JABOQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA N
AVENIDA LEONEL GUILHERME PEREIRA, 1.110 - RESIDENCIAL FLORENCA Q

JOSE BONIFACIO SP

i JABOWUE

CNPJ: 49.851.154/0001-86 IE: 405127299113

Vendedor: MARIANE OLIVEIRA

ORCAMENTO  N° 3.526 EMISSAO: 17/03/2026 TOTAL: 67.760,00
Cliente: 312 SESMA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E MEIO AMBIENTE
Endereco: AV GOVERNADOR JOSE MALCHER N°:2821 Complemento:
Bairro: SAO BRAS Cidade: BELEM UF: PA CEP: 66090100
CNPJ/CPF: 07.917.818/0001-12 Inscricao/RG: Telefone: 91 8519-8476
Cédigo Produto Lote Fabricagéo Validade Marca Un Quant. R$ Unit RS Total
5.340 Radicava 1,5mg/mL, caixa com 2 ampolas DAIICHI SANKYO AMP 308 220,000 67.760,0000
com 20mL
Substituicdo Tributaria: 0,00 Subtotal:
Frete: Desconto:

Dados Bancarios: Santanter AG: 0301 - C/C: 130053288 Total Pedido: 67.760,000

Condicdo de Pagamento: 30 DDL
V-1:16/04/2026 R$: 67.760,00

Obs:PRAZO DE PROPOSTA 60 DIAS / PRAZO DE ENTREGA 5 DIAS / PAGAMENTO ATE 30 DIAS REGISTRO MS:
1045401920017

DATA: [ [ |11 /LT 111 7/ ASSINATURA:

DYJANE Assinado digitalmente
CHAVES DOSpor DYJANE CHAVES
DOS SANTOS
SANTOS AMARAL:33298718220
AMARAL:332 Data: 2026.05.22
98718220 10:29:18-03'00'

Data: 17/03/2026 Hora: 08:39:58



H i MUNICIPIO DE JOSE BONIFACIO

v )/ PAGO MUNICIPAL
\iv%" AVENIDA SAO JOAO, 72 - CENTRO - JOSE BONIFACIO
e CNPJ: 45.141.132/0001-71

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
SERVIGOS DE TRIBUTAGCAO

Caédigo Data Abertura Situagao

343346 13/03/2023 01 - Ativo

Razéo Social CPF/CNPJ
JABOQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 49.851.154/0001-86
Nome Fantasia Inscrigdo Municipal
JABOQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 343346
Logradouro Numero Complemento

AVN LEONEL GUILHERME PEREIRA 01110

Bairro Cep

RESIDENCIAL FLORENCA 15202460

Cidade UF

JOSE BONIFACIO SP

Atividade

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios, Comércio atacadista de produtos odontoldgicos, Comércio atacadista de
produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar, Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de
alimentos ou de insumos agropecuarios, Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacdo de férmulas,
Comércio varejista de artigos médicos e o

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar e inscrever quaisquer
dividas que vierem a ser apuradas, € CERTIFICADO que, consultada a base de dados, o
cadastro acima identificado se encontra em situacgéo regular.

Nada mais. O referido é verdade e dou fé.

Emitida as 09:26:25 do dia 22/04/2026

Vélida até 22/05/2026

Cdbdigo de Controle da Certiddo/Numero 02A46947B60F6D8C
Certiddo emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 49.851.154/0001-86

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 inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 26011177441-09
Data e hora da emissdo 23/01/2026 10:48:26
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: JABOQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 49.851.154/0001-86

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragcdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:13:13 do dia 14/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 3D82.BB96.BA86.68A9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MUNICIPIO DE JOSE BONIFACIO

b
. = PACO MUNICIPAL
m 45.141.132/0001-71

AVENIDA SAO JOAOQO, 72 - CENTRO

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

N° do Cadastro N° da Inscricéo N° do Alvara Validade Exercicio
343346 343346 1368/2025 17/11/2028 2025
CPF/CNPJ Nome
49.851.154/0001-86 JABOQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RG/Inscricéo Nome Fantas.
405.127.299.113 JABOQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
Logradouro Ndmero
AVN LEONEL GUILHERME PEREIRA 01110
Complemento CEP
15202-460
Bairro
RESIDENCIAL FLORENCA
Cidade Estado
JOSE BONIFACIO SP

