NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

1580011521-2

Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
“Secretaria do Desenvolvimento da Produgao
Departamento Nacional de Registro do Comércio

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
JUCELIA ALVES MACHADO

NACIONALIDADE
BRASILEIRA

REGIME DE BENS (se casado)
Comunhdo parcial

FILHO DE (paf)

José Alves Machado

(mae)

Marlene Maria Alves

03-12-1986

NASCIDO EM (data de nascimento)

IDENTIDADE nimero
7750485

Orglio emissor

l sSSP

UF
‘PE

EMANCIPADO POR (forma de emancipagio — somente no caso de menor)

DOMICILIADO NA __ (LOGRADOURO — ua, v, etc.)
Avenida 12 de Maio

COMPLEMENTO
Box

C

BAIRRO / DISTRITO

entro

CEP

68145-000

MUNICIPIO

MEDICILANDIA

mpresario e requer a Junta Comercial do PARA:

{declara sob as penas da lei, ndo estar |mped|do de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKXX

CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 021 ALT. DE DADOS EXC. N. EMPRE
{ cODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXXXXXX

NOME EMPRESARIAL

JUCELIA ALVES MACHADO 07375391432

OGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
Avenida 12 de Maio 1020
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP ? Y00 BN
Box Centro 68145-000 = =aim
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
MEDICILANDIA I RA'BRASIL KXXXXXXXXXXXXKXKXX
| VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
15.000,00 Quinze mil reais
ogg:%oma:EAAmnwE DESCRIGAO DO OBJETO s
(CNAE Fiscal) Comercio Varejista de Artigos do Vestuario e AcessOrios XXXXXXXXX
_ thidade pincipe
A_4781_4_l/00 Comércio varejista de artigos de loja Sex Shop. g
MM;?:;TE;99 Comércio Varejista de Equipamentos de Comunicagdo pessoal
4752-1/00 Comércio varejista de suprimentos para informatica.
4751-2/01 |Comércio varejista de lojas de variedades (miudezas e quinquilharias)
4713-0/02 exceto agricolas e alimentos.
7733-1/00 |Aluguel e locagdo de maquinas Copiadoras.

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

18.09.2010

NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ

12.548. 760/0001 =17

NIRE anterior

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF

XX

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

‘cheL,A (AVES, MACHADD 03375391933

ASSINATURA DO EMPRESARIO

e a":‘.‘

0737

e S s
PR A

Hists

.~ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA 2
CERTIFICO O REGISTRO EM: 06/02/2012 SOB N°: 20000300 94

Protocolo: 12/0'_0f935 -3, DE 30/01/201,3

Empresa:15 8 0011521 2
JUCELIA ALVES MACEYXM

539143

'/
&7

AL

A0

4.7

[ /2

b e N
ETULIO VILLAS MOREIRA )
SECRETARIO GERAL : WAL



1-
s
3:
4-

8-
9-

10-

Preencher o formulario em quatro vias Iegive|s a maquina ou @ mao, com letra de forma, sem rasura.

N&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, viivo, separado judicialmente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhdo parcial, comunhd@o universal,
participag@o final nos aqiiestos, separacdo de bens). A atteragdo do regime de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivado de
ambos os cdnjuges, a qual devera instruir o processo.

IDENTIDADE - Indicar o niimero, a sigla do érgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. Sao aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com base na Lei n® 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagéo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sdo hipdteses de emancipagdo: casamento; ato judicial; concesséo
dos pais; colagéo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relacéo de emprego, desde que em fung@o deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

DECLARAGCAO (de desimpedimento para exercer atividade empresdria e de que ndo possui outra inscricdo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial. .
CODIGODOATOEDESCRIQT\ODOATO-Preendrercomocédigoeooma descrigdo do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

CODIGODOEVENTOE[ESCRK;RODOEIEMO-PreanherwmocédigoecunadmiﬁodoevaﬂomnestéwﬁdomATO,conforme
tabela abaixo.

DO EVENTO

_ALTERACAODENOMEEMPRESARAL
DE»DADOS E DE NOME EMPRESAR!AF

DEFILALNAUFDASEDE
DE FILIAL NA UF DA SEDE

ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
"+ ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
EXTINGAO  DE FILIAL EM OUTRO PAI
TRANSFERENCIA DE FIUAL PARAOUTRAGF
INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF

. 088 TRANSFERENCIA DE SEDE PARAOUTRAUF
039 _INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE O
052

SN

O:

EXEMPL

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designacdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. N@o pode ser abreviado o dltimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome e nio podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relag&o de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cédigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de

12-

13-

14 -

15-
16 -

Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secunddrias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrico) ou realizada (quando da alterac@o).
DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negécio. Ndo podem ser inseridos termos estrangeiros na descricdo das atividades, exceto quando n3o houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou 2 ordem plblica. No caso de filial, vide orientag@o no Manual de
Atos de Registro de Empresdrio.

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior a data da
assinatura do Requerimento de Empresdrio. Se o Requerimento de Empresdrio for protocolado na Junta Comercial apés 30 dlas_da data da
sua assinatura pelo empresdrio, a data da Inscricdo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientacdo no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

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

DATA DA ASSINATURA - indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.
ASS!NATIRADOEMPRESARD—AmdeveseaqueoW, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil.



REQUERIMENTO DE EMPRE

v 4 4

"d il

0‘3

Casado(a

REGIME DE BENS (se casado)
ML] FIX Comunhdo parcial

FILHO DE (pai) (mde) L R
José Alves Machado Marlene Maria Alves \\ ﬁ'ub?iﬁﬂ

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orglio emissor UF CPF )
03-12-1986 7750485 sSSP 1 PE | 073?"759-:69{5{32

BAIRRO / DISTRITO CEP

Centro 68145-000

empreséno e requer a Junta Comercial do PARA:

11 cODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 021 ALT. DE DADOS EXC. N. EMPRE
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO =
XXXXXXXRXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXEXX

LOGRADOURO (rua, av, efc.)

Avenida 12 de Maio

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Box Centro 68145-000
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
JMEDICILANDIA " I PA IBRASIL xxxxxxxxx%{xxxxxx

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

15.000,00 Quinze mil reais
gOD!GODEATMDADE DESCRIGAO DO OBJETO
\ (CNAE Fiscal) Comercio Varejista de Artigos do Vestuario e AcessOrios XXXXXXXXX
Atividade principal
4781-4/00

Comércio varejista de artigos de papelariaus
Atividades secundarias i B K Y i
4761-0/03+ Comércio Varejista de artigos de armarinho.:e
4755-5/02 ¢ Comércio varejista de maquinas para escritério. ¢
4789-0/07¢ |Comércio Varejista de artigos esportivos. ,
4763-6/02 " |Comércio Varejista de Eletrodomésticos :

| 4753-9/00 ,
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
NIRE antesior
18.09.2010 ° 12.548.760/0001-17 | xx

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

SUCELiA LALVES /VIACHADO 0‘13}5367 433
DO EMPRESARIO

DATA DA ASSINATURA Sy

01-02-2012

Deston
DEFERIDO.
| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. | Q JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
' 06 CERTIFICO O REGISTRO EM: 06/02/2012 SOB N°: 20000300094

ool fpu oo 13

Protocolo: 12/00193 3, DE 30/01/20

'Empresa 15 8 0011 ¢ ;
SR & o, JUCELIA ALVES MACHAD@z } G
Servi 07375391432 L CpluRpeeTT T 08 >
0r3 PAR : i ‘ \ GETULIO VILLAS MOREIRA
O 1 Q2 1 | mieiees AN V SECRETARIO GERAL

JM (;A,(Uw MMLODLO- J @



1 - Preencher o formuldrio em quatro vias legiveis, a maquina ou @ mao, com letra de forma, sem rasura.

2- Nd&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial. |

3- ESTADO CIVIL - Declarar sé é solteiro, casado, vilivo, separado judicialmente ou divorciado.

4- REGIME DE BENS DO EMPRESARIO — Se o empresdrio for casado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunh&o universal,
participag@o final nos aqiiestos, separagdo de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir o processo.

S- IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigia do érgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. Sao aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitacio (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipacdo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sdo hipéteses de emancipagio: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior;_exercicio de emprego plblico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagéo de emprego, desde que em fungéo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7- DECLARAGAC (de desimpedimento para exercer atividade empresdria e de que ndo possui outra inscricdo de empresério) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial. . :

8- CODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO

9-

INSCRICA

_ALTERAGAO

i _ ALTERAGAO DE PROTECAO DE

3 D

NOME EMPRESARIAL

s AL Ak oINS, AQ DE NOME EMPF
EXEMPLO: ¥
CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designacao majs preci‘sa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. Ndo pode ser abreviado o Gltimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Nio constituem sobrenome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagdo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cé6digo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a ta!agla de
Classificagéo Nacional de Atividades Econémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as sef:undanas. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigéo) ou realizada (quando da alteragao).

12 - DESCRICAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negdcio. Ndo podem ser inseridos termos estrangeiros na descricdo das atividades, exceto quando ndo houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou 3 ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario.

13- DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior a data da
assinatura do Requerimento de Empresaric. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresdrio, a data da Inscrigdo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientacdo no Manual de Atos
de Registro de Empresério.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devers 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, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATI.RAMEMM—AWMwawomwmm&mmmiMmteama empresa, e
seumuerteourepresertstewgeraleusnonmlnemeparaommedvl



(“"’ .
/50 DE Lo
RENY — - - - o ‘0 ’?\
“ "I NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referenté aifiia) R
1580011521-2 / (2 Pla
| NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) ‘ ]
JUCELIA ALVES MACHADO 3 O
o NACIONALIDADE | EsTADO CIVIL 4 » T
|BRASTLEIRA Cas&ﬁi&mbm’d
‘[sexo REGIME DE BENS (se casado) ot
: MCJFX] |Comunh&do parcial
- [FitHo b (pan (mae)
José Alves Machado Marlene Maria Alves
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgdo emissor UF CPF (numero)
”,03—12—1986 7.750.485 SSP PE 073.753.914-32
EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no ¢aso de menor)
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO = rua, av, etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Altos Centro 68145-000
2 MUNICIPIO
““MEDICILANDIA

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria, que n@o possui outro registro de
empresario e requer & Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
5 002 Alteracdao 022 Alt. de dados e de N. Empr.
i '.‘v CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO cODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
bt KEXXRXXXKXXXRXKXXKXKKXKXRKK KEKXKKXKXXXKKKKKKK
NOME EMPRESARIAL
<-|J. A. MACHADO
LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP -COD! G@;DQMU& ‘,.—\ R
! Centro 68145-000 |ioisentaitng e
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
#IMedicilandia l PaIBrasil KXXKKXKXKXXXKKXKXKK
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
; 100.000,00 Cem Mil Reais
4 [CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
*| ECONOMICA " ¢ e y .
: (CNAE Fiscal) - Comércio Varejista de artigos de papelaria.j
Atividade principal
}i 4763040001 Comércio varejista de livrosg;
* Alividades secundarias : R .
: 4761-0/01% |~ Comércio varejista de vidros ¢

4743-1/001% |~ Comércio varejista de ferragens e ﬁerramentas L)

4744-0/014. |~ Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e
4752-1/00 ¢ comunicagéo.g :

4789-0/01 1 |~ Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos}

.| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ T’RRAENSF'E'?ENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
N anteror
18-09-2010 12.548.760/0001-17 Wy
5_, ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo 'l
L (A MACHRDO
-.7| DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
06-03-2013 Cy . )
{DEFERIDO.

| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. Y’,CERT'F"CO' OREGIS

-~ o s L%l GRS
QQM}.@J\ :s& ; i 'Emprquvd.s 8 00115 1

J sA: MACHADO

: . RO A /GETULIO VILLAS MOREIRA Lo,
o QL(/ o, t3 s .607624 Uv OYLLA‘,S‘.MOREI%

4§ch£QZCK ALt TV1A3f,&;)7L4j



INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

LEIA COM ATENCAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO.

1
D=
3
4

5-

8-
9-

10

Preencher o formulario em quatro vias legiveis, a maquina ou a mao, com letra de forma, sem rasura.

N&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

ESTADO CIVIL - Declarar se & solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunh&o universal,
participagéo final nos aquestos, separagdo de bens). A alteragao do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir o processo.

IDENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do 6rgao expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. Sao aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagido (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deveré indicar a forma de emancipacao e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipéteses de emancipagéo: casamento; ato judicial; concessé&o
dos pais; colagao de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagédo de emprego, desde que em fungéo deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que nado possui outra inscricdo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

cODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o cdigo e com a descrigao do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.
CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAQ DO EVENTO - Preencher com o cddigo e com a descrigao do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO

ATO / EVENTO DESCRICAQ DO EVENTO

080 INSCRIGAO

002 ALTERAGAO
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) .
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL —
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
024 ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINGAO  DE FILIAL EM OUTRO PAIS
036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 RERRATIFICAGAO
052 REATIVAGAQ R a0y T
961 AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE PORSUCESSAC: T

003 EXTINGAO

150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL : E

151 ALTERAGCAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL

152 CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL

EXEMPLO:
CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CcODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERAGAO 020 ALTERAGAOQ DE NOME EMPRESARIAL

- NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa

(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome & ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagao de parentesco. '

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cddigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de

12

13

14

15
1A

Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secundérias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigéo) ou realizada (quando da alteragao).

- DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie

do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descriao das atividades, exceto quando n&o houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou 4 ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario.

- DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual n&o podera ser anterior a data da

assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigéo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientag&o no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

- ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no

campo nome empresarial.

. DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.
. ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve ser a que 0 empresario, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa,




NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

1580011521-2

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referentd!

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JUCELIA ALVES MACHADO

NACIONALIDADE

|BRASILEIRA

ESTADO CIVIL

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

MJFX] |Comunhio parcial

‘| FILHO DE (pai)

José Alves Machado

(mae)

Marlene Maria Alves

NASCIDO EM (data de nascimento)

1103-12-1986

& v'f: EMANCIPADO POR (forma de emancipagao ~ somente no caso de menor)

* | Atividades secundarias 7 . AR 3 ' . : $
: 4761-0/02 » |~ Comércio varejista especializado de instrumentos musicais e
acessérios.y i

* [DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

% . | ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo

Sl A MACHNDD

%

7.750.485

IDENTIDADE numero Orgéo emissor UF CPF (nimero)

SSP PE 073.753.914-32

] DOMICILIADO NA (LOGRADOURO =~ rua, av, etc.)
/Travessa Cassandro Silvério

BAIRRO/ DISTRITO
Centro

CEP

68145-000

MEDICILANDIA

| declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade em
‘| empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

presaria, que ndo possui outro registro de

; ) DESCRIGAO DO ATO

002 Alteracédo

CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

022 Alt. de dados e de N. Empr.

.| NOME EMPRESARIAL

#1J. A. MACHADO

| CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
$9:9.9.9.9.9.9.9.9.9:9.9.9.9.9.9.99.5:9.9:94

CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXKXKXXXKX

LOGRADOURO (rua, av, etc.)

|Travessa Cassandro Silvério

NUMERO

\ Pa'Bra51l

-| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Centro 68145-000 [3
! MUNICIPIO UF PAiS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
{Medicilandia XXXKXXKXXKXXKKX KKK

VALOR DO CAPITAL - RS

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

100.000, 00 Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
Atividade principal
- Comércio varejista de jornais e revistass

4756-3/00%

4744-0/03 4 |~ Comércio varejista de materiais hidr&ulicos #
4742-3/00s |~ Comércio varejista de material elétrico
4789-0/03 y |- Comércio varejista de objetos de arte s

18-09-2010

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE anterior

12.548.760/0001-17

“ “PARAU

DATA DA ASSINATURA

06-03-2013

ASSINATURA DO EMPRESARIO

»_ s Mo

DEFERIDO.

| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. NN

. Au ENTICACAO

: --'_'EEPresa 158~ 0011521

' CERTIFICO O REGIS‘T'R‘OWQ)‘ZU‘\?
 SOBN°. 20000344563
Protocolo: 13/024440-6, DE. 20/03/2013




INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO: '

fon
2.
3
4-

8-
9-

10

Preencher o formulario em quatro vias legiveis, @ maquina ou @ méo, com letra de forma, sem rasura.

N3o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

ESTADO CIVIL - Declarar se ¢ solteiro, casado, viuvo, separado judicialmente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresério for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunh&o universal,
participagdo final nos agiestos, separagao de bens). A alteragéo do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos os cdnjuges, a qual devera instruir 0 processo.

IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do ¢rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. Sao aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, € exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagdo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S&o hipéteses de emancipagdo: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagao de emprego, desde que em fungéo deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que nao possui outra inscrigdo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

CcODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o cédigo e com a descri¢ao do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.
CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o cédigo e com a descri¢éo do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO _
ATO / EVENTO DESCRICAQ DO EVENTO
080 INSCRIGAO
002 ALTERAGAO
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL St
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 RERRATIFICAGAO
052 REATIVACAO L e
961 AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAQ
003 EXTINGAO
150 PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL S
151 ALTERACAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
152 CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL -+
EXEMPLO:
CODIGO DOATO | DESCRIGAOQ DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO
002 ALTERAGAQ 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

. NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa

(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome & nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relag&o de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de

12

13

14

15

Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigao) ou realizada (quando da alteragéo).

- DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie

do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigéo das atividades, exceto quando n&o houver te(mo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou 4 ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario.

. DATA DE INiCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior & data da

assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apos 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigéo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagdo no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

- ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO ~ Devera ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no

campo nome empresarial.

. DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

1A . AQQINATIIRA NO EMPRESARIO — A assinatura deve ser a aue 0 empresario, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, €




NUIMERU UE IWEN | IFIVALAU LU KEGIS | KU Ut EMPRESA - NIRE DA SEDE

1580011521-2

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

3| JUCELIA ALVES MACHADO

£ NACIONALIDADE " estapocivit HUDTIca
" BRASILEIRA ' \C\Q“@,di(a)
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
, MJFX] |[Comunhido parcial
" «[FiLHo DE (pai) (mae)
José Alves Machado Marlene Maria Alves
: ] NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgao emissor UF CPF (numero)
f§303-12-1986 e 1505885 SSP PE 073.753.914-32
EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no caso de menor)
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av. efc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP ‘wc%;n&umc[a f
Altos Centro 68145-000 pasgmose s
MUNICIPIO UF
MEDICILANDIA PA

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que n&o possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO h
002 Alteragdo 022 Alt. de dados e de N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXKXKXKKKXKKXK KKK KKK KKK XXXXKXKXKKKKKXXKXX

NOME EMPRESARIAL

J. A. MACHADO

LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO

Travessa Cassandro Silvério

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP .c‘_jgxdg" 0
Centro 68145-000 |F2

MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia I Pa'Brasil XEKXKKXKXXKKKXXKKX

VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)

100.000, 00 Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
.. | Atividade principal

- Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas 3

¥ - Comércio varejista de tintas e materiais para pinturaj
“% | Atividades secundarias

4744-0/048 |~ Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene
4741-5/001 |Pessoaly
4772-5/004 |~ COmércio varejista de bebidas :
4723-7/00y |~ Comércio varejista de equipamentos para escritério »
4789-0/07
'-| DATA DE |~Ib|0 DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ ;'RRAENSF'E:ENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UE
anterior
18-09-2010 12.548.760/0001-17 X

1| ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep:

ﬂvCJT (/4 . 1/V7/MTH9473€?
27 [DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
06-03-2013 on-

N PN b 0T AVL’W /lcwa’ba
RA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL :
‘| DEFERIDO. p{uﬂ'e TlCAC,‘AO
- | PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

'SOB N‘ 20000344563 5 :
_Protocolo; 13/024440-6, DE 20/03/201 3

. ~Empresaf15 8" 0011521 2
b MACHADO /
oy s l!

rl
'J

: GETULIO VI.LAS MOREIRA

3/9



STRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

8-
9-

10 -

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICI

AR O PREENCHIME

Preencher 0 formulario em quatro vias legiveis, a magquina ou @ mao, com letra de forma, sem rasura.

Nzo preencher 08 campos destinados a uso da Junta Comercial.

ESTADO CIVIL - Declarar se & solteiro, casado, viuvo, separado judicialmente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se 0 empresario for casado, declarar 0 regime de bens (comunh@o parcial, comunh&o upiversal,
panicipaqéo final nos aquestos, separagao de bens). A alteragao do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, @ qual devera instruir 0 processo.

|IDENTIDADE - Indicar 0 numero, a sigla do 6rgao expedidor € 2 sigla da respectiva unidade da federag@o mencionados no documento de
identidade. Sao aceitos como documento de identidade: céduia de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho & Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagao (modelo com pase na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, € exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deveré indicar @ forma de emancipagéo e arquiva-ia
em separado, @ qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S50 hipbteses de emancipagao: casamento; ato judicial; concesséo
dos pais; colagao de grau em curso de ensino superior, exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagao de emprego, desde que em fungao deles, O menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

DECLARACAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria € de que nao possui outra inscrigao de empresario) €
REQUERIMENTO - Complementar 0 nome da Junta Comercial.

CcODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o codigo & com a descrigdo do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.
cOHDIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o codigo e com a descrigao do evento que estd contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

CcODIGO DO
ATO / EVENTO

AOQ DO EV

INSCRIGAO
ALTERAGAO

ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

ALTERAGCAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE

ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

EXTINCAO  DE FILIAL NA UF DA SEDE

ABERTURA DE FILIALEM OUTRA UF

ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRA UF

EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF

ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ALTERAGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS

ALTERAGAQ DE FILIAL EM OUTRO PAIS

EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF

INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF

INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
RERRATIFICAGAO

REATIVACAO 2 L S ks e
AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TlTULARlUAéE?‘PQR%SU‘ ESSAD.

EXTINGAO

PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL &
ALTERAGCAO DE PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL
CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL

EXEMPLO:

CODIGO DO ATO DESCRICAQ DO ATO cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERAGAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESAR AL

NOME EMPRESARIAL - Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagao mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negocio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Nao constituem sobrenome € nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagao de parentesco.

11 - cODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com 0 codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme 2 tabela de

12 -

13-

14 -

15 -

Classificagéo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE-Fiscal. Ordenar 05 codigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigéo) ou realizada (quando da alteragao).
DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever 0 objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa € detalhada, indicando o género € @ espécie
do negécio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigao das atividades, exceto quando n&o houver termo correspondente em
portugués. O objeto nao podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou @ ordem publica. No caso de filial, vide orientagéo no Manual de
Atos de Registro de Empresario.
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para 0 inicio das atividades a qual n&o podera ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se 0 Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apos 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigao sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial €, nesse
caso, a data de inicio de atividades nao podera ser anterior @ essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagé@o no Manual de Atos
de Registro de Empresario.
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposta 2 assinatura da firma de acordo com 0 nome da empresa indicado no
campo home empresarial.
DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que 0 Requerimento foi assinado.

S imim A sccinatura deve seraque o empresario, Ou No caso de incapaz autorizado judiciaimente 3 continuar a empresa, €



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

1580011521-2

NIRE DA FILIAL (preencher somente se at, r&numm‘
]

- .., NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

" |JUCELIA ALVES MACHADO

‘U

\ ‘““**f

g
rRHITTE

“-| NACIONALIDADE ESTADO CIVIL n,
--|BRASILEIRA Ca'sado (a)
SEXO REGIME DE BENS (se casado) -
_ MCJFX] |Comunhio parcial
“{ FiLHo DE (pai) (mae)

j“'?-’-José Alves Machado

Marlene Maria Alves

( NASCIDO EM (data de nascimento)

03-12-1986

IDENTIDADE numero

T 7504485

Orgdo emissor

SSP

UF CPF (nimero)

PE 073, 7530914-32

EMANCIPADO POR (forma de emancipac¢do - somente no caso de menor)

DOMICILIADO NA

(LOGRADOURO - rua, av, elc.)

.|Travessa Cassandro Silvério

NUMERO

COMPLEMENTO

Altos

BAIR

Ce

RO/ DISTRITO
ntro

CEP

68145-000

=

<] MUNICIPIO

MEDICILANDIA

| declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

| PalBraSLl

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

_ 002 Alteracéo 022 Alt. de dados e de N. Empr.
| CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

. XXXXKKXKXKKXKXXKKKKXKKKX KKK XXXXXXXKXKXKXKXKKXKX KX

' NOME EMPRESARIAL

“1J. A. MACHADO

; LOGRADOURO (rua. av, elc.) NUMERO
|Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITO CEP CODIGO-DO MUNICI

da Junta, Come

: Centro 68145-000 |eg

=25 MUNICIPIO PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
“|Medicilandia XXXXXXXXXXXXXKXXX

“[VALOR DO CAPITAL - RS

100.000,00

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

Cem Mil Reais

gggL?gM?gAArxwvos DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal)
| Atividade principal
A - Comércio
.7 ; | Atividades secundrias p
L i
4789-0/08 1 |7 Comercio
1753=9700 |28 Hdi0 e
4789-0/09, |~ Comércio
4783-1/01y |~ Comércio

varejista
varejista
varejista
videoi

varejista
varejista

de discos,

CDs,

de armas e munigdest
de artigos de joalheria t

DVDs e fitas ?
de artigos fotograficos e para filmagemi

especializado de eletrodomésticos e equiﬁamentos

i | DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

18-09-2010

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ

12.548. 760/0001 17

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF

NIRE anterior

XX

- | ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep:

J. A MNACHADD

-5 [DATA DA ASSINATURA

06-03-2013

ASSINATURA DO EMPRESARIO
”
1L

PARﬁﬂSGEXCEW$¥@hKﬁBMTiC

“DEFERIDO.

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

QOU»—LM 3?

u(_(/

i

SOB:N® 20000344563 o
: Pmtocolw 13/024440-6 DE 20/03/2013

L—Na
GETULIO VILLAS MOREI

5 SECRETARIO GERAL
AN




STRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO.

8-
9-

10 -

"

12 -

13-

14 -

15 -

Preencher 0 formulario em guatro vias legiveis, a maquina ou @ mao, com letra de forma, sem rasura.

N&o preencher 0s campos destinados a uso da Junta Comercial.

ESTADO CIVIL - Declarar s & solteiro, casado, Viuvo, separado judiciaimente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunhao universal,
participagéo final nos aquestos, separagéo de bens). A alterago do regime de bens depende de autorizag&o judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir 0 processo.

|DENTIDADE - Indicar o numero, 2 sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagao mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagao (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, € exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADO POR - Cas0 0 titular seja menor de 18 € maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipoteses de emancipagao: casamento; ato judicial; concesséo
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo: estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagéo de emprego, desde que em fungéo deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia propria.

DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que nao possui outra inscrigdo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar 0 nome da Junta Comercial.

CcODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o codigo e com @ descrigao do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.
cODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o cédigo e com @ descrigao do evento qué esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

\" CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO
ATO | EVENTO DESCRICAQ DO EVENTO
080 INSCRIGAO

002 ALTERAGAO
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
024 ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTINCAO  DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERAGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 RERRATIFICAGAO
052 REATIVAGAO , PRI e
961 AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TlTULARlDADE{Pfoﬁ‘sucéﬁ_SsA’ ,

003 EXTINGAO P

150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL 5

151 ALTERACAO DE PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL

152 CANCELAMENTO DA PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL: "

EXEMPLO:
CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO J
002 ALTERAGAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagao mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negbcio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Nao constituem sobrenome € ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

cODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com O codigo correspondente @ cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar 0s codigos das atividades indicando a principal e as secundérias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigéo) ou realizada (quando da alteragao).
DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa € detalhada, indicando o género e a espécie
do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigao das atividades, exceto quando néo houver termo correspondente em
portugués. O objeto n&o podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou a ordem publica. No caso de filial, vide orientagéo no Manual de
Atos de Registro de Empresario. i

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com 2 data prevista para 0 inicio das atividades a qual n&o podera ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se 0 Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresério, a data da Inscrigo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagéo no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO — Devera ser aposta a assinatura da firma de acordo com 0 nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em gue 0 Requerimento foi assinado.

e mee ARIO _ A assinatura deve ser a que 0 empresario, ou no €aso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e



S Fls

%] NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se a\n&ﬂeme a filial)

1580011521-2

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) A 3 RS AL

| JUCELIA ALVES MACHADO \ Rubrica {

 [NAGIONALIDAGE ; ESTADO CIVIL TN

BRASILEIRA

SEXO REGIME DE BENS (se casado)
MJFX |Comunhdo parcial

FILHO DE (pai) (mae)

José Alves Machado Marlene Maria Alves

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgdo emissor UF CPF (nimero)

:403-12-1986 7.750.485 SSP PE 073.753.914-32

7 EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no caso de menor)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO ~ rua, av, elc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP | CODIGO!
Altos Centro 68145-000 ﬁ.‘ :
MUNICIPIO

. |MEDICILANDIA

‘ declara, sob as penas da lei, n&o estar impedido de exercer atividade empresaria, que n&o possui outro registro de
empresario e requer & Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
% 002 Alteragdo 022 Alt. de dados e de N. Empr.
":[ coDIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXEXRXXXXXKXXXXXXXXKXXXX XEXXXKXXXXXXKXKXKXKX
NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO
LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
.| comPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000
s FMUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E- MA-I\T

f-MedlCllandla l Pa]Brasil XXXXXXXXXXXXKXKX
(7. VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
! 100.000,00 Cem Mil Reais
'j-i ] CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
| ECONOMICA
oG5 (CNAE Fiscal)
Atividade principal

- Comércio varejista de calcadost
;, | Atividades secundérias S Tl , .
4782-2/01 ¢ Comércio varejista de tecidos

4755-5/01+« |~ Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativoss
4763-6/01a |- Comércio varejista de artigos de tapecaria, cortinas e persianas$
4759-8/012 |~ Comércio varejista de carnes - agougues 4

4722-9/01%

. [OATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
NIRE anterior

18-09-2010 12548 760/0001 17 XX
[ ASSINATURA DA FIRMA PELG EMPRESARIO (0u pelo

DATA DA ASSONATURA ‘ASSINATURA DO EMPRESARIO

06-03-2013

- PARAUSO EXCLUSIVO.
. '|DEFERIDO.
' | PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

L EIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO. |

9-
%
3.
4-

8-
9-

10 -

11-

12 -

13-

14 -

15 -

Preencher o formulario em quatro vias legiveis, @ maquina ou 4 mao, com letra de forma, sem rasura.

N&o preencher 0s campos destinados a uso da Junta Comercial.

ESTADO CIVIL - Declarar sé ¢ solteiro, casado, viuvo, separado judicialmente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se 0 empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunh@o u'niversaL
participagao final nos aqiestos, separagao de bens). A alterag@o do regime de bens depende de autorizag&o judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, @ qual devera instruir o processo.

IDENTIDADE - Indicar o ndmero, @ sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagao mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira _de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagéo (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADO POR - Caso 0 titular seja menor de 18 € maior de 16 anos. emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipbteses de emancipagao: casamento; ato judicial;.concesséo
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior, exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagdo de emprego, desde que em funga@o deles. 0 menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

DECLARA(;/'\O (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que ndo possui outra inscrigdo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

CcODIGO DO ATOE DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o codigo e com 2 descrigao do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.
cODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com 0O codigo e com a descrigao do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO _ | EF
ATO / EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO
080 INSCRIGAO
002 ALTERAGAO
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL —
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTINGAO  DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERAGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINGAO  DE FILIAL EM OUTRO PAIS
036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
037 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 RERRATIFICAGAO i
052 REATIVACAO e e
961 AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TlTULARID’ADE'PQR"S‘UGE_SSAO‘
003 EXTINGAO A
150 PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL -
151 ALTERACAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
152 CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL |
EXEMPLO:
FBODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAQ DO EVENTO J
002 ALTERAGAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL - Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresério, aditando, sé quiser, designagao mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negocio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N3ao constituem sobrenome € nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

cODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com 0 codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagdo Nacional de Atividades Econdémicas - CNAE-Fiscal. Ordenar 08 codigos das atividades indicando 2 principal € as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigao) ou realizada (quando da alteragao).
DESCRIGAQ DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa € detalhada, indicando o género e a espécie
do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigao das atividades, exceto quando n&o houver termo correspondente em
portugués. O objeto nao podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou a ordem publica. No caso de filial, vide orientag@o no Manual de
Atos de Registro de Empresario.

DATA DE INiCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para 0 inicio das atividades a qual n&o podera ser anterior 4 data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apos 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigao sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades nao podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 & 039, vide orientagdo no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposta a assinatura da firma de acordo com 0 nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que 0 Requerimento foi assinado.

