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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor L

CNPJ: 48.962.271/0001-54

Razdo Social: PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
Nome Fantasia: PROMAX DISTRIBUIDORA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/01/2025 ~

Dados do Nivel
Situacido do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa: Micro Empresa

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEIL: Nio

Capital Social: R$ 100.000,00 Data de Abertura da Empresa:  22/12/2022

CNAE Primirio: 4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS

CNAE Secundario 1: 4751-2/01 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS
CNAE Secundario 2:  4755-5/03 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE CAMA, MESA E
CNAE Secundirio 3: 4759-8/99 - COMERCIO VAREJISTA DE QUTROS ARTIGOS DE USO

CNAE Secundario 4: 4761-0/03 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA

CNAE Secundario 5:  4763-6/02 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS ESPORTIVOS

CNAE Secundario 6:  4772-5/00 - COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE
CNAE Secundario 7: 4789-0/05 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES

CNAE Secundario 8:  4789-0/99 - COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAO

CED: 12.216-540

Endereco: RUA REPUBLICA DO IRAQUE, 40 - CONJ COM 405 - JARDIM OSWALDO
Muanicipio / UF: Sio José dos Campos / Sido Paulo

Teletone: (12) 88874025

E-mail: contato@promaxsjc.com.br

Dados do Responsavel Legal

CPF- 413.573.508-80
Nome: RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA
Emitido em: 13/03/2024 11:12 I de 2

CPF: 089 XXX XXX-01 Nome: FRANCIERI APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA u{’



Relatorio de Credenciamento

Dados do Responsivel pelo Cadastro

CPFE: 413.573.508-80
Nome: RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA
E-mail: contato@promaxsjc.com.br

Sbcios / Administradores

Dados do Sécio/Administrador 1. e
CPFE: 413.573.508-80 Participacio Socictaria:  100,00%

Nome: RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA
Ntimero do Documento: 4799959493 Orgio Expedidor: SSP SP
Data de Expedicio: 12/05/2011 Data de Nascimento: 22/03/1992
Filiagio Materna: NILVA TANIA OLIVEIRA
Estado Civik: Casado{a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangelro: Nio CPF: 391.401.238-20
Nome: VANDERSON LUIS MACEDO
Carteira de Identidade: 458087440 Orgio Expedidor: SSP SP
Data de Expedigao: 10/10/2018
CEP: 12.247-570
Enderego: OUTROS ANTONIO GALVAO JUNIOR, 763 - GALO BRANCO
Municipio / UF: Sio José dos Campos / Sio Paulo
Telefone: (12) 39050222
E-mail: contato@promaxsjc.com.br

Materiais

4235 - RECIPIENTES PARA COLETA DE MATERIAIS PERIGOSOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS DE LIMPEZA

6508 - COSMETICOS E ARTIGOS DE TOUCADOR DE NATUREZA MEDICINAL

7490 - MAQUINAS DIVERSAS PARA ESCRITORIO

7510 - ARTIGOS PARA ESCRITORIO

7810 - EQUIPAMENTO PARA ATLETISMO E DESPORTO

8530 - ARTIGOS PARA HIGIENE PESSOAL

8540 - ARTIGOS DE PAPEL PARA HIGIENE

Emitido em: 13/03/2024 11:12 2 de
CPE: 089 XXX XXX-01  Nome: FRANCIERT APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA =
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CNPJ Raz3o Sociat Nome Fantasia Situacdo do Fornecedor
46.962.271/0001-54  PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA  PROMAX DISTRIBEUDORA Credenciado

Oata de Vencimento do Cadastro  Siluagio do Nivel It
09/0172025 Cadastrado

Origntagies -

ks

Nivel il

A Habilitacdo Juridica & o segundo nivel de cadastramenta no SICAF,

No exame da donumentagio relativa 4 habilitagBo juridica devem ser observadas as normas que regulam & legitimam a aiividade dé pessoas fisicas e juridicas. A
documentacao exigida, conforme o arfigo 28 da Lein® 8.668, de 1993, consistira ent

|- cadula de identidade:;

il - registro comersial, no caso de emprasa trvividual:

14 - alo consiltutivo. estato ou contrato social em vigor, devidemente ragistrade. em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agles,
acempanhado de documentos de gleicko da seus administradores;

Vi - nscricdo do ato constilulivo, no caso de sociedades civis, acompantiada de prova de diretoria em &XBricisy,

v - decreto de autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, & ato de regisire ou autorizagie para funcionamentc
expedido pelo érgie competents, quando o ativitlade assim ¢ exigir.

& estatiic socisl das sociedades por agdes deve estar asompanhado dos gocumentos de elsigiio de seus administradcres, conforme & Lei n° 8.404. de 1976. Para
ser consigerado em vigor, deve observar as exigéncias previstas em ted, denire as quais:

| - registro na jurta comarcial;

it - publicagso na imprensa oficial da Unido, ou do Eslado. cu ¢o Diskdle Federal, conforme o lugar em que esteia situada a sede da companhia e

11t - publicagao em jornat de grande circulacio editade na localidade emn gue esta situada a sede da companhia.

A empresa, no entanto, estando seb a &gide de Microemprasndedar individual - MEI deverd inserfr o seu dogumento SIMEL - Sistema de Recolhimente em Vaiores
Fixos Mensais dos Tributos Abrangidos pelo Simples Nacional.

Ohs.1. As informagées refalivas ac quadro soclstario sBo obtidas por interoperablidade com a Secrelaria Especial da Receits Federal do Brasil.

Obe.2. Em atendimentn a exigéncia do indiso §, do art. 28 da Lei n* 3.666, de 1083, serd acaito para fins de habililagdo Juridice o documento de identificagdo, que
sela considerado valido em tado territdria nacicnal, na forma da jegislagho em vigor, refativa ao(s) Socio {s), Dirigente {}, e conjuge (s).

Obs.3. ‘Oriekniamos ‘sobre a neuessidade de; complementagao na habilitaco Juridica das informacbes sobra sdnjuge(s) dots) sécio{s)e diigente(s), tendo em vista a
determinacho de Triburai de Contas da Unidio, pela qual os prg8os e entidades da Administracao Pablica devem veriiicar a existéncia de socios comuns, anderegos
inenticos efou indlcios de parentesce. {Acardio 2136/2006 - 1? Camars & Acordio 662/2013 - Plenaria).

. . Docutnenios:

Natureza Juridica
SOCIEDADE ERMPRESARIA LIMITADA

Contrato Social
Arquive Comprobatario

. Responsavil: L-et_:zla'l

Nome
41357350880  RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA

hifps:/fwww3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/private/consultas/consultarNivei2.jsf 1/2
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GOVERNO DG ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERGIAL DO ESTADO DE SACQ PAULO

JUCESP

Jw an g

CERTIDAO DE INTEIRO TECR

DOCUMENTO EMITIDO PELA INTERNET

NOME EMPRESARIAL TIPO JURIDICO

PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA LIMITADA UNIPESSOAL (M.E.)

MIRE CNPJ NUMERQ DO ARGUIVAMENTS DATA DG ARGUIVAMENTO
35260456178 48.662.271/0001-54 - - 36260456178 221122022

RATA DE EXPEDIGAD HORA 1IE EXPEDIGAC

231212022 10:04: 14

COTIGO DE COMTROLE

187305412

A AUTENTICIDADE DO PRESENTE DOCUMENT_Q;'BEM COMO Q ARQUlVO NA FORIVIA ELETRGNICA PODEM SER VERIFICADOS NO
ENDEREGCC WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BRZI- '

ESTA COPIA FOL AUTENTICADAT DIGITALMENTE E ASSINADA EM 23/1 2.’2022 PELA SECRETARIA GERAL DA JUGESP — GISELA SIMIEMA
CESCHIN, CONFORME ART. 1° DA MP2200-2 DE 24/68/2001, QUE INSTITUI A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRAS —ICP
BRASIL, EM VIGOR CONSOANTE E.C No3d DE 11."[)9/2001 NI ART.2®

ART 1°. FICA INSTITUIDA A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRA ICP BRASIL PARA GARANTIR AUTENTICIDADE,
INTEGRIDADE E VALIDADE JURIDICA DE DOCUMENTOS EM FORMA ELETRON[CA DAS APLICAGOES DE SUPORTE E DAS APLICAGOES
HABILITADAS QUE UTILIZEM CERTIFICADOS DIGITALS, BEM.COMO A REALIZAQAO DE TRANSAGOES ELETRDN[CAS SEGURAS.

Certifico o registra de canslituigdo sob o MIRE n® 35260456178 em 2211242022 da empresa PROMAX DISTRIBUIDORA DE PROBUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA, pratocalado seb o n®

- : SPP22I 1374464, Autenlicacdo. validar a autanticidade do regisiro em fitip:wwwjucesn.sp.gov.brf comn o nimern do mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretdria Geral. Esta capia fol
fUCESP autentl.:;ada digitalmente e assinada em 23/12/2022 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretaris Geral. Autenticagac: 187305412 A JUGESP garante a autenticidade ¢o registro ¢ da Certid
de Inteiro Teor quandao visualizado diretamente no portal www_jucesponline. sg.gov.br.



SAQOPAULO
GOVERNG DOESTADO |

1 serrer 9 Dorenniinuiit S .

JUCESP -

Requerimento Capa

SEQ. DOC

01
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Protocolo Redesim

5PP2231374469

I

DADOS CADASTRAIS
ATO(S}
Constituicio Normal; Enquadramento de Microempresa - ME
NOME EMPRESARIAL PORTE
PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA ME
LOGRADOURD NUMERO
RUA REPUBLICA DO IRAQUE a0
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITC CEP
CONJ COM 405 JARDIM OSWALDO CRUZ 12216540
MUNICIPIC UF
SAQ JOSE DOS CAMPOS sp
E-MAIL TELEFONE
SOCIETARIQ@GENER.COM.BR
NUOMERD EXIGENCIA (3] CNFJ - SEDE NIRE - SEDE
SEM EXIGENCIA ANTERIOR
IDENTIFICAGAC DO SIGNATARIC/ASSINANTE DO REQUERIMENTC CAPA VALORES RECOLHIDOS
MOME: JOSE RODOLFO MOREIRA - Responsdvel DARE RS 182,23
DATA ASSINATURA: DARF Isento
ASSINATURA:
DECLARD, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS \NFORMAC@ES CONSTANTES DO REQUERIMENTO/PROCESSO SAD EXPRESSAN DA VERDADE.
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO)
CARIMBO PROTOCOLO OBSERVALGES:
DOCUMENTOS NAG RETIRADOS EM ATE 90 DIAS DA DISPONIBILIDADE SERAC DESCARTADOS - ART. 57, §52, DECRETQ 1.300/96
21/12/2022 Paginalde l

1 OV AR OO

|
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¥ Cerlifico o registro de constituicao sob o MIRE n® 35260456176 em 22/12/2022 da empresa PROMAX DISTRIBUIDORA DE PROJUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA, pratacelado sob o n®

SPP2231374468. Aulenlicagio: validar a autenticidade do registro em hlipdhvww. jucesp.sp.gov.bif Gom o namero do mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secratana Geral. Esla copia foi

fUCE'SP aulenticada digileimente e assinada em 23/12/2022 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - Sscretéria Geral. Autenticagga: 187305412, A JUCESP garante a autanticidade do ragistro e da Certiddo
de Inleira Teor quanda visualizado diretamente no portal wawe.jucespanling.sp.gov.br.




CONTABRIDADE
ATO CONSTITUTIVO DE SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDHCOS E HIGIENE LTDA

RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Cachoeira Dourada/GO, casada sob o Regime
de Comunhido Parcial de Bens, empresaria, nascida em 22/03/1992, portadora da Cédula de
|dentidade RG sob ng 47.995.949-3 SSP/SP e CPF/MF n2 413.573.508-80, residente e domiciliada na
Avenida Padro Friggi, n2 3100 Bl 17 Apto 23, Cidade Vista Verde, 530 José dos Campas/SP, CEP:
12223-430.

pelo presente instrumento particular tem entre si justo e contratado a CONSTITUICAQ de uma
Sociedade Limitada Unipessoal gue s& regera pelas cldusufas e condicdes seguintes & nas omMissoes
pela legistagdo especifica que disciplina essa forma societaria.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA DENOMINACAO

A sociedade, constituida sob a forma de sociedade limitada unipessoal, adotara o nome empresarial
de PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA e adota o nome fantasia
~pROMAX DISTRIBUIDORA” gue sera regida por este instrumento de constituicio.

CLAUSULA SEGUNDA — DA SEDE SOCIAL ]
A sociedade limitada unipessoal ters sua sede na RUA REPUBLICA DO RAQUE, N2 40 CONJUNTO
COM 405, JARDIM OSWALDO CRUZ, SAD JOSE DOS CAMPOS/SP, CEP: 12216-540.

CLAUSULA TERCEIRA —DO OBJETO SOCIAL

O objeto social da empresa cera: Comercio de artigos medicos € ortopédicos, de cosméticos,
produtos de perfumaria e de higiene pessoal, de artigos de cama, mesa € hanho, de produtos
sanaantes domissanitarios, de artigos de papelaria, de artigos esportivos, de equipamentos e
suprimentos de informatica, e de artigos de usc pessoal e doméstico.

CLAUSULA QUARTA — DA DURAGAO
A empresa iniciara suas atividades na data da assinatura deste contrato e seu prazo de duraggo é
indeterminado.

