
Ministério do Desenvolvimento. Indústria e Comércio Extertor
Secretaria do Desenvolvimento da Produção
Departamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO ,
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO - J/3

l

NUMERO DS IDENTIFICAÇÃO IXl REGISTRO DE EMPRESA - NIRe DA SEDE

1510173494-1
MOMF: DO EMPRESÁRIO (cemp*» «m

MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA

«loirlerenií afiliai)

NACIONALIDADE

BRASILEIRA

FIE!

Solteiro(a)
REGIME DF BENS («t cslado)

FM.HO DE Ip»}

EUGÊNIO DIVINO BARBOSA DE OLIVEIRA
(ml.)

MARIA DIVINA DE OLIVEIRA

NASCIDO EM (dtn de ruiomenio)

09-05-1986
IDENTIDADE rWJmeto

4826771
'l i v.i n-, -ci

DG PC

EMANCIPADO POR CWITUI de emancipação - somcnle no u» O* menoO

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO- na. tv. «c.)

AV. JOÃO GOMES DO VAL
COMPLEMENTO

MUNICÍPIO

REDENÇÃO

BAIRRO i DISTRITO

NÚCLEO URBANO

^ declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de
.- l empresário e requer à Junta Comercial do Estado do Pará:

[CÓDIGO oo ATO

002

CÓDIGO DO EVENTO

DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
DESCRIÇÃO DO EVENTO

CÓDIGO OO EVENTO

021
CÔOIGO DO EVENTO

DESCRIÇÃO DO EVEHTO

ALTERAÇÃO DE DADOS
OESCRICAO DO EVENTO

CPF (número)

862.784.102-06

CÓDIGO OO MUNICÍPIO
(UÍO " ' -'unta C c lindai)

NOME EMPRESARIAL

M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP
LOGRADOURO (rua. *v. ele.)

RUA FREI GIL DE VILA NOVA
COMPLEMENTO BAIRRO í WSTRFTQ

NÚCLEO URBANO
MUNICÍPIO

REDENÇÃO
UP PAlS

PA BRASIL

VALOR OO CAPITAL - RI

50.000,00

UNI
REÉ

CÓDIGO DE ATMDAOE
ECONÓMICA

{CNAE Fiscal!
Alr.nl.Kli p- u l o (U.

4649-4 /99

4645-1/01
4771-7/01
4772-5/00
4642-7/02
4644-3/02

VALOS 00 CAPITAL (por «tanso)

CINQUENTA MIL REAIS
DESCRIÇÃO DO OBJETO

COM. ATAC. DE ARTIGOS DESCARTÁVEIS EM GERAL;

COM. ATAC.DE INST. E MAT.PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E
DE LABORATÓRIOS;
COM.VAREJ.DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS;
COM.VAREJ.DE COSMÉTICOS, PROD. DE PERF. E DE HIGIENE PESSOAL;
COM. ATAC. DE ROUPAS E ACES. PARA USO PROF. E DE SEGURANÇA DO TRABALHO;
COM.ATAC. DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINÁRIO;

DATA OE INÍCIO DAS ATtVIDADES

26-08-2013

NÚWERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ

18.750.101/0001-45

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE interior

ASSINATURA OA FIRMA PELO EMPRE&ARio (ou neto r*pr«eniiinlefasúsiente(gwenle)

MI
*s~* ^ÓATÁ OÀ AS.EÍCA

põcifî ÇJ - ~
c" MO'*
L - ' --' „_-____ l l f li '**

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTWcÕMERCIAL

AUTENTICA Í Jfy JUNTA COMCRCJAL DO USTAÒO OO PARÁ
S® CER1IFICOO REGISTRO EM: 10/04,2014 SOB N": 2CCCQ330010

•jy Protocolo: 14/C31224-2, OEi 09/C-1/201.4

2rapriaea:15 l 0173494 l
M. S. 3P.RBOSA DE OLIVEIRA ME

Weluto Dv
Técnica-JUCEPA
Mat:57199119-l

OOS.214.4SO | U/>>



~~

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES,
SERVIÇO NOTARIAL DE REDENÇÃO

ENTO
i -
2-
3-
4-

Preencher o formulário em quatro vias legíveis, à máquina ou à mão, com Jeíra de forma^serruasura
Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial wonlieço por Semelhança a(s) Firma(s) de:

ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, viúvo, separado judiciaJmtáft§'oXu^rÍaláoBARBOSA DE OLIVE1RA
REGIME DE BENS DO EMPRESÁRIO - Se o empresário for casado] decfaraTÒ-|
participação final nos aqtiestos, separação de bens). A alteração do r
ambos os cônjuges, a qual deverá instruir o processo.
IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a
identidade. São aceitos como documento de identidade: cédula
profissional, Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira

ís"'(cbhiljnhão parcial, comunhão universal,
>otorização judicial em pedido motivado de

aclaração mencionados no doeu mp n to de
de tut

23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade f~
6 - EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 am ~*°

em separado, a qual deverá ser anteriormente averbada no Registro Civil̂ J: K .K.,̂
dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; exercício de emprego publico^ejWo;estabelea
existência de relação de emprego, desde que em função deles,,o m e n o r ^ " ' ' '
DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer aMtíS
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial

7-

9-
CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o código e
CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com o
tabela abaixo.

rtmV©jpação e a
to judicial

e rei a

ipre4ãrio) e
erdade.

£7 conforme tabela abaixo,
contido no ATO, conforme

CÓDIGO DO
ATO / EVENTO

DESCRIÇÃO DO ATO
DESCRIÇÃO

080

002
020
021
022
023
024
025
026

027
028
029
030
031
032

033
034
036
037
038
039
048
052

961
DU3
150
151

152

INSCRIÇÃO
ALTERAÇÃO

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
EXTINÇÃO DE FILIAL,EM OUTRO PAIS
TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF
RERRATIFICACÃO
I1EATIVAÇAO _^

AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE T1TULARIDADE POR SUCESSÃO
LXTfNÇÀO

" PROTÉÇAO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO UE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL
CANCELAMENTO OA PRQTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

EXEMPLO:
CÓDIGO DO ATO

002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
CÓDIGO DO EVENTO

020
DESCRIÇÃO DO EVENTO

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome,
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome. Não constituem sobrenome e não podem ser abreviados: FILHO, JÚNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relação de parentesco.

11 - CÓDIGO DE ATIV1DADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente a cada ativkJade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias. A
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração).

12- DESCRIÇÃO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das atividades, exceto quando não houver termo
correspondente em português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou à ordem pública. No caso de filial, vide
orientação no Manual de Atos de Registro de Empresário.

13 - DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual não poderá ser anterior à data da
assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresário, a data da Inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientação no Manual de Atos
de Registro de Empresário.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado.
16 - ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresário, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e

seu assistente ou representante ou gerente usa
SERVIÇO "21MI" tai PFfiJa^T^ PÚBLICOS

. - ae«i»3*9!iiMãrAWãiÉn£rfni&!« -̂  £STJ*<rtJOPARÁ - COMAf"

José De
Andtod

Gscrevent



j- Ministério do Desenvolvimento, indústria e Comércio Exterior
Secretaria do Desenvolvimento da Produção
Departamento Nacional de Registro do Coméicio

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

[ fflJMERD DE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEOE

1510173494-1
MIRE DA FlUAL (preonc

NOME DO EMPRESÁRIO (comício sem Mveviuur»)

MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA
NACIONALIDADE

K BRASILEIRA Solteiro(a)
REGIME DE BENS (se cnMo)

FILHO OE (pai)

EUGÊNIO DIVINO BARBOSA DE OLIVEIRA

l NASCIDO EM «tatá M nisomcfil

09-05-1986
IDENTIDADE número

4826771

MARIA DIVINA DE OLIVEIRA

DG PC GO

EMANCIPADO POR ((onna OS «manctoaçSo - toincnl* no euo Oi menor)

CPF (ivímoro)

862.784.102-06

DOMICILIADO NA {LOGRADOURO - ru». »v. «10.)

AV. JOÃO GOMES DO VAL 800
COMPLEMENTO BAIRRO /DISTRITO

NÚCLEO URBANO
MUNICÍPIO

REDENÇÃO

68553-057
CÓDIGO DO UUNIClPIO
[ílso O* Junu Co meie Ia) i

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de
empresário e requer à Junta Comercial do Estado do Pará:

I CÓDIGO t» ATO

002
CÓDIGO OO EVENTO

DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
DESCRIÇÃO 00 EVENTO

CÓDIGO DO EVENTO

021
CÓDIGO DO EVÉMTO

DESCRIÇÃO DO EVENTO

ALTERAÇÃO DE DADOS
DESCRIÇÃO DO EVENTO

MOME EMPRESARIAL

M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP
LOGRADOURO tnai. av, ate.)

RUA FREI GIL DE VILA NOVA 57

COMPLEMENTO BAIRRO (DISTRITO

NÚCLEO URBANO
MUNICÍPIO

REDENÇÃO
F PAI5

PA BRASIL

68553-220
<Uso da Jlinta ComerdHl)

CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL)

VALOR DO CAPITAL - Rt

50 .000 ,00

VALOR DO CAPITAL (pof ««temo)

CINQUENTA MIL REAIS
CÓDIGO DE ATIVIDAOE
ECONÓMICA

(CNAERKW)

4649-4/08
4649-4/09
4647-8/01
4651-6/01
4651-6/02

DESCRIÇÃO DO OBJETO

COMÉRCIO ATAC.DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR;

COMÉRCIO ATAC. DE SANEANTES E DOMISSANITARIOS;
COMÉRCIO ATAC. DE ARTIGOS DE PAPELARIA E DE ESCRITÓRIO;
COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA;
COMÉRCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMÁTICA;

DATA DE INICIO OAS ATTVIDADES

26-08-2013

NÚMERO DE INSCRIÇÃO MO CNPJ

18.750.101/0001-45

TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU OE FILIAL DE OUTRA UF
NIBE.n.eh«

USO DA JUNTA CQMkKCIAL

" " K [ l 1 -S 'MM! 1 a^NtóniF),
: " ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESAR» (ou ptlo repr«j»niiiil«/«5íUenlWB««f«)

}(. L.
C- AFíY^ W^POtSP
CAh _ ,08ríH-
uKlp- C v,v.
P ECOARA USdJÉyCLÍJSIvd ÓÂ JUNTA COMÉRC1AU

AUTEN - JL-NTA COMERCIAL DO ESTAOO 00 [',\RA
CERTIFICO O REGISTRO EM: 1ÍWW/2014 SOS I-T: 2000W8W
Protoeclc: 14/OC1224-2, DE

l l

^
::';mpi:ns»:15 l 0173494 X
i M. E. BARBOSA DE OLIVEIlíA ME

Técníca-JUCEPA
- Mat:S7199119-l



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESAR10 SERVIÇO NOTAJllAL DE UEDENÇÀO

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES, Al t Ò PftÉENtiHIMENTO,

1 -

2-
3 -
4 -

5-

6-

7-

8-
9-

Fone: (94) 3-424-1

ílrffima

Preencher o formulário em quatro vias legíveis, à máquina ou à mão, com Jetra de formajsem rasura
Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial Semelhança a(s) Firma(s) de:

ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente^ ou SítótèíaiAjBARBOSA DE OLIVEIRA
REGIME DE BENS DO EMPRESÁRIO - Se o empresário for casado N
participação final nos aquestos, separação de bens). A alteração do regi
ambos os cônjuges, a qual deverá instruir o processo.
IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla , .„...*'
identidade. São aceitos como documento de identidade: cédula [|
profissional. Carteira; de Trabalho e Previdência Social ou CarteirdjS
23/9/97). Se q titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade! s* BB:
EMANCIPADO POR J Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 arlHy
em separado, a qual deverá ser anteriormente averbada no Registro Civil. São.fli
dos pais; colação de grau em curso de ensino superior-^tercício de emprego púbfico efe îvtí̂ éstabelécirní
existência de relação de emprego, desde que em função delelro^THeae^ç&BClíLarros/î ^
DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer atividade
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial?^
CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o código ecõfr?
CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com cnádigo e com
tgbela abaixo. / VALIDO SC

"(côfritjhhão parcial, comunhão universal,
jtorizaeão judicial em pedido motivado de

adejação mencionados no documento de
reservlsta, carteira de identidade

JSs^na Leilí°-94Q3. de

fal, concessí
'íomercial, lou^pela

'ertltidc.
ario) e

), conforme tabela abaixo,
"evento que^ealácontido no ATO, conforme

COM SttO DE SEGdTWJÇA.

CÓDIGO DO
ATO / EVENTO

DESCRIÇÃO DO ATO
DESCRIÇÃO DO EVENTO

080
002

020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
032
033
034
036
037
038
039
04S
052
961

00:1
150
151
152

INSCRIÇÃO
ALTERAÇÃO

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DÊ FILIAL EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAI. COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
TRANSFERÊNCIA OE FILIAL PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÈNCÍA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA Uf-
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF
RERRATIFICACÃO
REATIVAÇÃO __
AUTORIZAÇÃO DÊ TRANSFERÊNCIA DÊ TITULARIDÀDE POR SUCESSÃO

EXT|NÇÃO
PROTEÇÃO DÊ" NOME, EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL
CANCELAMENTO PA PROTEÇAO DE NQME EMPRESARIAL

EXEMPLO:

li)

CÓDIGO DO ATO
002

DESCRIÇÃO DO ATO
ALTERAÇÃO

CÓDIGO DO EVENTO
020

DESCRIÇÃO DO EVENTO
ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL^

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome,
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome. Não constituem sobrenome e não podem ser abreviados: FILHO. JÚNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relação de parentesco.