------ e~ empREQ ARIO — A assinatura deve ser a que o empresario, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente @ continuar a empresa, &



b m e e O e I NEOA * INIRE UA SEUE

1580011521-2

,r""' mm.,,.‘

NIRE DA FILIAL (preencher somente se {owﬁemo a rll-l)

& s o

.| NOME DO EMPRESARIO (complelo sem abreviaturas)

“{JUCELIA ALVES MACHADO

=

e senan snb

#.7/1 NACIONALIDADE

‘. [NASCIDO EM (data de nascimenta)

IDENTIDADE nimero Orgdo emissor UF CPF (nimero)
03-12-1986 TS0 485 SSP PE 073.753.914-32
, “: | EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no caso de menor)
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO = rua, av, etc.) NUMERO
“:|Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Altos Centro 68145-000

“IBRASILEIRA

ESTADO CIVIL

Ruprica

sado (a)
SEXO REGIME DE BENS (se casado) :/
MJFX] |Comunhaoc parcial
FILHO DE (pai) (mae)

José Alves Machado

Marlene Maria Alves

MUNICIPIO

AIMEDICILANDIA

declara, sob as penas da lei, n&o estar impedido de exercer atividade em

empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

presaria, que ndo possui outro registro de

. .| cODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteracéao 022 Alt. de dados e de N. Empr.
| CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXKXXXXKXKXKXKXXKKXKKK KX XXXXXXXXXKKKXKXKKX
" [ NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO
[ LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
-|Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO /DISTRITO CEP
oy Centro 68145-000
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
‘IMedicilandia Pa,Brasil XXXXXXKXXXK XXX KX

/[ VALOR DO CAPITAL - R$

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

“| Atividades secundérias

~.| Atividade principal

4783-1/02
4755-5/02

4763-6/02 |~
4729-6/02 |~

4721-1/03

Comércio
Comercio
Comércio
Comércio
Comércio

100.000, 00 Cem Mil Reais
© [CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
;" | ECONOMICA
' (CNAE Fiscal)

varejista de
varejista
varejista
varejista
varejista

de
de
de
de

artigos de relojoaria
artigos de armarinho

artigos esportivos

mercadorias em lojas de conveniéncia.

laticinios e frios

: DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

18-09-2010

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ

12.548.760/0001-17

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILI
NIRE anterior

5
AL DE/OUTRA UF UF
| xx

Ay

; ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

MACHHA DO

*"| DATA DA ASSINATURA

06-03-2013

ASSINATURA DO EMPRESARIO

cJuneilvo (/s

.. PARA'USO EXCLUSIVO'DA JUNTA

MERC

- | DEFERIDO.
/| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

('aﬁ“-ov_r_c‘ 7| Y

Q‘( /‘Oq' "’(5

SOBN°;

MACR .

CERTIFI 200 REGISTR

pmocow‘i‘rs;bzmo-s DE 20/03/2013
"Enprssa'”ls a 0011521 ; '




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO e
[ LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO. |

1. Preencher o formulario em quatro vias legiveis, @ maquina ou & méo, com letra de forma, sem rasura.

2. N&o preencher 0s campos destinados a uso da Junta Comercial.

3. ESTADO CIVIL - Declarar se & solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente ou divorciado.

4. REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhdo parcial, comunhao universal,
participagéo final nos aquestos, separagao de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos os cdnjuges, @ qual devera instruir o processo.

5. IDENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federag@o mencionados no documento de
identidade. Sao aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagao (modelo com pase na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, & exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipteses de emancipagao: casamento; ato judicial; concesséo
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior, exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagao de emprego, desde que em fungéo deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia propria.

7- DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empreséria € de que nao possui outra inscrigao de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o0 nome da Junta Comercial.

g-. CODIGODOATOE DESCRIGAO DO ATO - Preencher com 0 codigo e com 8 descrigdo do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9. CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o codigo e com & descrigao do evento que est4 contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO : s
ATO / EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO
080 INSCRIGAO
002 ALTERAGAO
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERAGCAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERAGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
037 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 RERRATIFICAGAO
052 REATIVAGAO 4 55
961 AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAO™
003 EXTINGAO
150 PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL Lo,
151 ALTERAGAO DE PROTEGAOQ DE NOME EMPRESARIAL oL
152 CANCELAMENTO DA PROTECAQO DE NOME EMPRESARIAL: "¢
EXEMPLO:
cODIGO DO ATO DESCRICAOQ DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO \
002 ALTERAGAQ 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagao mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negocio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome € nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.
11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com 0 codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de

Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar 0s cbdigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrig@o) ou realizada (quando da alteragao).
12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando 0 género e @ espécie
do negdcio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigdo das atividades, exceto quando n&o houver termo correspondente em
portugués. O objeto nao podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou a ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario.
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com & data prevista para o inicio das atividades a qual nédo podera ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se 0 Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigao sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientag@o no Manual de Atos
de Registro de Empresario.
14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposta a assinatura da firma de acordo com 0 nome da empresa indicado no
campo nome empresarial,

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar 0 dia, més e ano em que 0 Requerimento foi assinado.

TRRWE TS T s S T e e miiee. daWE S878 (UG O empresério, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, €

13



[ IV A M IR I UAGAY LAY REUID | KU UE EMFKESA - NIKE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato refer

1580011521-2

(‘C

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) s AR enl
|JUCELIA ALVES MACHADO \\Rubnca B A
{ NACIONALIDADE ESTADO CIVIL s — :
: BRASILEIRA . Casado(a)
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
MJFIX] |Comunhao parcial
FILHO DE (pai) (mae)
i|José Alves Machado Marlene Maria Alves
' NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orgdo emissor UF CPF (numero)
“f03-12—1986 7.750.485 SSP PE 073.753.914-32

2 | EMANCIPADO POR (forma de emancipagio - somente no caso de menor)

DOMICILIADO NA (LOGRADQURO - rua, av, etc.) NUMERO
?:Travessa Cassandro Silvério

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Altos Centro 68145-000

MUNICIPIO

MEDICILANDIA PA

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
i 002 Alteracédo 022 Alt. de dados e de N. Empr.
" /| coniGo po EVenTo DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO
: 299990909 098 35839993 P PP P XXXXXXKXXXXXXXXXXX
.| NOME EMPRESARIAL
‘|J. A. MACHADO
| LOGRADOURO (rua. av. etc.) NUMERO
" |Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP :
2 Centro 68145-000 |
“[muNICiPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

“|Medicilandia l Pa IBrasil KXXXXXXXXXXKRKXKK

VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)

» 100.000,00 Cem Mil Reais
gngGg DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal)

-~~~ 1 Alividade principal

- Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho

Alividades secundarias

4755-5/03 - Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes
4721-1/04 - Comércio varejista de artigos de caca, pesca e camping
4763-6/04 |~ Comércio varejista de medicamentos veterinarios
4771-7/04 |- Comércio varejista de materiais de construcdo em geral
4744-0/99
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
¥ NIRE anterior
18-09-2010 12.548.760/0001-17 | xx
i/ [ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (00 pelo o
WY BW/1). 4./ lv)e)
X DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO {
06-03-2013 } / o
i e ,ar 20 (s Mockedo f _
.~ PARA'USO EXCLUSIVO:DA IER IA ks e
| DEFERIDO.

/| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

1310244406, DEZQIQ3/2013
15 & ou11521 i

7] 279



INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO

1+ Preencher o formulario em quatro vias legiveis, & maquina ou @ mao, com letra de forma, sem rasura.

2 - Nao preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3- ESTADO CIVIL - Declarar se & solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente ou divorciado.

4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunh@o universal,
participagdo final nos aqiestos, separagdo de bens). A alteragao do regime de bens depende de autorizag&o judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir o processo.

5- IDENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do érgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6 - EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagéo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S&o0 hipéteses de emancipagao: casamento; ato judicial; concesséo
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagéo de emprego, desde que em fungdo deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7- DECLARAGAOQ (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que n&o possui outra inscrigdo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

8- CODIGO DO ATO E DESCRIGAQ DO ATO - Preencher com o cédigo e com a descrig&o do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o cdigo e com a descrigdo do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

CcODIGO DO DESCRIGAO DO ATO
ATO / EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
080 INSCRICAO
002 ALTERAGAO
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) g
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 RERRATIFICACAO
052 REATIVAGAQ
961 AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR'SUCESSAOC"
003 EXTINGAO
150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
151 ALTERAGAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
152 CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL:
EXEMPLO:
CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERAGCAO 020 ALTERAGAQ DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negocio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o Gltimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome e n&o podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagdo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cédigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagdo Nacional de Atividades Econdémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cddigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscri¢&o) ou realizada (quando da alteragéo).

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negdcio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descricdo das atividades, exceto quando ndo houver termo correspondente em
portugués. O objeto néo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou @ ordem publica. No caso de/ ilial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario.

13 - DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo poderé ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresério. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresério, a data da Inscrigéo seré considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades n&o podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide crientagdo no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera 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, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO — A assinatura deve ser a que 0 empresario, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, e




* ) NUMERQ UE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL se ato ref

1580011521-2

-[Nowme bo EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JUCELIA ALVES MACHADO

ESTADO CIVIL
REGIME DE BENS (se casado)
Comunhdo parcial
(mae)
José Alves Machado Marlene Maria Alves
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orgéo emissor UF CPF (numero)
o a0 488 SSP PE 073.753.914-32
;| EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo ~ somente no caso de menor)
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua. av, etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
{Altos Centro 68145-000

| MUNICIPIO

{MEDICILANDIA

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que n&o possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteracdao 022 Alt. de dados e de N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXKXKXXXKXXXXXKKXXKXKK KK XXXXKKXXXKRKXXKKXKKK
NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO
LOGRADOURO (rua, av. etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
. | COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP 'CODIGO DO MUNICIPIO!
Centro 68145-000 |fumer
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
+/Medicilandia ' Pa!Brasil XXXXKKXKXXXKXXKXKK
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA A N 1A 5 & i
(CNAE Fiscal) - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominédncia de

Fi s stoase produtos alimenticios - minimercados, mercearias e armazéns

fiividaces secundddas eletroeletrénicos para uso doméstico, exceto informatica e comunicagéo. |

471e=1700 Servicos de acabamentos graficos, exceto encadernacédo e
4757-1/00 plastificacéo.
1222—3/9? - Servigos de acabamentos graficos
1822=9/0 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo.
8211-3/00
i | DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ LRRAENSFE:ENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
y 1l anterior
18-09-2010 12.548.760/0001-17

35 ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo

Jd- (A~ ( MACHADO

- Comércio varejista especializado de pecas e acessérios para aparelhos|::

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

06-03-2013

DEFERIDO.
-|PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

i
== CERTIFICO O REGISTRO-EM:.-04/04/2013"~"
SOBN® 20000344563~
. Protocolo: 13/024440-6, DE 20/03/2013

. Empresa:15.8.0011521 2. .
.. A/ 'MACHADO e

,\~

; 607.599 i + GETULIO VILLAS MOREIF

W 4 4 M4 N M MK

>




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGCOES, ANTE

S DE INICIAR O PREENCHIMENTO." |

1. Preencher o formulario em quatro vias legiveis, & maq

uina ou & mao, com letra de forma, sem rasura.

2 - Nao preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3. ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, viuvo, separado judicialmente ou divorciado.

4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se 0 empresario for casado, declarar 0 regime de bens (comunhao parcial, comunhao universal,
participagao final nos aquestos, separagao de bens). A alteragéo do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir 0 processo.

5. IDENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do érgao expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagao mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagao (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, € exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipoteses de emancipagéo: casamento; ato judicial; concesséo
dos pais; colagéo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagédo de emprego. desde que em fungao deles, o menor com 16 anos completos tenha economia propria.

7. DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que ndo possui outra inscrigéo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar 0 nome da Junta Comercial.

8- CODIGODOATOE DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o codigo e com a descrigao do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

g- cODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com 0 codigo e com a descrigdo do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

r CcODIGO DO DESCRIGAO DO ATO

ATO [ EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO

080 INSCRICAO

002 ALTERAGAO
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL o
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE T
024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERAGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
037 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 RERRATIFICAGAO
052 REATIVAGAO . T
961 AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESS#

003 EXTINGAO ,

150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL ot i

151 ALTERAQAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL A

152 CANCELAMENTO DA PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL- 754 RN

EXEMPLO:
CcODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO
002 ALTERAGCAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL —- Indicar o nome completo ou abreviado do empresario
(apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de neg
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Néo co
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com O codigo correspon
Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas —
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (qu

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas),
do negdécio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigao das a
portugués. O objeto n&o podera ser ilicito, contrario aos b
Atos de Registro de Empresario.

13 - DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES -
assinatura do Requerimento de Empresario. Se 0 Requerimento de Empresa
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigdo sera consi
caso, a data de inicio de atividades nao podera ser anterior @ essa
de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PEL
campo nome empresarial.

15 - DATA DA ASSINATURA -

X amoniATI IDA IO EMPRES

O EMPRESARIO - Deveré ser aposta @ as

Indicar o dia, més e ano em que O Requerimento foi
ARIO — A assinatura deve ser a que 0 empresario, ou no

, adita
écio, que deve constar d
nstituem sobrenome € Nao pod

dente a cada atividade de
CNAE-Fiscal. Ordenar 0s codigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A

tividades, exceto qua
ons costumes ou a ordem pub

Preencher com a data prevista para 0 inicio das ati
rio for protoco
derada a data do deferim
No caso dos eventos 029,

sinatura da firma de acordo com o nome da empre

ndo, se quiser, designagao mais precisa de sua pessoa
o objeto. Nao pode ser abreviado o ultimo sobrenome,
em ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,

scrita no OBJETO, conforme @ tabela de

do da inscrigéo) ou realizada (quando da alteragéo).

detalhada, indicando o género e a espécie
ndo nao houver termo correspondente em
de filial, vide orientag&o no Manual de

an
de forma precisa e

lica. No caso

era ser anterior & data da
a data da
ento do Junta Comercial e, nesse
037 e 039, vide orientagdo no Manual de Atos

vidades a qual ndo pod

sa indicado no

assinado.
caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, &
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" [NOMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

1580011521-2

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato moK filial)

%" NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

“ 1 JUCELIA ALVES MACHADO

N NACIONALIDADE ESTADO CIVIL "
“|BRASILEIRA Casado(a)
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
: MJFX] |Comunh&o parcial
.. [FiLHo OE (a0 (mae)

~.{José Alves Machado

Marlene Maria Alves

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgéo emissor UF CPF (namero)
03-12-1986 TrT50485 sSSP PE 07'3+7534:914=32
<%  EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo ~ somente no caso de menor)
4. [OOMICILIADONA _(LOGRADOURO - rua. av. eic.) NUMERO
‘:|Travessa Cassandro Silvério
7" [COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
&ilAltos Centro 68145-000
7 | MUNICIPIO
4 MEDICILANDIA

declara, sob as penas da lei, ndo estar 1mped|do de exercer atividade empreséria, que nao possui outro registro de

empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
A 002 Alteracao 022 Alt. de dados e de N. Empr.
| CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
KXXKXXXKKXKKKRKXKXKXKXX XK KK KXXXKXXXKXKXKXKKKKKX
b NOME EMPRESARIAL

|J. A. MACHADO

LOGRADOURO (rua, av, etc.)

Travessa Cassandro Silvério

NUMERO

% [ COMPLEMENTO

BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000 ;
| MuNiCiPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
*'|Medicilandia Pa‘Brasil XXXXXXXXKXXKKXXKX

e Y

VALOR DO CAPITAL - R$

100.000,00

VALOR DO CAPITAL (por extenso)
Cem Mil Reais

* | cODIGO DE ATIVIDADE

DESCRIGAO DO OBJETO

- . ;| ECONOMICA
& (CNAE Fiscal)
<. .| Atividade principal

‘v"_' Atividades secundarias
1821-1/00
7733-1/00

- Servicos de pré-impressao.
- Aluguel e locagdo de maquinas copiadoras.

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE anterior

.| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ

18-09-2010 12.548. 760/0001 ~17

¢ ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

3. (A MACHK DO

e DATA DA ASSINATURA

ASSINATURA DO EMPRESARIO
06-03-2013 .
PARA USOEXCLUSIVO DA JU Cl/

DEFERIDO.

E-SE E ARQUIVE- SE CERTIFICO O REG

] ‘ S ORI 20000344563
\ | ek 10} [024440-6, DE 20103/2013

GETULIO VILLAS MOREIR
ARIO GERAL




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO ' il
LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO.