CLAUSULA QUINTA —~ DO CAPITAL SOCIAL
O capital social é na importancia de RS 100.000,00 {Cem Mil Reais) divididos em 100.000 {Cem Mil)
guotas de RS 1,00 {Um Real), totalmente integralizado em moeda corrente do pais.
Parggrafo Primeiro — A rasponsabilidade da sdcia @ restrita ao valor de suas quotas, ndo
havendo responsabilidade solidéria pelas obrigacies sociais, respondendo, no entanto, pela
integralizacdo do capital social.
Pardgrafo Segundo — Sobre as quotas acima, pesa a cldusula restritiva de incomunicabilidade
e impenhorabilidade.

CLAUSULA SEXTA — DA ADMINISTRACAO

A administracio da sociedade limitada unipessoal caberd a sécia RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA, com

poderes e atribuigbes de representa-lo ativa e passivamente, com juizo ou fora dele, em fodos os

atos e termos da via mercantil, autorizado o uso do nome empresarial, vedada, no entanto, em

atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagBes seja em favor de qualguer dos

guotistas ou de terceires, bem comeo onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdo.
Paragrafo Primeiro — A s0cia administradora compete o uso da firma e a representagdo da
sociedade, podendo para tanto realizar todos os atos necessarlos ou convenientes para
gerenciar, dirigir e orientar os negocios da sociedade e 0s assuntos relationados a mesma,
podendo abrir, encerrar e movimentar contas bancarias, assumir obrigacdes, assinar e
celebrar contratos, firmar compromissos profissionais de dmbito nacional ou internacional,
confessar dividas, fazer acordos, transigir, renunciar, desistir, adguirir, alienar e onerar bens
iméveis, representar a sociedade perante terceiros, no Brasil ou no exterior e perante
repartighes pGblicas fedarais, estaduais, @ municipais, autarquias, sociedades de economia
mista, estabelecimentos bancdrios, instituicGes financeiras, Caixas Econdmicas, e respectivas

agéncias, filiais, sucursais ou correspondentes, bem como para representar a sociedade ativa
¢ possivamente, em juize o fora date,

, podendo ainda, constituir mandatédrios e outargar
procuragdes com poderes especificos.

Geon Contahilidade | Matriz S3o losé dos Campos-5P
3003-6974 | atendimento@gener.com.br | www.geondigital.com.br

! Certifico o registro de constituigio sob o NIRE n® 35260456178 em 22/12/2022 da empresa PROMAX DISTRIBUIDGRA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA, piotneciado seb o n®

SPP2231374469. Aulenticagdo: validar a autenticidade do registro em hitp:ffwww.jucasp.sp.gov.br! com o numero do mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secratdria Geral. Esla copia ol

autenticada digitalmente e assinada em 23/12/2022 poy GISELA SIMIEMA CESCHLN — Sacrataria Geral. Autenticagan: 187305412, A JUCESP garante a aulenticidade da registro e da Certida
de Intsire Teor quando visualizado diretamenle no portal www.jucesponline.sp.gov.br.




CONTREDRDE
Parégrafe Segundo — Faculta-se a sécia administradera, nos limites de seus poderes,
constituir procuradores em nome da socieda de, devendo ser especificados no instrumento de
mandato, os atos e operagdes que poderdo praticarea duracio do mandate, que, no Caso de
mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA SETIMA — DO PRO-LABORE
A socia administradors, podera fixar uma retirada mensal, a titulo de "Pro-Labore”, observadas as
disposicbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DO DESIMPEDIMENTO

A sGcia administradora deciara sob as penas da lei, ndo estar incurso em nenhum dos crimes
previstas em lei que a impega de exercer a administracio da sociedade em virtude de condenagdo
criminal, nem esta sendo processada nem condenada em crime falimentar, de prevaricagdo, peita
ou suborno, concussdo, peculato, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa
da concorréncia, cantra as relages de consumo & a f& publica ou a propriedade.

CLAUSULA NONA — DA ABERTURA DE FILIAIS
Esta sociedade poderd a qualguer tempo, abrir e encerrar filiais, agéncias e escritérios, em qualguer
parte do territorio nacional ou no exterior mediante alteracdo contratual assinada pela sécia.

CLAUSULA DECIMA — DO EXERCICIO SOCIAL E BALANCO PATRIMONIAL
Ao términe de cada exercicio social, em 31 de dezembro, serd procedido 3 elaboragdo do inventario,
do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo a sécia, 0s lucros ou perdas
apuradas.
Parégrafo Unico — Fica a saciedade limitada unipessoal autorizada a levantar balangos ou
balancetes intermedidrios em guaiquer periodo do ano calendario, observadas as disposiclies
legais, podendo inclusive, distribuir os resultados se houver € se for de interesse do titular,
inclusive a obrigacdo da reposigdo dos lucros, se 0s mesmos forem distribuidos com prejuizo
do capital.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESOLUCAQ DAS QUOTAS DA $OCIA EM RELACAD A SOCIEDADE
Falecendo ou interditade a sécia, a empresa continuard suas atividades com os herdeires, sucessores
efou sucessores do incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus
haveres serd apurado liguidado com base na situagdo patrimonial da empresa, a data da resofucdo,
verificada em balanco especiaimente levantado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAQ DA SOCIEDADE

A Saciedade poderd ser dissolvida por iniciativa da sécia, que, nessa hipGtese, realizard diretamente
a liguidagdo ou indicard um liguidante, ditando-lhe a forma de liquidagio. Solvidas as dividas e
extintas as obrigactes da sociedade, o patrimdnio remanescente sera integralmente incorporado ao
patrimdnio do titular,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — FORO DE ELEICAO

Fica eleito o foro da Comarca de So José dos Campos/SP, para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigacbes resultantes do presente deste contrate, com exclusdo de gualquer outro, seja
qual for ou vier a ser o futuro domicilio do titular,

E, por estar assim, justo e contratado, assina o presente instrumento.

S3o José dos Campos/SP, 20 de Dezembro de 2022.

Documenta sesinadn digtalments
%ﬁh RAIANF SANTOS DE OLIVEIRA
2 Dale: 21/12/2002 117853350300
Vedifinue em hiips:)/verificadoe in.br
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JUCESP  GOVERNODOESTADO

|ttt of Brswoiren Euvdurs

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

A junta Comercial do Estado de S&o Paulo _
NOME
RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA
NACIONALIDARE ESTADO CIviL
BRASILEIRO Casado (a)
CPF COR QU RACA IDENTIFICAGAD OATA DE EXPEDICAD OREAO EMISSOR UF
41357350880 Sem Declaragdo 479959493 12/05/2011 SSP SP
BOMICILIARO (A} NUOMERC
PEDRO FRIGG! 3100
BAIRRC / DISTRITO CEP
CIDADE VISTA VERDE 12223430
COMPLEMENIC
BLOCO 17 APT 23
MUNICIPIO UF
550 losé dos Campos _ SP
Declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido, por lei especial, de exercer a administragio da sociedade € nem
condenado ou sob efeitos de condenaciio, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, ou
por crime falimentar, de prevaricagSoe, peita ou suborno, concussdo, peculato; Ou contra a economia pogular, contra o
sistemna Financeiro Nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagBes de consumo, a fé publica ou
a propriedade.
NOME E ASSINATURA DO EMPRESARIQ/SOCIO/DIRETORES/ADMINISTRADORES CU REPRESCNTANTE LEGAL
LOCALIDADE 550 José dos Campos DATA | 1j12/2072
NOME RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA ASSINATURS

Docuento assinado digdalimente

%ﬁhb RAIANE SANTOS DE Ot IVEIRA
@ % Do 2171272022 11:37:02-9300

werifigue em hitps:pverificadoritibr

21/12/2022 Pigina 1de 1

c

Cerlifico o registro de constiluigao sob o NIRE n® 352680456178 em 22/12/2022 da smpresa PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA. pratocelado sob o n®
SPP2231374469. Aulenticagia: validar a autenticidade do registro em  hitpfiwawwr.jucesp.sp.gav.br! com o nimere do mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretdria Geral. Esta copia foi

aulentit.:ada digitalmente e assinada em 23/12/2022 por GISELA SIMIEMA CESCHIN — Secretaria Geral. Autentisagao: 187306412, A JUCESP garante & autenticidade do registro e da Ceriiddo
de Inteiro Teor quando visuslizado diretamenta no portal www.jucasponling.sp.gav.br.
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DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO - ME

NOME EMPRESARIAL NIRE

PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA

DECLARACAD
limo. Sr. Presidente da Junta Comercial Do Estado de 530 Paulo,

A Sociedade PROMAX DISTRIBUIDCRA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA, estabelecida na RUA REPUBLICA
DO IRAQUE, 40 CONJ COM 405 - Bairro: JARDIM OSWALDQO CRLIZ, S0 José dos Campos - SP CEP 12216540, requer
a Vossa Senhoria o arquivamenta do presente instrumento e declara, sab as penas da Lei, que se enquadra na
condigio de Microempresa, nos termos da Lei Complementar n? 123, de 14/12/2006.

LOCALIDADE DATA
S50 José dos Campos - 5P 2171272022

[ ONIT & ASSINATURA DO EMPRESARIO/SOCIOS/DIRETORES/ADMINISTRADORES DU REPRESENTANTE LEGAL J
NOME

ASSINATLIRA

Urrcanments s56HNa30 digitalmome

RAIANE SANTOS DE OLWEIRA

£ Dalar21012/2022 11:3R0Z-0300
veorifigiie em sHpssvarificader, B b

RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA {Socio-Administrador}

DECLARD, 50B AS PENAS DA LEi, QUE AS INFORMACOES CONSTANTES DO REQUERIMENTO/PROCESSO SAD EXPRESSAC DA VERDADE.

o

Certifico o ragistrn de constituicao soh o MIRE n® 352604568178 erm 22(12/2022 da empresa PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE L;FDA .prntncolado sobon®

: . . SF;P22.313?4:‘16.9. Autenlicagé?; validar a autenticidade do ragistro em hitp:fwaww. jucesp.sp.gov.br! com 0 nimero do mesma. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretaria Geral. Esta copia fai
}UCESP aul entx?ada digitalmente e assinada em 23/12/2022 por GISELA SIMIEMA CESCHIN — Secretéria Geral. Autenticagio: 187305412. A JUCESP garante a autenticidada do registro e da Cerlidac
de Inteiro Teor quande visualizado diretamante no portal www.jucespontine.sp.gov.br. )




sAoFRULO
GOVERNQ DO ESTADQ

1 Smus et £ Dereraadreaie LT

LESP

DECLARACAO

Fu, RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA, portader do Documento de identificagio n? 479959493, inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas — CPF sob n? 41357350880, na qualidade de titular, sécio ou responsavel legal da empresa PROMAX DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA, DECLARQ estar ciente que o ESTABELECIMENTO situade nofa) RUA REPUBLICA
DO IRAQUE, 40 CONJ COM 405 - Bairre: JARDIM OSWALDO CRUZ, S3o losé dos Campos - SP CEP 12216540, NAO PODERA
EXERCER suas atividades sem que obtenha o parecer municipal sobre a viabilidade de sua instalacdo e funciocnamento no
local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na legislagdo de uso e ocupagio do solo, posturas municipais e restricdes
das areas de prote¢io ambiental, nos termes do art. 24, 52 do Decreto Estadual n2 55.660/2010 & sem que tenha um
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VALIDO, obtido pelo sistema Via Rapida Empresa - Moédulo de
Licenciamento Estadual.

Declaro ainda estar ciente que qualquer alteragio no endereco do estabelecimenio, em sua atividade ou grupo de
atividades, ou em qualguer outra das condicdes determinantes a expedigio do Certificado de Licenciamento \ntegrado,

implica na perda de sua validade, assurnindo, desde o momento da alteragdo, a obrigagao de renova-la.

Por fim, declaro estar ciente que a emissio do Certificado de Llicenciamento Integrado podera ser solicitada por
representante legal devidamenie habilitado, presenciaimente e no ato da retirada das certiddes telativas ao registro
empresarial na Prefeitura, ou pelo titular, sécio, ou contabilista vinculado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica {CNP}
diretamante no site da Jucesp, através do médulo de licenciamente, mediante uso da respectiva certificagdo digital,

Decumente assinuoe digitalaenrs

RAIANE SAN1OS DE O IWFIRA
Tsla: 22/12/2022 11:30:56-0300
Werifigue sm hntps feerificadorition

vl

RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA {Sécio-Administrador)
4799594493

. . PR s
A gzmﬁco o registro de constituicdo sob o MIRE n° 35260458178 em 22/12/2022 da empresa PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA piladu sob o n®
: i P23 . i : vali i i i :
f CE 1374489. Autenticagio: validar a autenticidade de registro em hitp:Awww.jucesp.sp.gov.bif com a nimero do mesme. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secrelaria Geral. Esla cépia [oi
5

autenticada digl i
l-:a a dlg\ta!memele aslswnada am 23/12/2022 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretaria Geral. Autenticagso: 187305412, A JUCESP garante a autenticidade do registio e da Certida
de Inteiro Teor quando visualizado diretamenta no portal www.iucesponling.sp.gov.br. ¢ o
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JUCESP SOVERNO DOESTADO

] et o Mronenmaturti: o

DECLARAGAC DE AUTENTICIDADE

Eu JOSE RODOLFO MOREIRA com inscrigdo ativa na{o) Conseiho Regional de Contabilidade de S3o Paulo sob o

ne 15p258373, expedida em 02/07/2008, inscrito no CPF ne 33332936840, DECLARO, sob as penas da Lei penal

e, sem prejulzo das sancdes administrativas e civeis, que este documento & auténtico e condiz com o original.

Documentos apresentados:
Argquivo de Constituicdo Normal

Arquivo de Outros {Docs. privados)

S3o Paulo, 21/12/2022.

