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J. M.FRANCO - ME.

C.G.C. 00.562.364/0001-65 INS. EST. 15.183.059-2
AV: 12 DE MAIO - 1079 — CENTRO
MEDICILANDIA — PARA.

CEP: 68.145-000

PROCURACAQ PARTICULAR

J. M. FRANCO-ME, CNPJ n° 00.562.364/0001-65, sediada na Av. 12 de Maio-28-Centro —
Medicilandia - Pa, CEP: 68.145-000, neste ato representada por seu socio ou proprietario Sr.
JOSENEIDE MAIA FRANCO, brasileira, casada, portadora da Carteira de Identidade n°
085784503-6 - MEX, inscrito no CPF/MF sob o n° 395.431.292-15, residente e domiciliado na
cidade MEDICILANDIA-PA, com poderes estabelecidos no ato de investidura (contrato social ou
outro documento equivalente, etc...) conforme copia em anexo, noO uso de suas atribui¢des legais,
declara, nomeia e constitui seu bastante representante o Sr. JEFFERSON DA SILVA JORGE,
brasileiro, casado, diretor geral, portador da Carteira de Identidade n°® 2466850 SSP/PA, inscrito no
CPF/MF sob o n° 510.525.552-68, residente ¢ domiciliado na cidade Medicilandia - PA, com
poderes para representé-lo junto a Prefeitura Municipal de Medicilandia/PA a participar no processo
licitatorio — PREGAO PRESENCIAL/SRP N° 003/2017, podendo 0 mesmo formular lances verbais
a proposta escrita apresentada, quando convocado, negociar pregos €, ainda, rubricar documentos,
renunciar o direito de recurso e apresentar impugnagao a recursos, assinar atas, recorrer de decisdes

administrativas, enfim praticar todos os atos inerentes a referida licitag@o.

Medicilandia—Pa. 24 de Julho de 2017. Cartério do Unico Oﬁcio

UNICO OFICIO DE NOTAS
CEP:68.145-000 -  MEDICILANDIA
J Reconhego por semelhanga a firma

(o)
%%’zf% com E:fgg“o’ggg) do que dou fé.
0
0%/ : Medicilandia(Pa) / % / 0‘}/ 020/;
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o e ’ . JOU’\ /‘\
QAL MO /2o Boone

SENEIDE MAIA FRANC .
PROPRJETARIA RG. N° 085784503-6 MEX-PA ~ Mé™
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w“c"uﬂl Ge Racionalizagao e simplificagao
Departamento de Registro Empresarial e Integragio

«

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE
15100914449

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a flllal)

XXXXXXXXXXXXXXXX

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JOSENEIDE MAIA FRANCO

A g ‘*’o,,

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA CASADA / < Fls \Z/L 'O\i ,
SEXO REGIME DE BENS (se casado) O o / i
FEMININO COMUNHAO PARCIAL DE BENS g C AN
FILHO DE (pai) (mae) . Rubrica g%
MARCIO LUIS DA GAMA E SILVA MAIA IMARLENE DOS SANTOS MAIA \ / ;
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orgao emissor UF CPF (ntmero)
26/4/1969 0857845036 [MEX |pA 395.431.202-15 -
EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente em caso de menor)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO. -

RUA 12 DE MAIO :
COMPLEMENTO ; BAIRRO/DISTRITO CEP ,
XXXXKXKKXKKKKKKIKKKKKKKKKOO0X. | CENTRO 68145000 i
MUNICIPIO

MEDICILANDIA PA .

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade em
empresario e requer & Junta Comercial do Estado do Para,

preséaria, que n&o possui outro registro de

CODIGO DO ATO

002 ALTERAGAO

DESCRICAO DO ATO

CODIGO DO EVENTO
021

DESCRIGAO DO EVENTO
Alteragéo de Dados (Exceto Nome Empresarial). .

CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVI

XXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxxxxXXXX

ENTO CODIGO DO EVENTOQ

XXXXXXXXXXXXXXX

DESCRIGAO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL ’

J M FRANCO ME

LOGRADOURO (rua, av, etc.)
RUA 12 DE MAIO

NUMERO

COMPLEMENTO
XXXXXXXXXXXXXXXXKX XX XXX XKXXXKKXX

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

285
CEP oo
68145000

MUNICIPIO
MEDICILANDIA

UF
PA

PAlS
BRASIL

CORREIO ELETRONICO (e-maif)

oficeempresario@gmail.com.

VALOR DO CAPITAL - R§$
30.000,00

VALOR DO CAPITAL (por extenso)
Trinta Mil Reais

CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
Atividade Principal
4771701
Atlvidades Secundarias
4773300
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX

XXXXXXX

DESCRIGAO DO OBJETO

XXX XKXKX KKK KX R X XK K XK XXX KX XK XXX I KX KX XK KKK KKK KKK KKK XXX XXX X X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXKXKKKXKKKXK

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES
20/4/1995

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ

00562364000165 NIRE anterior

XXXX

TRANSFERENCIA DE SEDE OU FILIAL DE OUTRA UF

UF

cd- 0 FRANVWO ME,

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo repr /

P \
gerente) '

DATA DA ASSINATURA
21/02/2017

DEFERIDO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

Vs el bresiegh s,
Maria da Conceledo Maués
Coordenadora / JUCEPA

0703 /(3>

ASSINATURA DQ E%PRESARIO 0

i é}}«’ CERTIFICO O REGISTRO EM:

Empresa 15 1 00914449
: 'J M FRANCO ME \

e JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
\ Protocolo: 17/663777-0, DE 07/03/2017

07/03/2017 SOB N°: 20000509883

MARCELO CEBOLAO
SECRETARIO GERAL




WECITIalia Ua ML © FeEqQueiia Sinpiresa

PNV AT ATV Y WV W VT NI

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagio
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE
15100914449 -

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JOSENEIDE MAIA FRANCO {9 s e
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL < Is 3 2 é O
BRASILEIRA CASADA - 92 P o
SEXO REGIME DE BENS (se casado) -y t ZQ Q
FEMININO COMUNHAO PARCIAL DE BENS [w)

FILHO DE (pai) (mée) i

MARCIO LUIS DA GAMA E SILVAMAIA  ~ |MARLENE DOS SANTOS MAIA

NASCIDO EM (data de nascimento) ' IDENTIDADE numero Orgao emissor UF CPF (numero)
25/4/1969 0857845036 ‘ IMEX - PA 385.431,292-15

EMANCIPADO POR (forma de emancipagéo - somente em caso de menor)
XXXXXXXXXXXKKXXXKKKXXKKKKXKKXKKKXKXKKXKKE KL XX KHKHKXXXKHKHKIKXIHKHKEXXIKIIKXKIKEEXXXKXXXXKKIXXXXHKKKEKEIEEXKIIKHEXIXKIIEIXKKIIIINKKKKK

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO
RUA 12 DE MAIO 28
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITQ CEP ! 00 MUNICIF
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | CENTRO 6814500?

