18/10/2019 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral
Comprovante de Inscri¢ao e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Ildentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

A informag&o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
19.391.084/0001-99 COMPROVANTE DgAIg‘S‘gl;:g\ALO E DE SITUAGAO 06/12/2013
MATRIZ
NOME EMPRESARIAL 7
LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LUVERMED EPP I
GO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio dista de e drogas de uso h J
CODIGO E DESCRICAO DAS ATNIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.37-1-99 - Comércio pecializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46,42-7-02 - Comércio aucadlata de roupas e acessoérios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.45-1-01 - C cio de in: e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio dista de pro e lﬂlﬂol do ortopedia
46.45-1-03 - Comércio dista de prod
46.46-0-01 - Comérclo atacadista de cosméucos e produtos de perfumarll
46.46-0-02 - Comércio dista de produtos de h P
46.49-4-08 - Comércio dista de prod de h limp e conservagdo domiciliar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maqui parelhos e equip para uso od édico-hospitalar; partes e
pegas
46.86-9-02 - Comérci dista de embalag
47.72-5-00 - Comérci jista de ati dutos de perfumaria e de higiene pessoal
47.73-3-00 - Comércio vnnjlah de artigos mddlcos e ortopédicos
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitad J
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV GABRIEL MULLER 127N I
CEP BAIRRO/MDISTRITO MUNICIPIO UF
78.320-000 MODULO 02 JUINA I | '
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LUVERMED@GMAIL.COM (66) 3566-1876 / (66) 9245-0497 ]
| ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) I
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/12/2013 |
|WIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
[ SITUAGAO ESPECIAL I | DATA DA SITUAGAO ESPECIAL I
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 18/10/2019 as 14:33:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
Consulta QSA / Capital Social | Voltar |

[T Preparar Pégina
| ) para Impressio

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pdgina

o &

https: l/www receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp FLS.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CADASTRO DE CONTRIBUINTE - CCE/MT

CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE - CIC/CCE - ELETRONICO SEFAZ

Numero de Inscrigio Estadual C.N.P.J/C.P.F do Responsavel
13524813-2 19.391.064/0001-99

Data Inicio Atividade - SEFAZ | Data Validade Cartdo

23/12/2013

07/02/2020

Razdo Social / Nome do Produtor Rural

LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN’ I'OS LT MlL

Nome Fantasia / Nome do Estabelecimento

LUVERMED

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicam

Codigos das Atividades Econdmicas Secundin
4637-1/99 4642-7/02 4645-1/01 4645-1/

Codigo e descrigdo de Natureza Juridica ™= S\ e ’ f.’ 7
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA Ll% U ' Yy
Endereco < -;ﬁ‘ -V q“.}-’ I Distrito
AVENIDA GABRIEL MULLER 127N < 5 j@,\q -\/é
Ponto de Referéncia &8 Y et ‘*‘..\’ >
PROXIMO AO DAES 22 LUsQUR A«
Bairro CEP Municipio UF
MODULO 02 78320-000 JUINA MT
Caixa Postal Fax Correio Eletronico Telefone
(66) 3566-1876 luvermed@gmail.com (66) 3566-1876

CRC do Responsivel
MT-005785/00-1

N® de autenticagdio:

Conforme Portaria n" 051/2004-
SEFAZ

PREF. MUN.
s,

RUB.___




18/10/2019 3

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: LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 19.391.064/0001-99

Ressalvado o direito de a Fazenda WNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:07:24 do dia 06/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/02/2020.

Cadigo de controle da certidao: EE34.6355.5F68.D9A9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

PREF. MUN.
As. } AS 11

RUB._
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ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0027111278

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A

SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 27/11/2019 Hora da emissdo: 10:41:43

Nome/denominagdo do sujeito passivo: LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 19.391.064/0001-99

CERTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de dados da
CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, conforme pardmetros constantes no Anexo
I da Portaria Conjunta n°® 008/2018-PGE/SEFAZ, relativamente ao sujeito passivo acima indicado, bem como da sua
matriz e filiais, até a data e hora em epigrafe, constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s).
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.
OBS. A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e da Divida Ativa do Estado.