JOSE RODOLFO MCREIRA

Cert i ituiga

L Szp;;;osr:i:tgm:e constituigao sob o NIRE n® 35280456178 em 22/12/2022 da empresa PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTRA, pr%;na “Iarlo scb

: . i do 3 5 ; ‘ . sob o n®

r . i dignalml;tnet;ucagé:.). validar a auiethcwdade do regisire em  hpSiwww. jucesp.sp.gov.brf com o numero do mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretaria Geral. Esta copia loi

! ’(:‘ESP € assinada em 23/12/2022 por GISELA SIMIEMA CESCHIN — Secretaria Geral. Autenticagac: 187305412, A JUCESP garante a autenticidade do reqi.stro e dapCerlidéo

da Inteiro Taor quando visuglizado dirslamenla no pertal vvaw. jucesponling.sp.gav.br.



JUCESP GOVERNO DO ESTADO

§ g, o Pl B G

TERMO DE ANALISE E DECISAOQ.

Defiro 3 (s) solicitagdo (Bes), sob o (s} protocolo {s) SPP2231374469 de Constiluicao Normal da empresa
PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA.

Assina o presente termo de deciséo, mediante certificado digital, o Julgador Barbara vy Belmont Alentejo.

Junta Comercial do Estado de S&o Paulo, 22/12/2022.
Barbara Ivy Belmont Alentejo, CPF: 35536166875

Este documento foi ossinado digitelmente por Barbaro lvy Belmant Alentejo e € parte integronie 500 0 protocolo N2 SPP2231374459.

22f12/2022 Pagina 1 del

Vs

Cartifico o registro de constituicao soh o NIRE n® 35260458178 em 22/12/2022 da empresa PROMAX OISTRIBUIDCRA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA, protaccdage sob o n®
SPP2231374488. Aulenlicag3o: validar a aulenticidade do regisiro em hilp:hwww.jucesp.sp.gov.brf cam o namero do mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secrelaria Geral. Esta copia foi
autenticada digitalmente € assinada em 23/12/2022 por GISELA SIMIEMA CESCHIN — Secretana Geral, Autenticagao: 187305412, A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certiddc
de Inleiro Teor quando visualizado diralamente no portal wwwjucesponline.sp.gov.br.




JUCESP COVERNODOESTADO

[

TERMO DE AUTENTICAGAC E REGISTRO

Certificc que a constituigdo e enguadramento Microemgpresa, assinado digitalmente, da empresa PROMAX
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA, e protocolado sob o pumero SPP2231374469 em
22/12/2022, encontra-se registrado na lucesp, sob o NIRE da matriz 35260456178,

Assina o registro, mediante certificaco digital, o(a) Secretdrio(a)-Geral — Gisela Simiema Ceschin.
A autenticidade do presente documento, bem como © arquivo ha forma eletrdnica noderdo ser verificados no

sitio eletrnico: www.iucesp.sp.gov.br, mediante a indicagdo do namero de autenticidade disponivel na capa da
certid3o de inteiro tecr.

junta Comercial do Estado de S&o Paulo, 22/12/2022.

Gisela Simiema Ceschin, CPF: 31134372884

Este documento foi assinado digitaimente por Gisele Simiema Ceschin e € purte integrante sob o protocols N2 5PP2231374469.

2271272022 Pagina ldal

o
SEF;:;:;;ZQIS“D de co@hlm(;ao S,Db 0 NIRE n® 35260458178 em 22/12/2022 da emprasa PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTQOS MEDICOS E HIGIENE LTDA, prototolado sob o n?
459. Autenticagao: validar a autenticidade do registro em hitpi/iwww.jucesp.sp.gav.brf com o numero do mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secrelari.a eral. Esta copia foi

FUGESP autenticada digitalmente € assinada em

I 23/12/12022 por GISELA SIMIEMA CESCHIN ~ Secretdria Geral. Autenticagao: 1

] 16 : - . -
" de Intairo Teor quanda visualizado diratamanis no portal www.jucasponline.sp.gov.br. capanr 107005812 A JISESF garante a sufenlciads doreaiio o fh certate




JUCESF GOVERNO DOESTADO

| tuirtore a8 Tgan g B :

PROTOCOLO DE ASSINATURAS

0 documento acirna foi proposto para assinatura digital na plataforms VRE Digital.
Os nomes indicados para assinatura, bem como seus status em 20/12/2022 sdo:

Nome Completo CPF Data e hora Certificado

Capa - Contrato - Declaracoes.pdf

JOSE RODOLFO 33332936840 21/12/22 14:07 AC DOCCLOUD RFB v2 / PDF-1.7
RODRIGUEZ MOREIRA

Bocumentos de Identificacao.pdf

hrgu:vo de Declaragéa de Autenticidade.pdf

JOSE RODOLFOQ 3333293684C 21/12/22 14:07 AC DOCCLOUD RFB v2 / PDF-1.4
RODRIGUEZ MORFEIRA

Este documento & referéncia das assinaturas eletrbnicas realizada nas documentacbes do protocolo N©
SPP2231374469

>

P
Certifice o registra de consliluicao sob o NIRE r° 35260456178 em 22/12/2022 da empresa PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTGS MEDICOS £ HIGIENE LTDA. prol{olado sobon®
SPP2231374469. Autenlicagao: validar a autenticidade do registro em hilp:/iwww.jucesp.sp.oov.brf com o numero o mesmo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretaria Geral. Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 23/12/2022 por GISELA SIMIEMA CESCHIN ~ Secretéria Geral. Autenticagio: 187305412, A JUCESP garante a autenticidade do registro £ da Certidao
de Intsiro Tear quandc visualizado diretamente no portal www. jucasponline.sp.gov.br,




13/03/2024, 11:12 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores

< SICAF

ERANCIER! APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA

Govamy

Fornecedor :

CNPJ Raz#0 Social Nome Fantasia Silwagde do Fornecedor

48.9582.271/0001-54  PROMAX DISTRIBUIDCORA DE PRODUTOS MEDECOS E HIGIENE LTDA  PROMAX DISTRIBUIDORA  Credenciado

Dota de Vencimento do Cadestro  Situagdo do Mival Il
09/01/2025 Cadastrado

Dados do Resbpnsé_vei Legal -

CPF Nare Filiagdo Materha
413.573.588-80 RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA NILVA TAMIA CLIVEIRA
Tipo de Documento de Identificacdo NGmers do Documento  Orgéo Dxpedidor Data de Expadicio

- & ATING5D40] i 55

EY

i3 Cle RO

Comprahatério do RG
22/03/1992

Csiado Civi Arquivo Camprobetdrio do Estado Civil

Casadoz) SN

Dados do Conjuge do:Respc:mséve_l' Legal

Esirangeiro

P Nama

i)

Tipo do Dorumento de Kentificacio Orgac Expedidor Data de Cxpedicio

G50 3P o

Ay
[ateiss

(/203

Da1a ce N'ascimeniél o
23/06/1585

Contato Principal e Endereso
CEP Enderago Municipio ; UF
12.247-570  OUTROS ANTONIO GALVAQ JUNIOR, 763 - GALO BRANCO Sl José dos Campos / Séo faulo

Talefore
{12) 3905-0222

F-rnait

Brastie, 12 de Margo dd 2024

: Erodugao

https:/iwww3.comprasnst.gov.br/sicaf-web/private/consultas/consultarNivelZ.jsf 1/2



2032024, 11:12 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Formecedores
1 1 o

Hsenrre SEBRAE

https:/www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/private/consultas/consultarNivel2.isf 2/2
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-feira, 23 de janeiro de 2023 15:18:16 GMT-03:0C, CNS: 04.043-6 - CARTORIO DC 1°

Q presente documento digital foi confeido com o original & assinada digitaimente por THALIA RIBEIRC DE SOUSA, em segunda

&nico www.cenad org brfautenticidade. O presente

OFICIO DE NOTAS DE BH/MG, nos trmos da medida provisdria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua aulenticidade deverd ser confirmaca no enderego eletr

documento digital pode ser convertidoem papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

DATA: 23/01/2023

Autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrdnico
www.cenad.orghr/autenticidade.

Os atos notariais eletrénicos reputam-se auténticos ¢ detentores
de fé publica, como previsto na legislacdo processual, Art. 16 do
Provimento 100 do CNJ. O nome do responsavel pelo ato, encontra-
se nos termos verticais da referida autenticagao.

Belo Horizonte, na data da assinatura digital supra.
SELO DE CONSULTA, ESCANEIE:

PODER REDICTARIO - TIMG
CORREGEDORIS GERAL DE JUSTICA

SELO DE CONSULTA: GIRS 1828
CADEE0 SEGURAND &: 2014704 L0588, EX3E

Cumidade dJu alin greiados: 2RI
Sgofs) patioataltl jor ThafaRitee de Swas - Bomsnig |
Tawak: {7 AR TED R08% Beeh ZARN FEON: 0,00
Croigite o valtioos due oo oo i

ey e Bvedg o Beg




13/03/2024, 11:13 SICAF - Sistema de Cadastramente Unificado de Fornecedores

< SICAF

Fornecedor -
Name Fanlasia Sitwagao do Fornecesor

CiNPJ Raz&0 Social :
PROMAX DISTRIBUIDORA  Credenciade

48.862.271/0001-54  PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS B HIGIENE LTDA

[rala e Vencimento do Cadasro  Stuaghio do Nivet il
03/01/2025 Cadastrade

Dados do Séc¢io / Administrador

cEE Mome Filiagio Materna Participagio Soctetdria (%)

413.5731.508-80 RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA  NHVA TANIA OLIVEIRA 106,0004900

Tipo do Bocuments de ldantifinacdo Nimero do Documento Orgéo Expedidor Data de Expedicio
i

Data de Nascimento  Arguive Comprohatério do RG
22703714962

SEP AP S12AET

o dho Estado Civil

Arguivo Comprobat

Dados do Canjuge do Séciciadministrador

Estrangeiro

pe Nome

&
.
el
e

©

m

vpedidor Data de Expedigio

Regisiro Saral AIROET440 ; 5P Sp VR ZNE

23/06/1989

Contato Principal ¢ Enderego

CEP Enderaco fdunicipio { UF

2.247-57C  OUTROS ANTONIO GALVAQ JUNIOR, 763 - GALG BRANCO  Sdo José dos Campos / 530 Paulo
Telefone

{12} 3905-0222

E-mail coniaieyl pramags s com b

Brasiiia. 13 de Margo de 2024 . Produsd
. rodugdo

https:ifwwa.comprasnet.gov.brlsfcafnweblprivaielconsultaslconsultarNiveIZ.jsf 12



13/03/2024, 11:13 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores

Fseuvno SEBRAE

https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/private/consultas/consultarNivel 2.jsf 22



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério Nivel III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Dados do Fornecedor

CNPJ: 48.962.271/0001-54

Razio Social: PROMAX DISTRIBUTDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
Nome Fantasia: PROMAX DISTRIBUIDGRA

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/01/2025

Tipo de Comprovante: Certiddo Data dc Validade:

Cédigo de Controle: 4B1CBASE1C250013

Comprovante de Regularidade do FGTS

Tipo de Comprovante: Certidio  Data de Validade:

Cédigo de Controle: 2024022819420575284849

Tipo de Comprovante: Certidio Data de Validade:

Codigo de Controle: 149649062024

28/03/2024°

01/09/2024

Emitido em: 13/03/2024 11:14

CTF: 089 XXX XXX-01 Nome: FRANCIERI APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA



Sisterna de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatorio Nivel IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Dados do Fornecedor

CNPJ: 48.962.271/0001-54
Razio Social: PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
Nome Fantasia: PROMAX DISTRIBUIDORA

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Inscricio Estadual: 125522048112
Inscrigio Municipal: 443740

Tipo de Comprovante: Certiddo Data de Validade: 04/04/2024 — -
Codige de Controle: 54521322

Tipo de Comprovante:  Certiddo © Data de Validade: '28/05/2024
Cédigo de Controle:  EASBD9FF53744AB o

Emitido em: 13/03/2024 11:14 1% de
CPF: 089 XXX XXX-01  Nome: FRANCIERI APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA



04/03/2024, 09:23 Consulia Pablica ao Cadesp

Consulta Pablica ao Cadastro Cadastro de Contribuintes de

ICMS ICMS - Cade§p

Codigo de controle da consuita: 4baad957-a0f1-47fa-9235-81ehcc373fla

Estabelecimento

IE: 125.522.048.112

! CNP3: 48,962.271/0001-54

) Nome Empresarial: PROMAX DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
i Morme Fantasia: PROMAX DISTRIBUIDORA

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Endereco

Logradoura: RUA REPUBLICA DO IRAQUE

N 40 Complemento: CON] COM 405
CEP: 12.216-540 Bairro: JARDIM QSWALDO CRUZ
Municipio: SAC JOSE DOS CAMPOS UF: SP

i Informacdes Complementares

Situacdo Cadastral: Ativo Data da Situacdo Cadastral: 22/12/2022
Ocorréncia Fiscal: Ativa Posto Fiscal: PF-10 - SAO JOSE DOS
corréncia Fi H CAMPOS

Regime de Apuracdo: SIMPLES NACIONAL

Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

Comércio varejista espectalizado de equipamentos e suprimentos de informatica
Comercio varegjista de artigos de cama, mesa e banho

Comércin varajista de cutros artigos de uso domeéstico ndo especificados anteriormente
i Atividades Econémicas: Comércio varejista de artigos de papelaria

Comércio varejista de artigos espartivos

Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
Comércio varejista de produtos saneantes domissanitadrios

Comércio varejisia de cutros produtos néo especificados anteriormente

Informacies NF-e

i
3 Data de Credenciamento como emissor de NF. 25/12/2022

Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Obrigatoriedade Total
Data de Inicio da Obrigatoriedade de NF-e: 22/12/2022

 Voltar

Cbservacdo: Os dades acima estdo baseados em informacgtes fornecidas pelos proprios contribuintes

https:i.'www.cadesp.fazenda.sp.gov.brl(S(oxqsvjnddfcagrdverf2945d))IPageleadastro.'Consultas.'ConsultaPub!ica!ConsultaPubiica.aspx

cadastrados. N3o valem como certiddo de sua efativa existéncia de fato e de direito, n&o séo

oponiveis & Fazenda & nem excluem a responsabilidade tributaria derivada de operages com
eles ajustadas.