MUNICIPIO UF
MEDICILANDIA |PA -

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do Estado do Para. -~

CODIGO DO ATO | DESCRIGAO DO ATO
002 ALTERAGAO .- 021

CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
Alterag&o de Dados (Exceto Nome Empresarial)

CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXXXX | XXXXKXKXXXXXXXXXKXXKXXXKXXX XXX KX XXX XXX XX KX XX

CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXXXX | XXXXXXKXKXXXRXXKKXXKRXKKX XXX XXX XK XX XKXKXXKKXXX

Atividade Principal
4771701

i Atividades Secundarias

4644301
4664800

4684299 :
4761003

4772500 "

NOME EMPRESARIAL
J M FRANCO ME
LOGRADOURO (rua, av, etc.)
RUA 12 DE MAIO
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO x CEP o
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | CENTRO “n 68145000 B
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (e-mall)
MEDICILANDIA PAT BRASIL oficeempresario@gmail.com
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
30.000,00 Trinta Mil Reais -
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAO DO OBJETO

(CNAE Fiscal) COMERCIO VAREJISTA .DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGCAO DE FORMULAS;

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA
DE OUTROS PRODUTOS QUIMICOS E PETROQUIMICOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE:!
COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL:
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS:
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES
20/4/1995

- INUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ

TRANSFERENCIA DE SEDE OU FILIAL DE OUTRA UF

00562364000165 .. NIRE anterior UF

4. TRANUO

ASSINATURA D%BRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo representante/assistente/gerente) !

DATA DA ASSINATURA

DEFERIDO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

it b
Mana da Conceicdo Maugs

Coordenadora / JUCEPA
OO0, 12

. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
<57 CERTIFICO O REGISTRO EM: 07/03/2017 SOB N°: 20000509883
‘@Y Protocolo: 17/663777-0, DE 07/03/2017

b

| Empresa:15 1 0091444 9
| J M FRANCO ME
; -




Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagéo e Simplificagao :
Departamento de Registro Empresarial e Integragéo

CERTIDAO INTEIRO TEOR DIGITAL

DADOS DO SOLICITANTE
Nome: JOSENEIDE MAIA FRANCO
CPF/CNPJ: 395.431.292-15

Email: ofice fiscal@hotmail.com

Nome: J M FRANCO ME
NIRE: 15100914449

DADOS DA EMPRESA

ARQUIVAMENTO SOLICITADO
___Numero Arguivamento Paginas
15100914449 b
96100004053 ~ 6
97100007289 =2
TOTAL DE PAGINAS 6

DADQOS DE CONTROLE DA CERTIDAO
Cédigo de controle: 29.013.765.370.50-
Emissdo: 13/04/2016 08:27:35

Certidao de Inteiro Teor Digital emitida pela Junta Comercial do Estado do Para e certificada digitalmente. Se desejar confirmar a
autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCEPA (www.jucepa.pa.gov.br) e clique em validar certid&o.
Cédigo de Validagéo no rodapé do documento.

BELEM, Quarta-Feira, 13 de Abril de 2016

74«4 il 5 ‘,\\

Marcelo A. P. Cebol&4o
Secretario Geral

" S\ </\
I \ &

CONTROLE: 29.013.765.370.50 CPF SOLICITANTE: 395.431.292-15 NIRE: 15100914449 Emitida: 13/04/2016 08:27:35 - CERTIDAQ INTEIRO TEOR
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Protocolo Arquivamento: 959053468 N° Arquivamento: 15100914449

DECLARACAQ DE FIRMA INDIVIDUAL

INSTRUCDES DE PREENCHIMENTO ND VERSD

. . . /
""“”'“%——— % R 3 .J..M%%tm—'—

fitho de __ MARCIO LUIS DA GAMA E

s

SILVA MATA Emm DOS “SANTO

nascido em—-g-LLG_L_,___ [
DATA 0O NASCIMENTO

9.5:4.3,1,2,9,2]1,5
NUMER

” RUA 12 DE MNAIO --

UA, A

FILACAO

rofissdo M
identidade 08578%

MIN.EXERC PA ~
m}grmwma.*“—%r‘

CONTINUAGAO
nao estando iricurso em nenhum dos crimes previstos em lei que o impeca de exercer atividade mercantil, e nao possuindo outra firma
individual registrada, declara para fins de inserigBo no Registro do Coméreio:

ATOS
P Y- cousv-w-clo
02 5 nscu OF TRANSE. DE SEOE OF OUTAA UF « CANG
ALTERACAQ DE DADOS DA SE06
NOME COMERCIAL

M RRARGO ., ,

7 YMNMIH‘:ElsDC 2503 PARA QUTRA UF
0 PROTECAD AQ NOME COMERGIAL

2 . ABERTURA DE FILIAL
4 - ABEATURA DE FILIAL EM QUTRA UF
: CAO DE DADOS DE FiLIAL

Uﬁimﬂll SDMEWE $E ATO DE ALIAL

MRAC DA
0+ S e ﬁlll...nx.lj
AUA, A\IE?‘QA E"* --\“NO‘COMR.E“EMOCAWO SALA, (2[5} >
? 8, /| R N B B VRV e T |
. YTy e W W T WA S S T N S TN N R A T Lip oy et
- NOME DO BAIRRO/ DISTRITO L 5 q
! REZ2 RO, ., . . ST PO N 1T ST TR CERET Vs T e WSS im0 T e T
! 00 MUNICIFIO - BIGLA UF
s m_L814,5|-q_0 MEDICILANDTIA & | A|
- CAPITAL OU DESTAQUE DE CAPITAL i /
e 15/0,0,0/00 ] |eINGO MIT REATS.
v / TAL QU DEST,
i
v SE R N
! (CONTINUACAD) W
ma&o&s “::'!:Aou ANO / HUSO DA JuNTA) CGC  bamico e ordem contro)
M10|°| 4,9, 5| m_’;&"&m&'}ﬁgﬁém Sy A | SN

QBJETO IATIVIDADE ECONOMICA)

»’”’

CODIGO DE ANIVIDADE

1

COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS PARMACRUTICOS & R
—PERFUMARTAS, PROD. DE HIGIENE E LIMPEZA J?ESSOAL

»iIN(O(OoN

1
1
Lol

8 2 DA JUNTA)
DATA ASSINATURA DO TITULAR s 2 OAVA DO DEFERIMENTO
olA mes ANOD
. .
: - S |
U AUTENTICACAG (USG DA JUNTA COMERCIALY J

Or. 8414.7 ) BT n..

@‘%

CONTROLE: 29.013.765.370.50 CPF SOLICITANTE: 395.431.292-

g

15 NIRE: 15100914449 Emitida: 13/04/2016 08:27:35 - CERTIDAO INTEIRO TEOR

7%’4 )



Protocolo Arquivamento: 959053468 N° Arquivamento: 15100914449
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA DECLARACAC DE FIAMA INDIVIDUAL

*e e o0 . L]

LEIA COM RRERZAO, ESTAS INSTRUCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO
L . LN o o o

— Preencher o formuldrio em’ quatro Vias I8givels, 3 méquina ou & mBo com lera dé forma, sem rasura,
primeira original, podendo as demais serem cépias a carbono.

= Ao preencher unt thrafe, deixetum espadd £1%%wanco entre palavras ou outros elementos da informagso.