1 - Preencher o formulario em quatro vias legiveis, 8 maquina ou a mao, com letra de forma, sem rasura.

2 - Nao preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3. ESTADO CIVIL - Declarar se & solteiro, casado, vitivo, separado judicialmente ou divorciado.

4- REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhéo parcial, comunhao universal,
participagao final nos aglestos, separagéo de bens). A alteragao do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos os cdnjuges, a qual devera instruir o processo.

5. |DENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do ¢rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, € exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagéo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipoteses de emancipagdo: casamento; ato judicial; concess@o
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior: exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagédo de emprego, desde que em fungao deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia propria.

7- DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que ndo possui outra inscrigdo de empresério) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

8. CODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o codigo e com a descrigao do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9. CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o codigo e com a descricdo do evento que esté contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO _
ATO / EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
080 INSCRICAO
002 ALTERACAO
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL s
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERAGCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 RERRATIFICACAO
052 REATIVAGAQ TR A
961 AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAQ"*
003 EXTINGAOQ
150 PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL AR E
151 ALTERAGAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
152 CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL: -~ -
EXEMPLO:
CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CcODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERAGAO 020 ALTERAGAQ DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designaga@o mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negocio, que deve constar do objeto. Ndo pode ser abreviado o ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome e nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagao de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagao Nacional de Atividades Econdémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigéo) ou realizada (quando da alteragao).

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negécio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descri¢go das atividades, exceto quando n&o houver termo correspondente em
portugués. O objeto nado podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou 4 ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario.

13 - DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigao sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades n&o podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientag@o no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera 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, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

e . ACOIMATIIDA A EMBBECARIO _ A accinatitra.dbva Ser 2 ale 6 emoresano:-ou-no casd de incapaz autofizado judiciaimente-a continuar a empresa, e



@ Ministério do Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior REQUER[MENTO DE EMPRE RIO

Secretaria do Desenvolvimento da Produgo
" Departamento Nacional de istro do Comércio PREENCHIMENTO NO VERSO
NUMERODEIWCAG‘ONR@ISTRO&W-NMDACEE NIRE DA FILIAL (p! h se ato a filial) ng‘m &
1580011521-2 P .
'NOME DO EMPRESARIO (compieto sem abreviaturas) 5 ,w:r(j LN l.;’
“4JUCELIA ALVES MACHADO s —
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL ‘? ZV 0
BRASILEIRA Casado(a) :‘«7 FE,S &-v) ’
2
REGIME DE BENS (se casado) \6 O
MCJFX |Comunhdo parcial o
FILHO DE (pai) - (mée) \ huhn
José Alves Machado \Marlene Maria Alves “,
“m
NASC!DO(M«W) IDENTIDADE namero Orglio emissor UF CPF (nimero)
03-12-1986 7.750.485 \ SSP ‘ PE \ 073.753.914-32
EMANCIPADOPORW&W-Mmmum
DOMICILIADO NA (LOGRADOIMO-NI.I\!J&.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRO// DISTRITO CEP
s|Altos Centro 68145-000
MUNICIPIO UF
SAMEDICILANDIA PA
, sob as penas da lei, n&eﬁameddodeaeereeraavxdadeempreséna quenéopossunoumreglsh'ode

emprasano e requer a Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO H
Alt. de dados Exc. N. Empr.

: 002 Alteragéo Q2
{411 cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO
KEXKXXXXXXXXXXKXXXXXKXXXX XXXXKXXXXXXKKXXXXX
NOME EMPRESARIAL
MACHADO-ME
4 LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000
UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia \.PalBrasil XXXXXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA 14 g e . s
(CNAE Fiscal) - Comércio Varejista de artigos de papelaria.
.’)wm
Ff 47162-0/03 1 13 Comércio varejista de livros.
2 Alividades secundérias S 2 o Yy
£ 4761-0/01 |~ Comércio varejista de vidros
- 4743-1/00 |~ Comércio varejista de ferragens e ferramentass
| 4744-0/01 | Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e

4752-1/00 comunicagédo.
- Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos

gg 4789-0/01 -
£ T 5ATA OF INIGIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TW;'WADESEDEOUDEMDEWUF UF ‘
18-09-2010 12.548.760/0001-17 XX

A SSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou peio

. A o boro- (778

: DATA DA ASSINATURA ASBINATUFA DO EMPRESARIO

18-12-2013 e s
_ YLD
DEFERIDO. BUVSEPS e
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. |/ \ —"SOBN°. 2060037 : L e
- - m_aaxzmss—z aszsrmafs & -
Ml gias 0 LI, £ - Emp 15 8 0011521 2 x
Pg&ﬁ&gihhliﬂééﬁssﬂﬂ?QQ vl BCHA . ; \

Maria da Conceicdo Maués
Coordenadora I JUCEPA

SEG&ETA,R!O GERAL ST A

------ o /%\{ 1;




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

1- Preencher o formulario em quatro vias legiveis, 8 maquina ou & méo, com letra de forma, sem rasura.

2 - N&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3 - ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, vitivo, separado judicialmente ou divorciado.

4- REGIME DE BENS DO EMPRESARIO — Se 0 empresério for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunhao universal,
participag&o final nos aquestos, separacéo de bens). A alteracdo do regime de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivado de
ambos os cénjuges, a qual devers instruir o processo.

5- IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do 6rgdo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitaggo (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6 - EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagdo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipéteses de emancipag&o: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colagfio de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagdo de emprego, desde que em fungéo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7 - DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresédria ¢ de que ndo possui outra inscricdo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

8- CODIGO DO ATOE DESCRICAO DO ATO - Preencher com o cédigo e com a descricio do ato Qque estd sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGOpOEVENTOEDEsCRK;AODOEVENTO-Preendmercomocédigoecomad&saiqéodoeventoquees&conﬁdonoATO. conforme

INSCRICAO

i ALTERACAO B
020 LTERACAO DE NOME EMPRESARIAL 3
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME
024 : ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF

.. 028 _EXTINGAO _ DE FILIAL EM OUTRA UF :
030 . ALTERAGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA D
E OUTRA UF
DE SEDE DE OUTRA UF

EXTINCAO . : : :
ALTERACAO A0 DE NOME EMPRESARIAL

EXEMPLO:
CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO ; DESCRICAQ DO EVENTO
- 002 ALTERACAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negdcio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o (litimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Nao constituem sobrenome e n&o podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagdo de pa X

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cadigo comespondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificag&o Nacional de Atividades Econémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secundérias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigéo) ou realizada (quando da alteragdo).

12 - DESCRICAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negécio. N&o podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigdo das atividades, exceto quando n&o houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo poders ser ilicito, contrario aos bons costumes ou a ordem puiblica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera 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, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve ser a que 0 empresario, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o0 nome civil.




Ministério do Desenvolvimento, Indtstria e Comércio Exterior
Secretaria do Desenvolvimento da Produg@o
Comércio

1580011521-2

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abrevisturas)
{JUCELIA ALVES MACHADO
;| NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
“|BRASILEIRA

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

MJFX |Comunh&o parcial

:FlU'lODE(pd) (mée)

1José Alves Machado \Marlene Maria Alves

— NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE niimero Orgéio emissor UF CPF (nimero)

7.750.485 \ Ssp \ PE \ 073.753.914-32

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

ATravessa Cassandro Silvério
/| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
68145-000

#MAltos Centro

- MUNICIPIO
MEDICILANDIA PA

declara, sob as penas da lei, néoeslwwnped:dbdemrcerahvrdadeempm que n&o possui outro registro de
empresério e requer a Junta Comercial do PARA:
CcODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO
002 Alteragado

CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXX

CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
CcODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXKXXXXKXXXXXXXX

NOIE!MPREBAR!AL
13. A. MACHADO-ME
NUMERO

: LOGRADOURO (rus, av, etc.)
Travessa Cassandro Silvério 1017
BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
4Medicilandia ‘ Pa\Brasil KKK XXXXXXXXXKXK
VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
DESCRIGAO DO OBJETO

e revistas

- Comércio varejista de jornais
do de instrumentos musicais e

- Comércio varejista especializa

4761-0/02 | cess6rios

4756-3/00 A e e T
4744-0/03 |~ Comércio varejista de materiais hidraulicos
4742-3/00 |~ Comércio varejista de material elétrico

- Comércio varejista de objetos de arte

| 4789-0/03
T DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NOMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ Wuoﬁwwuﬂmoﬁmus oF
18-09-2010 12.548.760/0001-17 XX

! 'AsslmmmslmmomtO(mem)
" R. ockodO - M ;

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
18-12-2013 f

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

Maria da Conceigdo Mau's « PRTRDENY
Coordenadora | JUCEPA GmulOVK.LASMOREKRA

SECRETARIO GERAL

{4, €4

tLI~N Y O 24



INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
1- Preencher o formulério em quatro vias legiveis, 8 maquina ou a mé&o, com letra de forma, sem rasura.

2 - N&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3- ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, vitivo, separado judicialmente ou divorciado.

EMPRESARIO -~ Se o empresério for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunhao universal,

REGIME DE BENS DO
participagéo final nos agiiestos, separacdo de bens). A alteragfo do regime de bens depende de autorizag#io judicial em pedido motivado de
ambos os cénjuges, a qual devera instruir 0 processo.

23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6 - EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagéo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sio hipéteses de emancipagdo: casamento: ato judicial; concess&o
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior: exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagio de emprego, desde que em fungio deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7- DECLARACAO (de desimpedimento para exercer atividade empresiria e de que n&o possui outra inscricdo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

8- CODIGODO ATOE DESCRICAO DO ATO

020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL |
.. 022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
024 .. ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINGAO  DE FILIAL EM OUTRA UF ;
030 ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINCAO _ DE FILIAL EM OUTR
.. 037 _..INs TRANSFERENCIA s e
DEDE OUTRAUF

. PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL

i N Y

EXEMPLO: ;
CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAQ DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagio mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Ndo constituem sobrenome e n&o podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cédigo comrespondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar 0s codigos das atividades indicando a principal e as secundérias, A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrico) ou realizada (quando da alteragio).

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negécio. Ndo podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigso das atividades, exceto quando nio houver termo correspondente em

13 - DATA DE INiCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual néo podera ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresério. Se o Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscricdo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades nao podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientag@o no Manu,il de Atos
de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devers ser aposta a assinatura da firma de acordo com 0 nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO—Aassmmradevesera que o empresdrio, 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, Indusma e Comércio Exterior MUEMO DE EMPRE RIO

DE-PREENCHIMENTO NO VERSO
NIRE DA FILIAL (p se ato a filial) ~
1580011521-2 ¢ ”"‘Wmm ]
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) ) Dr[.. ') ;
JUCELIA ALVES MACHADO / P (o~
NACIONALIDADE ESTADO CVIL -?“
BRASILEIRA Casadflgg) Fis o« Sk o)
REGIME DE BENS (se casado) ‘ O o
%= MJFX |Comunhdo parcial L Rt RS
| aeme _— ; %, Rubrica
José Alves Machado Marlene Maria Alves \“\_k
03-12-1986 7.750.485 SSP ‘ PE 073.753.914-32 i
'mpmmmaW-mmmam 4
3 DO NA (LOGRADOURO — rua, av, etc.) NOMERO %
Travessa Cassandro Silvério 1017 s
' COMPLEMENTO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP 1 ;
Altos Centro 68145-000 b
MUNICIPIO UF
AMEDICILANDIA PA

SR SRR

2| declara, sob as penas da lei, @WW&WMW quempasswexmeregcstrode

: empresario e requer 2 Junta Comercial do PARA:
it CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO SODIG0 DOEVENTO [ DESCRIGAO DO EVENTO i
‘ 002 Alteracédo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr. e
& CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO cODIGO DO-EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
: KXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXRXKXXXRXXRX e
J. A. MACHADO-ME j;
LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
Centro 68145-000 |
WURICIFIO o PAis CORREIC ELETRONICO GMAIL)
‘Medicilandia ‘ PatBrasil XXXXXXXXXXXXXXXK
| VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
'ECONOMICA
(CNAE Fiscal
o - Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas
- Comércio varejista de tintas e materiais para pintura ]
i Atividades secandérias = i 2 X ~ y A
— 4744-0/04 |~ Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higienefp
' it ipp B peseeat. % _ ;
4772-5/00 |~ Comércio varejista de bebidas {
4723-7/00 |° Comércio varejista de equipamentos para escritério 5
4789-0/07 '
2551 DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANGFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
e 18-09-2010 12.548.760/0001-17
T SSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (U pelo representarits/essisteriefgerente)
- MochadlO- rm:
¥ DATA DA ASSINATURA
£ 18-12-2013 7 - :
DEFERIDO. A 8
'PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. J
o b Yool i(J

" Maria da Conceicdo Maués j ' 7, 7. ,
Coordenadora | JUCEPA |

314



1- Pmehmwmqumwmis,améquinaouam
2- NiomesmdwﬁnmamdaJuntaCmmL
3- ESTAD® CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, vitivo, separado judicialmernte ou divorciado.

4- m-mmmm-&oemthrm,momuM(mw.munhaouniversal,
MMMM,WGGM).AM&W&MM@W}WWIMpedhomotivadode
anbesosm,aqmtmwwukomo.

5- m-mom,aspadowaoemedidoreasighdamunidadedafedemﬁomencionadosnodocumentode
identidade. S3o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
pr.oﬁsienal,WauTMeWamoucmmmuHW(wmbasenaLdn°9.503,de

7). Seomfww,é»mmiméemuw,m-mm.

6- m.'m-moommmdefsemnwm,mdmdo,dméindiwamdeemandpagéoeamuivé-la
mmawwwmmmmm.Stohipaaasdearm:mm;mjudidalzeomessao
duspais;M&wmmdeunimsupeﬁocm&mmpmm;mwdvﬂoummiatoupela
mamwmmmmmm.ommwmmmmmpﬁa.

7- DECLARAGAD desimpedimento exercer atividade empreséria e de ndo possui outra inscrigio de empresério) e
mﬁmemﬁmm b " ;

8- mwm&mw&m-Pmnehercomocédigoemadmigﬁodomquees&sempmﬁeado,confonnetabelaabab(o.

9- M@’MEWWM-PmenehumocédigoemadeeaiﬁodomweesﬁconﬁdonoATO,conforme

SRR

rasura.

EXEMPLO:

CODIGO DOATO | DESCRIGAG DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERAGAO 020 ALTERAGCAO DE NOME EMPRESARIAL

10-Nmmm—mommﬂmwmmmﬁo.Mo,sequber,dwbnaﬁomaispredsadesuapessoa
(apelidoounomemoémisconheeido)ougémmdemgédo.mdanconswdaobﬂb.N&opodeserabreviadoox’:ltiposobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome e n&o podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRmHoac.,queMmmmeMdee-m.

13-DAT#DEM~W-:Mmammmomidomsﬂliad‘asaqnalmpodeduram&oradatﬂda

asmmﬁdoam*m.Seommwmvmmecwmsodmdamaa
suaassina!urapetoemd_ﬂo,adahdahwiﬁosaimﬁefadaadahdom-domqmﬁmmmmmle.nesse

14-ASSNATURADAFIRMA PELGEMPRESARIO-DeveﬁwamﬂaaassinMdaﬁnnadeamMownonomedaempma indicado no
campo nome empresarial.

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURADOEMPRESANO-Amadeveseraqueoemmséﬁo,ounocaso&hcmazatﬂorizado}udd&nnteaeonﬁnwraﬁnpm.e
seuassiﬂmtewmmmwmmmmmemomdvi.



2 gﬂj % Ministério do Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior
Y¥\/¢ Secretaria do Desenvolvimento da Produgéo
nmmmngxpﬂ§qmnumdo

ESTADO CIVIL

REGIME DE BENS (se casado)
Comunhdo parcial

(mite)
Marlene Maria Alves

IDENTIDADE nimero Onglio emissor

UF CPF (mimero)
7.750.485 sSSP \ PE \ 073.753.914-32

Travessa Cassandro Silvério
BAIRRO / DISTRITO CEP

Centro 68145-000

PA

| declara, sob as penas da lei, n&o estar impedido de exercer atividade empreséria, que nao possui outro registro de
41 empresario e requeraJuntaConmiaidopm 4
4 DESCRIGAO DO ATO DESCRIGAO DO EVENTO
Alteragdo Alt. de dados Exc. N. Empr.
DESCRIGAO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx XXXXXXXXXXXXXXXXX

“ NOME EMPRESARIAL

HJ. A. MACHADO-ME

LOGRADOURO (rua, av, etc.)