11 - CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, confomie a tabela de
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Ftecal. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias A
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração).

12 - DESCRIÇÃO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das alividades, exceto quando não houver termo
correspondente em português O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou à ordem pública. No caso de filial, v ' -

orientação no Manual de Atos de Registro de Empresário.
13 - DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o início das atividades a qual não poderá ser anterior à data

assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresário, a data da Inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientação no Manual de Atos
de Registro de Empresário.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado.
16 - ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresário, ou no

seu assistente ou representante ou gerente usa normalmentej>a
autnrirwin iivtirólmente a continuar a empresa, e

IUCTUIKU9

José
And

Escrev



t "Ministé*» do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior
Secretaria do Desenvolvimento da Produção
Departamento Naçioríal de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

NÚMERO DÊ IDENTIFICAÇÃO DO REOlSTDO DE EMPRESA - NIRE DA SHH

1510173494-1
HOME 00 EMPRESÁRIO (cunçteto uai atttviaunt)

MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA
NACIONALIDADE

BRASILEIRA

MD
REGIME DE BENS (se caiado)

Solteiro U)

FILHO DE (prt

EUGÊNIO DIVINO. BARBOSA DE OLIVEIRA

NASCIDO EM (dK

09-05-1986.

,„».)

MARIA DIVINA DE OLIVEIRA

IDENTOAOC número

4826771
ÔroJo wtilssot

EMANCIPADO PO'R (lonna de «riínapaçJo - jomenle no caio M merxw)
' • > a?:!:

DGPC GO
CPF {número)

862.784.102-06

DOV1CMAQO NA (LOGRADOURO - nja, «v. etc.J

AV. JOÃO GOMES.. DO VAL
COMPLEMENTO

-'Ã'., .
MUNICÍPIO

REDENÇÃO

BAIRRO 1 DISTRITO

NÚCLEO URBANO 68553-057

BOO

CÓDIC9O DO MUNfÕfplO
(Uso da Juntn uwKreluI)

PA

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de
empresário e requer à Junta Comercial do Estado do Pará:
ÒDIGOOOATO

002
J CÓDIGO DO EVENTO

DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
DESCRIÇÃO DO EVENTO

CÓDIGO t» EVENTO

021
CÔOK3O DO EVENTO

DESCRIÇÃO DO EVENTO

ALTERAÇÃO DE DADOS
DESCRIÇÃO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP
LOGRADCHJRO(rus.ju.elc)

RUA
COMPlEMÊNTO BAIRR^JÍDISTRITO ,

URBANO
MUNICÍPIO

REDENÇÃO

VALOH OO CAPITAL - RS

50.000,0.0
COWÍX3DEATIVIOADE
ECONÓMICA

(CNAE Focíl)

4723-7/00
4686-9/02'
4679-6/99 "'
7711-0/00 "-

UF PAlS

PA BRASIL

68553-220

57
CODIQO DO VWIClPIO

' "

1

CORREIO ElETRÔNICO (É-«AIL)

VALOfi"5o CAPITAI {pof «Menso)

CINQUENTA MIL REAIS
DESCRIÇÃO DO OBJETQ

COMÉRCIO VAREJISTA DE BEBIDAS;

COMÉRCIO ATACADISTA DE EMBALAGENS;

COMÉRCIO ATACADISTA DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO EM GERAL

XOCAÇAO " DE " "AUTOMÓVEIS SEM CONDUTOR;

DATA DE INÍCIO DAS ATIVIOADes

26-08-2013

NUMERO OE INSCRIÇÃO ND CNP J

18.750.101/0001-45
• .,. ASSINATURA Q* FIRMA PELO EMPRESÁRIO (ou pelo repKsenlani€/js5Í;tpni5/oeiFrne)

CARTÓRIO

TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL Òt OUTRA UF LISODA JJKTA COMERCIAI

Hí i T f

PARA USO tXCLUSIVO DA JUNTA COMERCI
DEFERtDO- AUTE ^ JUKTA COMERCIAL CO ESTí̂ O CO PARA

!lrc:occ!o: 1A'03122-l-2. DE 00/04/2014 "'

W»:
•>:b'. • • ., v;/'

3.. IPfo ^jvfL-
TécniGa-JUCÉPÃ
Mat:57199119-l_

' X. E - BARB05A CE OLIVEIRA ME

VIÇO NOTARIAL f. Dí REursflíbs PÚtUCOS



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO SERVIÇO NOTARIAL DE "í ' • '
LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES,

•

1 -
2-
3-
4-

B

6-

7-

8-
9-

Preencher o formulário em quatro vias legíveis, à máquina ou ã mão. com tetra de forma sem rasura
Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial. Semelhança a(s) Firma(s) de:

ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, viúvo, separado judiciatnen^ou WrciaalS BARBOSA DE OLIVEIRA

"(comunhão parcial, comunhão uri versai,
Vterizaeâo judicial em pedido motivada de

idefãção- mencionados no documento de

REGIME DE BENS DO EMPRESÁRIO - Se o empresário for casado,
participação final nos aqúestos, separação de bens). A alteração do reg
ambos os cônjuges, a qual deverá instruir o processo.
IDENTIDADE - Indicar o número, aisigla do órgão expedidor e a sigla
identidade. São aceitos como documento de identidade: cédula
profissional, Carteira;de Trabalho e Previdência Social ou Carteirara
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade ; V 083. £60
EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 aritL.
em separado, a qual deverá ser anteriormente averbada no Registro Civil..S,ãq-tiipóti
dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; exercício de emprego
existência de relação de emprego, desde que em função deles, o menor corri
tJECLARAÇÃO (de desimpedimento para exerc«f̂ ãíiiíiola_de cmDroraf?r^WigL]u6A

REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial
CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o códjgc^g
CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher
tabela abaixo /VALIDO SÓ

de

"CÕDÍGODO
ATO / EVENTO
080
002

-

•

020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
032
033
034
036
037
038
039
048
052
961

003
150
151

• _ 15?

EXEMPLO

nforme tabela abaixo.
contido no ATO, cpnforme

DESCRIÇÃO DO ATO
DESCRIÇÃO^Q EVENTO

INSCRIÇÃO
ALTERAÇÃO

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
EXTINÇÃO DE FIUAL NA UF DA SEDE
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
ALTERAÇÃO DÊ FILIAL EM OUTRO PAÍS
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF
RERRAT1FICAÇÃO
REATIVAÇÃO
AUTORIZAÇÃO DF. TRANSFERÊNCIA DÊ TlTULARIDADE POR SUCESSÃO

EXTINÇÃO
PROTEÇÀO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO DE PRÒTEÇÃQ DE NOME EMPRESARIAL
CANCELAMENTO DA PROTEÇÃQ DE NOME EMPRESARIAL _

CÓDIGO DO ATO
002

DESCRIÇÃO DO ATO
ALTERAÇÃO

CÓDIGO DO EVENTO
020

DESCRIÇÃO DO EVENTO
ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome,
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome Não constituem sobrenome e nSo podem ser abreviados. FILHO, JÚNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relação de parentesco.

11 - CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente a cada ativídade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificação Nacional de Atividades Económicas ~ CNAE-Fiscal. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias. A
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração).

12- DESCRIÇÃO DO ODJETO - Descrever o objeto {atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género a a
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das alividades. exceto quando não houver termo
correspondente em português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário, aos bons costumes ou ã ordem pública. No caso de filial, vide
orientação no Manual de Atos de Registro de Empresário,

13 - DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual não poderá ser anterior à data da
assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresário, a data da Inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039. vide orientação no Manual de Aios
de Registro de Empresário.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

15- DATA DA ASSINATURA-Indicar o dia. mês e ano em que o Requerimento foi assinado.
16 - ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresário, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e

seu assistente ou representante ou gerente usa normal

José Deuzeni
. Andrade Co
screventeAut

SERVIÇO NOTARIAL E DE REGISTROS PÚBLICOS
JÇAO



Ministério do Desenvolvimento. Indústria e Comércio Exterior
Secretaria do Desenvolvimento da Produção
Departamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO ...
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO •* I 3

NÚKeRO DE iDÊMrFiCAÇAC D .j ?t EMPRESA - N'RE DA SEDE M!(E DA FILIAI iprrfifie iomentc s* alo refere.i^ z lilial) j-*" ~^^

0173494-1 / \

NOME DO EMPRESÁRIO ((.omplBIo sem «Dre vi atura 5) / 4fi 4^ **1U-* ̂ Afík'

MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA kJ\J^£«í
1 «*. iiiMMrf«f nr-TCGWí -

NACIONALIDADE

BRASILEIRA

u • .

ESTADO CIVIL l"*" — J—

Solteiro ( a ) \, s

ÍEGIME DE 9ENS ii« casado) V ^,^

FILHO DE (pai) (mãe)

EUGÊNIO DIVINO BARBOSA DE OLIVEIRA MARIA DIVINA DE OLIVEIRA

NASCIDO cM (da'f a? nascimento)

09-05-1966
IDENTIDADE número Óralo emissor UF CPF (níimero)

1 4826771 DGPC GO 8 6 2 . 7 8 4 . 1 0 2 - 0 6

EMANCIPADO POR (forma Oe emancipaçSc - sornenle no caso de menor)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - ma. B", els ) NUMERO

RUA DO SCI, 07

COMPLEMENTO

CASA A

MUNICÍPIO

PARAUAPEBA3

BAIRRO / DISTRITO CEP CÓDIGO DO MUNICÍPIO
(Um dl Junta Commtul)

BELA VISTA 68515-000

UF

PA

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer ativídade empresária, que não possui outro registro de
empresário e requer à Junta Comercial do Estado do Pará:

CÓDIGO DO ATO

002
CÓDIGO DO EVENTO

DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO

ALTERAÇÃO 021 ALTERAÇÃO DE DADOS
JESCRICAO DO EVENTO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

M. E. BARBOSA DE
LOGRADOURO (rua. av. Kc )

RUA DO SOL

COMPLEMENTO

CASA A

MUNICÍPIO

PARAUAPEBAS

VALOR DO CAPITAL - R S

50.000,
CÓDIGO DE ATIVÍDADE
ECONÓMICA

(CNAE Fiscal)
Ativiflade principal

4 6 4 9 - 4 / 9 9

Alrviaades secundárias

4645-1 /01

4771-7/01

4 7 7 2 - 5 / 0 0

4 6 4 2 - 7 / 0 2

4644-3 /02

00

OLIVEIRA - ME
NUMERO

07
BAIRRO 1 DISTRITO CEP CODIOO OO MUNICÍPIO

BELA VISTA 68515-000
UF PAlS CORREIO ELETRÓNICO (E-MAIL)

PA BRASIL /

VALOR OO CAPITAL (por íxlenso} // /

CINQUENTA MIL REAIS /Wh /

DESCRIÇÃO DO OBJETO //ff^/

COM. ATAC. DE ARTIGOS DESCARTÁVEIS EM GERAL;

COM, ATAC. DE INST.E MAT . PARA USO MÉDICO", CIRÚRGICO, HOSPITALAR £ DE
LABORATÓRIOS;

COM.VAREJ.DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS SEM MANIPU-AÇÃO DE FORMULAS;

COM.VAREJ.DE COSMÉTICOS, PROD . DE PERF.E DE HIGIENE PESSOAL;

COM. ATAC. DE ROUPAS E ACES . PARA USO PROF. E DE SEGURANÇA DO TRABALHO; rj,

COM. ATAC. DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINÁRIO; <0

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

26-08-2013

NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRANSFERENCIA DÊ SEDE OU OE FILIAL DE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERCIAL™ "J

NtREanlertor Eúí«S!£tó* 1 1 ' ^B ~\5

c-
o
CrO

CD-
ASSINATURA DA fIRMA PELO ÇMPRESARiO (ou pelo repreSBnt»nle/855/slenlB'BBi«i"e!

DATA DA ASSINATURA

05-03-2014
ASSINATURA DO EMPRESÁRIO

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA CfMERCIÍL
3(MJÍ!CW

DEFERIDO
PUBLIQUE UIVE-SE.