— Preencher com apehasdma lotfa i dlgariémbecada quadricula demarcada no formuldrio.

Preencher o campe 02« *Atos? conforme o ntimero correspondente ao ato que estd sendo praticado.

Preencher ofs) campo(s) de 13 a 17, de acordo com a “Tabela de Atividades Econdmicas”, instituida pela Portaria

conjunta SRF/DNRC n° 962, de 29/12/87. AT LEe

L e o - o # . -

(9
2
‘.
.
»n
!

'3k

-

i squivads @
ol

Ferpel
t-~la Gera
A
]

1
t

ra C
T

~ TR . ! ~ " r

STAZU 00 F

APR 26 1995
)
COfERCIAL, DO =
Cartifico dozumen
a2 2308 meg anicamente.
e,
freda £
ecret
12
k)
1

JunTa

CERTIDEG

mimaro e
.3

W5 LO09IULILY #

]

1)

CONTROLE: 29.013.765.370.50 CPF SOLICITANTE: 395.431.292-15 NIRE: 15100914449 Emitida: 13/04/2016 08:27:35 - CERTIDAO INTEIRO TEOR
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o Protocolo Arquivamento: 961025476 N° Arquivamento: 96100004053
14

" DECLARAGAO DE FIRMA INDIVIDUAL

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

. T T T TTSOSENEIDE MATA FRANOD 5V .t fe. 3t 33

) R w s i S e i S O -

; 1 BELﬁVI - ?" ; » D SI . i . 'o; : ASADA R

! nieeslat d: — — . CIDADEE siGLA b‘;‘:umoi_ 7 by 24 %“'?IL —':—7:@':‘:, c‘mﬁ%. X

' linode|_MARCIO ILUIS DA GAl 1A NATA B NARLEIO - !

H -— . = - —— aemmue aey ‘u‘c _o e - - —— e - —
nascido .m.___ﬁ_LMm profisséo COTGIERCI}&NTE ]

L. . DATADO NABGNENTE R T e

e B0 80570450326 * el BYEC; (TA) |

MAIO n® 28 - CEKTRO,
AUA AVENIDA, ETC/NUMERD (3

- a—

residente ] RUA 12 ]—)E

MEDTATRNmTA SRk T ]

- BAIRRO “CEP/ MUNICIPIO " UF

—— o — - —— v e——— -

CONTINUAGAD

nao estando incuf8o em nenhum dos crimes previsios em lei que o impega de exercer atividade mercantil, e nio possuindo outra firma '

individual registrada, declara para tins de inscricBo no Reaistro do Coméreio:
ATOS
CONSTITUICAD

” 1 7 - TRANSFERENCIA DE SEOE PARA OUTRA UF 2 . ABERTURA DE FILIAL |
O/ B 3 - INSCR DE TRANSF DE SEDE DE OUIRA UF 9 - CANCELAMENTO DE SEDE 4 ABERTURA OE FILAL EM OUTRA UF ]
‘ 6 - ALTERACAO DE OADDS DA SEDE 0 - PROTECAD AQ NOME COMERCIAL 6 . ALTERAGCAO OE DADOS DE FiLiAL
8 - CANCELAMENTD DE FILIAL
- NowE coMERCAL | : __,54{“.._.... Ry e S e L R e
‘.. Je M, FIRANCO D R A 1o TN VARV MO Tl TOSi i Thacc A TR Py SO 0
’
IR DAl TR PO VRN I -/ T LSS TSR Pl Boidl 0 R TP VAPGAA WSS ALY T WAL T molt ooy SR VA Ay T

NUMEROD DL INSCRICAD NO AEGISTRO DO COMERCIO « NIRC
NRC DA SEDG, I e AR <

'
]
. ‘ RUA. AVEMIDA. EIC NIMERO € COMPLEMENIOWPIO.SAM B1C) . . _ _ _ _ /.
. R R, U, A 3 D AT O 12,8 Y

mill!ll

——

[PREENCHER SOMENIE SE ATO DE FILIAL)
ARG DA FILIAL.,,

Lo e e A — a——

lilll

TS i BSS AR SAC P [oR ST )

1 B | R e SV S o TSR Heal (RO TR RESNY NI |

4 NOME DO BAIRRO ‘DISTRITO

c lE |j.; ITIR |OT |. I : Il l—l—--l—~l- T__l-‘ 1 "l_:l‘ l .l .‘r -l‘ 1 | I' I‘ ] .;-]
CEP P “DM‘DOMQN!C'I? B w3 < L4 . % st
XERICItANEIa J
CAMIAL OU DESTAOUE DE CAPITAL AR S U ALY 3 J ; g PR SN R S
s 1 1 7]6,0/00p0), | SERE wrn,_REATS.

- - o e e e — ——— -

(CON’HNUACXQD
MICIO DAS ATIIDADES

DA M ANO
B2000.,419,5]

OBJEIO ATIVIDADE ECONOMICA)

(USO DA JUNTA)

m___l 1 ENQUADRAMENTO ME
3 DUSENQUADRAMENTO ME

COMBROIO VAREJ.DE MEDICAMENTOS FARMACRUT. . PR

L
AS,PROD.DE HIGIERE,LIMPRZA PESSOAL _ BQUIPANENTOS By
MAQQUINAS E APRRELHOS ODOIMO-IEI—)ICO-IQ%IT};@ g, R
GERIOC 1

‘LABORATORIAIS, FILMES RADIOLOGICOS, OXI% E _EQUIL ]
PLGIENTOS B UTENS. DE ESCRITGRIO. )

bala ASSINATURA DO THULAR

+ 10.04.96. | < D e

]
'
CODIGO DE ATIVIDADE t
| ' . 2 5
0
% 9
R0 i
Sp e
(USO DA JUNTA) ‘
OATA DO DEFLRIMFNIO
- w o oA MES ANO

& Rwe

AUTENTIGACAO (USO DA JPNTA COMERCIALY

.

Céd. 6414-7

......

CONTROLE: 29.013.765.370.50 CPF SOLICITANTE: 395.431.292-15 NIRE: 1510
\

WS |y

)14449 Emitida: 13/04/2016 08:27:35 - CERTIDAQ INTEIRO TEOR



Protocolo Arquivamento: 961025476 N° Arquivamento: 96100004053
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA DECLARACAC DE FIRMA INDIVIDUAL

-

primeira ongmal podendo as demais serem copias a carbono.

conjunta SRF/DNRC n? 962, de 29/12/87

Preencher o formulario em quatro wa§ 1egﬂleis ) quuma ou & mao com'i

LEIA COM ATENdAQ) Eﬁmynﬂstﬁu{:ﬁs ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO

}tra Je forma semrasura,

— Ao preencher um. campg, *deixt um esuaco em kyépcp®gntre palavras ou outros elementos da lnfotmacgo
Preencher com apenas uﬂﬁa wa m;ahansnm cwra qvadr(cula demarcada no formuldrio. _

Pieéencher, o campo 02 -‘Atas! cenfoime o numeracow«pondeme a0 ato que estd sendd praticado. N
Preencher ofs) campo(s) de 13 a 17, de acordo com a “"Tabela de Atividades Econbm:cas

SoPE L)