Travessa Cassandro Silvério

BAIRRO / DISTRITO CEP
68145-000

UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
\ Pa \Brasil KXXXZXXXXKXXXXXXXX

VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
DESCRIGAO DO OBJETO

- Comércio varejista de discos, CDs, DVDs e fitas
- 4762-8/00 |~ Comércio varejista de artigos fotograficos e para filmagem

4789-0/08 |~ Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos
4753-9/00 de &dudio e video

4789-0/09 |~ Comércio varejista de armas € municgdes
4783-1/01 |~ Comércio varejista de artigos de joalheria

- DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TWIADESEEOUNFMDEOUTRAUF

|  18-09-2010 12.548.760/0001-17 ;’
mmmmnmmmsmompu P m
. eeta

DATA DA ASSINATURA

18-12-2013 ' % ; \\,.“

DEFERIDO. ; ,
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. 4 SOB N°: 20000377327

Protocole: 13/239495-2, DE 23/12/2013
! Empresa:15 8 0011521 2 :
A " 3 T AR MACHADO ME Y . .
Jana da Conceigdo Maué : N O
Coordenadora / JIUCEPA ; GETULIO VILLAS MOREIRA
] 757988 SECRETARIO GERAL

e e L ey PR RTRT R st M W v el




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

1- Preencher o formuldrio em quatro vias legiveis, 2 maquina ou a méo, com letra de forma, sem rasura.

2 - N&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3- ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente ou divorciado.

4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunhao universal,
participagéo final nos aqiestos, separacdo de bens). A alteragso do regime de bens depende de autorizacdo judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devers instruir o processo.

5- IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do 6rg&o expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagsio mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6 - EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deverd indicar a forma de emancipagdo e arquiva-la

EXEMPLO:
CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresério, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como € mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o uitimo sobrenome,

13- DATA DE INiCIO DAs ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior 4 data da
assmattgra do Requerimento de Empresério. Se o Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura peloempraséno a data da Inscrigio sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades n&o poderé ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagio no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposta a assinatura da firma de acordo com 0 nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar 0 dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSIN{\TURADOEERESAmo-Aasshamradeveseraqueoenmm, ounoasodehcapazaubﬁzadoijaconﬁnuaraempresa.e
seuassbmeourapreseruamewgwmemmmmmepamonmdvﬂ.




s G e ARl AR

i AP

e '“;3 g

&

MmmmwdoDmBMUWmmmlmwwne&mﬁmmEmmm
Seaeﬂﬂadooasenvdmmdaw
Depanamemma i

NUMERODEIDENT\FICAGAODOWWW-“DA&

NIRE DA FILIAL (pr se ato a filiah)
1580011521-2 M
NOMEDOMR‘O(MMMWM g
JUCELIA ALVES MACHADO Pods
NACIONALIDADE ; ESTADO CMVIL /"QJ"!"'
S BRASILEIRA Casado (aj &
SEXO REGIME DE BENS (se casado) =
M]FX] |Comunh&o parcial
FILHO DE (pai) (miie) \
José Alves Machado \'Marlene Maria Alves N, Rubrica
%1 NASCIDO EM (data de nascimento) nimero Orgéio-emissor UF CPF {nimero)
03-12-1986 7.750.485 \ SSP \ \ %ﬂ»se-.‘g‘fin
EMANGIPADO POR (forma dé smaricipagso — Sofiente 1o Gaso de menor)
DOMICILIADO NA am-m.w.m) NUMERO 1
CdTravessa Cassandro Silvério 1017 i
£l COMPLEMENTO [BAIRRO / DISTRIO CEP ‘
2{Altos Centro 68145-000
| MoNiCIPIO UF
MEDICILANDIA PA
declara, msm@awmwmmmmmwmmm
empménoerequeram
caﬂeonoxro DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO-EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteracdo 021 Alt. de dados ExcC. N. Empr.
CADIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO C50IG0 DO EVENTO | DESCRIGAO DOEVERTO
KXKKKKXKXXXKXXXXXRXXXXXXX XXXXXXXKXRKXXXKXXXX
NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO-ME
"‘W«mn.m) "NUBERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
Centro 68145-00C
WONICIFIO o PAe SORRED ELETONICO EMAL)
Medicilandia t RatBrasil KXXXXXXXREXXRKXX
'VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por exienso) ;

41 PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

100.000,00 Cem Mil Reais
DE ATIVIDADE WM
(CNAE Fiscal)
Atividade principal
4 - Comércio varejista de calgados
Atividades secundérias : R .
4782-2/01 | Comércio varejista de tecidos
4755-5/01 |~ Comércio varejista de bringuedos e artigos recreativos
4763=6/0L% Comércio varejista de artigos de tapegaria, cortinas e persianas
2759=-8/0% Comércio varejista de carnes - agougues
4722-9/01
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ Wuuutwﬁmwmw UF ¢
18-09-2010 12 548 760/0001 =17 /\/ L XX 3
=0 vk - € i
' DATA DA ASSINATURA mmwm \
18-12-2013 W 5
DEFERIDO. "

Ve o Comeutoainlunle
Mania da Conceigdo Maués
Coordenadora / JUCEPA

4/ Lol




» Wmmcm.sahmsmwzmm;mm;mmo
dos pais; M&mmmamw m&m@mm;mdvﬂoumal, ou pela
mamam&kmmmm.ommwammmmm.

CAO DE PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL =

EXEMPLO:
CODIGO DOATO | DESCRIGAG DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERAGAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposta a assinatura da fira de acordo com © nome da empresa indicado no
campo nome empresarial. ‘

15 - DATA DA ASSINATURA — Indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve ser a que o empresario, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e
seuassistenheourepmenhmeougevemensamnnahemeparaonunedvﬂ.



“’A Secretaria do Desenvolvimento da ProdugZo
mmmmbNuﬂMNGQNQMmdoamwmo

¥, Ministério do Desenvolvimento, Indstria € Comércio Exterior REQUER'MENTO DE EMPR AR'O
STRUGO DEPREE.NCNOVERSO v A

mmﬁommﬂmmmwoumsmmnmavﬁu‘w&uﬂms'HMA

1580011521-2
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
JUCELIA ALVES MACHADO
NACIONALIDADE ; ESTADO CIVIL i oy
BRASILEIRA Ca5a0% Qra”s' Fis
REGIME DE BENS (se casado) EQQ
MJFX |Comunh&o parcial P‘:§\{"3 £ ol 655
1José Alves Machado \(ga.)rlene Maria Alves \\ F:&'ﬁs’rwa//
‘1 NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgiio emissor UF CPF (némero} =
103-12-1986 7.750.485 \ SSP l PE ‘ 073.753.914-32

CEP

68145-000

Altos Centro
: 2 MUNICIPIO

MEDICILANDIA

| declara, sob as penas da lei, n&o estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do PARA:
xu@unxm DESCRIGAO DO ATO

002 Alteragdo 021
cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO cODIGO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

Alt. de dados Exc. N. Empr.
DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXXXXKXXXXXXXX

17. A. MACHADO-ME

| LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
{Travessa Cassandro Silvério 1017
T COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO - ceP
’ Centro 68145-000
; MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
IMedicilandia ‘ Pa‘Brasil KXXKXXXXXKXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
DESCRIGAO DO OBJETO
: - Comércio varejista de artigos de relojoaria
4783-1/02 - Comercio varejista de artigos..de armarinho
496584025047 Comércio varejista de artigos esportivos
4763=6402: |7 Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia. =
» 4729-6/02 |~ Comércio varejista de laticinios e frios %%
|5 4721-1/03 @i
I DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ ﬂwwﬁnmmmzaﬁouxnwm GJMUF UF 3
18-09-2010 12.548.760/0001-17 ﬁ XX g
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou peio rep : R
M -mE
DATA DA ASSINATURA mmwm
18-12-2013 ‘7
Ju  dbyin bochad
DEFEND A
PUBUQUESEEARQUNESE " : g v
‘D SOBN‘ZNNwa ; : /

el i | \ S aolo: 13/230485.2, DE 23/12/2013
e dos cegy WO ,m:asa 115 8 0011521 2 _, 0

Maria da Conceigio Maués X B s
Coordenadora / JUCEPA \J J ; GETULIO VILLAS MOREIRA
cdieg Gl Ci/ _7E19%0 SECRETARIDGERAL g

/( PFI N | /A./r/[’/? F‘Y\!‘lf‘/ArY‘jI’? 6/1‘



(@W«M IS 80 D - e e PO .'.‘

1- Preencher o formulario em quatro vias legiveis, a maquina ou & mao, com letra de forma, sem rasura.

2 - Né&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3 - ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, vitivo, separado judicialmente ou divorciado.

4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunh&o universal,
participac&o final nos agliestos, separacéo de bens). A alteracio do regime de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir o processo.

5- IDENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do érgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabatho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagao (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6 - EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deveré indicar a forma de emandpaqi.o e arquiva-la

dos pais; colagio de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relago de emprego, desde que em fung&o deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7 - DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empreséria e de que ndo possui outra inscricdo de empresério) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

8- wDIGOmATOEDESGRK;ZODOATO-Preendwercomocédigoecomadesabéodoatoqueesbésendopraﬁado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGODOEVENTOEDESCRK;AODOEVENTO-PreenchercomooédigoecomamodoeventoqueestaconﬁdonoATo. conforme
tabela abaixo.

.. ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

oA

S e

“ALTERA DEP AO DE NOME EMPRESARIAL

EXEMPLO:

CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresério, aditando, se quiser, designagio mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Né&o constituem sobrenome e néo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagdo de parentesco.

11- mﬁAMMA-WmmOWmMaMaM&MmONETO, conforme a tabela de
CW Nwomi de Atividades Econdmicas ~ CNAE-Fiscal, Ordenar os cédigos das atividades indicando a principal e as secundérias, A

de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devers ser aposta a assinatura da fira de acordo com o nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURADOEMPRESARlo—AasirIammdmsera que 0 empresario, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, e
seu assistente ou represemameougeram:sanonnamemepataonomedm




Ministério do Desenvolvimento, IndUstria & Comércio Exterior

Secretaria do Desenvolvimento da Produgéo
anmmwmnNa*mﬂdeNQMNdonﬁm&
monemmnﬂcAcAonone maems;us

1580011521-2

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

José Alves Machado

JUCELIA ALVES MACHADO
NACIONALIDADE ’ ESTADO CIVIL
BRASILEIRA
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
MJFX |Comunhdo parcial
FILHO DE (pai) (mée)

Marlene Maria

o
g NASCIDO EM (data de nascimento) I

2103-12-1986

nimero

7.750.485

Orglio emissor

-~
sSSP 073.753.914-32

EMANCIPADOPORMM&M-MM”&M

2 DOMICILADONA __ (LOGRADOURO - rua, av, efc.) NUMERO
~|Travessa Cassandro Silvério 1017
- COMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITO CEP

#Altos Centro 68145-000

: MUNICIPIO UF
“MEDICILANDIA PA

empresério e requer @ Junta Comercial do PARA:

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

CcODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteragdo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
' KXXXKXKXXXXXXXXXXKXKXXXX XXXXXKXXXXKXXXXKXX
2244 NOME EMPRESARIAL E
J. A. MACHADO-ME 3
LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO :
Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000
A MuNicIPiO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
: Medicilandia \ Pa ‘Brasil KXXXXXKXXKXXXXKXXX
& [TVALOR DO GAPITAL - RS VALGR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
54 1'CBDIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
‘Atividade principal
g - Comercio varejista de artigos de cama, mesa € banho
: 4755-5/03 - Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes
4721-1/04 |~ Comércio varejista de artigos de caga, pesca € camping
4763-6/04 | Comércio varejista de medicamentos veterindrios
7 T=7704""" Comércio varejista de materiais de construgdo em geral
4744-0/99
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ mmcunzsmwnemoeomus UF ‘T
18-09-2010 12.548.760/0001-17 - S b :
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo e ) ﬂ ’ 5 %
3 i o i |
TA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO m %‘\ W/_\ :
18-12-2013 oo ; ¢
e Ve tnoehtO \/
| DEFERIDO. T
| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. SOB N°. 20000377327
J Protocolo: 13/239495-2 0523112120'13
ey ) A Empresa.ls 8 0011521 2
“Warses Mé&nﬂ‘cfm h(_acfg J .A. ‘MACHADO 1
Maria da Conceigdo Maueés \ i :
Coorgenadora / JUCEPA o GETULIO VILLAS MOREIRA
7579§1 SECRETARIO GERAL -

ié/c.u/

e~ Aﬁi/ﬁ/»—) th




e B % RTINS

1- Preencher o formulério em quatro vias legiveis, & maquina ou & mao, com letra de forma, sem rasura.

2- Né&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3 - ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, vilivo, separado judicialmente ou divorciado.

4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO — Se 0 empresério for casado, declarar o0 regime de bens (comunhao parcial, comunh&o universal,
participacéo final nos aqiiestos, separaco de bens). A alteragfo do regime de bens depende de autorizag&o judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir 0 processo.

5 - IDENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do 6rg&o expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6 - EMANCIPADO - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipaggo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sgo hipéteses de emancipagso: casamento; ato judicial; concessio
dos pais; colagio de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego pubfico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagdo de emprego, desde que em funcéo deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7- DECLARACAO (de desimpedimento para exercer atividade empresiria e de que ndo possui outra inscricdo de empresario) e

REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

8- CODIGO DO ATOE DESCRK;AODOATO-Preenchermocédigoecomadescriqﬁodoatoqueestésendopraﬁmdo, conforme tabela abaixo.

OM SEDE EM OUTRA

INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
REATIVAGAO '
EXT'N : 5 " A NBNETROT

EXEMPLO:
CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar 0 nome compileto ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome e néo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

11- CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cédigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificag&io Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar 0s codigos das atividades indicando a principal e as secundérias. A

de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devers 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, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURADOEMPRESARIO-Aassina&mdevesera que o empresério, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, e
seuassistenneourepmmameougerenteusamnnaknemepataonmdvﬂ. S



Secretaria do Desenvolvimento da Producéo
Departamento Nacional de Registro do Comércio

@ Ministério do Desenvolvimento, indstria e Comércio Exterior

NUM‘ERODE‘IDENTIFIOAC‘ODOREGBTRODEBJPRESA-N!REDASEDE

REQUERIMENT
. INSTRUGOES DE

NIREDAFIUALWMsquImo

O DE NEMPISROES !

PREENCHIMENTO NO VER

SR
s i o

1580011521-2 g O SRR
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) e |3] L/
JUCELIA ALVES MACHADO /;:? C,
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL ] -y
G o
BRASILEIRA ca"’éﬁ? Fls __ S
REGIME DE BENS (se casado) ‘-‘; O
Comunhdo parcial ot [
ke ~fubrica
José Alves Machado Marlene Maria Alves
IDENTIDADE nimero Orgéo emissor UF CPF ( )
7.750.485 SSP \ PE 073.753.914-32
BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000

MEDICILANDIA

declara, sob as penas da lei, néo estar impedid

2

o de exercer atividade empreséria, que nao possui outro registro de

empresario e requer a Junta Comercial do PARA:
¢ODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
Alteragdo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
DESCRIGAO DO EVENTO cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
KXKXKXXXXXXXKXXXKKXKXKXXXX KXXXXXKXXXKXXXXXK
1 NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO-ME
: LOGRADOURO (rug, av, etc.) NUMERO
Travessa Cassandro silvério 1017
: BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000
UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Pa |Brasil KXXXXXXXXXXKXXXXX
VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
DESCRIGAO DO OBJETO

CODIGO DE ATIVIDADE
ECONOMICA

4712-1/00
4757-1/00
1822+9/99
1822-9/01
8211-3/00

plastificacao.

- Comércio varejista de me
produtos alimenticios - minimercados,

- Comércio varejista especializad
eletroeletrdnicos para uso doméstico,

- Servicos de acabamentos graficos,

- Servicos de acabamentos gréaficos
- Servicos combinados de escritério e apoi

rcadorias em geral,
mercearias e armazéns

o de pegas e acessbérios para aparelhos§

exceto

exceto encadernagédo €

com predominéncia de

informatica e comunicagao. |

o administrativo. %

: DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

18-09-2010

NGMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ
12.548.760/0001-17

TRANSFERENCKDESEEWDEFMALDEOUTRAUF UF

NIRE anterior

i)

'{ | xx

- b€

DEFERIDO.