Werehor 5,295




04/03/2024, 09:23

httpstlf\r\.ww.cadesp.fazenda.sp.gov.br;’(S(0xqsvjnddfc39rdverf2e45d)}J'Pages!CadaS’lrolConsultaleonsuItaPubIica/COnsuliaPubI}ca.aspx M 2i2



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVAE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE RECEITA

CERTIDAO DE DEBITOS MUNICIPAIS, TRIBUTOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS

CERTIFICA E DA FE, que nao consta(m) até presente data, débito(s) relativo(s) a Tributo(s) e Multa(s), que
onere(m) o nome de PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
CNPJ:48.962.271/0001-54 na Inscrigdo n® 443740. Fica, entretanto, assegurado ao Municipio, o direito de
cobranga de qualquer débito que seja apurado posteriormente, sujeitando-se ainda o contribuinte, se for ©
caso, as penalidades cabiveis e previstas em Lei.

Obs: CERTIDAO NEGATIVA.

Esta certiddo no abrange o(s) deébito(s) Imobiliario(s), em nome de terceiros, eventualmente existente(s) no
imével onde esta estabelecido & empresa, devendo, se necessario, ser requerida em separado.

Certidso concedida no dia 04122023 as 00:00:00
Valido até: 28/05/2024 .—
Chave para validagéo: EASBDOFF53744AB

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no site da Prefeitura Municipal, na internet, no enderego
hitp:/Awww . sjc.sp.gov.br.

A presente certidéo foi emitida pelo site http:/Awww.sjc.sp.gov.br, através do sistema informatizado da PMSJC,
nos termos do Decreto 10.951/03 de 24 de abril de 2003.

Certidao Expedida Gratuitamenie.

Documento emitido via internet em 04/12/2023 09:16:46. w



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ Base: 48.962.271

tado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de

Ressalvado o direito de a Fazenda do Es
er apuradas, € certificado que:

responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a s

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados e feita por meic do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos 08 estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja

aquela acima informada.

Certidao n° 54521322 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 04/03/2024 09:26:27 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA)} dias, contados da emissao.

Certid&o emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacdo desta certidao esta condicionada a veriiicag@o de sua autenticidade no sitio
http:/fwww.dividaativa.pge.sp.gov.br

o/



Certidio de Inscrigio Municipal hltps://servicos.sjc.sp.gov.br/certidoes/cer(_im/certidao.aspx'?im=443..4

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

CERTIDAO DE INSCRICAO MUNICIPAL

CERTIFICA, que PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS WMEDICOS E HIGIENE
LTDA encontra-se inscrito(a) no Cadastro Mabilidgrio sob n° 443740 estabelecido a RUA
ReplUblica do Iraque n°® 40 CONJUNTO:COM 405; - Jardim Oswaldo Cruz - SAO JOSE DOS
CAMPOS/SP CEP: 12216540, com a(s) atividade(s) de COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS
ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO CODIGO 309001 CNAE 4759899/00,
COMERCIO DE ACESSORIOS CODIGO 309002 CNAE 4789099/01, COLOCACAO DE
MOLDURAS E CONGENERES CODIGO 21407001 CNAE 4789099/02, COMERCIO
VAREJISTA DE ARTIGOS DE CAMA MESA E BANHO CODIGO 309032 CNAE 4755503/00,
COMERCIO DE COSMETICOS CODIGO 209379 CNAE 4772500/01, PERFUMARIA CODIGO
300486 CNAE 4772500/02, COMERCIO DE PRODUTOS ORTOPEDICOS CODIGO 309502
CNAE 4773300702, COMERCIO VAREJISTA DE SUPRIMENTOS DE INFORMATICA CODIGO
309526 CNAE 4751201/01, COMERCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA CODIGO 309406 CNAE 4751201/02, COMERCIO DE ARTIGOS
ESPORTIVOS CODIGO 309059 CNAE 4763602/00, COMERCIO DE ARTIGOS DE
SANITARIOS CODIGO 309051 CNAE 4789005/00, COMERCIO DE ARTIGOS DE
PAPELARIA CODIGO 309046 CNAE 4761003700, COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS
CODIGO 309062 CNAE 4773300/01, COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGINE PESSOAL
CODIGO 309574 CNAE 4772500/03, desde 22/12/2022,

Docurmento emitido via internet em 05/01/2024 08:50:05.
Chave para validagdo: 6598P FD35A 7CBAB.
Valido até 05/03/2024. ___

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no site da Prefeitura, na internet, no
endereco http://www.sjc.sp.gov.br

A presente certiddo foi emitida pelo site http://www.sjc.sp.gov.br, através do sistema

informatizado da PMSIC, nos termos do Decreto 10.951/03 de 24 de abril de 2003,
Certiddo Expedida Gratuitamente

¢

05/0 /2024, 08:

ldel



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAE
Relatorio Nivel V - Qualificagio Técnica

Dados do Fornecedor

CNPJ: 48.962.271/0001-54
Razao Social: PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
Nome Fantasia: PROMAX DISTRIBUIDORA

Situacio do Fornccedor: Gredenciado

Dados do Nivel )
Situacio do Nivel: Cadastrado

 Datd de Validade

01/02/2024
UNIVERSIDADE DE LONDRINA 14450 29/11/2024

Emitido em: 13/03/2024 11:15
CPF: 089 XXX XXX-01  Nome: FRANCIERI APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatério Nivel VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Dados do Fornecedor

CNPJ: 48.962.271/0001-54
Razio Social: PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
Nome Fantasia: PROMAX DISTRIBUIDORA

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Periodo: 01/2022 2 12/2022  Validade:  12/2023

| 4
Emltldo em: 13/03/2024 11:15 :
CPF: 089 XXX XXX01  Nome: FRANCIERI APARECIDA DE OLIVEIRA SOUZA



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: {PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
Pearicdo ﬁa Escrituragao: 02/12/2022 a 31/12/2022 CNPJ: "48.962.271/0001-54
MNimero de Ordem do Livro: ¥

Periodo Selecionado: 22 de Dezembro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Nome Emprasarial

NIRE : 35260456178

(OGN 48.962.271/0001-54
Nﬁmera de Ordem 1
Natureza do Livro | REGISTRO DO LIVRC DIARIO
Municipio | S50 José dos Campos

‘Data do arquivamento dos atos
constitulivos _

' Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade ernpresaria

-Data de encerrameanto 4o exercicio soclal 311272022

Quantidade iotal de linhas do arqﬁévo
digital

nNome Empresarial ! PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
‘Natureza do Livro 'REGISTRO DO LIVRO DIARIO

Nimero de ordem 1
Cuuantidade totat de linhas do arguivo o6

digital :
.Data de inicio | 22112/2022

Data de término 31/12/2022

Este documento & parte integrante de escrituragio cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de ndmetro
3F.OA.01.B3.73.E7.C7.7B.C4.81.63.A9.05.CF.B8.CF.BF.AE.BE.80-5, nos termas do Decrelo n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped )
Versao 10.1.3 do Visualizador Pagina 1 de “f



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

QSTEMAPBBLKK)DEESCRWURAQ@O[NGWAL—Spmi Versgo: 10.1.2

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAC CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAC DO TITULAR DA ESC{ ::T_MRA(;AQ

| NIRE 1 ChPJ
i 35260456178 | 48.962.271/0001-54

’ | NOME EMPRESARIAL
PROMAX DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA

IDENTIEICAGAD DA ESCRITURA ST
!FORMA bA ESCRITURACAD CONTARIL sERICDO DA ESCRITURAGAD

i_lvro Diario (Complete - sem escrituragio Auxiliary P2112/2022 a 31/12/2022
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
REGISTRC DO LIVRO DIARIO 1

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)

§3F.9A.01 B3.73.E7.C7.7B.C4.81.63.A9,05.CF.B8.CF.BF. AE.BE.80

RESPGNSA\!EL
LEGAL -
. GENER
Signatario da ECD com e-CNPJ ou &- . CONTABILIDADE E  727886893556883779  12/12/2022 a .
PJ 18545052000109 © “~oNSULTORES 3 12112/2023 Sim
_____ o | LTDA-18545052000100. L o

RODOLFO GENER DA 468636098202218104.  02/03/2021 a .

Contador AD974555896 g \vA:10074505896 9 02/03/2024 Naa
NUMERO DU RECIBO: Escrituracio recebida via Internet
3F.0A.01.B3.73.E7.C7.7B.C4 .81.63.A%. pelo Agente Receptor SERPRO

05.CF.B8.CF.BF . AE.BE.BO-5 e 14/04/2023 &s  08:30:02

3F.48.3C.43.32.AD.6C.B5
10.B2.D1.E8.9D.6A.B6.D0

Considora se autenticado o livrs contdbil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagio de gue trata o art. 39 da Lein® 8.934/1004,
Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto r® 1.800/1996, com a allerag&o do Decreto n® 8.683/20186, e arte. 39, 30-A, 39-B da Lei n° 8.934/1894 com & alteragio oa
Lei Complementar n® 1247/2014.

ML/



BALANQO PATR&NON!AL

En’{zdade - F’ROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HlGiENE LTDA
Periodo da *:scrituragao 122/12/2022 a 31/12/2022 CNPJ,__ 48.962.271/0001-54

Numero de Ordem do Lavro 1
Pariodo Salecionado: 29 de Dezembro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

o RS 0,00 RS 99,99

ATIVO CIRCULANTE | | o Rmsopo R§99.99
DIsPOMBLIDADES R - h | R$0.00 R§ 99,99
CAIXA ' o '  RgOO0 R$ 99,99
Caixa ) ) _ S o R$ 0=00 ‘ ' . R$99,99
PASSIVO o o mow o RESO
PATRIM.ONIO LiIQUIDD . ) _ ' R$OOD ' R§ 99,99
CAPITAL ' ' ' RS 0,00 R$ 100,00
CAPITAL SOCIAL ) )  R$0.00 B R$ 100.000,00
Capital Somal Subscnto . R$ 0,00 R$ 100.000,00
 Raiane Santos de Oliveira R e Reee R$10{] 000,00
" JCAPITAL SOCIAL A INTEGRALI R R WWR$000.” © Rs(99.90000)
{-)Capital a Integralizar . ) ) R$ 0,00 o .R$ (99.900,00)
Raiane Santos de Oliveira -  RS000 ' R$ (99.900,00)
L%lJJTEFngs CONTAS DO PATRIMONIO K6 0.00 Rs 001
(IPRESUIZOS ACUMULADOS ' S R§000  R${001
Prejuizos Acumulados “ o RS 0,00 . R$ (0.01)

Este documento & parte integrante de esctituragio cuja autenticac8 i i
¢do se comprova pelo recibo de niimero
3F.9A.01.B3.73.E7.C7.7B.C4.81.63.A9.05.CF.B8.CF.BF.AE.BE.80-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracéo Digital — Sped

Pagina 1 de (1

Versao 10.1.3 do Visualizador i : /
f;



DEMONSTRA(}AO DE RESULTADOC DO EXERCiCiO

Entidade: | PROMAX DiSTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
Perion da ‘:SCrituracéfa' 22/1 212022 a 31/12/2022 CN P4 48.962.271/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Seiemonado: 22 da Dezembro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Desa::ngac"" ERRSE

grewmossosoucos o
() CUSTOS E DESPESAS . ooy . RsOO
() DESPESAS OPERACIONAIS . | CRS(000) RS (0.01)
() DESPESAS ADMINISTRATIVAS o RS {0,00) RS (0,01}
(-) DESPESAS GERAIS ' RS (0,00) R$ (0.01)
() Honarérios Contdbels ' RS (0,00} : RS (0.01}

Este documento € parte integrante de escrituragéo cuja autentica
cdo se comprova pelo recibc de nimero
3F.9A.01.83.73.E7.C7.7B.C4.81.63.A9.05.CF.B8.CF.BF.AE.BE.80-5, nos termos do Decreto n® 8.683/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Pablico de Escrituraglo Digital — Sped

Vearséo 10.1.3 do Visualizador Pagina 1 de 1{
et



Relatério de notas explicativas Pagina. 1

Empresa: 474 - PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS £ HIGIENE LTDA S50 José dos Campos/SP - CNPJ:48.962.271/0001-54

PROMAX ﬁ 5% RiSHED{BRA DE ?ROBU?DS MEE?%COS E H!GiENE i.TDﬁ&

NOTAS EXPLCATIVAS DA ADMINISTRACAO AS DEM ONSTRACOES CONTABEIS £EM 2211212022 & 31/12/2022.