(1 PE
s Fig 5257 p 1
\ bids o
.-Fiubrica

instituida pela Portaria

o4y e A R . X . el
e . + et c - X
o P S e & 4 %ia VS A o
-
T g R PO ok vwooWT
~ i R
“ SR PISL W BB B
w
o s, 3 % s L i N
9.! ~ i * - - - ew an I
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et c e
g WP e e e N
<
- - - - - Ry
!‘,. R B . . SRR o - b
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/ . g TR SR A TR
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¢ o . 3 : 3 R <
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bt e o 2 o R # IR AT TR R e (D R
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CONTROLE: 29.013.765.370.50 CPF SOLICITANTE: 395.431.292-15 NIRE: 15100914449 Emitida: 13/04/2016 08:27:35 - CERTIDAO INTEIRO TEOR
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Protocolo Arquivamento: 971038058 N° Arquivamento: 97100007289

DECLARAGAO DE FIRMA INDIVIDUAL

lllSTRUCOES DE PIEENMIM!‘I‘O NO VERSO

J

NOY IVULA

v G B ,,__pmsn.._r.q,.
antural d COADE € SIGLA DO €STADO NAC!ONALIOA l‘.ls .

i
{
fitho de _MARCIO TAJLS | DA.G&MA_E_SEEA %LWMMW_— {
L
g RN 1o s R |
nascido om,,__z rofissdo _,M i
OATA uo mscwzu ) / -
! m.oeﬁmﬂ___ ._g&
identidade RGAQ EXPE N
residam _m.i&_xa__n&%_yﬂz W_WW
ssidente A, AVENIDA, T COMPLEMENTO/BATRRQ 7GEP /MUNICTPIO UF
. CONTINUACAD
no estando incurso em nenhum dos crimes previstos em lai gue © impeca de exercer atividade mercantil, e nio possuvindo outra fims '
individuat registrgdf, declara para fins de inscricdo no Rearstro do Comércio: !
ATOS i
: T CONSTITICAO - TRANSFERENCIA DE sznz PARA OUTAA UF 2 - ABERTURA DE FILIAL {
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J. M.FRANCO - ME.

C.G.C. 00.562.364/0001-65 INS. EST. 15.183.059-2
AV: 12 DE MAIO - 1079 —- CENTRO ’
MEDICILANDIA — PARA.

CEP: 68.145-000

EDITAL DE PREGAO N° 032/2017

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA-PA

ATT. PREGOEIRO

COMICAO PERMANENTE DE LICITACOES

Sala da Comissdo Permanente de Licitagdes, no prédio da Prefeitura Municipal / CENTRO —
MEDICILADIA — PARA. CEP: 68.145-000

g ANEXO II
DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS5
REQUISITOS DE HABILITACAO

Pela presente, declaro que, nos termos do art. 4°, VII, da Lei n.’ 10.520
/2002, a empresa J. M. FRANCO - ME, cumpre plenamente 0
requisitos de habilita¢io para o PREGAO N.° 032/2017, cujo objeto
conta no ANEXO L

Medicilandia-Pa. 24 de Julho de 2017.

ook oilos Toeames

JOSENEIDE MAIA FRANCO
PR ETARIA R.G. N° 085784503-6 MEX-PA




J. M.FRANCO - ME.

C.G.C. 00.562.364/0001-65 INS. EST. 15.183.059-2
AV: 12 DE MAIO - 1079 — CENTRO
MEDICILANDIA — PARA.

CEP: 68.145-000

— P>

Rubrica

EDITAL DE PREGAO N° 032/2017

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA-PA

ATT. PREGOEIRO

COMICAO PERMANENTE DE LICITACOES

Sala da Comissdo Permanente de Licitagdes, no prédio da Prefeitura Municipal / CENTRO —
MEDICILADIA — PARA. CEP: 68.145-000

ANEXO VI

TERMO DE CREDENCIAMENTO
Ao Pregoeiro da CPL/PMM Tv. Dom Eurico — 1035 - Centro, na
cidade de Medicilandia - PA. Referente: PREGAO PRESENCIAL
N° 032/2017, Assunto: Credenciamento Pelo presente instrumento, a
empresa J. M. FRANCO - ME, com sede na Av. 12 de Maio — 28 —
Centro — Medicilandia - PA, CNPJ -00.562.364.0001/65, através de seu
representante legal Sr. (a) Joseneide Maia Franco, cargo:
Proprietaria, CREDENCIA o Sr. Jefferson Da Silva Jorge, portador
do RG: 2466850 SSP/PA e CPF:510.525.552-68, para representé-la
perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA, na
sessiio publica do PREGAO PRESENCIAL N° 032/2017, outorgando-
lhe plenos poderes para formular lances verbais e praticar todos os
atos inerentes ao certame, inclusive interpor € desistir de recursos em
todas as fases licitatorias.

Cartorio do Unico Oficio

Medicilandia-Pa. 24 de Julho de 2017. ' :
UNICO OFICIO DE NOTAS

J CEP; 68.145-000 - MEDICILANDIA
4’(}04'97 Reconheco por semethanca a firma
(o)
'W% > o °°> do que dou fé.
O% UNICO OFICIO
2 W }{( - B
= M ) - Medicilandia(Hg)
¥ VAWSS I W Y Yol y
JOSENEIDE MAIA FRANCO
0 PA : _‘ :

PR ETARIA R.G. N° 085784503-6 MEX-
ST u
AN M
> \ %2



J. M.FRANCO - ME.

C.G.C. 00.562.364/0001-65 INS. EST. 15.183.059-2
AV: 12 DE MAIO - 1079 —- CENTRO
MEDICILANDIA — PARA.

CEP: 68.145-000

EDITAL DE PREGAO N° 032/2017

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA-PA

ATT. PREGOEIRO

COMICAO PERMANENTE DE LICITACOES

Sala da Comissdo Permanente de Licitagdes, no prédio da Prefeitura Municipal / CENTRO —
MEDICILADIA — PARA. CEP: 68.145-000

CARTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

Prezados Senhores, a empresa J. M. FRANCO-ME, CNPJ/MF n.° 00.562.364/0001-
65, sediada na Av. 12 de Maio — 28 — Centro — Medicilandia-Pa , tendo examinado o
Edital, declara sob as penas da lei que:

a) Esté apresentando proposta Pregdo Presencial 032/2017 anexo I objeto deste edital;
b) A nacionalidade da Empresa Licitante € Brasileira;

c) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente
processo licitatério e, também, que estd ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias;

d) Nao mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito anos) em horario
noturno de trabalho ou em perigosos ou insalubres, ndo possuindo ainda, qualquer
trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos;

e) Esta proposta constituird um compromisso de nossa parte.

Medicilandia-Pa. 24 de Julho de 2017.

PROPRIETARIA R.G. N° 085784503-6 MEX-PA

W a0z g %&%}S

SENEIDE MAIA FRANCO
/\ %
% (A )
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M & M Comércio
Distribui¢ao de Medicamentos
Razdo Social: MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME
CNPJ: 27.810.369/0001-16
Inscrigdo Estadual: 15.564.690-7
Inscrigdo Municipal: 00610

PROCURACAO

OUTORGANTE: MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME, com sede na Rua Tiradentes, n° 00 - Sala 01
Bairro Centro, Medicilandia - Pari, inscrita no CNPJ: 27.810.369/0001-16 e Inscricio Estadual:
15.564.690-7, por seu TITULAR administrador o senhor MATHEUS MELO OLIVEIRA portador da
Carteira de Identidade RG n° 6009785 PC/PA e inscrito no CPF n° 021.652.062-27.

