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Contribuinte,
Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 3
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA D ABERTUR:
11.325.697/0001-97 f 02/10/2009
MATRIZ ___ CADASTRAL . -
NOME EMPRESARIAL

L DE OLIVEIRA E SILVA SERVICOS DE ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL

'TULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
L.0.S ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL

ODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRI NCIPAL
84.12-4-00 - Regulacgio das atividades de saude, educagio, servicos culturais e outros servigcos sociais

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
69.20-6-02 - Atividades de consuitoria e auditoria contabil e tributaria

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

— -

LOGRADOURO

NUMERO | [ COMPLEMENTO =g | i
PSG CARLOS ALBERTO 31 TERREO _ l
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
66.030-180 JURUNAS BELEM ; PA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE |
Im_contabil@hotmail.com (91) 3272-8101 / (91) 3272-4745

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek g ok

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
| ATIVA | 02/10/2009 _

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

| ARAARARASA

Aprovado pela Instrucdo Normativa REB n° 1.634, de 06 de maio de 2016,
Emitido no dia 21/01/2017 as 14:34:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 21/0 1/2017

https://www.receita.fazenda. gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/ impressao/Imprime... 21/01/2017
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SERVICO GRATUITO
i
.y
GOVERNO DO ESTADO DO PAR A
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

-

CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA

Nome: N;O CONSTA

Inscri¢do Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 11.325.697/0001-97

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Fstadual cobrar e Inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificado que NAQ CON STAM, até a presente data, pendéncias em sey nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza ndo tributaria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n © 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmacgio de sua autenticidade, pela [nternet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletrénico Www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 12:48:1? do dia 21/01/2017
Valida até: 20/07/2017
Numero da Certidao: 702017080035910-6

previa, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 9° da Instru¢do Normativa n © 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também

ryrra°

SERVICO GRATUITO

https://app.sefa. pa.gov.br/emissao-certidao/emiti rCertidao.action 21/01/2017
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NUMERO DE IDENTIFICACAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)

XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX

Bt B - e et i i i
LUCIANE DE OLIVEIRA E SILVA | | | | |

NACIONALIDADE ) ESTADO CIVIL o o
BRASILEIRA ‘ CASADO
SEXO REGIME DE BENS{se casado) )

MO F ¥ | COMUNHAO PARCIAL

TER'I!NLIANO COUTINHO DE OLIVEIRA I(EB}ZIA PIMENTEL DE OLIVEIRA
HASCiEU EM (data de nunimmtu] l IDENTIDADE (nuimero) | Orgdo emissor UF CPF(numero)
17/09/1979 3757737 PC PA 772.806.872-53
EMANCIPADO POR (forma de emancipacgdo - somente no caso de menor)

XAXXXXXXXKXXXX

- DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) h , NUMERO
{ PASSAGEM CARLOS ALBERTO 31

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO (Uso da
T S iunta Comercial)
ALTOS JURUNAS | 66.030-180 4565
| muNiciPIo - - ! ur
BELEM PA
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui |
out”" registro de empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
cd. 3O ATO DESCRIGAQ DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO o o
080 INSCRICAO AT
XXXXXXKXXXXXX
CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO cADIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO T
FOOOOXXAX XXX X XX XKX X
XOOOXRXXXKXX | XOOKXX XXX XXX l
NOME EMPRESARIAL - B -
L DE OLIVEIRA E SILVA SERVICOS DE ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL
| LOGRADOURO (rua,ev, etc) ) ) o - T B [ NUMERO
PASSAGEM CARLOS ALBERTO 31
COMPLEMENTO BAIRRG/DIS TRITO EP OGS DO MUNICIFIO
TERREO JURUNAS lse.oao-mo 1
MUNICIPIO S UF PAIS o CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
BELEM - PA | BRASIL Im_contabil@hotmail.com
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL - {por extenso) -
10.000,00 DEZ MIL REAIS
CODICO DE ATRADADE DESCRICAD DO DBUETO
ECONOMICA
o - REGULACAO DAS ATIVIDADE DE SAUDE, EDUCACAO, SERVICOS CULTURAIS E SOCIAIS
Atividade Principal
8412400 -ATIVIDADES DE CONSULTORIA E AUDITORIA CONTABIL E TRIBUTARIA
| Atividade secundaria
8""0602 -ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS DE CONSULTORIA E ASSESSORIA
L Asne NA AREA DE SAUDE
Paw0 199
I XXXXXXX
XXXXXXX
XXAXXXXX
XAUAXXXXX
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES | NUOMERO DE INSCRIGAO NOCNPJ | TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF T UF "USO DA JUNTA COMERCIAL
NIRE ANTERIOR . !Z.EEI’ =NDE !|: oe
16/09/2009 [ XXXXXXKXXXXXX XXXXXIOCXXXX I XX auTorizACAO  [] 1-=st
———i e ——— ) BT GOVERNA o HEHTAL o 3-ndo