Atividade Principal
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico,

Horério de Funcionamento

Meio da Semana Séabado Domingo Feriado
Das: Até: Das: Até: Das: Até: Das: Até:

Observagtes
CLCB N° 1441106 - VALIDO ATE 17/11/2028

Detalhamento da Atividade

ALVARA EMITIDO COM BASE NAS DECLARAGCOES PRESTADAS NO VIA RAPIDA EMPRESA, NAS QUAIS O RESPONSAVEL PELO
ESTABELECIMENTO (OU SEU CONTADOR) DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, ESTAR CIENTE DAS PENALIDADES CABIVEIS EM CASO DE
OMISSAO OU INFORMAGAO QUE NAO REPRESENTE A VERDADE.

Ressaltamos também que é obrigagdo do contribuinte manter sua situagdo cadastral atualizada junto ao cadastro mobiliario municipal.

Data de Abertura Cddigo de Autenticidade

Estabelecimento autorizado a exercer a atividade supra por periodo,
13/03/2023 a critério da Administracdo Publica 838702E7234C7816

IMPRESSO VIA INTERNET

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: JABOQUE DI STRI BUI DORA DE PRODUTOS HOSPI TALARES LTDA (MATRI Z E
FI LI Al'S)

CNPJ: 49.851. 154/ 0001- 86

Certidéo n°: 69868701/ 2025

Expedi cdo: 14/11/2025, as 16:16:57

Val i dade: 13/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que JABOQUE DI STRI BU DORA DE PRODUTOS HOSPI TALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 49.851.154/0001-86
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



13/04/2026, 16:07 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  49.851.154/0001-86

Raza
Social'o JABOQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV LEONEL GUILHERME PEREIRA 1110 / RESIDENCIAL FLORENC / JOSE
BONIFACIO / SP / 15202-460

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:02/04/2026 a 01/05/2026

Certificagcdo Niumero: 2026040208166048023410
Informacao obtida em 13/04/2026 16:07:26

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Ve Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
- —|'|—* Prefeitura Municipal de JOSE BONIFACIO
Lh "'«\..T
Anpr p &

SOSLE BONIF AR

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

Ne cevs: 352570601- 464- 000003-1-0 DATA DE VALIDADE: 19/ 11/ 2026
N° PROCESSO: 017/23-VISAJB

N° PROTOCOLO: 358/25-VISAJB DATA DO PROTOCOLO:  12/11/2025
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA

AGRUPAMENTO: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

X , JABOQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS )
RAZAO SOCIAL: HOSPITALARES LTDA CNPJ ALBERGANTE:

. JABOQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA: HOSPITALARES LTDA
CNPJ / CPF: 49.851.154/0001-86
LOGRADOURO: Avenida LEONEL GUILHERME PEREIRA NUMERO: 1110
COMPLEMENTO:
BAIRRO: RESIDENCIAL FLORENCA
MUNICIPIO: JOSE BONIFACIO
CEP: 15200-000 UF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: LUCI ANO GALHEGO GALACHE
CPF: 16307312858 CONSELHO REGIONAL: N/ A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:
RESPONSAVEL TECNICO: KASSI A VI El RA DA SI LVA
CPF: 42114898873 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 102681 UF: SP
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS (AFE)
Produtos para a saude/correlatos 8292381
Descricao Numero AFE

EXPEDIR, DISTRIBUIR, ARMAZENAR

Atividades Licenciadas




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Ne ceEvs: 352570601- 464- 000003-1-0 DATA DE VALIDADE: 19/ 11/ 2026

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
INSUMO FARMACEUTICO

DISTRIBUIR
INSUMO FARMACEUTICO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL

DISTRIBUIR
MEDICAMENTO

DISTRIBUIR
MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL

DISTRIBUIR

CATEGORIA:

INSUMOS FARMACEUTICOS

INSUMOS FARMACEUTICOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL
CATEGORIA: ANTROPOSOFICOS

CATEGORIA: CONTROLE ESPECIAL

CATEGORIA: ENTORPECENTES

CATEGORIA: OUTROS PRODUTOS ESTEREIS

CATEGORIA: PSICOTROPICOS

CATEGORIA: RADIOFARMACOS

CATEGORIA: SOROS E VACINAS

CATEGORIA: SPGV - SOLUGAO PARENTERAL DE GRANDE VOLUME

Q(A) COORDENADOR VI G LANCI A SANI TARI A MUNI Cl PAL DA VI G LANCI A SANI TARI A DE JOSE BONI FACI O

CONCEDE A PRESENTE LI CENGA DE FUNCI ONAVENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(1S) ASSUME (M CONHECER A LEG SLAGAO
SANI TARI A VI GENTE E CUMPRI - LA | NTEGRALMENTE, | NCLUSI VE EM SUAS FUTURAS ATUALI ZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATI CAS
REFERENTES AS ATI VI DADES E QU SERVI GOS PRESTADO, RESPONDENDO Cl VI L E CRI M NALMENTE PELO NAO CUMPRI MENTO DE TAI S
EXI GENCI AS, FI CANDO, | NCLUSIVE, SWIEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM Al NDA | NTEI RA RESPONSABI LI DADE PELA VERACI DADE DAS | NFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCI Cl O DAS

ATI VI DADES RELACI ONADAS E DECLARAM ESTAR Cl ENTES DA OBRI GAGAO DE PRESTAR ESCLARECI MENTOS E OBSERVAR AS EXI GENCI AS
LEGAI' S QUE VI EREM A SER DETERM NADAS PELO ORGAO DE VI Gl LANCI A SANI TARI A COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

JOSE BONI FACI O 19/11/ 2025

LOCAL DATA DE DEFERI MENTO

Codi go de Validagdo: 1763736726988

A autenticidade deste docunmento deveré ser confirmada na pagina do Sistema de |Infornmagdo em Vigil anci a
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov. br/sivisalcidadao/



Servico Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CERTIDAO DE REGULARIDADE

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

\N%

N A
QY o it R
N 5

v LCA RS S
R T TII S

R 89943 |

Nome do Estabelecimento: CNPJ:
D,0,:0.0.0.0.0,0.0.0,0.9.0.0.0.9.0.0.0,0.0.00.0.0.000.0.00900000004 49 8 51 1 5 40001 86
Razéo Social:

JABOQUE DIST PROD HOSP LTDA

Endereco:

AV LEONEL GUILHERME PEREIRA 1110 RES FLORENCA

Municipio: Ramo de Atividade:

JOSE BONIFACIO - SP DIST MED/PROD PARA SAUDE

Horario de Funcionamento do Estabelecimento:

[ Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h as 12:00 ]

Responsavel Técnico

CRF:
[ Dra. KASSIA VIEIRA DA SILVA ] [ FARMACEUTICO ] [ 102681 ]
Horario de assisténcia:
[ Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h as 12:00 ]

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farméacia, atendendo
o que dispdem os artigos 22, paragrafo unico e 24, da Lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria,
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos .

Essa certidao foi expedida em 3 DE FEVEREIRO DE 2026.

A validade dessa certidao deve ser consultada no portal www.crfsp.org.br.
SAO PAULO, 3 DE FEVEREIRO DE 2026.

Assinatura do Presidente do CRF
Dra. Luciana Canetto Fernandes
CRF-SP: 18989

Consulte a validade desta certidao

no portal www.crfsp.org.br.




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 49.851.154

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

ndo 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 é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aguela acima informada.