Contexte Operacional

A PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRQDUTDS MEGICOS E HIGIENE LTDA uma ermpresa brasleira,
constitufda em, 2271202022 sob & furma ﬁe: Sncreéade Empresatia: itmatada com sade :.smal am

REPUBLICA DO IRAQUE Séc Paulo

Principal atividade econdmica: Comércio varejista de artigos méditos & oriopédicos

Apresentagio das Demonstragtes Contébeis e Principais Praticas Contabeis

As f:iermnatracoes contabeis foram preparadas € cancluidas, com aprovagao de sua Administrac#o Geral e
foi objeto de aprovagéo dos sfcins da PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA

E=tas dernonstracées foram elaboradas e actio sendo apresentadas de acordo com as praticas contabeis
adntadas no Brasil, com base nas disposigbes contidas na i o das Socierd ades por Agdes bem como Mormas

e Pracedimentos de Caontabilidade.

Ma preparagde das demonstraces. financeiras foram consideradas estimativas ia_:omtébeig para registro de
certos ativos, passives e outras tfransagies, bemcomo O exercicio de jigamento por parte da administracsdo
da ermpresa na aplicagéo das pal[ttcas contabeis da Empresa.

O exercicio social da Ermpresa compreende ao peficdo de 22/1 212022 A 3144 2:2[}22

Demonstragies Contabeis:

As dermonstraches contébeis foram elabaradas de acordo comy as praticas contébeis adotadas no Brasit

emitidas pelo Comité de Prnﬂunuamenta Cortabil - CPC, . sendo 0O resultado apurado pelo regime de
Regime de competencia

Arivo Circutante e Nao Circulante:

O ative circulante e outros ativos ndo crculantes sdo apresentados ao valor de:- custo ou de realizacac,
quando aplicavel, os rendimentos e as variacfes monetarias auferidos.

Fstoques:

A admiristracéio da empresa declara que néc apresenta saldns em esfogques na data da elaboracéo das
demansiragfes contabeis. '

Imahlizado

A empresa nao realizou pmceﬁimeﬂtt}s de ¥fwentaﬂ{3 de Ativos FIXBS € devera pm ceder este procedimento e
avaliacdo para o periodo de 22/12/2022 a 31412/2022.

A de_pramag-aa de bens do lmbﬂizaﬂa & calculada pelo método linear, 3s taxas anuals, que levam eny
copsideracdo a vida Gtil-econémica dos bens. ' o \,()/

Gener Gontabilidade e Gonsultores Eireli 02/05/2023 15:36 - SCI Ambiante Gontabil UNICO



Relatério de notas explicativas Pagina: 2
Empresa: 474 - PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA S50 Jose dos Campes/SP - CNPJ:48.962.271/0001-54

Passivo Circulante e Ndo Circulante: o
S50 demaristrados por vatores conhecidos ou calculavels, acrescidos, quando aplicavel, dos
correspendentes encargos e das vanagies monetarias incomdos, sendo seu registro separadamente
quanda incorrar.

Provistes, Atives e Passivos Contingentes: _ _ _ _

(s ativas € 05 passivos considerados contingentes naa foram reconhecidos confarme previsto na Segdo n°
24 da WBC TG 1000 expedida pelo Canseiho Federat de Contabilidade: As provisiies quando con stituidas
encontram-se fortemente alicercadas nas opinides dos assessores jurldicos ou advogades, levando em
conta 3 natureza das acdes, a similarid ade COMm processos areriores, 3 complexidade e o posicionamento
de Tribunais. Assim, a administragio considera que tais provisGes sdo suficientes para atender as perdas
decorrentes das respectivos processos. Mesmo gue algum passivo estela senda discutido judiciaimente, tal
obrigacdo, & mantida até o ganho definitivo ou quando couberem mals FECUrses ou guando da sua
prescnicin.

imposto de Renda e Contribuicdo Sociak:

Durante ¢ periodo de 22/12/2022-a 31112/2022 empresa calculou s2Us IMpostos.comt base noregime de
apuragio do Simples Macio nak.

Patrimdnio Liquido
a. Capital Social

3 Capital Social integralizado seria o total de .1 g0G00 cotas, no valor d_eRSi por cota.

S%0 José dos Campos SP - 31:de Dezembro de 2022

, - RAIANE  sectosstoms
RODOLFO GENER DA et o SANTOS DE Sz
. " SILVA40974505896 OUVEIRAAT B
SILVA'40974595896 Dadas: 2023.05.02 15:42:56 -03'00" 357350880 nEEEE _
FEE"DQLFD GEMER DA SILVA : RATANE SAHTOS DECLIVEIRA
Contador Sgeio Gerente o :
CRC 1SP30EC 42400 CPF 413.573.508-80

CPF 405745 958-96

C/ 4
Gener Gontabilidade e Consullores Eirali
irali 0210512023 15:36 - CI Ambiants Gontabil UNICO



04/03/2024, 09:17 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA

NDWERO D2 INSGRIGAS COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 55152020

48.962.271/0001-54
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA

TTTULO DO ESTABELECIMENTO (NOWE DE FANTASIA) PORTE
PROMAX DISTRIBUIDORA ME

COOIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINCIPAL
47.73-3-00 - Gomércio vargjista de artigos meédicos e ortopédicos

COUIG0 E DESGRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

47.55-5-03 - Comercio varejista de artigos de cama, mesa e hanho

47.59-8-99 - Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico nao especificados anteriormente
47 61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria

47.63-8-02 - Comércio varejista de artigos esportivos

47.72.5.00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria & de higiene pessoal

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos ndo especificados anteriormente

L

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

LOGRADOURC NUMERC COMPLEMENTQ
R REPUBLICA DO IRAQUE 40 CONJ COM 405
{ [cep BAIRRC/DISTRITO MUNICIPIO UF
12.216-540 JARDIM OSWALDO CRUZ SAO JOSE DOS CAMPOS SP
ENDERECO ELETRONICO TEIEFONE
RAJANE.STOS22@GMAIL.COM (12) 8887-4025

ENTE FEDERATIVC RESPONSAVEL (EFR)

ek kkE

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 22/12/2022

MOTIVC DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

ek kR R

DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

dedekkoik ke

Aprovado pela Instrugcio Normativa RFB n® 2.118, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 04/03/2024 as 09:17:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank

Q/\ 111



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 48.962.271/0001-54

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acdma identificado. '

T
“
\\\
"\\
S
N,
\\\\\\
RN
-
.
I
\\7\\\ |
\\
. - . \

Certiddo n° 23100243406-62
Data e hora da emissdo 06/10/2023 16:34:19
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicio.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacfio desta certiddo esta condicionada a verificac&o de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha1de1

v



PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS
DEPARTAMENTO DE RECEITA

CERTIDAO DE DEBITOS MUNICIPAIS, TRIBUTOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS

CERTIFICA E DA FE. gue ndo consta(m} até presente data, débito(s) relativo(s) a Tributo(s) & Multa{s), que
onere(m) © nome de PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
CNPJ:48.962.271/0001-54 na Inscri¢ao n® 443740. Fica, entretanto, assegurado ao Municipio, o direito de
cobranca de qualquer débito que seja apurado posteriormente, sujeitando-se ainda o contribuinte, se for o
caso, as penalidades cabiveis e previstas em Lel.

Obs: GERTIDAO NEGATIVA.

Esta certidao ndo abrange o(s} débito(s) Imobiliario(s), em nome de terceiros, eventualmente existente(s) no
imével onde esta estabelecido & empresa, devendo, se necessario, ser requerida em separado.

Certidao concedida no dia 04/12/2023 as 00:00:00
Valido até: 28/05/2024
Chave para validag&o: EASBDOFF53744AB

A autenticidade desta certid&o devera ser confirmada no site da Prefeitura Municipal, na internet, no enderego
http://www.sjc.sp.gov.br.

A presente certiddo foi emitida pelo site http:/Avww.sjc.sp.gov.br, através do sistema informatizado da PMSJC,
nos termos do Decreto 10.951/03 de 24 de abril de 2003.

Centidao Expedida Gratuitamente.

Documente emitido via internet em 04/12/2023 09:15:46.



26/02/2024, 08:56

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  48.962.271/0001-54
Razdo

Social:
Endereco: R REPUBLICA DO IRAQUE 40 CONJ COM 405 / JARDIM OSWALDO CRUZ /
SAD 10SE DOS CAMPOS / SP/ 12216-540

PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA

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 situac8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3do servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:28/02/2024 a 28/03/2024

Certificacio NGmero: 2024022819420575284849

Informacao obtida em 29/02/2024 08:55:57

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

https://consulia-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : PROMAX DISTRIBUIDORA DR PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
(MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 48.0962.271/0001-54

Certidido n®: 73006983/2023

Expedigdo: 19/12/2023, as 08:50:04

validade: 16/06/2024 — 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigido.

Certifica-se dJue PROMBX DISTRIBUIDORA DE PRODUTCS MEDICOS E HIGIENE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNBEJ socbk o n® 48.962.271/0001-54,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

certidio emitida com base nos arts. 642Z-A e 383-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas L.eis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certidac atesta a empresa en relacdo
2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certidido condicicna-se a verificagdo de sua
sutenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Tnternet {(http://www.tst.jus.bx).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do BRance Nacional de Devedores Trabalhistas constam ©S dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturals e Juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciliarios, 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, Comissio de Conciliagdo Prévia ou demails titulos gque, por
disposicio legal, contiver feorca executiva.




04/03/2024 DO73478215

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICC)ES CIVEIS

CERTIDAO N°: 8572464 FOLHA: 11
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela infernet no site do Tribunal de Jusiiga.

A Diretoria de Servico Técnico de Informagdes Civeis dof{a) Comarca de S&o Paulo -
Capital, no uso de suas atribuicoes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
03/03/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requeridofinteressado em nome g, FEFIIEIREa I,

PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA, CNPJ
48,962 271/0001-54, conforme indica¢2o constante do pedido de certiggo, e

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente 0s processos efm que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura comao autor “(a). Sao apontados os: feitos com: situacdo em tramitacac ja

cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de Sé&o Paulo, ..

P n* 2212019,

. ..Esta certidig

Nao egiste_}qonexégf-t:om gualquer outra hase de dad :_‘ :de instituig@o publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade_dd’iNQMElRAZAO 'SOGIAL com o CPF/CNPJ. A
i pelo pesguisado & de responsabilidad rexeibsivaido

destinataric

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes & matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homdnimos néo "qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidéo‘;-(EI:REL;I,. S/C, 818, ERP, ME, MEI,:LTDA).

Esta certiddo so tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sao Paulo, 4 de marco de 2024.

GO73479215

PECIDO N MM DN




04/03/2024 0073479215

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 8572464 FOLHA: 11

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela infernet no site do Tribunal de Justiga.

A Diretoria de Servico Técnico de informacdes Civeis do(a) Comarca de S&o Paulo -
Capital, no uso de suas atribuicdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando 0s registros de distribuicoes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGCOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
03/03/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/intereseado em nome g ¥HmHRRRRIRER

PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA, CNPJ
48.962.271/0001-54, conforme indicagao constante do pedido de Certigip, *FHrmremes s piamis

Esta certid@o ndo aponta ordinariamenie os processos em gue a pessoa cujo nome foi

pesquisado figura como aufor: (a). Sao apontados’ 0s feitos com; situagdo em tramitag&o ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do

_ xiste cor ut ig&o publica ou com &
Receita Federal gue verifiqug a identidade dc 'NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A

conferéncia dos: dados pessoais fornecidosipe

Nso existe conexag com qualquer oltra base de dado

o A certiddo em nome de pessoa juridica considera 0s processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homanimos n&o-qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidao (EIRELI, S/C, '8/, EPP, ME, MEI,- LTDA). "o

Esta certidao so tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sa0 Paulo, 4 de marge de 2024

Q073473215

PERIRO N TR GG




Trihunzl Regional Federal da 3 Regido: Emissio de Certides https:fiweb. irf3 jus.br/certi dao-regional/CertidaolivelBICITOTAIL. THIHIALER IR

PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 3a REGIAO
CERTIDAG JUDICIAL CIVEL
Abrangéncia - Regional
N, 2024/000001634877

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando 0s sistemas processuais abaixo indicados, NAD CONSTAM, até a presente data e
hora, PROCESSTS de classes CIVEIS em traimitacdo contras PROMAX DISTRIZUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA ou
CNBJ n° 48.962.271/0001-54.

Certidao emitida em: 06/03/2024, 55 09:45:51 {data e hora de Brasilia).

Chservagdes:

a1 A autenticidade desta certiddo padaré ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualguer intaressado no site do TRIBUNAL
REGIONAL FEDERAL DA 3a REGIAQ, endereco hittps://web 43 jus br/cer tdan-regional/CertidagCivelElsitoralCripinal/
verificarduienticidade com base no codigo de seguranca 4E1 18146B26BAF76.

i) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espolio figure como parte;

&) MNos casos do § 1% do art. 4% da Resolucao n. 686/2020 (CPF nao informado), o nome indicado para a consulta serd de
responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidiade ser conferida peto interessado e destinatario;

dy Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolucdo CNJ n. 12172010, Resolugdo CIF n. 6801/2020 e Resolucdo PRES i
529/2022:

&) Certicio emitida em consulta ao Sistema de Acompanhamento e informagdes Processuais do 1° Grau € do 2° Grau e ao Ple - Sistema
Processual Eletrénice;

f) & pesquisa abrange registros desde 35/04/1967 até a presente data, na Justica Federaf de 1° Gray, Secao judiciéria de 530 Paulo,
desde 22/09/1880 na Secdo Judicidria de Mato Grosso do Sul e desde 30/03/1989 no Tribunal Regional Federal da 32 Regifio (2° Grau).