ASSINATURA DA FIRMA PE \ *3 SARIO (ou pelo representante/assistente/gerente)

e _pla ”3 R A

L

NOsg¥ikaTura DO mm |

PARA USO EXCLUSIVO DA J'UHTA COMERCIAL

DATA DA ASSINATURA
" P m *. i N 4
16/09/2009 jf'lit.t 'y 0 « &_[ { % . af(;‘ & \w A;( ‘N
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Nome: N;O CONSTA

Inscricio Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 11.325.697/0001-97

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 . e
da Instrugdo Normativa n ° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira eteitos apos a
confirmacgio de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva

Emitida as: 12:48:1? do dia 21/01/2017
Vilida até: 20/07/2017

Numero da Certidio: 702017080035909-2
Codigo de Controle de Autenticidade: 1007AEDE.0B23BDF 7.7C482E9E. A8968D53

Vaiida em todo territorio paraense.

SERVICO GRATUITO

https://app.sefa. pa.gov.br/emissao-certidao/ emitirCertidao.action 21/01/2017
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 11325697/0001-97
Razao Social: L DE OLIVEIRA E SILVA SERV DE ASS E CONS EMPRESARIAL

Nome Fantasia:L O S ASSESSORIA F CONSULT EMPRESARIAL

| Endereco: PSG CARLOS ALBERTO 31 TERREO / JURUNAS / BELEM /
PA / 66030-180

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdoes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 10/01/2017 a 08/02/2017

Certificacdao Niumero: 2017011005285856211303

Informacgao obtida em 21/01/2017, as 13:38:34.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCF SImprimirPapel.asp?VARPes... 21/01/2017
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g% MIN:STERIO DA FAZENDA
8 .. oSecretaria 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: L DE OLIVEIRA E SILVA SERVICOS DE ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL
CNPJ: 11.325.697/0001-97

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujelto 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:16:25 do dia 29/12/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 27/06/2017.

Codigo de controle da certidao: 8F34.B0A2.B46F.B80D

Quaiguer rasura ou emenda invalidara este documenio.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPQO/Certidao/CndConjuntalnter/E...  29/12/2016



Nome: L DE OLIVEIRA F SILVA SERVICOS DE ASSESSORIA E CONSULTORIA
EMPRESARIAL (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 11.325.697/0001-97
Certid3o nc°. 123480595/2017
BExpedigdo: 21/01/2017, as 13:40:41

Validade: 19/07/2017 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-a da Consolidacdo das Lels do
T'rabalho, 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.

anteriores a data da sua expedicdo.
NO caso de pessoa Juridica, a Certidio atesta a empresa em relacao

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br),

Certiddo emitida gratuitamente.

recolhimentos Previdencidrios, a honorédrios, a Custas, a
L; ou decorrentes

m 7 e : x ~ 3 & NPl om
rrabvalho ou Comisgs3o de Conciliac3o Prévia.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situacéo
regular.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

o 6 —— . LUCIANE DE OLIVEIRA E SILVA
REGISTRO.......... . PA-017352/0-8
CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF..ireeee . 772.806.872-53

A presente CERTIDAQO néo quita nem invalida quaisquer debitos ou infracoes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPA contra o referido registro.

A Fmlaif —~ 4 -~ e idy os ; ' mnd (™ o~ -
A Taisiiicagac aeste documento constitui-se em crime previsto noc Cédigo Penal

Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acdo penal.

Emissdo: BELEM. 24.01.2017 as 22:02:29.
Valido até: 31.03.2017.
Cadigo de Controle: 55227.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA.

http://201.33.23.183/scripts/sql_consultav03PA .dll/login 24/01/2017



Luciane de Oliveira e Silva
Avenida Fernando Guilhon, pass. Carlos Alberto n° 31,
Jurunas CEP: 66030-180 Belém-PA