1 3 MAR. 20Í4/ r- Qg
J-^T—, —. "•• f**

WeLina Dias Silva
Técnica-JUCEPA S^S
Mat:S7199119-1 í ? ítí

JUNTA COMERCIAL OO ESTADO DO PARA
Y CERTIFICO O REGISTRO EM. 13/03/2014 SOB N°: 2000C384642 ^

Protocolo: 14/021393-7, DE 12/03/2014

Eropresa:15 l 0173494 l
K, E. BARBOSA DE OLIVEIRA ME

SERVIÇO NOTA UBUCOS ETUUO V1ULAS MOREIRA
SECRETÁRIO GERAL



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO SERVIÇO NOTARIAL DC REDENÇÃO

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES,
niaranRJfia. vila Paulista-Pôs*: (0-1)3434-1285

1 -
2-
3-
4 -

5-

6-

7-

8-

9-

Preencher o formulário em quatro vias legíveis, à máquina ou à mão, com letra cte forma, (Sem rasura.
Kècofflfcço por Semelhança a(,s) Firma(s) de;

Náo preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial. i ,,,„,, ,..,„_,.
ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, viúvo, separado judicialmm&Fdu BARBOSA DE OLIVEIRA

REGIME DE BENS DO EMPRESÁRIO - Se o empresário for casado, déclãrVr'"ò"'rè"g1'mè"de"'bêns'"(cDmLjnhão parcial, comunhão universal,
participação final nos aquestos, separação de bens). A alteração do regirwde^bens-tfepende.de-auteiHzacõo judicial em pedido motivado de
ambos os cônjuges, a qual deverá instruir o processo. ; .-,-.-.-.-.-.-,-.-.-,-.-.-,-,-,-.-.-.-.-,....-.-.-
IDENTIDADE - Indicar o número, *_sigla do órgão expedidor e a sigta ida-.cespectivia uoidade.dAfedera.c,ãp '
identidade. São aceitos como documento de identidade: ~cédula de Ídentid_ade, certificado de j^arffrvista,
profissional, Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira NàciòhàVdè"'HaWitaçâã~(j)âdííelõ com
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade tie'estTangeiro;-comvT£

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos-,- -emancipado-, -deyeíá-.kidjeaf* forma de emancipação e
em separado, a qual deverá ser anteriormente averbada no Registro Civil. .SJio-hipóteses de^emafíâpaç^ .casamento, at
dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; exercício de eQareqopúbticofieflvo; estabelecimento
existência de relação de emprego, desde que em função deles^

DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer atividade
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

VstjP ^6V

CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o código e com

CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com
tabela abaixo.

"DESCRIÇÃO D» ATO

ição do

igp e com a
SOM

idigp e c
VALIDO

conforme tabela abaixo.

do èv&rtífrsue estTtor!iido"no~ATO, conforme
COM SELO DE SEGUPANÇA

~CÓ~DIGO~DO
ATO/EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO

INSCRIÇÃO _^^--__
ALTERAÇÃO

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF

. ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UÊ
ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF
RERRAT1FICAÇÃO

^^^^^ REATIVAÇÃO
AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO

EXTINÇÃO
PROTEÇAO.DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO DE PROTEÇAO DE NOME EMPRESARIAL
CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

CÓDIGO DO ATO
002

DESCRIÇÃO DO ATO
ALTERAÇÃO

CÓDIGO DO EVENTO
020

DESCRIÇÃO DO EVENTO
ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome,
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome. Não constituem sobrenome e não podem ser abreviados: FILHO, JÚNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relação de parentesco.

11 - CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias. A
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração).

12- DESCRIÇÃO DO OPjETO - Descrever o objeto {atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das atividades, exceto quando não houver termo
correspondente e;n português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou á ordem pública. No caso de filial, vide
orientação no Manual de Atos de Registro de Empresário.

13 - DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o início das atividades a qual não poderá ser anterior ã data da
assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresário, a data da Inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
casr, a data de início de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientação no Manual de Atos
de Registro de Empresário.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

1 5 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia. mês e ano em que o Requerimento foi assinado.
16 - ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresário, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e

seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil.



Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior
ft Secretaria do Desenvolvimento da Produção

Departamento Nacional de Registro do Comércio
REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE

1510173494-1
DA FILIAL (preencher somenlí se alo referente a filial)

NOME DO EMPRESÁRIO (completo sem arxevialuras) f

MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA f i.,/"* r- r-*

NACIONALIDADE

BRASILEIRA

sexo

ESTA

REGIME DE BENS [se c.asaao]

FILHO DE (pai) (mie)

EUGÊNIO DIVINO BARBOSA DE OLIVEIRA MA

NASCIDO EM (Haia Oe nascimenlo! IDENTIDADE número Órgflc

09-05-1986 * 4826771

DO CIVIL

Solteiro a)
uuucr
UnBMOSRraCffES .̂XSy

v ;
=IIA DIVINA DE OLIVEIRA

em ssor

DGPC

UF

GO
CPF inúmero)

8 6 2 . 7 8 4 .102-06

EMANCIPADO POR (forma de emancipação -somenle no caso de menoi)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc )

RUA DO SOL

COVPLEMENTO

CASA A

BAIRRO 1 DISTRITO

BELA VISTA

MUNICÍPIO

PARAUA PEBAS

CEP

68515-000

NÚMERO

07
CÓDIGO DO MLJNIClRO
(U*o cia Junta Conurcijl)

UF

PA

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de
empresário e requer à Junta Comercial do Estado do Pará:

CÓDIGO DO ATO

002
CÓDIGO DO EVENTO

JESCRIÇAODOATO Ci.

ALTERAÇÃO

DESCRIÇÃO DO EVENTO CO

DIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO

021 ALTERAÇÃO DE DADOS

DIGO OO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - ME

LOGRADOURO (nis, av. ele.)

RUA DO SOL

COMPLEMENTO

CASA A

MUNICÍPIO

PARAUAPEBAS

,AOR DO CAPITAL - RI

50 . 000,

CÓDIGO DE ATIVIDADE
ECONÓMICA

(CNAE Fiscal)
AtlviOgde principal

AtrvidBiles sefkindárlds

4 6 4 9 - 4 / 0 8

4 6 4 9 - 4 / 0 9

4647 -8 /01

4651-6/01

4051 -6 /02

BAIRRO 1 DISTRITO

BELA VISTA

UF

P^

..., OR r>jC;V>nAl. íi-ur <!*1uiiM»

00 CINQUENTA MIL REAIS

P Al S

\L

CEP

68515- 000

NÚMERO

07

CÓDIGO OO MUNIClPíO
(Uso *> -hinla Comeraji)

CORREIO ELETRÔNlCO (E-MA L)

DESCRIÇÃO DO OBJETO

COM.ATAC.DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR; //

COM. ATACADISTA DE SANEANTES E DOMISSANITARIO; NA.

COM. ATACADISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA E DE ESCRITÓRIO; //JT

COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA; / ^

COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMÁTICA;

DATA DE INlCIO DAS ATIVIDAOES NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRAN
NIRE

26-08-2013 18.750.101/0001-45

5FERÉNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
niertor

A/, t,. Î ÍÍIIA J)e QLufcfiâ - /te
DATX DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESÁRIO

05-03-2014 V] - C " - PAL-

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA cjtlERCYAL

DEFERIDO^
PUBLIQUtfSEE>EÍ

M-;
7 3 MAR.

/

, dk, J,L̂

UF

t/D*erf .

^Sc/

USO DA JUNTA COMERCIAL
oerckWJNTeof . .
MJTO*ÍIZ*Ç*O 1
COVERNAMf.*«J j 3 - SÍO

^%

A
ML'

x

\

";-
4nr/"^{/jBÍL;TKNTI<:A<

^áS»''̂ »/-
*TlS

R -tfftíFNTICAi ' ,fr JUN l A LUMbKCIAL DO ESTADO DO PARÁ
2UIVE-SE SSS .' &P CERTIFICO 0 REGISTRO EM: 13/03/2014 SOB N°: 2
\ \V Protocolo: 14/021393-7, DE 12/03/2014
\S í*víffi?i= i
\5 1 0173U94 1 U • ..__

_ZJ AE!i [M. E. BARBOSA DE QLIVEIRa v* - ,̂V>r-

s ̂ $$
m !t«J««3 SERVIÇO Mqt»M«mTntEGlSTiro!r«^UC()S

7/11J O O < -̂-̂  MT«>e-1fc>AR* - cOMAHCAD îEB*!̂ »».
im X î  Si ^^^S&<&» • doU f- gu«jS--rtrpTÍ*ÍUTENÍ^^

^ O ,i njblMfilNALnil^tffífoi •(>'««"««
1 O r~ y Artft-PA 18d«l«v«e.ro<ftííU4X

Welma Dias Silva K o $. ^*& &T- M •'y l ' i*

^extftft^S
^^Orí^L

3000384642 ^OQ/

TULIO VILUS MOREIRA ^

SECRETARIO GERAL y/̂ ^^oJX

' \â

AO

Es
3 .

',

Técnica-JUCEPA
< segurança



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO SERVIÇO NOTARIAL DE REDENÇÃO

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES,

1 -
2-
3-

4-

5 -

6 -

, EUCENIA BARBOSA DE OLIVEIRA

Preencher o formulário em quaíro vias legíveis, à máquina ou à mão, ) Firma(s) de

Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial

ESTADO CJVIL - Declarar se é solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESÁRIO - Se o empresário for casado ;~de"crár"ar V "regime tfè 'Bani' (còmunhflo parcial, comunhão universal,
participação final nos aqiiestos, separação de bens). A alteração do regimeTíe bens deoeride""-íté- "autorização judicial em pedido mqtivado de
ambos os cônjuges, a qual devera instruir o processo. '

IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla^axe^pectiya-uaJdadQ.da-federacâo-fi^cwrTSHos no~U»cumento de
identidade. São aceitos como Documento de identidade: cédula de_ identidade,, .qejtifjça.do l̂ç^seTíísta, carteira dej identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira NàcioriaVdé MábilitàçjíKjwtJcíelo com base na Lej/n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de'BBtr^^gerrò/cõm"vj»opér"rnãnente

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 no&,-emancipado;éverâ-1rid!Cár'á forma de em
em separado, a qual deverá ser anteriormente averbada no Registro C|ivil,̂ ãa.b,ipó.t
dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; exercício de
existência de relação de emprego, desde que em funçsccdelas. o rnsnoxcòm 16>ii

I fct_
DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer atividade empr
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comerci

CÔDiGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o código "e~jam
CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher cpni o_çódiqo_e_C£
tabela abaixo.

cipacão e arqu>*á-ia
e- emancipação; casar

pela

não'
Cf0'

possui 01

C56ÍGÕ DO
AJO / EVENTO

ao

[O de. empresário)
veraade.

VACiDO IWBi
DESCRIÇÂ~Õãb ATO,

DESCRIÇÃO DO EVENTO
INSCRIÇÃO
ALTERAÇÃO

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO DE DADOS {EXCETO NOME EMPRESARIAL)
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAlS
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF
RERRATIFICAÇÂO
REATIVAÇAO
AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO

EXTINÇÃO
PROTBÇÁO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL
CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL _

EXEMPLO:
CÔDIGO DO ATO

•002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
CÔDIGO DO EVENTO

020
DESCRIÇÃO DO EVENTO

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

10 -

1 1 -

12-

13 -

14 -

1 5 -

1 6 -

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome,
nem ser excluído, qualquer dos componentes do nome. Não constituem sobrenome e não podem ser abreviados: FILHO, JÚNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relação de parentesco.
CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme 3 tabela de
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração).
DESCRIÇÃO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a
espécie do negócio Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das atividades, exceto quando não houver termo
correspondente em português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou à ordem pública. No caso de filial, vide
orientação no Manual de Atos de Registro de Empresário.
DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual não poderá ser anterior a data da
assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresário, a data da Inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de início de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029. 037 e 039, vide orientação no Manual de Atos
de Registro de Empresário.
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da. empresa indicado no

campo nome empresarial.
DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado.
ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresário, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil.



Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior
laíft Secretaria do Desenvolvimento da Produção

Departamento Nacional de Registro do Comerão

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
IMSTRUÇÔES DE PREENCH MENTO NO VERSO 0/0

MJMÊRO DE IDENTIFICAÇÃO 00 RÊQ.STRO DE EMPRESA - N RE DA SECE NIRE DA FILIAL (piemcHer somente SB «13 rebente a filial)

1510173494-1 /'***' "X J

NOME DO EMPRESÁRIO (tamo"Ho um abnvIKurii)

MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA ff& R^F P^

NACIONALIDADE

BRASILEIRA

ESTADO CIVIL

Solteiro (a) g«̂ »̂«H

SEXO REGIME DE BEMS (w caiado) ^< /

FILHO 06 (wn (mie)
EUGÊNIO DIVINO BARBOSA DE OLIVEIRA MARIA D

NAtCIDOnifttVMMMoMM*

09-05-1986

IDENTIDADE núirgre Õiglo aninar

4826771 E

EVINA DE OLIVEIRA

UF CPF muno ro)

GPC GO 8 6 2 . 7 8 4 . 1 0 2 - 0 6

EMANCIPADO POR ftoirm 0» »m«ficip»!io - lOfrcnio no cago aã menor)

DOMIClLiADONA ILOORAOO URO - lua av. «c )

RUA DO SOL
COMPLEMENTO

CASA A

BAIRRO 'DISTRITO

BELA VISTA

UUN'C'PIO

PARAUAPEBAS

NÚMERO

07

CEP CÓD:GO DO MUNICÍPIO
|UíO (W Junu Coniticial)

68515-000

UF

PA

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de

empresário e requer à Junta Comercial do Estado do Pará:
CODIGODOATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGOOOEul

002 ALTERAÇÃO 021
CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO CÓDIGO DO EV

EMTO OESCBíÇÀO DO EVENTO

ALTERAÇÃO DE DADOS
:NTO DESCRIÇÃO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - ME
LOGRADOURO (rua av. Mc)

RUA DO SOL
COMPLEMENTO

CASA A

MUNICÍPIO

PARAUAPEBAS

VALOR OO CAPITAL - H*

50.000,00

BAIRRO/DIBTBITO

BELA VISTA

U= PAlS

PA BRA

VALOR DO CAPITAL (p« enlenso)