Tribunal Regional Federal da 3 Regiao / Secretaria Judiciaria
seju@trf3 jus.br - Av. Paulista, n. 1842, Torre Sul, 14° andar, S0 Pauic/SP

Secho Judiciaria de Sde Paulo / Divisio de Apoio Judiciano
Dividas e sugestdes; admsp-guaj@trf3 jus.br
(Q atendimento por e-mail é rapido e as solicitaghes sdo prontamente respondidas)
(113 2172-6150

Secso Judiciaria de Mato Grosso do Sul / Nicleo de Apoio Jjudicidrio
admms-nuaj@uf3 jus.br - Rua Delegado Carlos Eduardo Bastos de Oliveira, 128 - Campo Grande - M5

de 1 L
e
06/03/2024. 0



Tribunal Regional Federal da 3 Regigo: Fmissdo de Certiddes hitps://web tri3.jus.br/certidao-regional/L eridaot 1ver Llentotalt, AT

PODER JUDICIARIO
JUSTICA SEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 3a REGIAO
CERTIDAQ JUDICIAL CiVEL
Abrangéncia - Tribunal Regional Federal da 3a Regido
N. 2024/000001634987

CERTIFICAMQGS, na forma da lei. que, consultando os sistemas processuais ababxo indicades, NAO CONSTAM, até a presente clata e
hara, PROCESSGS de classes CiVELS em tramitacio contra: PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LYDA ou
CNEJ n° 48.962,271/0001-54.

Certidac emitida em; 06/03/2024, as 09:48:04 {data e hora de Brasilia).

Ohservagdes:

a) A autenticidade desta certiddo podera sev verificada, no prazo de 90 {noventa; dias, por qualguier interessado ne site do TRIBUNAL
REGIOMAL FEDERAL DA 3a REGIAC, endereco hitpsi/ fwel us.br/certidac-regional/CartidacCivelEleitoralCriminal/
YerificarAutenticigade, com base no cédigo de seguranga C187E5847720ED31.

iy A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espdlio figure como parte;
¢} Nos casos do § 19 do art. 4% da Resolucio n. 68072020 (CPF nio informado), o nome indicadc para a consulta sera de
responsabilicade do solicitante da certidac, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario;

oh Certiddo expedida gratuitamente & nos termos da Resolugdo CNJ 11, 121/2010, Resolucio CIF n. 680/2020 e Resolugio PRES n.
529/2022;

&) Certiddc emitida em consulta ao SIAPRO - Sistema de Acompanhamento e informacdes Processuais do 2° Grau e no PJE — Sistema
Pracessual Eletrdnico;

f) A pesquisa abrange registros desce 30/03/1989 até s presente dlata, no Tribunal Regional Federal da 32 Regido (2° Grau}, com sede
em Sio Paulo/capitat € jurisdicio nos estados de S3o Paulo e de Mato Grosso do Sul.

Tribunal Regional Federal da 3¢ Regido / Secretaria Judiciaria
seiu@trfd jus.br - Av. Paulista, n. 1842, Torre Sul, 14° andar, 530 Pauio/sP

Tdel
06A413/2024 09



Via R4pida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Estado de 580 Paulo

Prefeitura do Municipio de S8o José Governo do Estado de S&o Paulo
dos Campos

£ importante saber que:
1. Todos os dados e declaracBes constantes deste documento 530 de responsabilidade do proprietério do estabelecimento.
2 Sornente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteragdes de dados e/ou de condigies gue determinem a inscrigdo nos érgdos e expedigdo deste documento implicaa
perda de sua validade e regularidade perante os Orgaos, e obriga o empresério e/ou empresa juridica a revalidar as informages e
renovar sua solicitacdo.

4, Os érgdos envolvidos poderdo a qualguer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigdes e/ou condicbes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificacbes, podera ter inicio procedimento de apuragao de
responsabilidades com eventual imposicio de multa, interdigdo do imaével ou cassacdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada orgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvides e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo orgdo.

6. Este documento foi expedido com base no Decreto Estadual 55.660, de 30 de margo de 2010 e produz todos os efeitos legais para
a autorizacio do exercicio das atividades econdmicas nele contidas.

7. Todas as licencas de funcionamento dos érgéos e entidades da Administracio Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado a REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, ndo é necessaria apresentacio de Alvard complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITACAQ E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACAO
SPP2231374469 2956395

DATA DA SOLICITACAO

06/12/2023

DATA DE VALIDADE

27/10/2025

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA 48.962.271/0001-54
NATUREZA JURIDICA Inscricdo Municipal
Sociedade Empresaria Limitada 443740

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?
Sim

FORMA DE ATUAGAO

Estabelecimento Fixo

ENDERECO DO ESTABELECIVIENTO

RUA Republica do Iraque, 40 CONJUNTO COM 405

tardim Oswaldo Cruz, $3o José dos Campos - SP CEP: 12216540 /

A
R

) i/k'
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO ESTABELECIMENTO 77.33

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA) ~ 77.33
(V1)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

4773300 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

4772500 - Comércio vareiista de cosmeticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
4755503 - Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho

4789005 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

4761003 - Comércio varejista de artigos de papelaria

4763602 - Comércio varejista de artigos esportivos

4759899 - Comércio varejista de outros artigos de uso domaéstico nfio especificados anteriormente
4789099 - Comércio varejista de outros produtos nao especificados anteriormente

4751201 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informdtica

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMFPOS

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 16/12/2022
TIPO DO IMOVEL: NGmero IPTU: 30007000140026

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:
4773-3/00-Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

Atividade Estabelecimento:
Sim
»

Declaro ser possuidor de contrato/autorizacic do uso do local, que pode ser solicitada pela Prefeitura a qualquer momento, sob
pena de ndo o fazendo, acarretar a Cassacdo do Cl. {Artigo 3° da Lei Municipal 6873/2005)

»

Exercicio da atividade permitido desde que atendida a Lei de Parcelamento, Uso e Ocupagio de Soio, Lei Complementar
£23/2019, e aos parémetros do Codigo de Edificagdes, Lei Complementar n2 267/2003. Deverdo ser observadas as Exigéncias
Técnicas e Medidas Mitigadoras dispostas no Anexo Xli em se tratando de atividades comerciais, de servigos ou industriais.

»

Atividade permitida no locat desde que atenda as normas gerais € critérios basicos para promocao de acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou mobilidade reduzida, estabelecidas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

CNAE:

4772-5/00-Comércia varejista de cosmeticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

Declaro ser possuidor de contrato/autorizacio do uso do local, gue pode ser solicitada pela Prefeitura a qualquer momento, sob
pena de ndo o fazendo, acarretar a Cassacdo do CLi. (Artigo 32 da Lei Municipal 6873/2005)

»

Exercicio da atividade permitido desde que atendida a Lei de Parcelamento, Uso e Ocupagéo de Solo, Lel Complementar

/
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS

623/2019, e aos parametros do Cédigo de Edificacdes, Lei Complementar n? 267/2003. Deverdo ser observadas as Exigéncias
Técnicas e Medidas Mitigadoras dispostas no Anexo Xil em se tratando de atividades comerciais, de servigos ou industriais.

»
Atividade permitida no local desde que atenda as normas gerais e critérios basicos para promogéo de acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou mobilidade reduzida, estabelecidas pela Associacgo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

CNAE:
4755-5/03-Comercio varejista de artigos de cama, mesa banho

Atividade Estabelecimento:
Sim
»

Declaro ser passuidor de contrata/autorizacio do uso do local, que pode ser solicitada pela Prefeitura & qualquer momentoe, sab
pena de ndo o fazendo, acarretar a Cassacio do CLI. (Artigo 32 da Lei Municipal 6873/2005)

»

Exercicio da atividade permitido desde que atendida a Lei de Parcelamento, Uso e Ocupacdo de Solo, Lei Complementar
623/2019, e aos parametros do Codigo de Edificacaes, Lei Complementar n2 267/2003, Deverdo ser observadas as Exigéncias
Técnicas e Medidas Mitigadoras dispastas no Anexo Xl em se tratando de atividades comerciais, de servicos ou industriais.

»
Atividade permitida no local desde que atenda as normas gerais e critérios basicos para pramogio de acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou mobilidade reduzida, estabelecidas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

CNAE:
4789-0/05-Comérclo varejista de produtes saneantes domissanitarios

Atividade Estabelecimento:
Sim
»

Deciara ser possuidor de contrato/autorizagdo do uso do local, que pode ser solicitada pela Prefeitura & qualquer momento, sob
pena de ndo o fazendo, acarvetar a Cassagdo do CLL (Artigo 32 da Lei Municipal 6873/2005)

»

Exercicio da atividade permitido desde gue atendida a Lei de Parcelamento, Uso e Ocupagdo de Solo, Lei Complementar
623/2019, e aos parametros do Codigo de Edificacdes, Lei Complementar ne 267/2003. Deverfio ser observadas as Exigéncias
Técnicas e Medidas Mitigadoras dispostas no Anexo X1l em se tratando de atividades comerciais, de servicas ou industriais.

»

Atividade permitida no local desde que atenda as normas gerais e critérios basicos para promogdo de acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou mobilidade reduzida, estabelecidas pela Associagio Brasileira de Normas Técnicas {ABNT).

CNAE:
4761-0/03-Comércio varejista de artigos de papelaria

Atividade Estabelecimento:
Sim
»

Declaro ser possuidor de contrato/autorizacdo do uso do local, gue pade ser solicitada pela Prefeitura a qualquer momento, sob
pena de nde o fazendo, acarretar a Cassagdo do CLI. (Artigo 32 da Lei Municipal 6873/2005)

»

Exercicio da atividade permitido desde que atendida a Lei de Parcelamento, Uso e Ocupagao de Solo, Lei Complementar
£23/2019, e aos parametros do Codigo de Edificagies, Lei Complementar ne 267/2003. Deverdo ser observadas as Exigéncias
Técnicas e Medidas Mitigadoras dispostas no Anexo Xil em se tratando de atividades comerciais, de servigos ou industriais,

»

Atividade permitida no local desde que atenda as normas gerais e critérios basicos para promoecio de acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou mobilidade reduzids, estabelecidas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas {ABNT).

CNAE:
4763-6/02-Comércio varejista de artigos esportivos

Atividade Estabelecimento:
Sim

/
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS

»
Declaro ser possuidor de contrato/autorizacio do uso do local, que pode ser solicitada pela Prefeitura & qualguer momento, sob
pena de ndo o fazendo, acarretar a Cassacdo do CLL (Artigo 32 da Lei Municipal 6873/2005)

»

Exercicio da atividade permitido desde gue atendida a Lei de Parcelamento, Uso e Ocupacio de Solo, Lei Complementar
623/2019, e aos parametros do Cadigo de Edificagdes, Lei Complementar n? 267/2003. Deverdo ser observadas as Exigéncias
Técnicas e Medidas Mitigadoras dispostas no Anexo Xil em se tratando de afividades comerciais, de servigos ou industriais.

»
Atividade permitida no local desde que atenda as normas gerais e critérios basicos para promogio de acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou mobilidade reduzida, estabelecidas pela Associagio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

CNAE:
4759-8/99-Comércio varejista de outros artigos de uso doméstico ndo especificados anteriormente

Atividade Estabelecimento:
Sim
»

Declaro ser possuidor de contrato/autorizagio do uso do local, que pode ser solicitada pela Prefeitura & gualguer momenta, sob
pena de nio o fazendo, acarretar a Cassagio do CLI. (Artigo 32 da Lei Municipal 6873/2005)

»

Exercicio da atividade permitido desde gue atendida a Lei de Parcelamento, Uso e Ocupagio de Solo, Lei Complementar
$23/2019, e aos pardmetros do Cadigo de Edificagies, Lei Complementar ne 267/2003. Deverdo ser observadas as Exigéncias
Técnicas e Medidas Mitigadoras dispostas no Anexo X1t em se tratando de atividades comerciais, de servigos ou industriais.

»n
Atividade permitida no local desde gue atenda as normas gerais e critérios basicos para promogio de acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou mobilidade reduzida, estabelecidas pela Associagao Brasileira de Normas Técnicas {ABNT).

CNAE:
4789-0/99 Comércio varejista de outros produtos n3o especificados anteriormente

Atividade Estabelecimento:
Sim
»

Geclaro ser possuidor de contrato/autorizacdo do usa do local, que pode ser solicitada pela Prefeitura a qualquer momento, sob
pena de ndo o fazendo, acarretar a Cassacdo do CLL (Artigo 32 da Lei Municipal 6873/2005)

»

Exercicio da atividade permitido desde que atendida a Lei de Parcelamento, Uso e Ocupacio de Solo, Lei Complementar
623/2019, e aos parametros do Cadigo de Edificacdes, Lei Complementar ne 267/2003, Deverdo ser observadas as Exigéncias
Técnicas e Medidas Mitigadoras dispostas no Anexo X1 em se tratando de atividades comerciais, de servigos ou industriais.

»

Atividade permitida no local desde gue atenda as normas gerais e critérios basicos para gromogdo de acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou mobilidade reduzida, estabelecicas pela Associacdo Brasileira e Normas Técnicas (ABNT).

CNAE:

4751-2 /01-Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica
Atividade Estabelecimento:

Sim

»

Declaro ser possuidor de contrato/autorizagio do uso do lacal, que pode ser solicitada pela Prefeitura a qualquer momento, sob
pena de ndo o fazendo, acarretar a Cassagio do CLL (Artigo 3° da Lei Municipal 6873/2005)

»

Exercicio da atividade permitido desde que atendida a Lef de Parcetamento, Uso e Ocupacdo de Solo, Lei Complementar
6%3/?019, e a0s paran?gtros do Codigo de Edificacdes, Lei Complementar n? 267/2003. Deverao ser observadas as Exigéncias
Técnicas e Medidas Mitigadoras dispostas no Anexo Xl em se tratando de atividades comerciais, de servicos ou industriais.