OUTORGADO: FELIX CONCEICAO SILVA, portador da Cédula de Identidade Profissional 10956
OAB-PA e CPF n.° 635.817.872-53, residente e domiciliado na Travessa Victor Campos, 66 Bairro Centro,
nesta cidade de Itaituba, Estado do Paré.

PODERES: Amplos e ilimitados para representar o OUTORGANTE junto & PREFEITURA
MUNICIPAL DE MEDICILANDIA-PA, (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE) no pregao presencial de
n° 032/2017, conferindo-lhe, poderes especiais para, FORMULAR OFERTAS E LANCES VERBAIS,
ASSINAR PROPOSTA, ASSINAR CONTRATOS, ASSINAR ATAS, ASSINAR DECLARACOES,
NEGOCIAR PRECOS, INTERPOR RECURSO, DESISTIR DE SUA INTERPOSICAO DE
RECURSOS, RENUNCIAR AO DIREITO DE INTERPOSICAO DE RECURSOS, ENFIM PRATICAR
EM NOME DA LICITANTE TODOS OS DEMAIS ATOS PERTINENTES A ESTE PREGAO, podendo
para tanto, assinar por mim toda e qualquer documentagao, confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, protocolar e receber documentos, dar quitagdo, prestar caugao, agindo em
conjunto ou separadamente, prestar compromisso de inventariante, podendo ainda substabelecer esta
a outrem, com ou sem reservas e iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

A presente procuragdo ¢ a expressao da verdade onde segue datada e assinada para que surta os efeitos
legais.

) Medicilandia/PA, 17 de Julho de 2017 \
AR
ey =

MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME
MATHEUS MELO OLIVEIRA

Email: m.mdistribuidora@yahoo.com.br
Fone: (93) 3531-1211

Cel.: (93)99151-4287

Endereco: Rua Tiradentes sn°, Sala 01, Bairro Centro, Cidade de Medicildndia-Pa. CEP. 68.145-000
Deus é Fiel.
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G T renan Sgres REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

b secretaria de Racionalizagdo e Simplificagdo

Departamento de Registro Empresarial e Integragao g r‘
. EP
__/———/’J U LT

e —

ZNUIAERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente 3 el N

| » INTR COMEROIAL D0 E5TADOON P,
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx XXXXXXXXXXXXXXXX AR IO

\|

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
MATHEUS MELO OLIVEIRA -
NACIONALIDADE
BRASILE|E_A____'_ _____ e e
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
MASCULINO K Lxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx .
FILHO [ﬁ;)——————— R i (mée)

JORGE ANTONIO DE ASSIS OLIVEIRA CLAUDIA DOS SANTOS MELO
NASCIDO EM (data de nascimento) ‘ \DENTIDADE numero Orgao emissor ’ UF
10/9/1996 |o0o785 e PA

EMANCIPADO POR (f&é;\a_&‘t;r;;;;i;)aééo - somente em caso de menor)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXy}i%éfi{)ﬁ&%iﬁ{%&ﬁ{@ﬁxXXXXXXXXXXXXXXXXXM?(&XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO
RUA TIRADENTES i
COMPLEMENTO

CASA i CENTRO -~
MUNICH’_I(_)— a A 3
MEDICILANDIA _ ~ S e e B
declara, sob as penas da lei, nao esta impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
| do Estado do Para.

ESTADO CIVIL
SOLTEIRO

CPF (ntmero) i
021.652.062-27

.

BAIRRO/DISTRITO | CEP
68145000

empresério e re uer a Junta Comercia
CcODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO

080 INSCRIGAQ - XXXXXXXXXXXXXXX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO

— e
CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

s o e - o

XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX = i f S XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

NOMEEMPRESARAL G artorlo g%—m cil ne

VATHEUS MELO OLVEVSKRAS 28 G852t AR Boor s -»

LOGRADOURO (rua, av, etc)  confere m‘ & al D;u Féy « & ’, &

RUATIRADENTES - ’(‘%Q.L/ﬁ 7 T i 0g. = :
7_1 JUL. W RRQIISTRITO | CEP CODIODOMNCED

68145000

W NUMERO

COMPLEMENTO

SALAOT

i TN B WW“WW“‘“'”’"' | CORREIO ELETRONICO (e-mail)
‘ e : Geane Rodrigues da Costa
MEDICILANDIA yente SUB tuta luconsultfiscal@yahoo.com.br
VALOR DO CAPITAL - R$ Porana Blrif AB DB oxtenso)
128.000,00 > Vinte e Oito Mil Reais
[CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAO DO OBJETO
' (CNAE Fiscal) _COMERCIO ATACADISTA DE VEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
; : - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSAN|TARIOS 5
Atividade Principal - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
- COMERC\O ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-
Atividades Secundarias MEDICQ-HOSPITALAR; PARTES E PECAS 1
- COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
4645101 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS
4645103
4664800
4771701
4773300

N NUMERO DE ‘NSCRK;AO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU FILIAL DE OUTRA UF

AXXXXXKX

| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES
XXIXXIXXKX

NIRE anterior

XXXX_

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep[esenmnlelasmstemelgeren\e)
o 8 B P - L e

c AL ARy A
X MJ__TQ‘&_LL_LL:W VN
DATA DA ASSINATURA ASSINATUB&\ DO EMP
\\‘ -~ T D 4

DEFERIDO AUTENTICAC

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE . JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA S e
" CERTIFICOO REGISTRO EM: 24/05/2017 SOB N*: 15101868670 e’
e i protocolo: 17/640047-8, DE 18/05/2017 %)/ L
Adana da Conceiged 7 ; aé%/ v
Coordenado:a!JUCEV';"« MATHFUS MELO OLTIVEIRA e
24,061 {3 ' , MARCELO CEBOLAQ
Re ige1E0 SECRETARIO GERAL 2

|Requerimento Eletronico: 8170000195150

.




presidéncia da Republica REQU ER'MENTO DE EMPRESARl J

2 secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretana de Racionalizagdo e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragao

/‘/-‘__—__-——
‘NUMERO DE IDENTIFICAGAQ DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referen

te a fili

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
MATHEUS MELO OLIVEIRA

—

ESTADO CIVIL

NACIONALIDADE

BRASILEIRA SOLTEIRO

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

MASCUL|NO \ xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 2
FILHO DE (pal) T (mae) ;
JORGE ANTONIO DE ASSIS OLIVEIRA CLAUD|A DOS SANTOS MELO

NASCIDO EM (data de nascimento) ] IDENTIDADE numero Orgao emissor

10/9/1996 6_@785

EMANCIPADO POR (forma de emancipagao - somente em caso de menor)