CINQUENTA MIL REAIS

CÓDIGO DE ATIVIDADE DESCRIÇÃO DOOBJÊTO
ECONÓMICA

(CNAt riscai)
Aih-rasoe p:lnr.ip*i

NÚMERO

07

CEP CÓDIGO DO MUNICÍPIO
(U crj da .i.jf.i Co morem:)

68515-000

COfWEOELETRCN^OfE-MAÍL)

SIL

S6RVIÇO NOT4R1AI E Dg RFCBTBím |H— i

^- C*̂ « *̂̂ *̂ uí̂ í̂ 3^^^^w.^^^^^n£^J^.
^ag^*- " •*• '"̂ ia^ois7 '

^^^g* sS^cr — ----^r3íiveMj.(rf-

COMÉRCIO VAREJISTA DE BEBIDAS; ' /„£
AlivMMtS Momá>fas V V

4723-7/00 COMÉRCIO ATACADISTA DE EMBALAGENS; jãS»

4686-9 /02 COMÉRCIO ATACADISTA DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO EM GERAL;

4679-6/99 LOCAÇÃO DE AUTOMÓVEIS SEM CONDUTOR; HJJP£$?ÇJ2

7711-0/00 -TVké^mwFiii
DATA DE INÍCIO 3AS ATIViDADES N JMEBC DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL De OLP RA UF UF USO DA JUNTA COfaMAL

[NHEjnUftor o&BMMp&r-tGr, ™
26-08-2013 18.750.101/0001-45 f cov£FjriAU£»ríil^__J 3 - NÃO

A3SINATJRA DA FIRMA PQ.O EMPRESÁRIO (ou P*IO repíettnlarH«/»sje«en(e/9«»rU«|

f> l' Li. QâÊ t̂íSfl -^- £lllLB+í}éâ " -̂ Ê
DATA OAASS1NATTJRA ASSINATURA DO EMPRESÁRIO

05-03-2014 í « ,̂ a
J I(Á}*ÁOA. (AjoUiuCti, ' ru/f>a>0v/ Cw i Uy.^

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA CÇflERCIÃL

DEFERIDO .AIAENTIC ^ JUNTA COMERC
PUBUQUE-̂ eTÂKnfim/E-SE. $ CERTIFICO O REG

^^t""t\ Protocolo: 14/021

í~U7rr-J ' Empresa:15 1 017349

1 5 MAR. ZOtt

M. E. BARBOSA DC OLIVE

'•• t^jj

??!í
r_- ' rf

Welma Dias Silva
Técnica-JUCEPA ^ o w
Mat:57199119-l ,1

AL DO ESTADO DO PARÁ
STRO EM: 13/03/2014 SOB N°: 20000384642
Í93-7, DE 12/03/2014

3 i ÍJU — ~~^
IRA ME TT

GETULIO VILLAS MOREIRA ^*"~t*V

SECRETARIO GERAL / -\I \rpPA \ W vliiÇL ^4~

"1



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO SERVIÇO NOTARIAL DE REDENÇÃO

LE.A COM ATENÇÃO ESTAS .NSTRUÇÕES,

1-

2-
3-
4-

E

6

7-

Preencher o formulário em quatro vias legíveis, a máquina ou à mão, cpm l̂gt̂ iq&^g^^^^r^&urars) pjrmaís) oV
Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial. MAR]A EUGEN1A BARBOSA DE OLIVEIRA
ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente ou djyorc ad<x
REGIME DE BENS DO EMPRESÁRIO - Se o empresário for casado, declarar o regime de bens (comunhão parcial, comunhão universal.
participação final nos aquestos, separação de bens). A alteração do re îrflè-"tfe"béns^dê'péhW'crê'áOtòrízação judicial em pedido motfcado de
ambos os cônjuges, a qual deverá instruir o processo. i .-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.•,-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- ^_ !__^^

IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da-fespeotiva-Ltmdade eís-federasãe-lríencionados no documento
identidade São aceitos como documento de identidade: cédula' de. Ldjytf idade. .&ertifjcadQ.«de. .reservista. carteita_de_ide,ntidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional _de Habililac>tf(rnpdelo cojn-WSéna Lei n°" g^ftOS, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade dê VsfrVngêírò/cõiTL^ístb" pèr"m^Retíta
EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 aho&;emàhc^aaô."âéve'rã]pdrcar"ã forma de emancipação e/arquivá-la,
em separado, a^qual deverá ser anteriormente averbada no Registro Ciyil-^âo.h^óteses;4e-epitfncipaçáo-:-casamento; ato ju^ráJ^coiĵ sBão
dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; exercício deiempcegp públice^pfeíVQi-estabelecimento civil̂ ^pjj-̂ Smera r̂lôu pela
existência de relação de emprego, desde que em função deiP^n^pnofU î̂ ^
DECLARAÇÃO (Qe desimpedimento para exercer atividade e—l-?^?&fXi&?t:.l:Sí>.*-' 'AL.
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial. ~~
CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o código e com a
CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com o
tabela abaixo /

e, não possui

3do, conforme tabela abaixo.
ao ATO,~conforme

CÓDIGO DO
ATO /EVENTO

DESCRIÇÃO DO ATO
DESCRIÇÃO O EVENTO

INSCRIÇÃO
ALTERAÇÃO

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DÊ FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PA[S
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF
RERRATIFICAÇÃO
REATIVAÇÃO
AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO

EXTINÇÃO
PROTECÃO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO DE PROTECÃO DE NOME EMPRESARIAL
CANCELAMENTO DA PROTECÃO DE NOME EMPRESARIAL

EXEMPLO
CÓDIGO DO ATO

002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
CÓDIGO DO EVENTO

020
DESCRIÇÃO DO EVENTO

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome,
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome. Não constituem sobrenome e não podem ser abreviados: FILHO, JÚNIOR, NETO,
SOBRINHO etc,, que indicam uma ordem ou relação de parentesco.

11 - CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Fiscal Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias A
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração).

12- DESCRIÇÃO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das atividades, exceto quando não houver termo
correspondente em português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou á ordem pública. No caso de filial, vide
orientação no Manual de Atos de Registro de Empresário.

13 - DATA DE INÍCIO DAS ATtVIDADES - Preencher corn a data prevista para o início das alividades a qual não poderá ser anterior à data da
assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresário, a data da Inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de início de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientação no Manual de Atos
de Registro de Empresário.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado
16 - ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresário, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e

seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil.



t» Ministério de Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior
Secretaria do Desenvolvimento da Produção
Departamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

ílíLNÚMERO OE IDCNTIFICAÇAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente M iio referem* * Mal)

NOME OO EMPRESÁRIO (conipteto ssm a for* vi atuías)

MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA

NACIONALIDADE

BRASILEIRA. Solteiro

MD Ff

REGIME DE BENS (M MM!»

FILHO DE (pai)

EUGÊNIO DIVINO BARBOSA DE OLIVEIRA
(mia)

MARIA DIVINA DE OLIVEIRA

NASCIDO EM (data de nascimento)

09-05-1986
IDENTIDADE número

4826771 DGPC GO
CPF (número)

862 .784 .102 -06

EMANCIPADO POR (fornia fle emancipação - somftrte no caso de menor)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - tu», «v. «te )

RUA DO SOL
COMPLEMENTO

CASA A

BAIRRO i Disrarro

BELA VISTA 68515-000

CÓDIGO DO MUNICÍPIO
(UM> a* Junta Cornarei»))

MUNICÍPIO

PARAUAPEBAS PA

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de
empresário e requer à Junta Comercial-do Estado do Pará:

DESCRIÇÃO DO ATO

INSCRIÇÃO

DESCRIÇÃO DO EVENTOCÓDIGO DO ATO

080

DESCRIÇÃO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA
LOGRADOURO (ruj. av, ele.)

RUA DO SOL

VALOR DO CAPITAL (por exlmso)

QUARENTA MIL REAIS
VALOR DO CAPITAL - Ri

40 .000 ,00

CÓDIGO DE ATIVIDADE
ECONÓMICA

(CNAE FinaJ)
Atividade principal

4645-1/01

4771-7/01
4772-5/00
4642-7/02

4644-3/02

DESCRIÇÃO OO OBJETO

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO,
CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS;

COM.VAREJ. DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS SEM MANIPULAÇÃO DE FORMULA
COM.VAREJ.DE COSMÉTICOS, PROD. DE PERF. E DE HIGIENE PESSOAL;

COM.ATAC.DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA DO
TRABALHO;

COM.ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINÁRIO;

DATA OE INICIO DAS ATIVIDADES

26-08-2013

NLMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL OE OUTRA UF
NIRE anterior

USO Ofi JUNTA COMERCIAL
-. ........ .
l j
l _ l

. é,..l -SIM
3- MÃO

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO (

ASSINATURA DO EMPRESÁRIO

F-

DATA DA «SSINATURA

19-08-2013

PARA USO EXCLUSIVO DA JUKIfr COMERCIAL
AUTENTICACAt

SOB N"1 15101734941
! Protocolo: 13/203800-5, DE 22/08/2010

GETULIO VILL\ MOREIRA
SECRET*\RO GERAL

Técnlca-JUCEPAI %
Mafc57199119-l; a S



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES,

S K K \0 N O T A R I A L DE REDENÇÃO

v tui 11 ao i n 111 rtíTfirií mi tm« rã rtm
PE .

1 -
2-
3 -
4-

5-

c-

7-

8-

Firma(s) dc

y 9.3

Preencher o formulário em quatro vias legíveis, à máquina ou à mão.

Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial, viAKI A ELXilNIA 13ARBOSA D H IVFH
ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente ou divorciado.
REGIME DE BENS DO EMPRESÁRIO - Se o empresário for casado, declarar o regime de bens (comunhão parcial,
participação final nos aqiiestos, separação de bens). A alteração do regime"de bèriscfeòènòè "de"autorização judicial ern
ambos os cônjuges, a qual deverá instruir o processo. .-.-.-.-.-.-....................................

IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da-Feepeetiva ufiidade-da-.fe4er.acao meneio n adosm
identidade. São aceitos como documento de identidade:-cédula d_e_ jdçntjd.a.d.e,, certificado de reservista, cartet
profissional. Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional de Habilitação '(modelo coroJíaSê-íííí Lei
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de"estrangeiro","corftMSi

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos", emancipado,'deverá rrmiíjcrr^wrma de emane
em separado, a qual deverá ser anteriormente averbada no Registro Civil,.São-hipóteses de^raaBCjDptçÍK): casamento
dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; exercício de emprego público efe^v^eétabeleciment
existência de relação de emprego, desde que em função deles, o menor com 16 anos
DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer atividade -ampr^rjà" 'é'de qu^ní»—ptiSsúi'-'outra"jaficfíçàrf"de empresário)
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.
CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o código e "̂ Trrt̂ grínatfi fá^fy-rtfâyArgã&ayiFZ^tin ^ conforme tabela abaixo

CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com o có&QQJÚQrna. dçsdfcãoído^ventõ~guè~'está contido no ATO conforme
tabela abaixo. ^Ê^OSÒIvlE^T^OIVÍ SELO DE SEGURANÇA

DESCRIÇÃO DO ATO

í/)

ODIGO DO
TO/EVENTO

Í80

020
021
022

,- 023
Q*024

025
026
027
028

DESCRIÇÃO DO
INSCRIÇÃO
ALTERAÇÃO

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
^EXTINÇÃO .DE FILIAL NA.UF DA SEDE
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF.

• ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRAUF".
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF ,
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF
RERRATIF1CAÇÃO
R E ATI VA CÃO
AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA .pETITÚCARIDADE POR SUCESSÃO

EXTINÇÃO
PROTECÃO DE.NOME EMPRESARIAL -
ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL
CANCELAMENTO DA PRÕTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

EXEMPLO:
CÓDIGO DO ATO

002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
CÓDIGO DO EVENTO

020
DESCRIÇÃO DO EVEN7O

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome,
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome. Não constituem sobrenome e não podem ser abreviados; FILHO, JÚNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relação de parentesco.

11 - CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente a cada otividade descrito no ODJETO, conforme a tabela de
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias. A
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração).

12- DESCRIÇÃO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das atividades, exceto quando não houver termo
correspondente em português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou à ordem pública. No caso de filial, vide
orientação no Manual de Atos de Registro de Empresário.

13- DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o início das atividades a qual não poderá ser anterior à data da
assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial apôs 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresário, a data da Inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de início de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientação no Manual de Atos
de Registro de Empresário.

14- ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da!empresa indicado no
campo nome empresarial.

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado.
16 - ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresário, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e

seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil.



Ministério do Desenvolviniento, Indústria e Comércio Exterior
Secretaria do Desenvolvimento da Produção
Departamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

NUMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA - MIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somwrte se ato referente a fihal)

NOME DO EMPRESÁRIO (compielo si-m abíevrjtun!!)

MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA
NACIONALIDADE

BRASILEIRA
ESTADO CIVIL

Solteiro(a

REGIME DE BENS (s

FILHO DE (pai)

EUGÊNIO DIVINO BARBOSA DE OLIVEIRA
(H**)

MARIA DIVINA DE OLIVEIRA

NASCIDO EM (data de nascimento)

09-05-1986
IDENTIDADE número

t 4826771
Órgão emiss

DGPC GO
CPF (número)

862.784.102-06

EMANCIPADO POR (forma Oe emancipação - somenl» rio raso de menor)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av. «te.)