Certid@o n° 81309461 Folhaldel
Data e hora da emissao 14/04/2026 11:42:50 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



SAO

PAULO

GOVERNO
DO ESTADO

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

JUCESP

CERTIDAO SIMPLIFICADA

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAGOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES

NA DATA DE SUA EXPEDICAO.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAO SER CONSULTADAS NO
SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO.

EMPRESA

NIRE REGISTRO DATA DA CONSTITUIQAO INiCIO DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURAQAO

35260874948 08/03/2023 27/02/2023 PRAZO INDETERMINADO

NOME COMERCIAL

JABOQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DE ESTABELECIMENTO TIPO JURIDICO
LIMITADA UNIPESSOAL
(EP.P)

C.N.P.J. ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO

49.851.154/0001-86 AVENIDA LEONEL GUILHERME PEREIRA 1110

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP MOEDA VALOR CAPITAL

RESIDENCIAL FLORENC JOSE BONIFACIO SP 15202-460 R$ 300.000,00

OBJETO SOCIAL

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR

COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, SEM PREDOMINANCIA DE ALIMENTOS OU DE INSUMOS AGROPECUARIOS

SOCIO E ADMINISTRADOR

NOME

LUCIANO GALHEGO GALACHE

ENDEREGO

NUMERO COMPLEMENTO

RUA MANOEL MATURANA 340

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG
JARDIM ACLIMACAO JOSE BONIFACIO SP 15200-000 20191670
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS
163.073.128-58 SOCIO E ADMINISTRADOR 300.000,00

ULTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO

DATA NUMERO

25/03/2026 105.568/26-0

ARQUIVAMENTO DE BALANGO REFERENTE O PERIODO DE 01/01/2025 A 31/12/2025 .

FIM DAS INFORMAGCOES PARA NIRE: 35260874948
DATA DA ULTIMA ATUALIZACAO DA BASE DE DADOS: 14/04/2026

Documento Gratuito
Proibida a Comercializagdo

Péagina 1 de 2



Si\o Certiddo Simplificada. Documento certificado por MARINA CENTURION DARDANI, Secretéria
-- PAULO focimente Geral da Jucesp. A Junta Comercial do Estado de S&o Paulo, garante a autenticidade deste
JUCESP N digitaimente documento quando visualizado diretamente no portal www.jucesponline.sp.gov.br sob o nimero de
autenticidade 289920744, terca-feira, 14 de abril de 2026 as 14:04:18.
Documento Gratuito Péagina 2 de 2

Proibida a Comercializagédo



14/04/2026, 13:42

Consulta Publica ao Cadesp

Consulta Puablica ao Cadastro ICMS

Cadastro de Contribuintes de ICMS - Cadesp

Cddigo de controle da consulta: 7e5431c7-504a-4afc-ba5e-685193bff08d

Estabelecimento

IE:

CNP3J:

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:

Natureza Juridica:

405.127.299.113
49.851.154/0001-86
JABOQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Sociedade Empresaria Limitada

Endereco
Logradouro: AVENIDA LEONEL GUILHERME PEREIRA
No: 1110 Complemento:
CEP: 15.202-460 Bairro: RESIDENCIAL FLORENCA
Municipio: JOSE BONIFACIO UF: SP

Informagdes Complementares

Situagdo Cadastral:
Ocorréncia Fiscal:

Regime de Apuragdo:

Atividades Econdémicas:

Ativo Data da Situagdo Cadastral: 08/03/2023
Ativa Posto Fiscal: PF-10 - SAO JOSE DO RIO PRETO
NORMAL - REGIME PERIODICO DE APURACAO

Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

Comeércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

Comeércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos agropecuarios
Comeércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas

Comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

https://www.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(pohygldc5ffow02ekksluevd))/Pages/Cadastro/Consultas/ConsultaPublica/ConsultaPublica.aspx
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Informagoes NF-e

Data de Credenciamento como emissor de NF-e: 24/01/2025

Voltar

Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informagGes fornecidas pelos proprios contribuintes cadastrados. Ndo valem como certiddo de sua
efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sdo oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria derivada de operacGes
com eles ajustadas.

Versao: 4.57.0
Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo
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