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, elc)
RUATI TlRADENTES

COMPLEMENTO . BAIRRO/DISTRITO CEP
CENTRO 68145000

-

UF

MEDICILANDIA & PA

———

T -1
declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui outro registro de

empresario e requer a Junta Comercial do Estado do Para.

omerclal U = e —————
cODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO
080

INSCRIGAO
CODIGO DO EVENTO DESCR!C,‘I\O DO EVENTO

CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO

|

XXXXXXXXXXXX—XXX XXXXXXXl_)SXXXXE(XXXXXX).(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 2 XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXxXXXXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL

MATHEUS MELO OLIVEIRA o
LOGRADOURO (rua, av, etc.)
RUA TIRADENTES
COMPLEMENTO

SALA 01
MUNICIPIO

MEDICILANDIA

CORREIO ELETRONICO (e-mail)

Juconsuitfiscal@yahoo.com.br

VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
28.000,00 Vinte e Oito Mil Reais
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx X XX XK X XXXXXXX
XXKXXKXXKXXKXKKXXKXXXKXKKXX
Atividade Principal (o] l’t ¢ l'l o
4644301 .ﬂ. d.'
Atividades Secundarias Confi Q%f,‘%m |8
4789005
o
XXXXXXX 1 JUL. 2017 3
000K Medicilandia - PA S &
SRR Geane Rodrigues da Costa (7 ‘be
e Escrevente Substituta vHN
Portaria 001/2016

o
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU FILIAL DE OUTRAUR JS U ‘
XX/XXIXXXX XXXXXXXX NIRE anterior RIZ
o i p s SR B X_Z(.XL oites L UXXRX TR A

A DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pe o represenlan(e/assstenlelgerenle)

ASSINATUR,

DATA DA ASSINATURA
19/05/2017

A USO EXCLUSIVO DA JUNTA
DEFERIDO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PA S
& CERTIFICO O REGISTRO EM: 24/05/2017 SOB N°; 15101868670 o ek

Protocolo: 17/640047-8, DE 18/05/2017 /A/

G A

MARCELO CEBOLAO
SECRETARIO GERAL

s

Coordenadoro JUCEP
2y 108 i hvoe

Requerimento Eletronico: 81700000195150 i




_ Presidéncia da Republica

® gecretaria da Micro e Pequena Empresa

S ia de R lizagdo e Simplificagao
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

15101868670
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

—~ ] 4

MATHEUS MELOOLIVEIRA A8 Lot S e R ST
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL (o) ot
IBRASILEIRA . |soLTEIRO VO NN
SEXO REGIME DE BENS (se casado) \\{ Vjﬁ'—
MASCULINO LR XXXKEIIHXKIOKKKXKXHKIKCKIKXKXKXKXKXKX XXX KKK XK XXX XKXKXKKKKXXX: xx;:B—&leQ&xxx X
FILHO DE (pai) (mae) \ :
' JORGE ANTONIO DE ASSIS OLIVEIRA g | CLAUDIA DOS SANTOS MELO |
| NASCIDO EM (data de nascimento) | IDENTIDADE nimero Orgéo emissor UF CPF (numero) ‘
110/9/1996 16009785 lpc. 2 |PA 021652.062-27 |

EMANCIPADO POR (forma de emancipagéo - scmente em caso de menor)

V)_()_(?(_X?S)EX)SXXXXXXXXXXX)S)&XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)_(?{XZ(_XXXXXX_)_Q(_X}(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)SXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX |

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO ‘
RUA TIRADENTES SN I, s el R S 00
COMPLEMENTO FAIRROIDISTRWO CEP go0ico Dolcid
{CASA A iy St g W CENTRO 68145000

{MUNICIPIO OF
MEDICILANDIA PA |

'declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui outro registro de‘:
\empresario e requer & Junta Comercial do Estado do Para. !

CcODIGO DO ATO | DESCRIGAO DO ATO

002 |ALTERACAO -~
[CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

| XXXXKXXXXXXXX xxxxxxxx_;gpg;_xxxxxﬁgﬁ&ﬁb'&;

DESCRIGAO DO EVENTO ,
Alteragao de Dados (Exceto Nome Empresarial) |

CODIGO DO EVENTO

. NOME EMPRESARIAL aria das ragas
VATHEUS MELO OLIVEIRAME ___ Gonfere a3 OfGaL Dou B e

LOGRADOURO (rua, av, elc.) NUMERO [

RuATIRADENTES 24 UL 20 ' | I 00 |

COMPLEMENTO (o} cmmm

IsaLAOL o e AR RE @4

MUNICIPIO Geane Rodrigues dj fosta ORREIO ELETRONICO (e-mail)

: Escrevente Substjtuta

}MED|C|LAND|A Partaria 001/20 P@‘ BRASIL luconsultfiscal@yahoo.com.br

VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)

128.000,00 VINTE E OITO MIL REAIS

cODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA DESCRIGA{PO OBJETO

(CNAE Fiscal) - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
- COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS
Atividade Principal - CQMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4644301 “COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

- COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA uso
Atividades Secundérias ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEGAS
“COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

4645101 -FOCSA?IA[_IELF;‘CSIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE

4645103 -COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUIMICOS E PETROQUIMICOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE(ALCOOL ETILICO, SODA CAUSTICA, CLORO E

4664800 DERIVADOS, OXIGENIO, AGUA DESTILADA, ELEMENTOS NAO-PETROQUIMICOS OU
CARBOQUIMICOS,PETROQUIMICOS BASICOS E INTERMEDIARIOS - AMONIA, ETENO,

4684299 BENZENO, UREIA, CLORETO DE VINILA, ETC.,CARGAS E PREPARADOS PARA

prodin EXTINTORES DE INCENDIO,ALVEJANTES E DETERGENTES INDUSTRIAIS

 OATA O INIGIO DAS ATIVIDADES | NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ | TRANSFERENCA DE SEDK O FILAL OE OUTRA L
24/5/2017 27810369000116 NIRE anterior UF

L X 5 Bt X XXXX I XXXX i
| ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo represenlamelassistenlek{eme) |

MM RATRCOS NELO QLN CIER WNE |
[DATA DA ASSINATURA ASSINATURA QO EMPRESARIO :

_osorreot7 (S\AD&{QMM@_ g

| PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA 2 il b Gy i S .

DEFERIDO AUTENTICAGAC B e soss = % ey : ;
| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE : L& JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA \mmomee

: y CERTIFICO O REGISTRO EM: 06/07/2017 SOB N°: 20000527502 -
‘ Protocolo: 17/625652-0, DE 05/07/2017 '

« \ i o ]
Wﬁ%%  Empresa:15 1 0186867 0 M 7
Co(;;denadoralJuccpA { MATHEUS MELO OLIVEIRA ME < }

r - i |

L O0Giey -

MARCELO CEBOLAO
'Requerimento Eletronico: §JZ_QQQQQ,§§07 85 .