RUA DO SOL 07

COMPLEMENTO

CASA A

BAIRRO/DISTRITO

BELA VISTA 68515-000

CÓDIGO DO MUNICÍPIO
(Um do Junta Comerciai)

MUNICÍPIO

PARAUAPEBAS PA

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de
empresário e requer à Junta Comercia! do Estado do Pará:

CÓDIGO DO ATO

080

DESCRIÇÃO DO ATO

INSCRIÇÃO

CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO

CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA

LOGRADOURO (rua, 3v. etc ]

RUA DO SOL
COMPLEMENTO

CASA A

BAIRRO/DISTRITO

BELA VISTA

MUNICÍPIO

PARAUAPEBAS

VALOR DO CAPITAL - Rí

40 .000 ,00

UF PAIS

PA BRASIL

68515-000

CÓDIGO DO MUNICÍPIO
lllKV os Junta C.mnwdsll

CORREIO ELETRÓN1CO (E-MAIL)

VALOR DO CAPITAL (por erfenso)

QUARENTA MIL REAIS

CÓDIGO DE ATIVIOADE
ECONÓMICA

(CNAE Fitai)
Ali vida de principal

Aliuidades secundarias

4723-7/00
4686-9/02
4679-6/99
7711-0/00

iERVtÇO NOTARIAL E DE REGISTROS PÚBLICOS
ESTADO DO^ABA—«OKireCA DF ̂

Eu fé qu«. ff
10 OftlGINAL que ItKrffiTÍapte*DESCRIÇÃO DO O&JETO

COMÉRCIO VAREJISTA DE BEBIDAS;

COMERCIO ATACADISTA DE EMBALAGENS;

COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO EM GERAL;

LOCAÇÃO DE AUTOMÓVEIS SEM CONDUTOR;

TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU OE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE artsnor

cowencw.
OCHJtítWi. Lt . . - • _
*ÍI ruPlIAÇAfi l l - &IM
e£>vD'«*Mr,NiAi| l 3-Nto

NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJDATA DÊ INICIO DAS ATIVIOADES

26-08-2013
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO (ou peto represenOnte/ass-stenle/gerente)

ASSINATURA DQ EMPRESÁRIODATA DA ASSINATURA

19-08-2013

PARA USO EXCLUSIVO DA JU

SOBN0 ' 15101734941
Protocolo: 13/203800-5, DE 22/08/2013

GETULIO VI LU .S MOREIRA

SECRETARIO GERAI l'••'•'••:•'•. ..' • • - • • .- ' . • • •:., .

WebiiaDÍasSUvaé
Técnica-JUCEPA 5 g
Mat-57199119-1 3 K



. . . . .

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO SKRS ̂  ° NO FAR|AL °1' W-W-M A<>

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES, ÁNTÍi£aflÍiÍNÍ̂ ^^^ •§íl
1 -
2-

3-
4-

5-

6-

7-

8-
9*

Preencher o formulário em quatro vias legíveis, à máquina ou à mão, corR.Jeí̂ id ,̂fprír îe.§rT?:í̂ Wíft) Firma(s) de:

Náo preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial. \1AKIA EU(iLi\iA BARBOSA DE OLIVEIRA
ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente ou divorciado-..
REGIME DE BENS DO EMPRESÁRIO - Se o empresário for casado, declarar o regime de bens (comunhão parcial
participação final nos aquestos, separação de bens). A alteração do regirrie de bens depende dê autorização judicial e
ambos os cônjuges, a qual deverá instruir o processo.

IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da respectiva unidade-da-federação menciona
identidade. São aceitos como documento de identidade:1 cédula de -Ídentidader.ç£rtifjcaclQ .de, jeservista, carteira
profissional. Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo com
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade

EMANCIPADO POR- Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anõs;"émãncipãàó,"deVerã
em separado, a qual deverá ser anteriormente averbada no Registro Civtf. -Sâo-hipóteses-de-emaneipagárb^B^samento; ato ju
dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; exercício de emprego.público. e.fetivQ;.est|J?£lecirnento
existência de relação de emprego, d£sde que em função deles, o menor com 16 anos completos t&rfns
DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer 3tiviH^'1^-'ftf"pmriãrmLp" (]_° n1'?^ gá^-fp^T îi outra" inseri
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.
CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o código e conwi

CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com o ̂ 'BP^r^Wift^^^^^tíPjf^Ç1^^6

de^Ktòritidààé
""*fSSÊTÍtt»,
cRKu )

ím presa rio) e
ade.

e tabela abaixo.

tabela abaixo.
no ATO, conforme

CA

CÓDIGO DO
ATO/EVENTO
080
002

020

026

028
•'

030

^

032
. 033-
vC>34
OfV3C:<f̂ .̂ °36

&$, 037
" & 038fioxo£

039

048

052

~95f

DESCRIÇÃO DO ATO /

DESCRIÇÃO DO EVENTO
INSCRIÇÃO
ALTERAÇÃO

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAÇÃO .DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE

Í EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF.
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA LLF
ABERTURA DEFILIAL COM SEDE EM OUTRA
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS
TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF
R ER RATIFICAÇÃO

^^^^^ REATIVACÃO
;/"J'"~"---^"r^UtORl2^.ÇÃO-bE"mA^FERÈNCIADETITÚl^RlDADEPÒR.SUCÉSSAq.
EXTINÇÃO
PROTEÇÃp DE NOME EMPRESARIAL : ,. ; . ;
ALTERAÇÃO DE PROTECÃO D_E NOME EMPRESARIAL
CANCELAMENTO DÃ:PRÓTEÇÃÕ: DÉ'NOME EMPRESARIAL

CÓDIGO DO ATO
002

DESCRIÇÃO DO ATO
ALTERAÇÃO

CÓDIGO DO EVENTO
020

DESCRIÇÃO DO EVENTO
ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome,
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome. Não constituem sobrenome e não podem ser abreviados: FILHO, JÚNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relação de parentesco.

11 - CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente o coda atividadc descrito no OBJETO, conforme o tabelo de
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias, A
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração).

12- DESCRIÇÃO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das atividades, exceto quando não houver termo
correspondente em português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou à ordem pública. No caso de filiai, vide
orientação no Manual de Atos de Registro de Empresário.

13 - DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o início das atividades a qual não poderá ser anterior à data da
assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresário, a data da Inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientação no Manual de Atos
de Registro de Empresário.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no
campo nome empresarial

15- DATA DA ASSINATURA-indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado,
16 - ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresário, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e

seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil.



EUGÊNIO DIVINO BARBOSA
DE OLIVEIRA

MARIA DIVINA DE OLIVSI
RA

*̂  .—»*>eBsnc- . .1 '-y • vHuvitf y—-1» nwmmo ——^
CQ { 0:3666437839 j 17/09/2015 | 11/08/2005 |



GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
FICHA DE INSCRIÇÃO CADASTRAL - FIC

NSCRIÇAO ESTADUAL
15.421.248-2

FNSCRIÇÃO NO CNPJ/CPF
1*7750.101/0001-45

INSCRIÇÃO NA JUNTA COMERCIAL
15101734941

NOME EMPRESARIAL
M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO
MF EMBALAGENS

SEDE
CERAT REDENÇÃO

ENDEREÇO
RUA FREI G1L DE VILA NOVA, 57 NÚCLEO URBANO

REGIME DE PAGAMENTO
Siinpk-s Nacional

MUNICÍPIO
REDENÇÃO

DATA DE INICIO DA AT1VIDADE
27/08/2013

SITUAÇÃO CADASTRAL
Ativo

CÓDIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL
4649499 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados
anteriormente

CÓDIGO DH ATIVIDADE SECUNDARIA
4642702 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4644302 - Comercio atacadísla de medicamentos c drogas de uso veterinário

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar c de laboratórios

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
464780Í - Comércio atacadista de artigos de escritório c de papelaria

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4649408 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4649409 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com atividade de fracionamento e
acondicionamento associada

tODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4651601 - Comércio atacadista de equipamentos de informática

CÓDIGO DE ATIVÍDADE SECUNDARIA
4651602 - Comércio atacadista de suprimentos para informática

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4679699 - Comércio atacadista de materiais de construção em geral

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4686902 - Comércio atacadista de embalagens

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4723700 - Comércio varejista de bebidas

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4771701 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4772500 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal



[CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA
[7711000 - Locação de automóveis sem condutor

Aprovado pelo Decreto n° 4676 de 18 de Junho de 2001.
Emitido no dia 11/02/2015 às 16:41:29 pelo Portal de Serviços da SEFA



Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualizacão cadastral.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
18.750.101/0001-45
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
26/08/2013

NOME EMPRESARIAL
M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DÊ FANTASIA)

MF EMBALAGENS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL
46.49-4*99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados
anteriormente

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
46.42-7-02 * Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria
46.61-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática
46.61-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática
47.23-7-00 - Comércio varejista de bebidas
46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens
46.79-6-99 - Comércio atacadista de materiais de construção em geral
77.11-0-00 - Locação de automóveis sem condutor
46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

213-5 - EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL)

LOGRADOURO

R FREI GIL DE VILA NOVA 57
COMPLEMENTO

CEP
68.553-220

BAIRRO/DISTRITO
NÚCLEO URBANO

MUNICÍPIO
REDENÇÃO

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
26/08/2013

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
***»***»

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 07/01/2015 às 09:04:54 (data e hora de Brasília), Página: 1/1



BRASIL Acesso à informação

Receita Federai

Participe Serviços Legislação Canais

CERTIDÃO

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP
CNPJ: 18.750.101/0001-45

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN r£ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida ás 11:28:35 do dia 13/02/2015 <hora e data de Brasília>.
Válida até 12/08/2015.
Código de controle da certidão: C5E1.6652.D639.F6A7
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Nova Consulta Preparar página
para impressão



BRASIL

Confirmação de Autenticidade da Certidão

Acesso a in formação Par t ic ipe Se rv i ços Legislação Canais

Receita Federal
CERTIDÃO

Confirmação de Autenticidade das Certidões
Resultado da Confirmação de Autenticidade da Certidão

CNPJ : 18.750,101/0001-45

Datada Emissão : 13/02/2015

Hora da Emissão : 11:28:35

Código de Controle da Certidão : C5E1.6652.D639.F6A7

Tipo da Certidão : Negativa

Certidão Negativa emitida em 13/02/2015, com validade até 12/08/2015.

Página Anterior

http//www receita.faztíDda.gov. br/Aplicações/AT SPO/CeriidacVcertauvCndConjunta/ConfirmaAutenticResultado.asp 1/1



SERVIÇO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PAR
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

l CERTIDÃO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP
Inscrição Estadual: 15.421.248-2
CNPJ: 18.750.101/0001-45
Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NÃO CONSTAM, até a presente data, pendências cm seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributária, incritos ou não na Dívida Ativa.

A presente Certidão, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrução Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzirá efeitos após a
confirmação de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Serviço da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereço eletrônico www.scfa.pa.gov.br.

Emitida às: 16:19:17 do dia 10/02/2015
Válida até: 09/08/2015
Número da Certidão: 702015080053265-2

Código de Controle de Autenticidade: 2F08F376.7D33A547.1415D749.3309BC4C

Observação:

- Nos termos da legislação pertinente a presente Certidão poderá, independente de notificação
prévia, ser cassada quando, dentro do período de validade forem verificadas as hipóteses
previstas no art. 6° da Instrução Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorrência da suspensão de medida liminar.

- A cassação da certidão será efetuada de ofício, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta pública no endereço eletrônico www.scfa.pa.gov.br.

Válida em todo território paraense.
SERVIÇO GRATUITO



19/02/2015 Portal SEFA
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SERVIÇO GRATUITO

TO;

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE NATUREZA NÃO TRIBUTARIA

Nome: M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP "
Inscrição Estadual: 15.421,248-2
CNPJ: 18.750.101/0001-45
Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NÃO CONSTAM, ate a presente data, pendências cm seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fa/enda, de
natureza nào tributária, incritos na Dívida Ativa.

A presente Certidão, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , c
da Instrução Normativa n." 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzirá efeitos após a
confirmação de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Serviço da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereço eletrônico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida às: 16:19:17 do dia 10/02/2015
Válida até: 09/08/2015

Número da Certidão: 702015080053266-0

Código de Controle de Autenticidade: DDA5B612.DB5A2CEA.55F44C88.DDADAC59

Observação:

- Nos termos da legislação pertinente a presente Certidão poderá, independente de notificação
prévia, ser cassada quando, dentro do período de validade forem verificadas as hipóteses
previstas no art. 9° da Instrução Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorrência da suspensão de medida liminar.

- A cassação da certidão será cfctuada de ofício, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta pública no endereço eletrônico www.sefa.pa.gov.br.

