BA Tipo CRC: Originario

Nome: CONTAS SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME
Responsavel pela organizagdo contabil


javascript:history.back();
http://www.sefaz.ba.gov.br/default.htm

Classificagcao CRC: Profissional CRC: Tipo CRC: Originario
Nome: MAURO RICARDO DE FREITAS SOUZA

Endereco

Enderecgo: RUA BOTICARIO MONCORVO ANDAR 1

Numero: 811 Bairro: KALILANDIA Municipio: FEIRA DE SANTANA UF: BA
Referencia: CEP: 44001304

Telefone: (75) 21012999 Celular: () Fax: () E-mail:

Nota: Os dados acima sao baseados em informacdes fornecidas pelo contribuinte, estando sujeitos a posterior confirmacao
pelo Fisco

Data da Consulta: 25/10/2021


javascript:history.back();
http://www.sefaz.ba.gov.br/default.htm
http://www.sefaz.ba.gov.br/default/faleconosco.htm

Prefeitura Municipal de Feira de Santana
COMPROVANTE DE INSCRIQAO
CODIGO: A /2021 /8946

INSCRICAO MUNICIPAL:

17.332-0 DATA DE ABERTURA 24/10/03

CNPJ: NOME EMPRESARIAL:
05.400.006/0001-70 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) :
FABMED

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL:
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS:

17.42-7-99 - Fabricagao de produtos de papel para uso doméstico e higiénico-sanitario nao especificados
anteriormente

22.29-3-01 - Fabricagao de artefatos de material plastico para uso pessoal e doméstico

22.29-3-02 - Fabricagao de artefatos de material plastico para usos industriais

22.29-3-03 - Fabricagao de artefatos de material plastico para uso na construgao, exceto tubos e acessorios
22.29-3-99 - Fabricacdo de artefatos de material plastico para outros usos nao especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de
laboratérios

46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

LOGRADOURO: NUMERO: COMPLEMENTO:
RUA CONDE DO ARCO 200

CEP: BAIRRO/DISTRITO: MUNICIPIO: UF
44.094-588 SUBAE FEIRA DE SANTANA BA

NAO E VALIDO COMO ALVARA SANITARIO E NEM COMO ALVARA AMBIENTAL.

NAO E VALIDO COMO CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

Caodigo de verificagdo de autenticidade:

debe42397f32dd4c176781103ea1456b

Para verificar a autenticidade do documento acesse:
http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/comprovantedeinscricao

Situagcao Cadastral: ATIVA. Validade: 29/10/2021.




15/10/2021 005217616
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAOESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 005217616 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo poderda ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 15/10/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

FABMED DISTIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, portador do CNPJ: 05.400.006/0001-70, estabelecida na
RUA CONDE DO ARCO, N° 200, SUBAE, CEP: 44094-588, Feira de Santana - BA, **¥*xkkkkkkkiiiittttttttiiik

Os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certiddao é sem custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emisséo. Apos
esta data sera necessaria a emisséo de uma nova certidéo.

Salvador, sexta-feira, 15 de outubro de 2021.

005217616
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