® SECRETARIO GERAL !

e e S S O SeRSRTAASSe i)




Presidéncia da Republica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragao

REQUERIMENTO DE EMPRESARI

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE
15101868670

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)

XOOKXXHXXXKHXXK XXX XXX XXXXX KX XXX

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
MATHEUS MELO OLIVEIRA

NACIONALIDADE " [estapocvi { 5 Fl S
IBRASILERA SOLTEIRO Q i
SEXO REGIME DE BENS (se casado) ()]
MASCULINO XXHOKXKXXKXKIXKKXXIXXHXXKK XXX XXX KIKIOOKKXKIXKX KX KKK KX KKK KXX K XXX XXX XX RYX XX XL
FILHO DE (pai) {mae) ResY ;52 2 &
|JORGE ANTONIO DE ASSIS OLIVEIRA __lCLAUDIA DOS SANTOS MELO 5 R .
[NASCIDO EM (data de nascimento) | IDENTIDADE nimero Orgao emissor UF [CPF (numero) 1
' \
10/9/1996 6009785 leg PA 021.652.062-27

| EMANCIPADO POR (forma de emancipagao - somente em caso de menor)

i XXXXXXXXXXX_XX)sXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

KDOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO

'RUA TIRADENTES i i o 00

| COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO |CEP §aDuo Do |
[CASA ,. g CENTRO 68145000 |
fMuNxciPlo UF |
MEDICILANDIA ; PA

declara sob as penas da lei, néo estar lmpedldo de exercer atnvndade empresaria, que ndo possui outro registro de

emgresano e requer a Junta Comercial do Estado do Para.

|CODIGO DO ATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO {
1002  |ALTERAGAO 021 Alteragao de Dados (Exceto Nome Empresarial i
{CODIGO PO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
iB(xxxxxxxxxxxx XXXXXKXRKIXHIOKIKKXKKXKXXKXKKKXXKXIKKXKKXK | XXXXXKXKXKKXX | XXKKXKXIXKXXXXKK KKK XK XXX XX XXX KKK XXX XXKKXXXX |
| NOME EMPRESARIAL
IMATHEUS MELOOLIVEIRAME . . ¥ "~ 4
| LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO &
{RUATIRADENTES L8 o 00 [
| COMPLEMENTO i BAIRRO/DISTRITO |CEP il ey et !
|SALA 01 Si 3 CENTRO 68145000
[ MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (e-mail) :
' MEDICILANDIA PA BRASIL luconsuitfiscal@yahoo.com.br et
| VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
128.000,00 VINTE E OITO _MIL REAIS

CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAQYDO OBJETO

(CNAE Fiscal) - FOSFORO DE SEGURANGA, ADESIVOS.)
(o]
Atividade Principal (aiﬂgt

4644301

Atividades Secundarias

4773300
>,
4789005 Medicilandia - PA 1 yHwd
XXXXXXX Geane Rodrigues da Costa
Escrevente Substituta
XXXXXXX Portaria 001/2016
XXXXXXX
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ | TRANSFERENCIA DE SEDE OU FILIAL DE OUTRAUS
, 24/5/2017 27810369000116 NIRE anterior UF
| XXXX | XXXX

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo represqntantelasslstenle/gerenle)

E€VS

I‘ﬂf_LD OLWeIRR W E

.
|
|
'

| DATA DA ASSINATURA INATUR DO EMPRESARIO

| 03/07/2017 W@) &\N\UN\
{PARA USO EXCLUSIVO DAJUNTA » £

; DEFERIDO UTENTICACA

| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE : |

a g Empresa:15
Coordenadora ! JUCEPA 1 MATHEUS MELO

06 1031 [ > S '

_Requenmento Eletronico: 81_700000260785

\

]
|

[ + JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA :
CERTIFICO O REGISTRO EM: 06/07/2017 SOB N°: 20000527562
Protocolo: 17/625652-0, DE 05/07/2017

1 0186867 0
oL

ikl
" MARCELOCEBOLAO
SECRETARIO GERAL




Presidéncia da Republica

Secretaria da Micro ¢ Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagao e Simplificagao
Departamento de Registro Empresarial e Integragao
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

O Empresario MATHEUS MELO OLIVEIRA estabelecido na(o) RUA TIRADENTES, 00,
SALA 01, CENTRO, MEDICILANDIA, PA, CEP 68145000, requer a Vossa Senhoria 0
arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da lei, que sé enquadra nas
condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

Codigo do ato: 315
Descrigéo do Ato: Enquadramento MICROEMPRESA

MEDICILANDIA, 19 de maio de 2017.

. | AN N 3 ™ ‘ p
'\l" ‘g"ﬁ\f\mm NV AW ns gy nc
MATHEUS MELO OLIVEIRA P

Para uso exclusivo da Junta Comercial Y7 Y
v W G

Y los Fs = o NS

peFERIDOEM 21 1/ L2 o~ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DobARE. ., . M

& CGERTIFICO O REGISTROEM:  24/05/2017 SOB N 20000521557

& Protocolo: 17/640039-7, DE 18/05/20

17
i i
Empresa:15 1 0186867 /
CMELC OLIVEIRA : 7 d/ -

MATHEDS MEL
- ‘ / /i
s, oy » o MARCELO CEBOLAO
Wiaria da Conceitdo Maus SECRETARIO GERAL
Coordenadara / SRR R

rio &g M 11
rca a*ﬂei ﬂ Said =
das Gracas En‘.ﬂg'éo':ﬁé‘
Oficial Interina
m o | Fé

> 2 < Int

21 JUL. 2017

@)
s Medicilandia - PA
P'A Vb Geane Rodrigues da Costa
Escrevente Substituta
Portaria 001/2016

Requerimento: 81 700000195150 ;
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M & M Comércio

Distribuicdo de Medicamentos

Razdo Social: MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME
CNPJ: 27.810.369/0001-16

Inscrigdo Estadual: 15.564.690-7

Inscricdo Municipal: 00610

ANEXO 11

DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS
REQUISITOS DE HABILITACAO

A(o) Sr.

Pregoeiro da Comissdao Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Medicilandia

Enderego: Travessa Dom Eurico n° 1305 - Centro de Medicilandia-Para.
Referente PREGAO: 032/2017

Senhor Pregoeiro,

Pela presente, declaro que, nos termos do art. 4° VII, da Lei n.° 10.520/2002, a
empresa MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME, devidamente inscrita no CNPJ:
27.810.369/0001-16 com sede na Rua Tiradentes, s/n° Sala 01, Centro, nesta cidade
de Medicilandia, Estado do Par4/CEP: 68145-000; CUMPRE plenamente todos os
requisitos de habilitagio para o pregdo n® 032/2017 cujo objeto ¢ CONTRATACAO
DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE MATERIAL DE LIMPEZA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MEDICILANDIA CONFORME DISCRIMINACAO ANEXO 1.

Medicilandia (PA), 24 de Julho de 2017.

MATHEUS MELO OLIVEIRA
CNP]J: 27.810.369/0001-16
RG: 6.009.785 22 via PC/PA
CPF: 021.652.062-27

Titular )
/\
Email: m.mdistribuidora@yahoo.com.br \

=
Fone: (93) 3531-1211 \(\7

Cel.: (93)99151-4287
Endereco: Rua Tiradentes sn°, Sala 01, Bairro Centro, Cidade de Medicilandia-Pa. CEP. 68.145- ( :
Deus é Fiel. ﬂ\ & W
Ord=
N e
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M & M Comércio
Distribuigéio de Medicamentos
Razdo Social: MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME
CNPJ: 27.810.369/0001-16
Inscrigdo Estadual: 15.564.690-7
Inscrigdo Municipal: 00610

ANEXO VI

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A(o) Sr.