Válida cm todo território paraense.
SERVIÇO GRATUITO
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PREFEITURA M UNICIPAL DE REDENÇÃO - (94) 3424-2248 / 3424-8486 DA TA DE EMISSÃO 11*02/2015

PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENÇÃO
SECRETARIA DE FAZENDA

PARA VALIDAÇÃO DESTE DOCUMENTO ACESSEOSITE
WWWMEUtPTU CCM BR E INFORME C N* DA CERTíCAC

CERTIDÃO NEGATIVA N° 0012019

Informações do Contribuinte

CCOIGO CMC

326317
TÍTULO ESTABELECIMENTO

M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP
CPF / CNPJ

18.750.101/0001-45

Endereço do Contribuinte

NÚMERO CEP

68553220

ENDEREÇO

RUA FREI GIL DE VILA NOVA

MUNICÍPIO- UF

REDENÇÃO - PA

NOME EDIFÍCIO

NÚMERO

57

APTO /SAL A

Informações do Requerente

N" DE DOCUMENTO

862.784.102-06

NOME DO REQUERENTE

MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA

FINALIDADE

PARTICIPAÇÃO EM LICITAÇÃO

OBSERVAÇÕES

Data de Emissão: 11/02/2015 Data de Validade: 13/03/2015

De acordo com a Lei Complementar Municipal n°. 033 de 22 de dezembro de 2003, que institui o Código Tributário deste Município,
CERTIFICA-SE QUE, revendo os lançamentos desta Prefeitura, o contribuinte acima descrito, NADA DEVE à Fazenda Municipal,
referente a Impostos, Taxas ou Multas, até a presente data, ressalvado o direito do FISCO MUNICIPAL, quanto a qualquer débito
que venha a ser apurado.
Nada mais havendo, o referido é verdade do que dou fé.

REDENÇÃO-PA, 11 de Fevereiro de 2015

RUA GUARANTA, 600, VILA PAULISTA CEP 63550220 - (94)3424-2246 / 3424-8486 DATA DE EMISSAC 11/02/2015



IMPRIMIR VOLTAR

•̂f •d^VUV^dP^^ mP^^
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 18750101/0001-45
Razão Social: M E BARBOSA DE OLIVEIRA EPP
Nome Fantasia:M F EMBALAGENS
Endereço: R FREI GIL DE VILA NOVA 57 CASA A / NÚCLEO URBANO /

REDENÇÃO / PA / 68553-220

A Caixa Económica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 26/01/2015 a 24/02/2015

Certificação Número: 2015012612423297367286

Informação obtida em 11/02/2015, às 16:53:54.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



19/02/2015 SERVIÇOS AO CIDADÃO
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP (MATRIZ E F I L I A I S )
CNPJ : 18 .750 .101 /0001-45
Certidão n ° ; 7 4 8 2 2 8 7 3 / 2 0 1 5
Expedição: 06 /01 /2015 , às 1 6 : 0 2 : 2 8
Validade: 0 4 / 0 7 / 2 0 1 5 - TL80 (cento e o i t e n t a ) dias, contados da data
de sua expedição.

Cer t i f ica-se 'que M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP {MATRIZ E F I L I A I S ) ,
inscri to ( a ) no CNP.J sob o n° 18.750.101/0001-45, NÃO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhis tas .
Certidão emitida com base no art . 6 4 2 - A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 1 2 . 4 4 0 , de 7 de j u l h o de 2011, e
na Reso lução Adminis t ra t iva n° 1 4 7 0 / 2 0 1 Í do Tr ibuna l Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados cons tan tes desta Cer t idão são de responsabi l idade dos
T r i b u n a i s do T r a b a l h o e es tão a t u a l i z a d o s até 2 ( d o i s ) dias
a n t e r i o r e s à data da sua e x p e d i ç ã o .
No-, caso de pessoa ju r íd ica , a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou f i l iais .
A ace i t ação desta ce r t idão c o n d i c i o n a - s e à v e r i f i c a ç ã o de sua
a u t e n t i c i d a d e no p o r t a l do T r i b u n a l S u p e r i o r do T r a b a l h o na
I n t e r n e t ( h t , t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ) .
Certidão emitida gratui tamente .

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do B a n c o N a c i o n a l de Devedores T r a b a l h i s t a s c o n s t a m os dados
n e c e s s á r i o s à i d e n t i f i c a ç ã o das p e s s o a s n a t u r a i s e j u r í d i c a s
inadimplentes perante a Justiça do Traba lho quanto às obrigações
estabelecidas ern sentença condenatória transitada ern julgado ou em
acordos j u d i c i a i s t r a b a l h i s t a s , i nc lus ive no c o n c e r n e n t e aos
r e c o l h i m e n t o s p r e v i d e n c i á r i o s , a h o n o r á r i o s , a c u s t a s , a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos f i r m a d o s perante o M i n i s t é r i o Públ ico do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

No:r.e: K . E . BARBOSA DE O L I V E I R A - E P P ( K A T R I Z E F I T . T A T S )
C N P J : l 8 . 7 5 C . : 0 1 / U u C l ~ 4 : ;
Cet : :dão n u: 'IA 822873/20 l b
Expedição: 06/01/2015, às l 6: 02: 28

Validade: 04/07/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Ce: t - i f ira-se que M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP (MATRIZ E FILIAIS),

i n s c r i t o ( a ) no CM P J sob o n c 18.750. 101/0001-45, NÃO CONSTA do Banco
Na c i o na ] de Devedor es T r a b a l h i s t a s .
Cer t idão emitida c OITI base no a r t . 642-A da Consolidação das Leis do
T r a b a l h o , acrescentado pela Lei n° 1 2 . 4 4 0 , de 7 de j u lho de 2011, e
na Reso lução A d m i n i s t r a t i v a n° 1 4 7 0 / 2 0 1 1 do T r i b u n a l S u p e r i o r do
T r a b a l h o , de 24 de agos to de 2011 .
O s d a d o s c o n s t a n t e s des t a C e r t i d ã o o a o de r e s p o n s a b i i i d a d e d o s
T r i b u n a i s do T r a b a l h o o e s t ã o a t u a l i z a do s a t o 2 ( d o i s ) d i a s
a n t e r i o r e s à da t a da sua e x p e d i ç ã o .
No caso de pessoa j u r í d i c a , a C e r t i d ã o a t e s r a a empresa em r e l a ç ã o
a todos os seus estabelecimentos, agências ou f i l i a i s .
A a c e i t a ç ã o d e r; t a c e r t i d ã o c o n d i c i o n a - s e à v e r i f i c a ç ã o de sua
au t en t i c i c iado no p o r t a l cio T r : c; M n-i '. S ' ; t - ^ r : >\- do T r a r a l h o ria
I n t e r n e t ( h t t p : •' / w w w. t s t . j u s . b r ) .
Ce r t i dão emi t i da gr a t u i t a me n lê .

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
D C' B a n c o N a c i o n a . l de D e v e d o r e s T r a b a l h i s t a s c o n s t a m os dados
n e c e s s á r i o s à i d e n t i f i c a ç ã o da s p e s s o a s n a t u r a i s e j ú r i . d i c a s
i n a d i mp] en tes p e r a n t e a J u s t i ç a do T r a b a l h o q u a n t o às o b r i g a ç õ e s
es tabelec idas em sen t ença c onde n o t ó r i a t r ans i t ada em j u l gado ou em
a c o r d o s j u d i c i a r s t r a b a l h i s t a s , i n c l u s i v e no c o n c e r n e n t e aos
r e c o l h i m e n t o s p r e v i d e n c í á r i o s , a h o n o r á r i o s , a c u s t a s , a
e m o l u m e n t o s ou a r e c o l h i m e n t o s d e t e r m i n a d o s em lei ; ou deco r c e n t o s
de execução de acordos f i r m a d o s p e r a n t e o M i n i s t é r i o Púb l i co do
T r a b a l h o ou C ; o m .: t; 5-: ã o d e C o n c i 1 1 a ç ã o Pr é v L a .



PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARÁ
FÓRUM CÍVEL DA COMARCA DE REDENÇÃO

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA

Certifico, que a requerimento da parte interessada, revendo os registros de
distribuição, de 1° de janeiro de 1993, até a presente data, em face de M. E BARBOSA DE
OLIVEIRA -EPP, CNPJ 18.750.101/0001-45, residente em NÃO INFORMADO, NADA CONSTA
na Justiça Estadual de 1° grau do Estado do Pará, referente a AÇÕES CÍVEIS em que é parte
como requerido(a).

Observações:

1. Certidão expedida gratuitamente, através da Central de Distribuição deste Fórum.
2. A informação do n° do CPF ou CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certidão,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatário, sob pena de incorrer na
prática dos atos típicos previstos nos arts. 299 § 1°, art.301 e 304 do Código Penal Brasileiro.
3. A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça d
Estado do Pará(www.tjpa.jus.br), no menu de consultas.
4. Este documento é válido somente por 90(noventa) dias.
5. A autenticidade poderá ser efetivada. no máximo, até 90(noventa) dias após sua expedição.

SERVIÇO NOTARIAL^
ESTADO

JJÚBLILOS

quíata.-feira, 8 janeirVr-SOTS l-J

V&^ JA
SANTOS C

CENTRAL DÊ DISTRIBUIÇÃO DE REDENÇÃ
COMARCA DE REDENJÇAO

As informações contidas nesta Certidão referem-se a existência de AçÕes de Execução t-iscai. Municipal ou Estadual,
Execução patrimonial, Falência e recuperação Judicial(Concordata), Cível e Comercial, Família,
Interdição/Tu te Ia/Cu rã te Ia, Inventário e etc...

Certidão em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certidão única para feitos cíveis.
Certidão expedida gratuitamente em : 08/01/2015 14:20:06
CONTROLE: 01081403305994 Está certidão é emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Válida até 08/04/2015 00:00:00 Libra (santos.mareio)
Comprovação de autenticidade da certidão no site http://www.tjpa.jus.br



PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARÁ

Confirma-se a veracidade da certidão Online, número
03305994, perante ao Tribunal de Justiça do Estado
do Pará, em nome de M. Ê BARBOSA DE OLIVEIRA -EPP,
emitida em 08/01/2015 às 14:20:06 com validade até
08 /04 /2015 .



M, E. BARBOSA DE OLIVEIRA-ME
Contabilidade Geral

1,1.1.01

1.1.1.01.0001

1.1.3

1.1.3.09

1.1,3.09.0002

1.1.5

1.1.5.01

1.1.5.01,0001

1.3

1.3.2

1.3.2.03

1.3.2.03.0001

1.3.2.05

1.3.2.05.0001

1.3.2,09

l.3.2.09.0003

Balanço Patrimonial - Exercício de 2013
CNPJ ; 18.750,101/0001-45 - REG. JUNTA COMERCIAL: 15101734941 EM 26/08/2013

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE

DISPONÍVEL

CAIXA

CAIXA GERAL

CAIXA

DISPONÍVEL
t

OUTROS CRÉDITOS

TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR

ICMS A RECUPERAR

TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR
f

OUTROS CRÉDITOS

ESTOQUES

MERCADORIAS PRODUTOS E INSUMOS

MERCADORIAS PARA REVENDA

MERCADORIAS PRODUTOS E INSUMOS

ESTOQUES

ATIVO CIRCULANTE

ATIVO PERMANENTE

IMOBILIZADO

MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS

SMART CARD E-CNPJ

MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS

INTANGÍVEIS

CERTIFICADO DIGITAL

INTANGÍVEIS

(-) DEPRECIAÇÕES, AMORT E EXAUSTÔES ACUM

(-) DEPRECIAÇÕES DE UÁQ, EQUIPAMENTOS

(-) DEPRECIAÇÕES, AMORT E EXAUSTÔES ACUM

IMOBILIZADO

ATÍVO PERMANENTE

ATIVO

Sob as penas da lei declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por elas.
As informações foram exiraidas das páginas n"18 e 19 do Livro Diário n° 01, regislrado na Junta Comercial do Estado do Pará sob n° 14/001123-4, em 06/032014.

PARAUAPEBAS - PA , 31 de dezembro de 20

Lu
MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA

Titular

R.G.:4826771 Org. Exp.:DPC/GO

CPF: 862.784.102-06

.VA LIMA

0106090/PA

Org. Exp.:SSP/PA

CPF: 151.854.512-20

121 126,03

121.126,03

131.126,03

250,9!

250,91

250,91

2SO

2,90

Tron Informática - Fone/Fax: 4002 - 9090 Pac 1/3



M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - ME

Contabilidade Geral

Balanço Patrimonial - Exercício de 2013
CNPJ : 18.750.101/0001-45 - REG. JUNTA COMERCIAL: 15101734941 EM 26/08/2013

2

2.1

2.1.4

2.1.4.01

2.1.4.01.0003

2.1.4.01.0006

2.1.4.01.0007

2.1.7

2.1.7.01

2.1,7.01.0001

2.4

2.4.1

2.4.1.01

2,4.1.01.0001

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS

IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER

ICMS ANTEC. ESPECIALA RECOLHER

IRPJ A RECOLHER

CSLLA RECOLHER(

IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS

DIVIDENDOS PARTC E JUROS 51 CAPITAL

DIVIDENDOS ^

DIVIDENDOS A PAGAR

DIVIDENDOS

DIVIDENDOS PARTC E JUROS S/ CAPITAL

PASSIVO CIRCULANTE

PATRIMÓNIO LÍQUIDO

CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SUBSCRITO

CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SUBSCRITO

CAPITAL SOCIAL

PATRIMÓNIO LÍQUIDO

PASSIVO

146,60

1 29b.79

1.165,21

2.60B.60

2.608,60

79178,75

79.178,76

79.178.76

81.787,36

Reconhece/nos a exalidáo do presente Balanço Palrimonial, realizado em 31/12/2013, estando de acordo com a documenlação enviada a Contabilidade, somando tanto no Atívo como no Passivo o valor
]l de 121.787,36 (CENTO E VINTE E UM MIL, SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS),
Sob as penas da lei declafamos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por elas.
As informações foram extraídas das páginas n°18 e 19 do Livro Diário n" 01, registrado na Junta Comercial do Eslado do Pará sob n" 14/001123-4, em 06/032014.