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

Ve So Céruw£d&4id

V yecten

Maria da Conceigdo Maués
Coordenadora / JUCEPA

46 €Ly

ASSINATURA DO EMPRESARIO

Protocolo: 13/239495-2, DE 23/12/2013
Empresa: 15 8 0011521 2 N

; .A. MACEADO ME

&

/ LU\—J

GETULIO VILLAS MOREIRA
SECRETARIO GERAL




1- Preencher o formulério em qQuatro vias legiveis, @ maquina ou a méo, com letra de forma, sem rasura.

2 - Nao preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3 - ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, vitivo, separado judicialmente ou divorciado.

4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresério for casado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunh&o universal,
participagéo final nos aquestos, separagdo de bens). A alteraggo do regime de bens depende de autorizagéo judicial em pedido motivado de
ambos os cénjuges, a qual devers instruir o processo.

5- IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do 6rgdo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagéo mencionados no documento de
identidade. S3o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagio (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, € exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6 - EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipacgo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S3o hipéteses de emancipagdo: casamento: ato judicial; concessao
dos pais; colagéo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego plblico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagso de emprego, desde que em fungdo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7- DECLARACAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que ndo possui outra inscricdo de empresério) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

8- CODIGO DO ATOE D

9.
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL |
#5028 X * ALTERAGAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL). -
02 ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
024 _ .. ALTERACAODEFILIALNAUFDASEDE
026 e ABERTURA DEFILIALEMOUTRAUF
028 : .. EXTINCAO DEFILIALEMOUTRAUF ;
G R e T U
030 . ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
COMT LT EXTINGRO'DE FILIAL COMSEDE EMOUTRAUF
032 ABERTURA DE FILIAL EMOUTRO PAIS
034 EXTINCAO _ DE FILIAL EM OUTR
08T - INSCRICAO DE TRANSFE! FILL
.. | INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA D

REATIVAGAO

EXEMPLO:

CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL — Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designag&o mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negocio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome e nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com 0 cbdigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cédigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigo) ou realizada (quando da alteragso).

12 - DESCRICAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negécio. N&o podem ser inseridos termos estrangeiros na descri¢do das atividades, exceto quando n&o houver termo correspondente em

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devers ser aposta a assinatura da firma de acordo com 0 nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve ser a que o empresario, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, e
Seu assistente ou representante ou gerente usa nomaimente para o nome civil,



Ministério do D imento, Industria e Comércio Exteri
Miniaro do et e prodicio. e REQUERIMENTO DE EMPRE
Departamento Nacional de Registro do Comeércio 3 S DE PREENCHIMENTONOVERSO /..o

ferente a filial)

Nl:lMERO DE IDENTIFICAGAC DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preench nte se ato

% 1580011521-2
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

A JUCELIA ALVES MACHADO

‘1 NACIONALIDADE

{BRASILEIRA

SEXO REGIME DE BENS (se casado)
MJFX |Comunh&o parcial
=)

“{FILHO DE (pa))
\Marlene Maria Alves Rubhrica

Casado (a)

‘Esrwo CIVIL

i

P

José Alves Machado
NASC‘lDOEM(mdem) IDENTIDADE nimero Orgéo emissor UF CPF (n /
\ 7.750.485 \ SSP \ PE \ S?gf?Bsn@fﬂﬂsz

03-12-1986

EMANCIPADOPOR«nmldtmndp#o-Mnomummf)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.)
Travessa Cassandro Silvério
‘cev

BAIRRO / DISTRITO
Centro 68145-000

Altos
“ZH MuNICiPIO

MEDICILANDIA

| declara, sob as penas da lei, n&o estar impedido de exercer atividade empreséria, que ndo possui outro registro de

| empresério e requer a Junta Comercial do PARA:
cODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CcODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
021 Alt. de dados Exc. N. Empr.

002 Alteragdo
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO ODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx

17. A. MACHADO-ME
¥ LOGRADOURO(NI.N.M)

Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro \ 68145-000 [
MUNICIPIO UF PAIS SORREI ELETRONICO E-AIL) r
Medicilandia \ Pa\Brasil KRKXXXXXXXKKKXKXXX
(i1 VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
4 cODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO

Fiscal)
Atividade principal
- Servigos de pré-impressao.
Atividades secundarias . ,
1821-1/00 - Aluguel e locacdo de maguinas copiadoras.
7733-1/00 |~ Comércio varejista especializado de eguipamentos e suprimentos de
4751-2/01 informatica
4754-7/01 | Comércio varejista de méveis
4781-4/00 |~ Comércio varejista de artigos do vestuario e acessobérios
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENOIADESEDEOUDEFIUALDEOU‘,YRAUF UF
NIRE anterior | {l‘f
18-09-2010 12.548.760/0001-17 | /l\kxx
Assumwmmmommn(ww p nte) / RISy
. [ 1
cT FI - mw1a7w‘ m5 - “‘

ASSINATURA DO EMPRESARIO

| DATA DA ASSINATURA

18-12-2013

’ et RS
SOB N°: 2000037732 -

Protocolo: 13/239495-2, DE 23/12/2013

- [ ., /
N Fatari f"' Il Empresa: 15 8 Qo152 2 \
Maria da Conceicdo Maués X e
Coordenadora | JUCEPA GETULIO VILLAS MOREIRA
' 757992 SECRETARIO GERAL

ol dq



8-
9-

10 -

11-

12 -

13-

14 -

15 -
16 -

Preencher o formulério em quatro vias legiveis, 2 maquina ou a mé&o, com letra de forma, sem rasura.

N&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, vitivo, separado judicialmente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunh&o universal,
participagéo final nos agiiestos, separagio de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devers instruir o processo.

IDENTIDADE - Indicar o namero, a sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federag@o mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquiva-la
em separado, a qual deveré ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipéteses de emancipagéo: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagéo de emprego, desde que em funcéo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empreséria e de que ndo possui outra inscricdo de empresério) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

CODIGO DO ATOE DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o cbdigo e com a descrigio do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.
CODQGODOEVENTOEDESCRIQAODOEVENTO-PneencheroomocédigoecomadescﬁqaodoevemoqueesﬁconﬁdonoATo. conforme

..} INSCRICAO ; _
| ATERAGAC"
ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
 ALTERAGAC'DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
TERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
. ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
FILIAL EM OUTRA UF

ABERTl_JRA DE FILIAL EM OUTRQ PAIS
EXTINGAO _ DE FILIAL EM OUTRO PAIS
INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF

swsﬁgnggg DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF

| ALTERACAO DE AO DE NOME EMPRESARIAL

EXEMPLO:
CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERAGCAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. N3o pode ser abreviado o Gitimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome e néo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagdo de parentesco.

CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cédigo comespondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cédigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscricdo) ou realizada (quando da alteracao).
DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negécio. N&o podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigéo das atividades, exceto quando n&o houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou & ordem plblica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario.

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual n3o podera ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial ap6s 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscricdo seré considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades n&o podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagéio no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

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

DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve ser a que o empresario, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil.




do Desenvolvimento da Produgéo

Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e Comércio Exterior
Secretaria
3 Departamento Nadonal de Regnstm do Comén:io

43 Nwakooslomrlw;moonsemnooemw TR O -
| 1580011521-2

i NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

{JUCELIA ALVES MACHADO

/4 NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
{BRASILEIRA \
Teexo REGIME DE BENS (se c25ad0)
: MJFX] |Comunh&o parcial : et
TLHO D (ol i i i R S0 :
José Alves Machado ‘Marlene Maria Alves \\= Ruk ’,// .
¢ \ > ]
i NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE némero Orglio emissor UF CPF (nimero) g c
03-12-1986 7.750.485 \ sSSP \ PE \ 073.753.914-32
% wpmmmaw-mmmamm ¢
SOMIGILADONA _ (LOGRADOURO - fus, &v, efc.) NOMERO »
Travessa Cassandro Silvério 1017 - =
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
. 4Altos Centro \ 68145-000
EH muNcIPIO uF
~ MEDICILANDIA \ PA

| deciara, sob as penas daei i mpedido de exercer atividade empreséria, que &0 ossu outro Fegistio de
empt.aénoerequera Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO

S0IGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
021 Alt. de dados Exc. N. Empr.

002 Alteragado
YXXXXXKKXXXXXXXXRKXXKXRXX KXKXXXXXXXXXXXKXX 4
-4J. A. MACHADO-ME
. { TOGRADOURG (ua, v, &) NOMERO :
dTravessa Cassandro Silvério 1017
1 COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
: Centro 68145-000
S MUNICIPIO UF PAIS mwm
“iIMedicilandia Pa |Brasil KXXXKXXXXXXXXKXXX
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 \Cem Mil Reais
"CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)

stuario, exceto roupas intimas

Confecgdo, sob medida, de pegas do ve

Atividades secundrias .
1412-6/02 - Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines
& 4713-0/02 | Comércio varejista de artigos de viagem
8 4782-2/02 |~ Fotocépias
& 8§219-9/01 |~ Reparagdo e manutencdo de computadores e de eguipamentos periféricos g

9511-8/00 g
4 DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ Woﬁ&wumwmw UF

18-09-2010 12.548.760/0001-17 [op] xx
/ N

: mmmmnmmomMmew

DATA DAASS!NATURA 'rw ao mmo

18-12-2013 | . ot ovs Mochad

I DEFERIDO. A
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

Maria da Conceicdo Maués
Coordenadora | JUCEPA

4G/ ed 1 2

./0111 /Ai 2075 A7 23 il s i E / / 10’1'




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

B e e

1- Preencher o formulario em quatro vias legiveis, & maquina ou a méo, com letra de forma, sem rasura.

2 - Nao preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3- ESTADO CIVIL - Declarar se € solteiro, casado, vitvo, separado judicialmente ou divorciado.

4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhgo parcial, comunh&o universal
participacio final nos aqlestos, separacéo de bens). A alteragéio do regime de bens depende de autorizago judicial em pedido motivado de
ambos os cdnjuges, a qual devers instruir o processo.

5- IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do érgdo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federag&io mencionados no documento de

identidade. S&0 aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade

profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitacso (modelo com base na Lei n° 9.503, de

L INSCRICAO
ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERACAO DE DADOS B CETO NOME £ WPRESARIAL)
; ALTERAOAO DE DADOS E DENOME EMPRESARML

< A I
RL

020
021
022
024 . ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF

. 028 ) EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRA UF : :
030 ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 ‘ EXTINCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRAUF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERACAO DE FILIAL EMOUTRO PAIS
034 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRAUF g
037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
039 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF

REATIVAGAO

EXEMPLO:
CODIGO DOATO | DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negaécio, que deve constar do objeto. Ndo pode ser abreviado o Uitimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o c6digo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacio Nacional de Atividades Econémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cédigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscric3o) ou realizada (quando da alteragdo).

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negécio. Ndo podem ser inseridos termos estrangeiros na descricio das atividades, exceto quando nao houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou a ordem publica. No caso de filial, vide orientago no Manual de
Atos de Registro de Empresario,

13 - DATA DE INiCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual néo poders ser anterior a data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigdo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades n&o podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientago no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devers Ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no
C€ampo nome empresarial.

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRES — A assinatura deve ser a que 0 empresario, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e
Seu assistente ou representante ou gerente usa nomalmente para o nome civil.



Secretaria do Desenvolvimento da Produg@o
de Registro dg o

Departamento Nacional

@ Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e Comércio Exterior REQU ER|MENTO DE EMP RES A
INSTRUGOES DE PREENCHIVENTO NOVERSO

NIRE DA FILIAL (pre P a fiia)

% 1580011521-2

3 NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) -

{JUCELIA ALVES MACHADO /o0 DEy
- [NAGIONALIDADE ESTADO CIVIL r‘{" 't,',.“-;,
| BRASILEIRA ‘ Casado ( fg? A\ B
SEX0 REGIME DE BENS (se casado) o '-:b - ) i

M FX] |Comunhdo parcial v %Q T r)f'
- [FiLo O (e ‘ " (mte) ; L, Pl i
José Alves Machado \Marlene Maria Alves \\ Rubrica
- [NASCIDO EM (aata de nascmerto) TDENTIDADE némero Brgfo emissor UF MW
103-12-1986 7.750.485 \ SSP \ PE \ 07 T=953814~32

~ EMANCIPADO POR (forma de emancipago — somente no caso de menor)

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

Travessa Cassandro silvério
BAIRRO / DISTRITO \csp

Centro 68145-000

COMPLEMENTO
Altos

“1 MuNiCIPIO

~ MEDICILANDIA

declara, sob as penas da lei, n&o estar impedido de exercer atividade empreséria, que néo possui outro registro de
empresério e requer a Junta Comercial do PARA:

4 cORIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CcODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
: 002 Alteracgédo 021 \Alt. de dados Exc. N. Empr.
cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
KXXXXKKXXXKXXXXXRKXEXXXXXX KEKXXXKXKXXKXKKXXX
MACHADO-ME
' LOGRADOURO (rua, av, etc.)
JTravessa Cassandro silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000
MONICIPIO UF PAIS CORREIC ELETRONICO (E-MAI
w;Medicilandia \ Pa\Brasil XXXKXXXXXXXKKXXXRXX
" [VALOR DO GAPTTAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extens)
: 100.000,00 Cem Mil Reais
ggglegM?g ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO ; .
g (CNAE Fiscal) - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios néo
R oy prssies especificados anteriormente
: - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e
[ Avrindes scungirits doméstico ndo especificados anteriormente
4637-1/99 |. comércio atacadista de equipamentos de informética
4649-4/93 |_ Comércio atacadista de outras maguinas e equipamentos néo
122;_2;22 especificados anteriormente; partes € pegas
4751-2/02 Recarga de cartuchos para equipamentos de informatica
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
NIRE anterior a ll
18-09-2010 12.548.760/0001-17 h [/‘/l XX
A\ ’ | |

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep!
|

G|

T 5. achado- ME

I DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

18-12-2013 !',L&D\

,mocmvw

‘,?: ATt i A “ o ,t ﬂ’};z :r\@v. : : f e : % .« fay i bt
~{DEFERIDO. %
|PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. BB N°. 200003
: . , Protocolo: 13/239495-2, OE 23/1212013 B
/\; VA oe, . $ / :_k‘- i a% Empx:e_éa:l_S 8 0011521 2 H
I T J .A. MACHADO ME 8 apiencis i
Maria da Conceicdo Maues &
Coordenadora | JUCEPA GETULIO VILLAS MOREIRA
LCred b 57005 SECRETARIO GERAL :
TR T z 1 o R O :

g ~ 11/14



INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

8-
9.

10 -

Preencher o formulario em quatro vias legiveis, @ maquina ou & mao, com letra de forma, sem rasura.

Né&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunhao universal,

participagéo final nos aqtiestos, separacéo de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizag3o judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devers instruir o processo.

profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagdo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipéteses de emancipagéo: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colagéo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagéo de emprego, desde que em fungéo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que ndo possui outra inscricdo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

CODIGO DO ATOE DESCRICAO DO ATO - Preencher com o cbdigo e com a descrigio do ato que est4 sendo praticado, conforme tabela abaixo.

CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o codigo e com a descrigdo do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

~_CODIGODO DESCRIGAO DO ATO
- ATOLEVENTO | DESCRICAQ DO EVENTO
080 INSCRICAO' >
065 AL RN ; g

020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

021 3 ALTERAGAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIA

023 ABERTURA  DE FILIAL NA UF DA SEDE - »
024 ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTINGAO ' DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 H ALTERAGCAO DE FILIAL EM OUTRA UE
028 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 - EXTINCAO ' DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERACAOQ DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS

1036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF '
037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 : TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 ' ‘RERRATIFICAGAO : okt

052 REATIVAGCAO

EXEMPLO:
CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagso mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negdcio, que deve constar do objeto. Ndo pode ser abreviado o Uitimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Né&o constituem sobrenome e nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagdo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cadigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classifica

12 -

43

14 -

15 -
16 -

acdo Nacional de Atividades Econémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cédigos das atividades indicando a principal e as secundérias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigdo) ou realizada (quando da alteragao).
DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negécio. No podem ser inseridos termos estrangeiros na descricdo das atividades, exceto quando n&o houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario. o1
DATA DE INiCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicj6 das atividades a qual ndo podera ser anterior a data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrico sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades n3o poderé ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagdo no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

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

DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que:0 Requerimento foi assinado.

ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve Ser a que o empresario, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para 0 nome civil.