»

Atividade permitiqa.[lo I‘oca[ desdf_a_que atenda as normas gerais e critérios basicos para promogéo de acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou mobilidade reduzida, estabelecidas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigildncia Sanitaria

Atividade licenciada pelo érgdio de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Piblica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
08/11/2022 AVCB 0000609257 27/10/2025

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificacio Licenciada pele Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e o nimero acima descrito.

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no ectabelecimento & compativel cam a ocupacao aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranca contra incéndio sob minha responsabilidade em condigdes
de uiilizag8io, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranca contra Incéndio do Estado de S&o Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito & fiscalizaciio do Corpo de Bombeiros e que, além da cassacdo da Licenca, o registro de
infarmactes inveridicas pode acarretar ao deciarante o crime de falsidade ideoldgica, fipificado no Artige 299 do Codigo Penal,
com previsdo de pena deuma cindo anos de reclusio e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATA EMISSAO  VALIDADE

ISENTO 3411740 06/12/2023 INEXISTENTE

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Atividades exercidas no local: 4751-2/01 - Comercio varejista especializado de eguipamentos e suprimentos de informatica

» Declaro que a atividade ndo ser4 instalada e/ou realizada em APM (Area de Protegiio aos Mananciais) / APRM (Area de
Protecio e Recuperacio de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, nfo ocorrerd, sem manifestag8o especifica da CETESB: 1.Corte de drvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetacdo nativa; 3. Intervengdo em Areas de Preservacio Permanente {APP); 4. Movimentacdo de
terra acima de 100 m? {cem metros ctibicos); 5. Intervencdo em Areas de Varzea para fins agricolas.

MANIFESTACOES DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condig@es informadas pelo interessade no
pedido ndo estd sujeita ao licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteragao
dessa situagdo, devera haver nova solicitagdo.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

06/12/2023 4755-5/03
4759-8/99
4761-0/03
4763-6/02
4772-5/00
4773-3/00
4789-0/03
4789-0/9%
4751-2/01

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que as atividades gue realizo para este protocolo ndo sdo de &mbito de gestdo no sistema de Gestio de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA} da Secretaria de Agricuttura e Abastecimento (SAA).
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Prefeitura de S3o losé dos Campos

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
06/12/2023 4755-5/03
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo nfo é ficenciada pelo érgdo de vigiléncia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
06/12/2023 4789-0/05
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECiARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo nao é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
06/12/2023 4761-0/03
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realize ndo é licenciada pelo érgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAOD PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
06/12/2023 4773-3/00
EORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de gue a atividade que realizo ndo é licenciada pelo orgdo de vigiiancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
06/12/2023 4772-5/00
EORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo érgo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
06/12/2023 4763-6/02
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo érgao de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAOQ PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
06/12/2023 4759-8/99
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que reafizo ndo ¢ licenciadz pelo ¢rgdo de vigildncia sanitdria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

06/12/2022 4789-0/99
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAC()ES:

» Declaro estar ciente de que a atividade gue realizo ndo ¢ licenciada pelo drgéo de vigil&ncia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXQG RISCO CNAE
06/12/2023 4751-2/01
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Prefeitura de Sao José dos Campaos

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade gue realizo n3o & licenciada pelo érgdo de vigiléncia sanitaria.

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
06/12/2023 $PP2231374469 06/12/2026

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Dedlaro que ndo haverd uso de mao-de-obra infantil, nos termos do Decreio n? 10.995/2003.
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o GOVERNO DO ESTADC DE SAQ PAULO
SAO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
PAULO JUNTA COMERGCIAL DO ESTADO DE SAC PAULO

soveie, JUbES’P

CERTIDAC ESPECIFICA

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAGOES ABAIXC CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDICAO.

AS INFORMAGOES DO CAMPO “OUTROS ARQUIVAMENTOS” SAQ RELATOS DOS ELEMENTOS CONSTANTES DE ARQUIVAMENTOS
SELECIONADOS PELO REQUERENTE E PODEM TER SOFRIDO ALTERAGOES POSTERIORES.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAC E A EXISTENCIA DE ALTERAGOES POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAQ SER CONSULTADAS NO SITE
VAW .JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGD DE AUTENTICIDADE INFORMADO AQ FINAL DO DOCUMENTO.

NIRE REGISTRO DATA DA CONSTITUIGAD INICIO DAS ATIVIDADES PRAZC DE DURACAC

35260456178 22112/2022 20/12/2022 PRAZO INDETERMINADO

NOME COMERCIAL TIPO JURIDICO

PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTCS MEDICOS E HIGIENE LTDA LIMITADA UNIPESSCAL
(M.E.)

C.NP.L ENDERECD NUMERC COMPLEMENTO

48.962.271/0001-54 RUA REPUBLICA DO IRAQUE . 40 CONJ COM 405

BAIRRO MUNIGIPIO UF CEP MOEDA VALOR CARPITAL

JARDIM QSWALDO CRUZ SAQ JOSE DOS CAMPOS . |sP 12216-540 RS 100.000.00

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA
COMERCIO VAREJISTA DE OUTRCS ARTIGOS DE US0 DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA '

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO

HOME

RAIANE SANTOS DE OLIVEIRA

ENDEREGO NOMERO COMPLEMENTC

AVENIDA PEDRO FRIGGI . 3100 BLOCO 17 -

BAIRRO MUNIGIPIO UF . CEP RG
CIDADE VISTA VERDE SAQ JOSE DOS CAMPGCS 5P 12223-430 479959493
CPF CARGD QUANTIDADE COTAS
413.573.508-80 SGCIO E ADMINISTRADOR 100.000,00

NAQ CONSTAM EM NOSS0S REGISTROS DENCMINAGOES ANTERIORES

NAC CONSTAM EM NOSSOS
REGISTROS ARQUIVAMENTOS
POSTERIORES A DATA DE
CONSTITUIGAO

Documento Gratuito

o Pagina 1de 2
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FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35260456178
DATA DA ULTIMA ATUALIZACAO DA BASE DE DADOS: 04/03/2024

demnety - Certido Especifica, Documento certificado

por MARIA CRISTIMA FREI, Sacretaria Geral da Jucesp. A Junta Comarcial
d;g&ﬁ:ﬁ’& do Estado de Sac Paulo, garante & autentic

idade deste documenta quando visualizado

direlamente no portal
de autenticidade 232386975, segurnida-feira,

www Jucesponline. sp.gov.br 50b o nimero 4 de margo de 2024 4s 09:45:50.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAC PAULO

SOV, JUCESP

CERTIDAQ SIMPLIFICADA

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAGOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAQ VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDIGAQ.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAOE A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERICRES, SE HOUVER, PODERAQD SER CONSULTADAS NO
SITE WWW JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADC AD FINAL DO DOCUMENTO.

NIRE REGISTRO GATA DA CONSTITUICAO INICIC DAS ATIVIDADES PRAZC DE DURAGAQ

35260456178 221122022 2004212022 PRAZO INDETERMINADO

WOME COMERCIAL . TIPG JURIDIGO

PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICCS E HIGIENE LTDA LIMITADA UNIPESSOAL
(M.E.)

C.NP. ENDEREGO o NUMERO COMPLEMENTO

48.962.271/0001-54 RUA REPUBLICA DO IRAQUE 40 CONJ COM 405

BAIRRG . MUNIGIPIC uF CEP . MOEDA VALOR GAPITAL

JARDIM OSWALDC CRUZ SAQ JOSE DOS CAMPOS SP 12216-540 R$ 100.000,00

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICCOS E ORTOPEDICOS .

COMERGCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E'SUPRIMENTOS DE INFORMATICA
COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS ARTIGOS DE USC DOMESTICO NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO

NOME

RAJANE SANTOS DE OLIVEIRA

ENDERECO NUMERG COMPLEMENTO

AVENIDA PEDRO FRIGGI 3100 BLOCO 17

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP . RG

CIDADE VISTA VERDE SAC JOSE DOS CAMPOS SP 12223-430 474959493
CPF CARGD QUANTIDADE COTAS
413.573.508-80 SOCIO E ADMINISTRADOR . . 100.006,00

NAC CONSTAM EM NOSSOS
REGISTROS ARQUIVAMENTOS
POSTERIORES A DATA DE
CONSTITUICAOD

FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35260456178
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 04/03/2024

Certidao Simplificada. Documento ceriificado por MARIA CRISTINA FRE!, Secretaria Geral da Jucesp. A Junta
Comercial do Estado de S&0 Paulo, garante a autenficidade deste documento quando visualizado diretamente no pontal

Documento Gratuito Pégina1de 2
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www jucesponline.sp.gov.br sob o niimero de autenticidade 232386832, segunda-feira, 4 de margo de 2024 as 09:45:06.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAQ PAULO

CERTIDAQ DE HABILITACAO PROFISSIONAL
N2 2024/017341

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAD PAULO certifica que ofa)}
profissional identificado{a) no presente documento encontra-se habilitado para o exercicio da

profissdo contdbil,

IDENTIFICACAD DU REGISTRO

NOME .oooel RICARDO SANTOS VIDAL
NOME SOCIAL

REGISTRO .0 18P313034/0-8
CATEGORIA o CONTADOR

CPF et 413.099.028-44

A faisificacdo deste documents constittd-s2 am crime previsio no Codigo Penal Brasilelro. sujeitands o
autor 4 rospectiva agio penal.

Emissao: Sac Paulo, 01/02/2024 as 12:03:07

Walida até: G1AE2024

Codigo de Controle: 5564 8552 6521.2685

Para verifioar g auleniicidade deste dotuménto, consulie o site do CRCSR.



08/04/2021 Consulla de Espelho

Conselho Regional de Contabilidade do Estado de S&o Paulo
Rua Rosa e Silva, 60 - CEP 01230-309 - Higienopolis - Sao Paulo - 5P

Telefone: {11} 3824-5400

08/01/2021

14:00

Consulta de Espelho do Profissional da Contabilidade

Registro; 15P313034/0-8

Nome: RICARDO SANTOS VIDAL
Dt. Nasc: 12/09/1992

Sexor M
Est.Civil: SOLTEIRC(A}
Filiagdo: Pai: MANOEL EDIVAL VIDAL

Mae: ANA MARIA CUNHA SANTOS CPF/MF: 413.099.028-44
Natural; SAQ PAULO-SP Dac. Identidade: 48993190X
Nacional: BRASILEIRA Crgdo Emissor: S5P - SP
. Proc: Data Emissdo: 23/02/2011
Dt. Orig: (03/08/2015 THulo Eleitoral: 396121080108
Situagao: 1-ATIVO Certif. Reservista: 040453453934
Categoria: 1-CONTADGR Dt. Reg. CRC Atual: 03/08/201%
Dt.Categ: 03/08/2015 Dt. Recadast.: 21/02/2017
E-mail: rikardo sjc@hotmail.com Celular: (12) 98830-9727

2. bados de comunigacio. |

ENDERECO RESIDENCIAL - PREFERENCEAL
Enderego: RUA HAITI, 351

Complementa: PROXIMO AO SHIBATA Bairro: JARDIM AMERICA
CEP: 12235-070 Cx.Postal:
Cidade: 757-5A0 JOSE DOS CAMPOS-5P
Delegacia: 118-5A0 JOSE DOS CAMPOS Sub Sede: 11-SAQ J0SE DOS CAMPOS
Telefone 1: Telefone 2:
QBS:

ENDERECO COMERCIAL
*x% NADA CONSTA **x

3. bados de formacho

Escola: 5A0 J0SE DOS CAMPOS - BILAC-FACULDADE DE

Cidade: SAQ JOSE DOS CAMPOS f SP Reg. Soh no%:
Titulo: BACHAREL EM CIENCIAS CONTABEIS Diplomacgao: 30/06/2015
4. Dados de cateqoria ... 0 LT T e e Crmmmmnn
Data: 03/08/2015 Categoria: CONTADOR Tipo: ORIGINARIO Origem:
Escola: FACULDADE DE SAQ JQSE DOS CAMPOS - BILAC Conclusio: 30/06/2015

5. Dados do sitoacko

De 03/08/2015 até - ATIVO
Motivo:

6, Responsabilidade tacnica PR T PR AP R S R

Escritdrio: 2SP042878/0-1 - RS VIDAL CONTABILIDADE LTDA
CNPJ: 36.339.487/0001-88
Data Inicial: 17/12/2020 Até em Diante
Situacao: 1-ATIVO DESDE 17/12/2020

Escritdrio: 2SP037075/0-4 - E-LINK CONTABILIDADE LTDA
CNP3: 26.869.124/0001-63
Data Inicial: 14/08/2020 Até em Diante
Situacdo: 1-ATIVC DESDE 25/06/2017

7. Dados eleitorais SRESTER SR : : B Limrioirwesomensmen ende ont

Eleicdo em 17/1172015 Eleicdo Cnline 2015 - PROCESSADO EM: 15/01/2016 17:09:05
Eleicdo em 2171172017 Eleicdo Cnline 2017 - PROCESSADO EM: 27/04/2018 00:00:00
Eleigdo em 18/11/2019 Eleicdo Online 2019 - PROCESSADO EM: 19/11/2019 09:37:12

£: Dados finanteiros -

otal

Débites

506,00

2021 ANUID CTB CT
e Totati £ 506,00

) 562,00 506,00 56,00
sorin el oQbde. DEBIReELL T

hitps:#aniine cresp.org bricomumfcon sultafespeiho/espetho_contabilista aspx 11



wwobidade Ad

Certiddao Negativa

Certifico que nesta data (14/02/2024 as 09:10) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenag&o com fransito em julgado ou sancéo ativa

qguanto ao CNPJ n° 48.962.271/0001-54.