(M

PARAUAPEBAS - PA , 31 de dezembro de 2013

MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA

Titular

R.G.:4826771 Org, Exp.:DPC/GO

CPF; 862.784.102-06

A LIMA

0106090 / PA

, Exp.:SSP/PA

CPF: 151.854.512-20

Tron Informática - Fone/Fax: 4002 - 9090 Página 2/3



M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - ME SERVCQffCONT/
Contabilidade.Geral

DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 2013 /jUC E A
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013 - CNPJ: 18.750.101/0001-45 - REG. JUNTA COMERCIAL: 15101734941 EM 26/08/2I

RECEITA

VENDAS DE PRODUTOS NO MERCADO INTERNO RS 109.461,30

(-) DÊ VENDAS DE PROD NO MERC INTERNO .R$ 3.000.00

.R$ 18.608,42

i -R$71149

-R$ 3.283,8-1

(-)PISFATURAMENTO

(-) COFINS

VALOR LÍQUIDO DE RECEITAS R$ 83.857,55 RS 83.857,55

DESPESAS
DEPRECIAÇÕES E AMORTIZAÇÕES

1RPJ

CSLL

TAXAS DIVERSAS

ALVARÁ/LICENÇA DE FUNCIONAMENTO

JUROS PASSIVOS

MULTA

™TAL DÊ DESPESAS

-RS 29.C3

-R$1.313,54

-R$1.182,18

-R1150.32

-R$ 262.71

•R$ 422,75

•RS 1.318,26

-RS 4.678,79 R$79.178,76

LUCRO DO EXERCÍCIO RS 79.178,76

Sob as penas da lei declaramos que as informações aqui conlidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por elas.
As informações foram extraídas da página ne 20 do Livro Diário n" 01, registrado na Junta Comercial do Estado do Pará sob n" 14/001123,4, em 05/032014.

•

PARAUAPEBAS • PA, 31 de dezembro de 2013

• .

MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA

Titular CPF: 862.784.102-06 Técnico(a) CRC: 0106090 /PA

A. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARÁ
>®P CERTIFICO O REGISTRO EM: 13/03/2014 SOB N°: 20000384640

>$? Protocolo: 14/021395-3, DE 12/03/20^4

Empreaa:15 l 0173494 l
M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA ME

GETULIO VILLAS MOREIRA
SECRETARIO GERAL

SERVIÇO NOTARIAL E DE REGISTROS PÚBLICO'
ESTADO DO PARA -csutMK* unungNftfa)

*»WEÍril

,̂
i <í« J015

P

Tron Inlormàtica - Fone/Fax: 4002 - 9090 Pagina 3/3



EMPRESA -- M F BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP ^"-' ^-

ANO 2013

AT|VOT<;TM í • 121787,36

, YffVO CliíCLM.ANTt 121496,39

£::roauEs 1 . - 119,45
'-. ! ÍV'U Kl MLl/_/-U.'í.i ^- í-.^. j 0

/'. 'IVO Pr.nMAr.TwTi:' : 290,97

PASSIVO TOTAL 121787,36

PASSIVO CIRCULANTE 81787,36

PASSIVO EXIGÍVEL A L. P. . 0

PATRIMÓNIO LÍQUIDO 40000

Á
RS I2I.7X7.ÍÍ, LIQUIDEZ GERAL 149% *~ ̂ ^V^

li? 12\tífi..v LIQUIDEZ CORíiíiNTK 149% \^ 1 IM5 í LIQUIDE/ SliCA I4S% \ j

R> 290.97 j

r^L,- Je l.-.oolvâíicia de Kanitz
li? I2I.7K7.3C>

RS .si 7S7..V. Rentabilidade do PL. (M./pi,)\o.o5 0,0990

RS - , . • _ Liquidez Geral ,,vi C.R- • Ri.p/ha'-i;i.i'j v U6 1,7232

RS 40.000,00 . Liquidez Seca <AT Círc - KSI/L:CI>J.\5 5,2684
Liquidez Corrente (ATCirc/i:cp)\-i of. -1,7232

VENDAS i " 79178,76

IUCRO LÍQUiDO 79178,76

Redenção/PA, 09 de Junho de 2014

RJ 79. 1 78,76 Endí vidamento ÍECP+ELP/PLÍX -0,33 -0,6747
RS 79.178,76 Fator de Insolvência de Kanítz 4,6926

r*™* •«.•.

1 18750.101/0001-461 xTí/Z-
M. £. eARBOSÁDEOLIV£!RA-EPP *l&7 '

Rua Frei Gilde Vila Nova n°57 ^ *$$é ^
CEP6fi.55*-22D-Nijc*8oUrt)ano -í̂ ^-w '̂/oí(• Redenção - PA , ^^y

tNMÍ

M. E. BarbosV de Oliveira - EPP



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

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

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO

NOME : JOSUÉ SILVA UMA
REGISTRO : PA-010609/O-1
CATEGORIA : TÉCNICO EM CONTABILIDADE
CPF... : 151.854.512-20

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPA contra o referido registro.

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão: BELÉM, 06.01.2015 as 15:04:31.
Válido até: 06.04.2015.
Código de Controle: 33219.

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

-



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO

ESTADO DO PARÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO
ESTADO DO PARÁ CERTIFICA que o profissional identificado no presente documento encontra-
se em situação REGULAR neste Regional, apto ao exercício da atividade contábil nesta data, de
acordo com as suas prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do
Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou ínfrações que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PA

Certidão n.°: PA/2015/00000113
Nome: JOSUÉ SILVA LIMA CPF: 151.854.512-20
CRC/UF n.° PA-010609/O Categoria: TÉCNICO EM CONTABILIDADE
Validade: OG.04.2015
Finalidade: EDITAIS DE LICITAÇÃO

Confirme a existência deste documento na página www.crcpa.org.br, mediante número de controle
a seguir:

CPF: 151.854.512-20 Controle ; 7126.4227.8150.7137

f



ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

AMORIM & MARIANO LTDA-ME, inscrita sob o Cnpj 09.239.713/0001-87,
situada na Avenida Brasil, 1943, alto paraná, Município de Redenção estado do Pará,
atesta para os devidos fins que a empresa M.E.BARBOSA DE OLIVEIRA -EPP ,
inscrita no CNPJ 18.750.101/0001-45, situada na Rua Frei Gil de Vila Nova n°57,
núcleo urbano, no Município de Redenção estado do Pará, foi fornecedora desta
empresa citada e atesto que a mesma forneceu materiais de limpeza, descartáveis e
papelaria tais como;

COPO DESCARTÁVEL 200ML
COPO DESCARTÁVEL 50ML
ÁLCOOL GEL
AGUA SANITÁRIA 5LTS
DESINFETANTE5LTS
DETERGENTE 500ML
PAPEL HIGIÉNICO
PAPEL TOALHA
PANO DESCARTÁVEL ROLO 300 MTS ( PERFEX)
GUARDANAPO

Portanto atestamos que tais fornecimentos foram executados
satisfatoriamente, não existindo em nossos registros até a presente data, fatos que
desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas.

REDENÇÃO, 14 DE ABRIL DE 2014.

CNPJ 09.239.713/0001-87

Amorim e Mariano Ltdã
09.239.713/0001-87



RECEBEMOS DE MEBAHBOSA DE OLIVEIRA -EPP OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N" 000008

SÉRIE: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MFBARBOSA DE OLIVEIRA -EPP
RUA FREI íill. DF Vil-A NOVA, 57 - NÚCLEO
URBANO
REDENÇÃO - PA
CEP 6S55J220
TELEFONI! 9491476467

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

t h- l ior i i í ,i

O-ENTRADA fT~
1 - SAlDA [ ' \° 000008

SÉRIE: 1

FOLHA: 1 de 1

CHAVE M ACESSO

1514 0418 7501 0100 0145 5500 1000 0000 0810 0000 0141

Consulta de autenticidadenoportal nacional da NF-e www nfe fazenda gov br/portal
ou no si lê da Sela? Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

415140009683592

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

15.421.218-2.
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUB. TRIB.

1875Q101QQ0145

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

AMORIM & MARIANO LTDA - ME
CtJPJ/CPF
09.239.713/0001-87

ENDEREÇO BAIRRO 'DISTRITO

AV BRASIL, 1943 ALTO PARANÁ

MUNICÍPIO FONE 'FAX UF

REDENÇÃO PA

CEP

66553220

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO
17/04/2014

DATA ENTRADA /SAÍDA

17/04/2014

HORA DA ENTRADA / SAJDA

13:36
FATURA / DUPLICATA

AVISTA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

CrRETE
0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS TS

0,00

DESCONTO
0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

388,90
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

388,90

WSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

FRETE PM CONTA , ,
0 • EMITENTE n
1 - DESTINATÁRIO i 1

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO

MUNICÍPIO

NUMERO

UF

UF

CNPJ / CPf

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PE3O BRUTO

0,000
PESO LIQUIDO

0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓD
PROD

16

26

15

17
27
2E
18
22
21
20

29

30
13
31

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS f SERVIÇOS

CLIPS N°4/0
PAPEL CHAMEX
COLA BRANCA 500G
ALMOFADA P/CARIMBO N-3 AZUL

COPO DESCARTÁVEL 200MI

COPO DESCARTÁVEL 50ML

ÁLCOOL EM GEL 5OOML

AGUASANITÁRIA5LT
DESINFETANTE5LT
DETERGENTE 50OML
PAPEL HIGIÉNICO ROLO
PAPEL TOALHA

PANO DESCARTÁVEL ROLO 300 MTS

GUARDANAPO PCT

NCM
/SH

83059000

48057001

35069190
96122000

39241000

39241000

34011190

28289011

36089429

34029039

48181000

48181000

56031250

48183000

CST

'.ar
500

500
'-01!

soo
r,OC

102
'•00

500

500

BK
',00

DOO
n i

CFOP

5405

5405

5405

5.405

5405

5405

5102
5405

5405

5405

5405

5405

5.405

5405

UNID.

UN

UN
UN
UN
UN
UN

FR

FR
FR

FR
UN

UN

UN
UN

QUANT,

5

2
1

2

5
1
j

4

2

3

5

5

1

3

VALOR UN1TÃRIO

1,58

12,64
35,71
3,2;
3,84
2,40

5,60

10,61
8,96
6,08
1,86

1,95

170.0C

2,14

VALOR TOTAL

7,90

25,28
35,71
6,46

19,20
2.4C

16,80
43,52
17,92
18,24
9,30

9,75

170,00

6,42

B. CALC. ICMS

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
o,oc
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

0,00

/

VALOR ICMS

0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0.00
0,00

0,00

í)

>

VALOR l i ' l

0
0

0

0

0

0

0

0
0

0
0

0

0
0

r

Al IQL
icws

0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0

0
0

•

3TA3

I I ' l

0
0
0
0
0
0

0
0
0

0

0

0
0
0

\O DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VAL APROX TRIBUTOS R$126.10 (32, 43%) Fonte IBPT -DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI

RESERVADO AO FISCO

h '



ESTADO DO PARÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENÇÃO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

RAZÃO SOCIAL:

FANTASIA:

ENDEREÇO:

CNPJ/CPF/MF:

DE
N.° 001/2015

M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP

MF EMBALAGENS r***"

RUA FREI GIL DE VILA NOVA, 57, NÚCLEO URBANO, REDENÇÃO-PA

18.750.101/0001-45V INSC. MUNICIPAL: 326.317
ATI V.PRINCIPAL COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA

USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS ********

VIDE VERSO

A SEXTAHORÁRIO FUNC: SEGUNDA

SÁBADO

DATA EMISSÃO 07/01/2015

DAS 08:00 AS 18:00

DAS 08:00 ÁS 12:00

DATA DE VALIDADE: 31/12/2015



ATIVIDADE:

Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas
Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário

Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
ÍComércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria
tomércio atacadista de equipamentos de informática
Comércio atacadista de suprimentos para informática.
Comércio varejista de bebidas
Comércio atacadista de embalagens
Comércio atacadista de materiais de construção em geral
Locação de automóveis sem condutor
Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada

E DE REGISTROS PÚB
PARÁ - COMAfi

Ópia
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COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

LICENÇA SANITÁRIA
LICENÇA N' 0001 PROCESSO N° 2291 ANO 2015

Nome do Estabelecimento: M F EMBALAGENS

Razão Social: M.E BARBOSA DE OLIVEIRA- EPP CNP J : 18.750.101/0001-45
Endereço: AV. FREI GIL DE VILA NOVA N. 57

Bairro: NÚCLEO URBANO Localidade: REDENÇÃO
Responsável Técnico XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX CREA XXXXXXXXXXXXX

íi Nacional de
a Sarntnriíi

Atividades

SAMUEL VIUKOVA S
Técnico enngilància

Gefôncia

DE OUTROS EQUIP. E ARTIGOS DE USO PÉS. E DOM. NÃO ESP.ANTERIORMENTE.
. . ; Redenção 07 de JANKIUO DE 2015

,€nfermára/Visa

Ggfente ^Divisão CooYto^cTdo^partarnento Diretora cio \AyiuaiK-ia em Saúde

M LUGAR VISÍVEL VALIDADE 31 / DEZEMBRO / 2015
OBS: A presente licença não iseríta o estabelecimento de penalidades previstas em lei.