Ministério do Desenvolvimento, Indtstria e Comércio Exterior
Secretaria do Desenvolvimento da Produgéo
Departamento Nacional de Registro do Comércio

R

REQUERIMENTO DE EMPRE 10
INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

a filia

se ato

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (p :
1580011521-2 Aokt
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abrevisturas) 0 D &= o 4
JUCELIA ALVES MACHADO 4@\" A
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL £ ‘;? s
{BRASILEIRA \ Casado g Els «
REGIME DE BENS (se casado) C’

Comunh&o. parcial

© m———p—

\?3

FILHO DE (pai)
4 José Alves Machado

e e ——
\Marlene Maria Alves

A\, Rubrica

T | NASCIDO EM (data de nascimento) TDENTIDADE néimero g emissor F T
03-12-1986 \ 7.750.485 \ ssP PE 073.753.914-32
; BMNCIPADOPORMM“W-MMM&M
i DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.) s
Zi1Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP ¥
Altos Centro \ 68145-000 {
MUNICIPIO UF “é
MEDICILANDIA PA :
%4 declara, sobaspenasdalel mmm&emmem.mmwiommgmde ]
empménoerequera nta Comercial do PARA: :
CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
@ 002 Alteracdo 021 ‘Alt. de dados Exc. N. Empr.
%2 cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
KXKKXXXXXXXRXXXRXXXXXXX KXXXKXXKXXKXXKKXXXX
NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO-ME
54 T LOGRADOURO (rua, av, etc) NUMERO
‘t Travessa Cassandro Silvério 1017
£ T COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO S
o Centro 68145-000
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
i.Medicilandia Pa |Brasil XXKXXXKXXXXRKXXXX
I VALOR DO CAPITAL - RS VALORWCAP\‘TALMW)

- 100.000, 00 Cem Mil Reais
% | CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO 5
(CNAE Fiscal) :
i s - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios =
= - Locagdo de automéveis sem condutor i
? Atividades secundérias - . . 1
;n 4789-0/05 | Comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados A
G 2711-0/00 |~ Fabricacdo de artigos do vestuério, produzidos em malharias e
: 4632-0/01 tricotagens, exceto meias
1422-3/00 |~ Fabricacgdo de outros aparelhos eletrodomésticos ndo especificados
2759-7/99 anteriormente, pecas € acessoérios
z DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NGMERG DE INSCRIGAO NO CNPJ Wunesanewnemosoqmus
& 18-09-2010 12.548.760/0001-17 A/ /‘V xx
: ‘mmmmnmmmkmm;—_‘-., P
/ N\
A mortado-M I .H
DATA DA ASSINATURA INATURA DO EMPRESARIO
18-12-2013
Jueia (Sn m J
DEFERI
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. 3 N 2

ana da Conceigdo Maués
Coordenadora / JUCEPA

sy,

',:‘me 34239495»2 DE zsnzzzmz :
80011521 2




1- Pneuﬁembnnutérioemqmviaslegms.améquinaouam,comletradeforma,semrasura.
2- M‘omoseemposd&eﬁmdosausodamm%mercial.

3- Eﬁm-M*émﬂo, casado, vitivo, separado judicialmente ou divorciado.

4. mmmwm-&ommofmm. dedararoregimedebens(cmnmaoparcial. comunhdo universal,

MMMM.W@M).Aahmﬁodomgknedebensdependedeaﬁoﬁmﬁojudﬁdalempedidomotivadode
avnt;esosealajugas,aqua!devatinmopmo.

6- mm-Cmoquﬂmde1aembrde1%mes,mndpada,da\eraindicarafomadeemandpaﬁoearquivé-la
mm,a%%wmm«mmcm.saoh deemancipaqao:easamento:atojudidal;concessao

do_smb;mﬁwmmemsi!nmﬁor:mddodemmgop&bﬁwm;mmmqoumemial,oupela

EXEMPLO:
CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o ulitimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. No constituem sobrenome e n&o podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relacdo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o codigo comespondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagio Nacional de Atividades Econémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrig8o) ou realizada (quando da alteragao).

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie

13 - DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual n&o poderé ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresério. Se o Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial ap6s 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscricéo seré considerada a data do rimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades n3o podera ser anterior a essa. No caso dos eve 029, 037 e 039, vide orientagdo no Manual de Atos
de Registro de Empresario. \

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devers ser aposta a assinatura dé firma de acordo com o nome da empresa indicado no
campo nome empresarial. \ )

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado. \

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve ser a que o empresario, ou no caso de incapaz a\morizado judiciaimente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil. /



inistéri De . Industria e Comércio Ext i
& oS ot ookl REQUERIMENTO DE EMPR
Dq_pagarpento Nacigpal gle Registrg do Comérci? ey 33 e lnsTRUQOESDEPﬁ?gHMNTo NO VERSO G

:

SR s s R

NUMERO DE IDEN'*'IF;CA(;KO DO REGIS‘IRO,IDE EMPRESA - NIREDA SEDE g ’N|RE DAFlLIA (preench . ” se ato nt ;ﬂﬁm E P
1580011521-2

‘TNOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) A 0 0] L

| JUCELIA ALVES MACHADO s O\

T NACIONALIDADE ESTADO CIVIL Y ~ 2

BRASILEIRA Casagpa®fF|g "e)
{sexo REGIME DE BENS (se casado) P
- {

M FX |Comunhdo parcial ‘ \\') O

FILHO DE (pai) (mae) 0 ; N, iRubrica

{José Alves Machado \Marlene Maria Alves %y

5 _”
%[ NASCIDO EM (dta de nescimerto) TDENTIDADE nimero Brgao emissor UF ;:(?MW
:{03-12-1986 ) 7.750.485 \ ssP \ PE \ 073.753.914-32 I
- EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no caso de menor) J;
* [ DomiciLIADO NA (LOGRADOURO - fus, av, etc.)
~{Travessa cassandro Silvério

. [COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO ceP
“1Altos Centro \ 68145-000
Z2 MUNICIPIO

MEDICILANDIA PA

| declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que no possui outro registro de
: empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

DESCRIGAO DO ATO SODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
: Alteracgdo 021 Alt. de dados ExcC. N. Empr.
CcODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX \ XXXXXXXXXXXXXXXXX
- TNOME EMPRESARIAL

: i p - MACHADO-ME
" TLOGRADOURO (rua, av. etc.)
{Travessa Cassandro silvério

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Centro 68145-000
[ MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E- 5
“i{Medicilandia ‘ Pa\Brasil RXKKXXKKEXKKKKKKKX

'VALOR DO CAPITAL (por extenso)

© "TVALOR DO CAPITAL - RS
Cem Mil Reais

100.000,00

~ ) gdmnso :lagA ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
J © (oNAE Fiscad - Fabricacgdo de maquinas de escrever, calcular e outros equip. nao-
A Aidads rincipe! eletrénicos para escritério, pecas e acessoérios
- Man. e reparagdo de maquinas de escrever, calcular e de outros
Advidades secundéras equipamentos nao-eletrdnicos para escritério
2829-1/01 |_ comércio atac.de componentes eletrdnicos e equipamentos de telefonia
3314-7/09 |e comunicacdo
4652-4/00 |_ Reparagdo € man. de equip. eletroeletrénicos de uso pessoal e
9521-5/00 |doméstico
X 5611-2/03 |- panchonetes, casas de chéa, de sucos € similares
.#4i] DATADE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ moﬁfNClA DE SEDE OU DE FILAL DE OUTRA UF ul
: al
, 18-09-2010 12.548.760/0001-17 A f?
[ ASSINATURA DA FIRWA PELO EMPRESARIO (0u pelo rep ) 1 l {
M ST mockerlo - ML , 1 L ;/h/\
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO ] \ N
18-12-2013

 [DEFERIDO. O e et

| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. <038 No. 2000037732
Protocolo: 13/239495-2, DE 23/1 212013
Empresa:l5 g8 0011521 2

J .A. MACHADO ME AP

~ P .
R G inimy, (O Lo CiLhd A_M{"’;‘b
Maria da Conceicdo Meués
Coo@enadom/JUCEPA
e, el 44

GETULIO VILLAS MOREIRA
SECRETARIO GERAL




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Preencher o formulério em Qquatro vias legiveis, & maquina ou a méo, com letra de forma, sem rasura.

2 - Nao preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3- ESTADO CIVIL - Declarar se € solteiro, casado, vitvo, separado judicialmente ou divorciado.

4- REGIME DE BENS DO EMPRESARIO — Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunhao universal
participagio final nos aquestos, separagdo de bens). A alteragio do regime de bens depende de autorizacéo judicial em pedido motivado de

ambos os cdnjuges, a qual devers instruir o processo.

23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6 - EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sio hipétes_es de emancipagso: casamento; ato judicial; concessao

020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL ‘
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO ,
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
024 ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 » ' EXTINGAO . DEFILIAL NAUF DASEDE "
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COMSEDE EMOUTRA UF
030 ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 » O DE FILIAL COM SEDE EMOUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALT DE FILIAL EM OUTRO PAIS.
034 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
039 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
REATIVACAO
RIAL
EXEMPLO:
CcODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL — Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negocio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N3o constituem sobrenome e n3o podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagio de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o c6digo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cédigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrig&o) ou realizada (quando da alteragso).

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negécio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descricio das atividades, exceto quando no houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo poders ser ilicito, contrario aos bons costumes ou a ordem pt’xbliz No caso de filial, vide orientagdo no Manual de

13 - DATA DE INiCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das ividades a qual ndo poders ser anterior a data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresério for p lado na Junta Comercial ap6s 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigdo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades nao podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientag@o no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Dever4 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, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve ser a que o empresario, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, e
Seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil.



vimento, Inddstria e Comércio Exterior REQUERIMENTO DE EMP%ESAR‘

‘% Ministério do Desenvol
@ Secretaria do Desenvolvimento da Produgao
Departamento Nacional de Registro do Comércio . i |§%s(11.iucus DE PREENCHIMENTO
: s e S e Bia Y S i Al S e
e OF IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEOE ~IRE DA FILIAL (preencher somente se ato refererte a fiiz) J i
1580011521-2 Uc
AR -
~OWE DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) a e DE DOESTDO M
|{JUCELIA ALVES MACHADO o () i
| NACIONALIDADE ESTADO CIVIL [ ~
Z|BRASILEIRA \ Casadofay e
“Isex0 REGIME DE BENS (se casado) \ )
+  MOFX Comunhdo parcial o . \’-«"
-[FiLHO DE (pa) z - (maey 3, Rpubric
José Alves Machado \Marlene Maria Alves 3 warica
NASCIDO EM (dsta de nascimento) IDENTIDADE némero Brgho emissor UF CPF (
03-12-1986 \ 7.750.485 \ SSP \ PE 073.753.914-32
] SVANGIFADO POR (forma de emandipagio - somerte no caso de menco)

DOMICILIADO NA (LOGRMURO - rua, av, etc.)
drravessa Cassandro silvério
‘OEP

T GOMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO
Altos Centro 68145-000
LA sa)NICIPIO
_ IDICILANDIA
" declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empreséria, que n&o possui outro registro de
| empresario e requer 3 Junta Comercial do PARA:
CODIGO DO ATO DESCRIGAC DO ATO cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteragdo 021 Alt. de dados EXC. N. Empr.

DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CODIGO DO EVENTO

cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
xxxxxxxxxxxxxxxxx

& LOGRADOURO (rua, av, etc.)

Travessa Cassandxo silvério
- COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000 |
MUNICIPIO OF PAIS SORREIC ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia \ Pa \Brasil KRXXKXXXKKXXKKXXXX
VALOR DO CAPITAL (por extenso)

VALOR DO CAPITAL - RS

100.000,00 Cem Mil Reais
| CODIGO DE ATIVIDADE DEscRIGlODOOBJETO

(CNAE Fiscal)
Atividade principal
- Outras atividades de prestagdo de servigos de informagdo néo
Atividades secundérias . . .
especificadas anteriormente
6399-2/00 , R y PR
4711-3/02 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predomindncia de
produtos alimenticios - supermercados
8299-7/03 ‘ 2 ; "
- Servicos de gravagao de carimbos, exceto confecgao

g |

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIA/I.70UTRA F
|

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ
NIRE anterior

18-09-2010 12.548.760/0001-17

AsswwmmnmPaommsARw(wm P \\\ |
|

Y g, Mochado -1NE

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

18-12-2013

sy

DEFERIDO.
- PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.
- e o P A
/}{Q«»&L s (errcectves IOl
Maria da Conceicdo Maués

uurdenadora / JUCEPA
47 Lo




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQU

=

ERIMENTO DE EMPRESARIO

(&

o,

Preencher o formulario em quatro vias legiveis, & maquina ou & m&o, com letra de forma, sem rasura,
2 - N3o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

3 - ESTADO CIVIL - Declarar se ¢ solteiro, casado, vitivo, separado judicialmente ou divorciado. .
4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunho parcial, comunh&o univer:

participagdo final nos aquestos, separagéo de bens). A alteragso do regime de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivado
ambos os cénjuges, a qual devera instruir o processo.

5- IDENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do 6rgdo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagéo mencionados no documento
identidade. Sao aceitos como documengo de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identida

080 INSCRICAO .

020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL )
ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA DEFILIAL NAUFDASEDE - -
ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

(ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
 ALTERACAG'DE FILIAL EM OUTRA U

EXTINQAO ~DE FILIAL EM OUTRA UF ;
ALTERAGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAL (
EXTINGAO _DE FILIAL EM OUTRO PAlS ,
INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRAUF
039 INS__QRI_QAO DE TRAN
048 *  RERRATIFICAGAO
EATIVACAO

SFERENCIA DE SEDE DE OUTRAUF

EXEMPLO:
CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o ﬁnirpo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N3o constituem sobrenome e nio podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas ~ CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secunddrias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrig#o) ou realizada (quando da alteracdo).

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie

13- DATA DE INiCIO DA_S ATIVIDADES - Preencher com a _data prevista para o inicio das atividades a qual n&o podera ser anterior a data da

de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera 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, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve seraque o empresario, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normaimente para o nome civil,



@ Receita Federal
Comprovante de Inscricdo e de Situacao Cadastral
ContIIntE: 0 e

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERD D WGCRIGKD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| DATADE ASERTURA
12.548.760/0001-17 18/09/2010
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

J. A. MACHADO - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PAPELARIA PAIXAO

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.61-0-01 - Comércio varejista de livros

47.43-1-00 - Comércio varejista de vidros

47.44-0-01 - Comércio varejista de ferragens e ferramentas

47.52-1-00 - Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicagéao
47.89-0-01 - Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos

47.61-0-02 - Comércio varejista de jornais e revistas

47.56-3-00 - Comércio varejista especializado de instrumentos musicais e acessérios
47.44-0-03 - Comércio varejista de materiais hidraulicos

47.42-3-00 - Comércio varejista de material elétrico

47.89-0-03 - Comércio varejista de objetos de arte

47.44-0-04 - Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas

47.41-5-00 - Comércio varejista de tintas e materiais para pintura

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.23-7-00 - Comércio varejista de bebidas

47.62-8-00 - Comércio varejista de discos, CDs, DVDs e fitas

47.89-0-08 - Comércio varejista de artigos fotograficos e para filmagem

47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video
47.89-0-09 - Comércio varejista de armas e munigdes

47.83-1-01 - Comércio varejista de artigos de joalheria

47.82-2-01 - Comércio varejista de calgados

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
TV CASSANDRO SILVERIO 1017
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.145-000 CENTRO MEDICILANDIA PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
luconsult29@yahoo.com.br (93) 9146-4973 / (93) 3515-9619
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) L \ ‘
devesedede

\\ Yl
SITUACAO CADASTRAL \ \\ W DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA \J 18/09/2010

v N
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL -
SITUAGAO ESPECIAL 1 DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
e e e e e vl e e e e e ve e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

, Rubrica
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERQIDE IRGCHIC O COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGCAQ | 0ATADE ASERTURA
;A 2A§r4:|.z760/0001 -17 CADASTRAL 18/09/2010
NOME EMPRESARIAL

J. A. MACHADO - ME

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.55-5-01 - Comércio varejista de tecidos

47.63-6-01 - Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos

47.59-8-01 - Comércio varejista de artigos de tapegaria, cortinas e persianas
47.22-9-01 - Comércio varejista de carnes - agougues