A condenacao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico & necessario reconhecimenio da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp://divuigacandeontas.ise jus brf

Esia certidio & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
B85CC.AD98.9901.B600 no seguinte endereco: hitps:/fwww cnljus brimprobidade _adm/auienticar certidan.php

Gerado erm: 14/02/2024 as 09:10:00 CONSELHO NACICNAL DE JUSTICA Pagina 1/4



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (14102/2024 as 09:09) NAQO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com triansito em julgado ou sancdo ativa

quanto ao CPF n° 413.573.508-80.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em nitp:divuigacandcontas ise.jus.brf

Esta certiddo & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do ndmero de contrale
65CC.ADSB.580F 8587 no seguinte endereco: https://www onj.jus. bifimprobidads adm/autenticar_ceridac.php

O

Pagina 1/1
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Certidio de TSSOQN/Taxa de Licenga hitps://servicos.sjc.sp. gov.br/certidoes.’ccrt_iss_txlic/certidao.aspx‘?i...

1del

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

CERTIDAO DE ISSQN/TAXA DE LICENCA

CERTIFICA, que ndo consta(m) até a presente data/hora, débita(s) relativos a Imposto Sobre
Servicos de Qualquer Natureza € Taxas de Licenga, gue onerem a Inscricdo Municipal n©
443740 em nome de PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
. Fica, entretanto, assegurado ao Municipio, o direito de cobranca de gualquer débito que seja
apurado posteriormente, sujeitando-se ainda © contribuinte, se for o caso, as penalidades cabiveis

e previstas em Lel.
Obs: CERTIDAO NEGATIVA

Documento emitida via internet em 30/11/2023 08:34:51.
Chave para validacdo: BPB55 P5CPP 47356.
Vvalido até 28/05/2024,

A autenticidade desta certiddio deverd ser confirmada no site da Prefeitura, na internet, no
endereco http://www.sjc.sp.gov.br

A presente certiddo foi emitida pelo site htep://www.sjc.sp.gov.br, através do sistema
informatizado da PMSJC, nos termos do Decreto 10.851/03 de 24 de ahril de 2003.

Certiddo Expedida Gratuitamente

o
(

30/11/2023, O8:



Certidao de Inscrigio Municipal https://servicos.sjc.sp.gov.br/certidoes/certtim/certidao.aspx?imf44374

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

CERTIDAO DE INSCRICAO MUNICIPAL

CERTIFICA, que PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE
LTDA encontra-se inscrito(a) no Cadastro Mobilidrio sob n® 443740 estabelecido a RUA
Republica do Iraque n® 40 CONJUNTO:COM 405; - Jardim Oswaldo Cruz - SAO JOSE DOS
CAMPOS/SP CEP: 12216540, com a(s) atividade(s) de COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS
ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO CODIGO 309001 CNAE 4759899/00,
COMERCIO DE ACESSORIOS CODIGO 309002 CNAE 4789099/01, COLOCACAO DE
MOLDURAS E CONGENERES CODIGO 21407001 CNAE 4789099/02, COMERCIO
VAREJISTA DE ARTIGOS DE CAMA MESA E BANHO CODIGO 309032 CNAE 4755503/00,
PEREUMARIA CODIGO 309486 CNAE 4772500702, COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGINE
PESSOAL CODIGO 309574 CNAE 4772500/03, COMERCIO DE ARTIGOS DE PAPELARIA
CODIGO 309046 CNAE 4761003/00, COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS CODIGO 309063
CNAE 4773300/01, COMERCIO DE PRODUTOS ORTOPEDICOS CODIGO 309502 CNAE
4773300/02, COMERCIO DE COSMETICOS CODIGO 309379 CNAE 4772500/01,
COMERCIO VAREJISTA DE SUPRIMENTOS DE INFORMATICA CODIGO 309526 CNAE
4751201/01, COMERCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA CODIGO
309406 CNAE 4751201702, COMERCIO DE ARTIGOS ESPORTIVOS CODIGO 309059 CNAE
4763602/00, COMERCIO DE ARTIGOS DE SANITARIOS CODIGO 309051 CNAE
4789005/00, desde 22/12/2022.

Documento emitido via internet em 22/02/2024 08:31:14.
Chave para validacdo: CG@Z CAG7B 6P965.
Valido até 22/04/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no site da Prefeitura, na internet, no
endereco http://www.sjc.sp.gov.br

A presente certiddo foi emitida pelo site http://www.sjc.sp.gov.br, através do sistema
informatizado da PMSIC, nos termos do Decreto 10.951/03 de 24 de abril de 2003.
Certiddo Expedida Gratuitamente

1del
22/02/2024, 0
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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: PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
CNP.J): 48.962.271/0001-54

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasii (RFB) ¢ a inscrigées em Dilvida Ativa da Unido (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da REB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacao desta certiddo esta condicionada & verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww . pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:47 do dia 03/01/2024 <hora e data de Brastlia=.

Valida até 01/07/2024. —

Codigo de controle da certid&o: 9C33.40F9.09C4.BEST

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

~



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 48.962.271

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sao Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, & certificado que:

nio constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidédé do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na hase de dados & feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n® 54810227 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 05/03/2024 08:49:33 4 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resoluc&o Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
http:/iwww_dividaativa.pge.sp.gov.br

g’



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sédo Paulo

CNPJ; 48.962.271/0001-54

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos. de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.
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Certidao n° 23100243406-62
Data e hora da emisséo (6/10/2023 16:34:19
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1 ,agL/



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVAE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE RECEITA

CERTIDAO DE DEBITOS MUNICIPAIS, TRIBUTOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS

CERTIFICA E DA FE, que ndo consta(m) até presente data, débito(s) relativo(s) a Tributo(s) e Multa(s), que
onere(m) o nome de PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
CNPJ:48.962.271/0001-54 na Inscrigao n°® 443740. Fica, entretanto, assegurado ao Municipio, 0 direito de
cobranga de qualquer débito que seja apurado posteriormente, sujeitando-se ainda o contribuinte, se for ©
caso, as penalidades cabiveis € previstas em Lei.

Obs: CERTIDAO NEGATIVA.

Esta certidao n3o abrange ofs) débito(s) Imobitiario(s), em nome de terceiros, eventuaimente existente(s) no
imovel onde esta estabelecido & empresa, devendo, s& necessario, sef requerida em separado.

Certidao concedida no dia 04/12/2023 as 00:00:00
Valido até: 28/05/2024
Chave para validagdo: EASBD9FF53744AB

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no site da Prefeitura Municipal, na internet, no enderego
http:/iwww .sjc.sp.gov.br.

A presente certidéo foi emitida pelo site http:/Awww. sjc.sp.gov.br, através do sistema informatizado da PMSJC,
nos termos do Decreto 10.951/03 de 24 de abril de 2003.

Certid&o Expedida Gratuitamente.

Documento emitido via internet em 04/12/2023 09:15:46. (/{4'/



29/02/2024, 08:56

Consulta Regularidade do Empregador

FEOERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.962.271/000i-54

SORC?BZ;-:"O PROMAX DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA

Enderego: R REPUBLICA DO IRAQUE 40 CONJ COM 405 / JARDIM OSWALDO CRUZ /
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP / 12216-540

A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:28/02/2024 a 28/03/_;2924

Certificagdo Nidmero: 2024022819420575284849
Informacdo obtida em 29/02/2024 08:55:57

A utilizagdo deste Certificado para o0s fins previstos em lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixal
www.caixa.gov.br

https:/consulta-crf.caixa.gov.br/iconsultacrifpages/consutaEmpregador. jsf

A
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGLENE LTDA
(MATRI?Z E FILIAIS)

CNPJ: 48.962.271/0001-54

Certidio n®: 73006883/2023

Expedicdo: 19/12/2023, as 08:50:04

validade: 16/06/2024 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.pﬁ

Certifica-se gue PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a} ne CNPJ sob o n° 48.962.271/0001-54,
NAO CONSTA comeo inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no RAto 01/2022 da CGJT, de 21 de janelro de 2022.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacles
estabelecidas em sentenca cendenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciails trabalhistas, incluslive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, & honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalhc, Comissio de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

Aisposicio legal. contiver forca executiva.



REFERENTE A TODOS 03 ESTABELECIMENTOS DO EAPREGADOR PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA - INSCRICAC 48.962.271/0001-54

MINISTERIO DO TRABALHO £ EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAQ DO TRABALHO
COORDENACAQ-GERAL DE RECURSOS

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA
INSCRICAO: 48.962.271/0001-54
DATA E HORA DA EMISSAQ: 05/03/2024, as 08:51:51, conforme horario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuacBes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certidio abrange todos os estabelecimantos do empregadar.

2. A presente certiddo ndo modifica a situacdo do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n® 2, de 12 de maio
de 2011, gue disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n° 667/2021, a certid3o ora instituida refletird sempre a dltima situagdo ocorrida em cadastros
administrativas pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, guanto a estes, podera ser
obtida certiddo especifica perante aguele érgio, visando a demenstrar a situagdo atualizada dos mesmos.

4, Expedida com base na Portaria MTP n° 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certidao:
Enderego: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Codigo: MAMT9ZP522

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code zo lado.

Pdging 1 de 1



04103/2024 073479215

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAQ PAULO
CERTIDAQ ESTADUAL DE DISTRIBUIQOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 8872484 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta cartiddo poderé ser confirmada pela internat no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informagbes Civeis do(a) Comarca de S&o Pauio -
Capital, no uso de suas atribuicbes legais,

CERTIEICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicbes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
03/03/2024, verificou NADA CONSTAR como réufrequerido/interessade em nome g FERRERRTORE

PROMAX DISTRIBUDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA, CNPJ
48 962.271/0001-54, conforme indicag@o constante do pedido de certidgo. ™ T *

Esta certiddo n3o aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor {a). S&o -apontados os: feitos com situagdo em tramitagdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais Distritais do
Estado de S&o Paulo.

deta

SPI n® 22/2016.

de informatizacdo de cada _Cbmarca:_’Foro pode ser verifig

e Estag
Gra de Rec

urso.

N2o existe conexaécom qualquer outra base de dados: de instituicdo publica ou com a

Receita Federal que verifiqué a identidade do; NOME/RAZAO "SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia: dos “dados pessoais fornecidos’ pelg: pesquisado & de resp_c_xr_),sat;?i"' axclusiva do
destit o - SE

A certid&o em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais @ podera apontar feitos de homanimos nao -qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo: (EIRELL, S/C, S/8, EPP, ME,; MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo & sem custas.

Sao Paulo, 4 de margo de 2024.

—

Q073478215

PERIDO N MR




‘fribunal Regional Federal da 3 Regido: Emissdo de Certiddes https:f!web,trf'.’,.jus.hrlccnidao-regionalfc eridaoCivelEleiloral Critminal /Gerar

PODER SUDITIARIO
JUSTICA FEDERAL
TRIBUNAL REGIGNAL FEDERAL DA 3a REGIAD
CERTIDAO JUDICIAL CiVEL
Abrangéncia - Regional
N. 2024/000001634877

CERTIFICAMOS, na forma da iei, que, consuitando os sistemas processuals abaixo indicados, NAQ CONSTAM, até a presente data e
hera, PROCESSOS de classes CIVEIS em tramitagao contras PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEINCOS E HIGIENE LTDA ou
CNPJ n” 48.962.271/70001-54.

Cortidao amitida em: 06/03/2024, 35 09:45:51 {data @ hora de Brasilia).

Ohbservagbes:

a) & autenticidace desta certidfo poderd ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado no site do TRIBUNAL
REGIONAL FEDERAL DA 3a REGIAD, endereqo hittps://web. trf3 jus.bir/certida-regional/CertidagliveitleitoralCriminal/
Verificarfutenticigade, com base no <odigo de seguranca 4E118146B26BAF76.

i) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espolio figure como parte;

c} Nos casos do § 1 do art. 4% da Resolugo n. 68072020 {CFF nao informadn), o nome indicado para a consulta seré de
responsabilidade do solicitante da certidéo, devendo a titularidade sey conferida pelo interessado e destinatario;

o) Certidio expedica gratuitamente e nos termos da Resolucio CMJ 0. 121/2010, Resolucan CIF n. 68072020 e Resolucdo PRES n.
528/2022;

e} Certidda emitida em consulta ao Sistema de Acompanhamento e liformacies Processuais do 19 Grau e do 2° Grau & ao Ple - Sistema
Processual Eletrdnice;

f) A pesquisa abrange registros desde 25/04/1567 até a presente data, na Justica Federal de ¢ Grau, Secao Judicidria de S3o Paulo,
desde 22/09/1980 na Secdo judiciaria de Mato Grosso de Sul e desde 30/03/198% no Tribunal Regional Federal da 3% Regiac (2° Grau}.

Tribunal Regional Federal da 3° Regifo / Secretaria judiciaria
seii@trf3jus.br - Av. Paulista, n. 1842, Torre Sul, 14° andar, 530 Paulo/SP

Secdo Judiciaria de S3o Paulo / Divisao de Apoeic Judiciério
Dividas e sugestdes: admsp-dug; @3 jus.br
{O atendimento por e-mail é rapido e as solicitagbes sdo prontamente respondidas)
(11)2172-6150

Secdo Judiciaria de Mato Grosso do Sub/ Nucleo de Apoio Judiciario
admms-nuaj@irfijus.br - Rua Delegado Carlos Edluardc Bastos de Oliveira, 128 - Campe Grande - M5

| de !
06/A13/2024, 09;