Embalagens
ITT

DECLARAÇÃO DE SUPERVEIMIÊNCIA

M.E. BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP, FIRMA PRESTADORA DE SERVIÇOES, PORTADORA DO CNPJ

18.750.101/0001-45, LOCALIZADA NA RUA FREI GIL DE VILA NOVA, N9 57, NA CIDADE DE REDENÇÃO, ESTADO DO

Á, DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO QUE NÃO EXISTE FATO SUPERVENIENTE QUE IMPEÇAM A

HABILITAÇÃO EM AO § 29, ARTIGO 32, DA LEI N$ 8.666/93.

POR SER VERDADE ASSINO A PRESENTE DECLARAÇÃO PARA QUE SURTA SEUS EFEITOS LEGAIS.

REDENÇÃO, 19 DE FEVEREIRO DE 2015.

118.750.101/0001-45'
M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA-EPP

Rua Frei Gilde Vila f*wan°57
CEP 68.553-220-Núcteo Urbano

«Redenção - PAj
UMM»

M.E.BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP

CNPJ 18.750.101/0001-45



ESTADO DO PARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÁGUA AZUL DO NORTE

34.671.057/0001-34
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

D E C L A R A Ç Ã O

IX-cJarainos que a empresa M. I- . BARBOSA DE OUVI-IRA-LPP , inscrita
noCNPJ: 18.750.101/000l-45recebeu o instrumento convocatório/edital e respeeii\os anexos
do Pregão n.°007/2015-000007

AGUA A/UL DO NORTK - PA . em (M <le l c\erdro Je 201 5

ROGHRfQ Al Rl;\) MA Sll VA

Rogério Adriano da SUva
Pregoeiro

Comtetío Pwnanente da Uctoçao
Portaria nP.12W2M4



m
Embalagens

DECLARAÇÃO

ANEXOU: MODELO OE DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS

Edital de Pregão Presencial 007/2015-000007

O signatário da presente, o senhor (a) MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA,
representante legalmente constituído da proponente M.E.BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP ,

declara que a mesma recebeu toda a documentação e tomou conhecimento de todas as

informações e condições necessárias à execução do objeto da licitação supramencionada.

H8.750. 101/0001-45
M.E.BARBOSADEOUVEIRA-EPP

RuaFreiGilde Vila Nwan*57
% CEP68.553-220-N«cteoUrteno

l Redenção - PA ,
™" Vv. —l

°' " * FEVERE'R°

MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA

CPF 862.784.102 - 06

M.E.BARBOSA OE OLIVEIRA - EPP

CNPJ: 18.750.101/0001-45



Anexo II- modelo "C

DECLARAÇÃO

Declaramos em atendimento ao previsto na Condição 58, Subitem 58.2, do edital
do Pregão n.^ 007/2015-000007, que não possuímos em nosso quadro de pessoal
?mpregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz,
a partir de 14 anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 79 da Constituição Federal de 1988
(Lei n.e 9.854, de 1999).

^8.750.101/0001-4? °̂'
M.E.BARBOSADEOLIVEIRA-EPP

Rua Frei Gil de Vila Nova n°57
, CEP 68.553-220-Ni**»Urbano

^Redenção - PA •

19 DE FEVEREIRO DE 2015.

M.E.BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP

CNPJ: 18.750.101/0001-45
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Embalagens

Anexo II - modelo "E"
DECLARAÇÃO

Edital de Pregão Presencial 007/2015-000007

O signatário da presente, o senhor (a) MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA
representante legalmente constituído da proponente M.E.BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP
declara sob as penas do Art. 299 do código penal, de que terá a disponibilidade, caso
venha vencer o certame, DOS PRODUTOS licitados para realizar a entrega nos prazos e
condições previstas no Edital.

REDENÇÃO, 19 DE FEVEREIRO DE 2015.

8̂.750.101/0001-45
M. E. BARBOSADE OLIVEIRA- EPP

Rua Frei Gil de Vila Nwan°57
CEP 68.553-220 -Núcteo Urbano

j Redenção. - PA

M.E.BARBOSA DE OLIVEIRA - EPP

CNPJ: 18.750.101/0001-45



J _ CEPA
}\JNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARÁ

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO/REENQUADRAMENTO

Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Pará - JUCEPA

(1) M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA .

(nome empresarial)

Estabelecida à(2) RUA DO SOL, N° 07, CASA A - BELA VISTA CEP: 68515-000, PARAUAPEBAS, ESTADO
DO PARÁ.

Com seu ato constitutivo arquivado sob o MIRE (3)

(endereço completo)

15101734941 26
, em /

08 2013

Inscrita no CNPJ(4) 18.750.101/0001-45 , declara, sob as penas da lei, que se

(5)D ENQUADRA NA CONDIÇÃO DE M1CROEMPRF.SA ou ME.

(6)D ENQUADRA NA CONDIÇÃO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ou EPP

<7)E3 REENQUADRAMENTO DE ME para EPP

(8)DREENQUADRAIVIENTODE EPP para ME

Nos termos da Lei Complementar n" 123, de 14/12/2006 e ainda, não estar enquadrada em
qualquer das hipóteses de exclusão previstas no referido diploma legal.

(9) PARAUAPEBAS - PA , J5 _ de MARÇO de 2014.

SÓCIOS/TITULAR:

(lO)Asst? . _
Nome:MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA

SERVIÇO NOTARÍ4»_4-«C KH.JÍ, l kU»*MÍ|
ESTADO QarffRA - COMAf

jh. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARÁ
.JP CERTIFICO O REGISTRO EM: 13/03/2014 SOB N°: 20000384680

Protocolo: 14/021394-5, DE 12/03/2014

Empresa: 15 l 0173494 l \> i ^
M. E. BARBOSA DE OLIVEIRA ME "V~

GETULIO VILLAS MOREIRA
SECRETÁRIO GERAL

(l4)Ass:
Nome:

Obs: ESTE FORMULÁRIO NÃO DEVERÁ CONTER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS



Instruções de Preenchimento

(1) Preencher o Nome da Empresa;

(2) Preencher o endereço completo da empresa (nome do logradouro, número do prédio, bairro, CEP.

mumcípÍo/UI ; ) ;

( 3 ) Preencher o número de inscrição no registro empresaria! (NIRE) fornecido pela JUCEPA, seguido da data

em que o alo constitutivo f o i arquivado na JUCEPA, ou deixar em branco quando esta comunicação estiver

sendo apresentada juntamente com o ato constitutivo;

(4) Preencher o número de cadastro nacional de pessoa jur íd ica ( C N P J ) , caso a empresa já o possua,

(5) Assinalar "x" para enquadrar a empresa como MICROEMPRESA (ME), ou seja, empresa com receita

bruta anual igual ou inferior a R$ 240.000,00 ( Duzentos e Quarenta Mil Reais);

(6) Assinalar "x" para enquadrar a empresa como EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), ou seja, empresa

com receita bruta anual superior a R$ 240.000,00 ( Du/entos e Quarenta Mil Reais) e igual ou interior a R$

2.400.000,00 {Dois Milhões e Quatrocentos Mil Reais ) ;

(7) Assinalar "x" quando a empresa, estando enquadrada como "Ml;", no ano calendário anterior, exceder o

l i m i t e de R$ 240.000,00 (Du/entos e Quarenta Mil Reais) sem entretanto, ultrapassar o l imite de R$

2.400.000,00 (Dois Milhões e Quatrocentos Mil Reais);

(8) Assinalar 'V quando a empresa, estando enquadrada como 'EPP1', no ano calendário anterior, não exceder

o l imi t e de R$ 240.000,00 (Du/entos e Quarenta M i l Reais);

(9) Apor local, dia, mês e ano;

(10) Apor assinatura e identificação do empresário ou do seu representante legal, se for o caso ou a assinatura

do sócio ou do seu representante legal, se for o caso, quando tratar-se de sociedade empresária;

( I I ) , ( Í2 ) , (13) e (14) Apor assinatura e identificação dos demais sócios, ou do representante legal, se for o

caso, quando tratar-se de sociedade empresária.



iJUCEPAi •.Secretaria da Micro Q Pequena Empresa.
Secretaria de Racionalização o Simplificação
Departamento de Registro Empresarial e Integração

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL
Cert i f icamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta
Comercia l e são v igentes na data de sua expedição.

Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO

EMPRESA

Nome Empresarial ; M. E_, BARBOSA DE_OLIVEIRA^EPP

NIRE (Sede)

15101734941

CNPJ

13.750.101/0001-45

Arquivamento do Aço
Constitutivo

26/08/2C13

Início de A t i v i d o r í - j

26/03': '13

Endereço:

RUA FR ã I f; I!.. PS VILA NOVA, 57, NÚCLEO URBANO, REDENÇÃO, PA - CF.Í-:

OBJETO SOCIAL

OMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DESCARTÁVEIS EM GERAL;
COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR
E DE LABORATÓRIOS;
COM. VARFJ Dl-, PRODUTOS FARMACÊUTICOS SEM MANIPULAÇÃO DF FÓRMULAS;
COM. VAR3J DE 'COSMÉTICOS, PROD DE P3RF. E DE HIGIENE PESSOAL;
COM. ATAC DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA DO THABALriO;
COM. ATACADISTA.DE'MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINÁRIO;
COM. ATAC. DE "PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR;
COM. ATACADISTA.'DE SANEANTES E DOMISSANITARIO,-
COM. ATACADISTA -DÊ.ARTIGOS DE PAPELARIA E DE ESCRITÓRIO;
COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA;
COMERCIOATACAD.1STA DE. SUPRIMENTOS PARA INFORMÁTICA;
OMÉRCIO VAREJISTA DE BEBIDAS;
COMÉRCIO ATACADISTA- DE EMBALAGENS;
COMÉRCIO ATACADISTA'DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO EM GERAL;
LOCAÇÃO DE AUTOMÓVEIS SEM CONDUTOR.

CAPITAL SOCIAL

RS SÓ . 000 ,.00 (Cinquenta M-l Reais

ÚLTIMO ARQUIVAMENTO

Empresa de r> ;
r. e

S'ITUACAO'

REGISTRO ATIV

Data
10/4/2014

Núniero
20000386618

í': í. r. u s

Ato L 002 - ALTERAÇÃO

Evento: 021 - ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL'

:; ' " " FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE: DA FEDERAÇÃO OU FORA DELA

SÓCIO(S) E ADMINISTRADOR(ES!

Nome do Empresário: MARIA EUGENIA BARBOSA DE OLIVEIRA

Identidade: 4826771 CPF: 062.704.102-06

Estado_Clvij._:_Solteiro Regime de bens:

OBSERVAÇÕES /

Cer t idão Simplif icada Dig i t a l emit ida pela Junta Comerc ia l do Es t ado do P a r á c-
cetificada digi talmente. Se desejar confirmar a au t en t i c idade desta certidão, ace-^se c
s L u e ô â JUCEPA (www . jucepa . pá . gov .br) e cliq'.:e em vai ida f cer-: idão .
Código de Validação:

.
BELÉM 07 de Já:.oiro de 2015

protocolo* 159695392

CONTROLE: 25.361.-180.125.55 CPF SOLICITANTE; 270.433.172-20 NlRÊ: 1510173-1941 EmiliJa: 07/01/2015 8:23:56 - CERT'DÃO 'J.MPlJF



,-í̂  Secretaria da ,Micro e Pequena Empresa
- Secretaria de Racionalização e Simplificação

TV '̂ Departamento de Registro Empresarial e Integração

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL•-
Certi f icamos q_ue as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta
Comercial e são vigentes na data de sua expedição.'*

leda Lúcia Pereira de Carvalho

Secretária Geral-"

'

•

.

-

.
'

:•

arqtoçolp;. .1.59695392

lllflllllll página "?:?.

CONTROLE: 25.361.480.125.55 CPF SOLICITANTE: 270.433.472-20 NIRE: 15101734941 Emitida: 07/01/2015 6:23:58 - CERTIDÃO ElMPLir '.



Guia de Paçamenlo

JucepajD
Nome Comercial

EDINALVA SOUZA SANTOS SILVA

GRP - Guia de Recolhimento de Preços
Cliente fciLcmot Bank IIAUPARÁ paga diretarnente

Selecione pagamentos.
Depois 'Pagamento com código do barras.

Digite a Urina impresso abârxo do código c!e barras.

Especifica cão do Pedido;
iGuia de Recolhimento REGIN - Ato: 601 N ire: 1S101731941,

Deita Doe; 06/01/201 5

15101 734941 AIO- G04

ÍConta Contabil: 11 60024 O l - Serviços de Registro do "Comércio.

Autenticação Mecânica

01 - Número da Gu.a

01700611
'02 • Córf.go i lá H(;';."i!.j

010020-0
03 - CPP ou CNP)

270433-17270
i04 - Valor

R$33,00

GRP - Guia de Recolhimento de P r e o s

Nome Comercial
EDINALVA SOUZA SANTOS SILVA

l|! III!

í

l| : p.'
|

1

1
Especificação do Pedido
'Guia do -teco!hir-m?nt<> RÇGIN - A to : 60-1 N ire. l 510J 7349-11.

Data Doe. 06/01/2015

NiRE: 15101734941 ATO: 604

1 Co n ta Contabil: HóCO/MOl - Serviços de Registro do Comércio.

'02 - Cód.jo dii líecena

010020-0
.03 - CPH OU CNÍ'J

27043347220

'

'VIA /PrOtOtOlO Autenticação Mecânica

R$33,00
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