OCORRENCIAS NO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

QUANTO AO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A ACORDOS DE PARCELAMENTO DE
DEBITOS, COM PAGAMENTO EM DIA E A DEBITOS SUSPENSOS:
13.524.813-2 - LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

Nio constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br

Certidao valida até: 26/12/2019.
Fornecimento gratuito, salvo quando a impressdo for efetuada por unidade fazendéria, mediante requerimento do

interessado
Nuamero de Autenticagdo: TTMBM9A2K2T9B2TT

PREF. MUN.
as_ 3 26
Pagina 1 de 1 RUB. ~




PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA - MT

Travessa Emmanuel, 33— N — Expansdo Comercial AR —01 - Fone: 66 3566-8300
CNPJ - 15.359.201/0001-57

Certidao Negativa De Débitos do Contribuinte

Certidao n° / Ano Emissao Validade
2533/2019 29/10/2019 28/12/2019

Nome/Razéo Social Matricula CPF / CNPJ

LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 2479 19391064000199
Enderego Numero Bairro

Avenida Gabriel Muller Modulo 02
Complemento Cidade - Estado CEP

N° 127N - Juina - Mato Grosso 78.320-000

Finalidade

PARA FINS DIVERSOS

Ao Contribuinte:

Certificamos, a requerimento de parte interessada que, revendo os arquivos desta Prefeitura
Municipal de Juina, Estado de Mato Grosso, na reparticdo competente, nao encontramos nenhum
débito, bem como nada consta inscrito nos livros de divida ativa Municipal em nome do
contribuinte desta certiddo. Fica ressalvado os direitos da Fazenda Publica a futuros langamentos
ou verificagdes que forem posteriormente apurados.

A presente Certiddo Negativa de débitos Municipais tera validade de 60 dias a contar desta data.
Departamento de Tributagéo da Prefeitura Municipal de Juina - MT.

Sobre a certidao: Vefique a autencidade com o cédigo abaixo:

Certiddo emitida em: 29/10/2019
Certidao com Validade até: 28/12/2019

1082121664

PREF. MUN.




10/12/2019 Consulta Regularidade do Empregador 6
\Voltar [mprimir
CAIXA
A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF
Inscrigao: 19.391.064/0001-99
Razido Social: LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: AV GABRIEL MULLER 127N / MODULO 02 / JUINA / MT / 78320-000
A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagées com o FGTS.
Validade:09/12/2019 a 07/01/2020
Certificagdo Niimero: 2019120903475164787673
Informacdo obtida em 10/12/2019 16:02:25
A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
%
N
\\
PREE. MUN.
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf FLs. ti? 11

RS




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 19.391.064/0001-99
Certidao n°: 186978345/2019
Expedigdo: 18/10/2019, as 14:47:35
Validade: 14/04/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

19.391.064/0001-99, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid@o atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFCHU!ACKO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdao de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

N\

Duvidas e s\Ngestdes: cndtetst.jus.br

PREF. MUN.
\ FLS.
RUS




Paginaide1 §

ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO N°: 4824681

O Tribunal de Justiga do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que revendo os registros, EM
ANDAMENTO, de distribuigdes de agoes civeis de FALENCIA E CONCORDATA do 1° Grau de
Jurisdigdo do Estado de Mato Grosso, no periodo de 5 ANOS NAO CONSTAM agdes e!

DESFAVOR de LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME, portador dc

CNPJ 19.391.064/0001-99, até a data ce 06/12/2019. 9
Observagdes:
As informagdes do nome e CNPJ acima séo de responsabllidade do solicitante, %
devendo a titularidade ser conferida pelo Interessado destinatério e confirmada a 3
autenticidade. £
A consulta abrange todos os processos civeis cadastrados na base de dados da @
primeira instancia estadual, distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais. =
A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do enderecgo: '5
sec.tjmt.jus.br, no campo "verificar autenticidade de 1° grau”, informando o namero da .
certidzo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses ap6s sua expedicéo.
Esta certidao tem validade de 30 dias, apds a data de sua emissao. = ;
a2l
I ® :1
AN : =3
Emitida em 06/12/2019, as 12:25h. <
PREF
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