Pregoeiro da Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Medicilandia

Endereco: Travessa Dom Eurico n° 1305 - Centro de Medicilandia-Par4.
Referente PREGAOQ: 032/2017

Assunto: Credenciamento

Pelo presente instrumento, a empresa MATHEUS MELO OLIVEIRA -
ME, devidamente inscrita no CNPJ: 27.810.369/0001-16 com sede na Rua Tiradentes,
s/n° Sala 01, Centro, nesta cidade de Medicilandia, Estado do Para - CEP: 68145-000;
através do seu representante legal o Sr. MATHEUS MELO OLIVEIRA, cargo de
Proprietario, portador do RG: 6.009.785 2* via PC/PA e CPF: 021.652.062-27;
CREDENCIA o Sr. FELIX CONCEIGAO SILVA, portador do Cédula de Identidade
Profissional n.° 10.956 - OAB/PA e do CPF/MF n.° 635.817.872-53, para representa-
lo perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA, na sessdo ptblica
do PREGAO PRESENCIAL N° 032/2017, outorgando-lhe plenos poderes para
formular lances verbais e praticar todos os atos inerentes ao certame, inclusive
interpor e desistir de recursos em todas as fases licitatorias.

Medicilandia (PA), 17 de Julho de 2017.

MATHEUS MELO OLIVEIRA
RG: 6.009.785 22 via PC/PA
CPF: 021.652.062-27

Titular

Email: m.mdistribuidora@yahoo.com.br
Fone: (93) 3531-1211
Cel.: (93)99151-4287
Enderego: Rua Tiradentes sn®, Sala 01, Bairro Centro, Cidade de Medicildndia-Pa. CEP. 68.145-000
Deus é Fiel. 112

{
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M & M Comércio

Distribuigéo de Medicamentos

Razdo Social: MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME
CNPJ: 27.810.369/0001-16

Inscrigdo Estadual: 15.564.690-7

Inscrigdo Municipal: 00610

ANEXO IV

CARTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

A(o) Sr.

Pregoeiro da Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Medicilandia

Enderego: Travessa Dom Eurico n° 1305 - Centro de Medicilandia-Para.
Referente PREGAQ: 032/2017

Prezados Senhores,

A empresa MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME, devidamente inscrita no CNPJ:
27.810.369/0001-16 com sede na Rua Tiradentes, s/n° Sala 01, Centro, nesta cidade
de Medicilandia, estado do Par4/CEP: 68145-000; tendo examinado o Edital,
declara sob as penas da lei que:

a)  Esta apresentando a proposta para CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA
AQUISICAO DE MATERIAL DE LIMPEZA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MEDICILANDIA CONFORME DISCRIMINACAO ANEXO 1.

b) A nacionalidade da Empresa Licitante é Brasileira;

¢) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacio no
presente processo licitatério e, também, que esta ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias;

d) N&o mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito anos) em
horario noturno de trabalho ou em perigosos ou insalubres, ndo possuindo ainda,
qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigio de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

e)  Esta proposta constituird um compromisso de nossa parte.
Medicilandia (PA), 24 de Julho de 2017. \

~

MATHEUS MELO OLIVEIRA
CNPJ: 27.810.369/0001-16
RG: 6.009.785 2° via PC/PA
CPF: 021.652.062-27

Titular
Email: m.mdistribuidora@yahoo.com.br P
Fone: (93) 3531-1211
Cel.: (93) 99151-4287
Enderego: Rua Tiradentes sn®, Sala 01, Bairro Centro, Cidade de Medicilandia-Pa. CEP. 68.145-000 f C
Deus & Fiel. €| &
oGS
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M & M Comércio
Distribuicéo de Medicamentos
Razdo Social: MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME
CNPJ: 27.810.369/0001-16
Inscrigdo Estadual: 15.564.690-7
Inscrigdo Municipal: 00610

ANEXO VII

DECLARACAO DO CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIII
DO ART. 7° DA CF

A(o) Sr.

Pregoeiro da Comissdao Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Medicilandia

Endereco: Travessa Dom Eurico n°® 1305 - Centro de Medicilandia-Para.
Referente PREGAQ: 032/2017

A empresa MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME, devidamente inscrita no CNPJ:
27.810.369/0001-16 com sede na Rua Tiradentes, s/n° Sala 01, Centro, nesta cidade de
Medicilandia, estado do Para/CEP: 68145-000; DECLARA em atendimento ao
disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal e no inciso V, do art. 27,
da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de
aprendiz.

Medicilandia (PA), 24 de Julho de 2017.

Tary U‘/
MATHEUS MELO OLIVEIRA
CNPJ: 27.810.369/0001-16
RG: 6.009.785 22 via PC/PA
CPF: 021.652.062-27

Titular N
Email: m.mdistribuidora@yahoo.com.br OV
Fone: (93) 3531-1211 ’S %

Cel.: (93)99151-4287
Enderego: Rua Tiradentes sn°, Sala 01, Bairro Centro, Cidade de Medicilandia-Pa. . 68.145-000
Deus é Fiel.
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M & M Comércio

Distribui¢do de Medicamentos

Razdo Social: MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME
CNPJ: 27.810.369/0001-16

Inscrigdo Estadual: 15.564.690-7

Inscrigdo Municipal: 00610

DECLARACAO DE QUE ESTA LICITANTE ATENDE oS
REQUISITOS DE HABILITACAO

A(o) Sr.

Pregoeiro da Comissio Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Medicilandia

Endereco: Travessa Dom Eurico n° 1305 - Centro de Medicilandia-Para.
Referente PREGAO: 032/2017

Senhor Pregoeiro,

Pela presente, declaro que; Em atendimento ao item 11 do Edital convocatério a
empresa MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME, devidamente inscrita no CNPJ:
27.810.369/0001-16 com sede na Rua Tiradentes, s/n° Sala 01, Centro, nesta cidade
de Medicilandia, Estado do Para/CEP: 68145-000; CUMPRE e ATENDE plenamente
todos os requisitos de habilitagdo para o pregéo n°® 032/2017, da Prefeitura Municipal
de Medicilandia, cujo objeto é CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
AQUISICAO DE MATERIAL DE LIMPEZA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MEDICILANDIA CONFORME DISCRIMINACAO ANEXO L.

Medicilandia (PA), 24 de Julho de 2017.

ssssssssssss

295275220

Y ; <X
l\l;ATHEUS MELO OLIVEIRA

CNPJ: 27.810.369/0001-16
RG: 6.009.785 2* via PC/PA

CPF: 021.652.062-27 " (
Titular \

Email: m.mdistribuidora@yahoo.com.br ( \( \ {
Fone: (93) 3531-1211 \l {10 p

/?'

%‘D

Cel.: (93)99151-4287 ot
Enderego: Rua Tiradentes sn°, Sala 01, Bairro Centro, Cidade de Medicilandia-Pa. CEP. 68.145- 00
Deus é Fiel.
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