1. DADOS PESSOAIS

CONTATO (91) 32728101 CEL:(91)91613226

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: Paraense

Data de Nasc: 17/09/1979 Cidade: Belém/PA

R.G: em nosse CPF: em posse

2. ESCOLARIDADE
3° Grau Compietio

Curso: Gestio de orgaos Publicos -UNAMA*
Concluséao: dezembro de 2003

Curso: Ciéncias Contabeis - UNAMA
Conclusédo: agosto de 2010

Contabilidade Publica*

Direito Administrativo*

Relagdes interpessoais*

Direito Tributario*

Direito Trabalhista*

Licitagdo e Contratos*

* Administragcio GERAL E PUBLICA*

Gestao de Pessoas*

Educacao, Saude, Saneamento e Seguranca, outros*
*Matérias cursadas




3. CURSOS EXTRA-CURRICULARES

« CALCULO TRABALHISTA E PREVIDENCIARIO -SESCON

7 B

O MEDICA E ASSISTENCIA SAUDE

« CURSO DE DECLARAGA
- DMED CRC/PA

GESTAO ORGCAMENTARIA, FINANCEIRA E CONTABIL DO
SUS -Fundo Nacional de Sainde/UFRGS

CURSO DE AUDITORIA, CONTROLE, AVALIACAO E
REGULACAO - Ministério da Saude

* Curso Fechamento de Balango para Pequena e Média
empresa com base no IFRS - SESCON/PA

« SEMINARIO SPED-PIS/COFINS - SESCON/PA

e Curso de Departamento Pessoal - ABED

4. EXPERIENCIA PROFISSICNAL

FATURAMENTO EM CONTAS MEDICAS AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BREVES
Departamento de Controle, Avaliacio, Regulacdo e Auditoria

Periodo: 05 de novembro de 2005 a 02 de abril de 2007

e SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
Coordenacgio de Controle e Avaliacio dos Hospitais Regionais e

Metropolitano
Periodo: 10 de Margo de 2009 a 31 de dezembro de 2010

e PREFEITURA MUNICIPAL DE MUANA
Contadora 2013 A 2015

 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANINDEUA

e



Contadora - EM EXERCICIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALEGRE
Contabilidade municipal EM EXERCICIO

« CAMARA MUNICIPAL DE MONTE ALEGRE
Contabilidade EM EXERCICIO

e INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE MONTE
ALEGRE

Contabilidade EM EXERCICIO







NASCIMENTO  NACIONALIDADE NATURALIDADE
17/09/1978 BRASILEIRA BELEM-PA
DIPLOMACAO  CPF RG

26/08/2010 772.806.872-53 03737635920 DETRANPA
TITULO TITULO EXPEDIDO (OU DECL. DE PROVISIONADQ)
BACHAREL EM CIENCIAS CONTABEIS UNAMA - UNIVERSIDADE DA AMAZONIA

Esta carteira tem fé publica como documento de identidade, nos 8 457 a0
termos do art. 18 do Decreto-Lei n® 9.295/46, c/c art. 1° syl
da Lei n® 6.206/75. e

DATA DE EXPEDICAQ
08/11/2010

= .
M
— R g - R e S — T — = L e

Tt Regina Célia Nascimento Vilanova
PRESIDENTE DO CRC



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUANA
PODER EXECUTIVO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE A EMPRESA L. DE OLIVEIRA E SILVA,
ATRAVES DA SUA REPRESENTANTE SENHORA LUCIANE DE OLIVEIRA E SILVA,
CONTADORA, REALIZOU SERVICOS CONTABEIS NESTA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE NA AREA CONTABIL.

ATESTAMOS AINDA, QUE TODAS AS OBRIGACOES FORAM REALIZADAS
INTEGRALMENTE CONFORME ACORDADO.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MUANA/PA

. "
DEBORAPACHECO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PRACA 28 DE MAIO N° 43, BAIRRO CENTRO, MUNICIPIO DE MUANA. ESTADO DO PARA. CEP: 68.825-000
CNPJ: 05. 105.200/0001-22



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUANA
PODER EXECUTIVO

Atesto para os devidos fins
» qu€ a empresa L. DE OLIVEIRA E SILV ’
>Ua representante senhora Luciane de Oliveira e Silva N

contadora, realizou servico ibel
. - , S contabe
nesta prefeitura municipal na 4rea contébil 9 )

ﬂ\
- l._ 5
. i
P* —
—

| ANTOS GUIMARAES
Prefeito Municipal de Muana

KARLY DE OLIVEIRA  arivorouvema - b
COSTA:69912904240Q COSTA69912904249

Dados: 2017.03.27 11:26:21 -03'00"

Assinado de forma digital por

DANIEL BARBOSA  DANILL BARBOSA
SANTOS:92046436253 SANTOS:92046436253

Dados: 2017.03.27 11:26:47 -03'00"

PRACA 28 DE MAIO N° 43, BAIRRO CENTRO, MUNICIPIO DE MUAN A

ESTADO DO PARA - ;
CNPJ: 05. 105.200/0001-22 LR SREES000
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