47.83-1-02 - Comércio varejista de artigos de relojoaria

47.55-5-02 - Comercio varejista de artigos de armarinho

47.63-6-02 - Comércio varejista de artigos esportivos

47.29-6-02 - Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia

47.21-1-03 - Comércio varejista de laticinios e frios

47.55-5-03 - Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho

47.21-1-04 - Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes

47.63-6-04 - Comércio varejista de artigos de caga, pesca e camping

47.71-7-04 - Comércio varejista de medicamentos veterinarios

47.44-0-99 - Comércio varejista de materiais de construgdo em geral

47.12-1-00 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios - minimercados,
mercearias e armazéns

47.57-1-00 - Comércio varejista especializado de pegas e acessérios para aparelhos eletroeletronicos para uso
doméstico, exceto informatica e comunicagdo

18.22-9-99 - Servigos de acabamentos gréficos, exceto encadernagao e plastificagéo
18.22-9-01 - Servigos de encadernagao e plastificagado

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

18.21-1-00 - Servigos de pré-impressédo

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

TV CASSANDRO SILVERIO 1017

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

68.145-000 CENTRO MEDICILANDIA PA
l ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

luconsult29@yahoo.com.br (93) 9146-4973 / (93) 3515-9619

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededese

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 18/09/2010

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedededdedhed Jekedesk ek ek

Aprovado pela Instruggo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 08/04/2015 as 09:37:44 (data e hora de Brasilia). o \ Pagina: 2/4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERG DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO [ DATA DE ABERTURA
12.548.760/0001-17 18/09/2010
NATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO - ME

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

77.33-1-00 - Aluguel de maquinas e equipamentos para escritérios

47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritério

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

47.54-7-01 - Comércio varejista de méveis

47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuario e acessérios

14.12-6-02 - Confecgéo, sob medida, de pegas do vestuario, exceto roupas intimas

47.13-0-02 - Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines

47.82-2-02 - Comércio varejista de artigos de viagem

82.19-9-01.- Fotocépias

95.11-8-00 - Reparacéo e manutencio de computadores e de equipamentos periféricos

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados
anteriormente

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nio especificados anteriormente; partes e pegas
47.51-2-02 - Recarga de cartuchos para equipamentos de informatica

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

77.11-0-00 - Locagéo de automéveis sem condutor

46.32-0-01 - Comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados

14.22-3-00 - Fabricagao de artigos do vestuéario, produzidos em malharias e tricotagens, exceto meias

27.59-7-99 - Fabricagao de outros aparelhos eletrodomésticos nédo especificados anteriormente, pegas e acessérios

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
TV CASSANDRO SILVERIO 1017
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.145-000 CENTRO MEDICILANDIA J PA ‘
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
luconsult29@yahoo.com.br (93) 9146-4973 / (93) 3515-9619
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 18/09/2010
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dedesededededede dedevede e dee
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 08/04/2015 as 09:37:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 3/4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL i

Fubrica
. .
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA s —
NOMGEOTE WRCI-0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
1M 2;.\?{_1?8';60/0001 -7 CADASTRAL 18/09/2010

NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO - ME

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

28.29-1-01 - Fabricagdo de maquinas de escrever, calcular e outros equipamentos nao-eletrénicos para escritério, pegas
e acessorios

33.14-7-09 - Manutencgao e reparagdo de maquinas de escrever, calcular e de outros equipamentos nédo-eletrénicos para
escritério

46.52-4-00 - Comércio atacadista de componentes eletrénicos e equipamentos de telefonia e comunicagéo

95.21-5-00 - Reparagédo e manutencgéo de equipamentos eletroeletrénicos de uso pessoal e doméstico

63.99-2-00 - Outras atividades de prestagédo de servigos de informagdo ndo especificadas anteriormente

56.11-2-03 - Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

47.11-3-02 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios - supermercados
82.99-7-03 - Servigos de gravacdo de carimbos, exceto confecgdo

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

TV CASSANDRO SILVERIO 1017

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.145-000 CENTRO MEDICILANDIA PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

luconsult29@yahoo.com.br (93) 9146-4973 / (93) 3515-9619

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedesedee

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/09/2010

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedesk desk ek dededede sk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 08/04/2015 as 09:37:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 4/4
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: J. A. MACHADO - ME
Inscrig¢do Estadual: 15.311.995-0
CNPJ: 12.548.760/0001-17

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributaria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produziré efeitos apos a
confirmagéo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 09:37:14 do dia 08/04/2015

Vilida até: 05/10/2015

Numero da Certiddo: 702015080127515-7

Cédigo de Controle de Autenticidade: BFACF332.47E99E0B.38FODDOF.163E5030

Observagio:

- Nos termos da legislagéo pertinente a presente Certiddo poderd, independente de notificacéo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipdteses
previstas no art. 6° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassag¢do da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta ptblica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO
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SERVICOU GRATULTO

Rubrica

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: J. A. MACHADO - ME
Inscri¢do Estadual: 15.311.995-0
CNPJ: 12.548.760/0001-17

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, €
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza nfo tributdria, incritos na Divida Ativa.

A presénte Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzird efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 09:37:14 do dia 08/04/2015

Valida até: 05/10/2015

Numero da Certidao: 702015080127516-5

Cédigo de Controle de Autenticidade: BA1677E4.DF6D4A42.C1A433EA.DD8E79F7

Observacgio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagio
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipéteses
previstas no art. 9° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspenséo de medida liminar.

- A cassag#io da certiddo seré efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta ptiblica no enderego eletrdnico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territério paraense.
SERVICO GR'/\TUITO
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CAIXA e

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 12548760/0001-17

Razao Social:] A MACHADO ME
Endereco: TV CASSANDRO SILVEIRO 1017 / CENTRO / MEDICILANDIA /
PA / 68145-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 22/03/2015 a 20/04/2015

Certificacdo Nimero: 2015032203380632760897
Informacdo obtida em 08/04/2015, as 09:50:01.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARI
JUSTICA DO ’TRZ\BA. i

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. A. MACHADO - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.548.760/0001-17

Certiddo n°: 91608436/2015

Expedicdo: 08/04/2015, as 09:51:58

Validade: 04/10/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que J. A. MACHADO - ME (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 12.548.760/0001-17, NEO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid3o condiciona-se & verificagédo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Puablico- do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia./
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Rubrica

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: J. A. MACHADO - ME
CNPJ: 12.548.760/0001-17

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

Esta certiddo, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situagao do sujeito
passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas

alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:50:46 do dia 21/11/2014 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2015.

Caédigo de controle da certidéo: 5D2F.11A6.D6C6.F3B0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CNPJ N° 12.548.760/0001-17 — INSC. ESTADUAL N° 15.3}1.9950
TRAV. CASSANDRO SILVERIO — 1017 — CENTRO MEDICILANDIA — PARA

\ Rubrica /

ANEXO VII

EDITAL DE PREGAO N° 014/2015

CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUIGAO
FEDERAL.

Ref.: PREGAO N° 014/2015

A Empresa, J. A. MACHADO — ME, CNPJ N° 12.548.760/0001-17 — INSC.
ESTADUAL N° 15.311.995-0, TRAV. CASSANDRO SILVERIO N° 1017 — CENTRO
MEDICILANDIA — PARA, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) JUCELIA
ALVES MACHADO, cargo TITULAR DA EMPRESA, CPF N° CPF 073.753.914-

82, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de (18)
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo emprega menor de (16) dezesseis
anos. Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢fio de aprendiz.

MEDICILANDIA/PA EM 10 DE ABRIL 2015

JJJ@M (AMu> poghee M ( G
J. A. MACHADO — ME \t JM (
CNPJ N 12.548.760/0001-17 l J ,

INSC. ESTADUAL N° 15.311.995-0 | y

Travessa Cassandro Silvério, 1017 — Mediciléndia - Para - CEP 68145.000 - Fone \ Fax: (93)3531-1912 -

99162-6555 - E-mail — papelariapaixao21@hotmail.com - CNPJ: 125@!\1)1-17 f£15.311.995-0



Rubrica
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CNPJ N° 12.548.760/0001-17 — INSC. ESTADUAL N°15.311.995-0
TRAV. CASSANDRO SILVERIO — 1017 — CENTRO MEDICILANDIA — PARA

ANEXO VIII
EDITAL DE PREGAO N° 014/2015

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO DE LICITAR OU CONTRATAR
COM A ADMINISTRACAO.

A Firma/Empresa

J. A. MACHADO - ME, CNPJ N° 12.548.760/0001-17 — INSC. ESTADUAL
N° 15311.995-0, TRAV. CASSANDRO SILVERIO N° 1017 — CENTRO
MEDICILANDIA — PARA por seu representante legal (Diretor, Gerente, Proprietério, etc.),
DECLARA, sob as penas da lei, que néo est4 sujeita a qualquer impedimento legal para licitar ou
contratar com a Administragéo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

MEDICILANDIA/PA EM 10 DEABRIL 2015

CNPJ N° 12.548.760/0001-17
INSC. ESTADUAL N° 153119950

Jwﬂ*’\ (Movs W
J. A. MACHADO - ME

Travessa Cassandro Silvério, 1017 — Mediciléndia - Para - CEP 68145.000 - Fone \ Fax: (93)3531-1912 -
99162-6555 - E-mail — papelariapaixao21 @hotmail.com - CNPJ: 12.548.760/0001-17 £ 15.311.995-0
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDI
SECRETARIA DE FAZENDA

L

* !\ RETOMANDO 0 DESENVOLVIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE j

MEDICILANDIA

\
ALVARA DE LlCENcK\E FUNETGRA AMENTO

"‘a.,,%“.w_‘-l”ﬁ"
Exercicio 2015 1 Numero 001042
Concedido a
Contribuinte: PAPELARIA PAIXAQ
Razédo Social: J. A, MACHADO - ME
CNPJ/CPF: 12.548.760/0001-17 Inscrigdo Municipal:
Enderego: TV CASSANDRO SILVERIO, 1017
AMRCOS PAIXAO CENTRO 540383
68145-000 MEDICILANDIA PA
Athldade Prmcupal
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA
s COMERCIO DE PAPEL PAPELAOALNR‘OS ART. ESCOLARES DE ESCRIT
Do Cadastro: MICROEMPREENDEU@R '
Da Atividade:
Area Empresa 00000 :
Enquanto satisfizer as exngenclas da Le '
seguintes horérlos y . b
L : 00: 0:00 ¥ 4 orario’ Especial: 00:00 a 00:00
VALIBADE 31/12/2015
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CNPJ N° 12.548.760/0001-17 — INSC. ESTADUAL N° 15.311.995-0
TRAV. CASSANDRO SILVERIO - 1017 - CENTRO MEDICILANDIA — PARA

DECLARACAO

Condi¢cdes Operacionais

A

Pregoeira CPL/PMM
Enderego: Centro na Cidade de Medicilindia.

REF. PREGAON° 014/2015

Senhora Pregoeira,

Pelo presente, declaro(amos) que, a empresa J. A. MACHADO - ME, CNPJ N°
12.548.760/0001-17 — INSC. ESTADUAL N° 15.311.995-0, TRAV. CASSANDRO
SILVERIO N° 1017 — CENTRO MEDICILANDIA — PARA, “possui as condig¢des
operacionais necessarias ao cumprimento do objeto”, para 0 PREGAO N.° 014/2015, cujo
objeto € a contratagio de Empresas A presente licitagio tem como objeto contratagio de
Empresas para fomecimento de Material de Expediente, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saide de Medicilandia. Conforme discriminag#o.

MEDICILANDIA/PA EM 16 DEABRIL 2015

qu’//‘“ (Ylus mechealo !

J. A. MACHADO - ME \

CNPJ N° 12.548.760/0001-17 !
INSC. ESTADUAL N° 15.311995-0 \‘ ‘a/\
|

I

Travessa Cassandro Sitvério, 1017 — Mediciléndio - Para - CEP 68145.000 - Fone \ Fax {93)3531-1912 -
99162-6555 - E-mail — papelariapaixa021 @hotmail.com - CNPJ: 12.548.760/0001-17 {E£15.311.995-0
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CNPJ N° 12.548.760/0001-17 — INSC. ESTADUAL N°15.311.995-0
TRAV. CASSANDRO SILVERIO — 1017 — CENTRO MEDICILANDIA — PARA

Anexo V
DECLARACAO — SOMENTE PARA MICRO E PEQUENAS EMPRESAS

J. A. MACHADO — ME, CNPJ N° 12.548.760/0001-17 — INSC. ESTADUAL

N° 153 lAl.995-0, TRAV. CASSANDRO SILVERIO N° 1017 - CENTRO
MEDICHLANDIA — PARA, por intermédio de seu representante legal, para fins do Pregéo n°
014/2015, DECLARA expressamente, sob as penalidades cabiveis, que:

A) Encontra-se enquadrada como empresa de Micro ¢ Pequeno Porte, nos termos do art.
3° da Lei Complementar 123/2006.

B) Tem conhecimento dos Artigos 42 a 45 da Lei Complementar 123/2006, estando ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores impeditivas de tal habilitagéo e que
nio incide nos impedimentos do § 4° do art. 3° da Lei Complementar 123/2006.

MEDICILANDIA/PA EM 10 DEABRIL 2015

\

J peilioy (Mubs mothod©
J. A. MACHADO — ME

CNPJ I° 12.548.760/0001-17
INSC. ESTADUAL N° 153119950
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Travessa Cassandro Silvério, 1017 — Mediciléndia - Para - CEP 68145.000 - Fone \ Fax (93)3531-1912 -
99162-6555 - £-meil — papelariopaixeo21 @hotmail.com - CNPJ: 12.548.760/0001-17 £ 15.311.995-0
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Rubrica

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
FICHA DE INSCRICAO CADASTRAL - FIC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO NO CNPJ/CPH [INSCRICAO NA JUNTA COMERCIAL
15.311.995-0 12.548.760/0001-17 15800115212

INOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO - ME

ITULO DO ESTABELECIMENTO
APELARIA PAIXAO

EDE
CERAT ALTAMIRA

NDERECO
RV CASSANDRO SILVERIO, 1017 CENTRO
GIME DE PAGAMENTO B::;’U’NICIPIO
ED

Simples Nacional ICILANDIA
ATA DE INICIO DA ATIVIDADE ISITUACAO CADASTRAL
19/09/2010 Ativo

CODIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL
4761003 - Comércio varejista de artigos de papelaria

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1412602 - Confecgdo, sob medida, de pegas do vestuério, exceto roupas intimas

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1422300 - Fabricagdo de artigos do vestuario, produzidos em malharias e tricotagens, exceto meias

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1821100 - Servigos de pré-impressdo

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1822901 - Servigos de encardenagdo e plastificagio

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1822999 - Servigos de acabamentos gréficos, exceto encardernagio e plastificagio

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
2759799 - Fabricacdo de outros aparelhos eletrodomésticos ndo especificados anteriormente, pegas e acessorios

829101 - Fabrica¢do de maquinas de escrever, calcular e outros equipamentos nao-eletrénicos para escritério, pegas e

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
cessorios

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
3314709 - Manutengéo e reparagdo de maquinas de escrever, calcular e de outros equipamentos ndo-eletronicos para
escritorio

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14632001 - Comércio atacadista de cereais ¢ leguminosas beneficiados

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4637199 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA e
649499 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados b

[
nteriormente [ h —

{ 1\ /

\\L

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA \
4651601 - Comérceio atacadista de equipamentos de informatica ) “

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4652400 - Comércio atacadista de componentes eletronicos e equipamentos de telefonia e comunicagio
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669999 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos ndo especificados anteriormente; partes e pegag ¢ % | Q/
13

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA D ylri;e
{#711302 - Coméreio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios - supermercados™, | T "j//

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA T
14712100 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos alimenticios - minimercados,
mercearias e armazéns

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4713002 - Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4721103 - Comércio varejista de laticinios e frios

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4721104 - Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1722901 - Coméreio varejista de carnes - agougues

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4723700 - Comércio varejista de bebidas

A CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4729602 - Comérceio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4741500 - Comércio varejista de tintas e materiais para pintura

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4742300 - Comércio varejista de material elétrico

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4743100 - Comércio varejista de vidros

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4744001 - Comércio varejista de ferragens e ferramentas

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4744003 - Comércio varejista de materiais hidrdulicos

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4744004 - Comérceio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4744099 - Coméreio varejista de materiais de construgdo em geral

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4751201 - Comérceio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4751202 - Recarga de cartuchos para equipamentos de informética

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4752100 - Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicagéo

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4753900 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4754701 - Comércio varejista de méveis

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4755501 - Comércio varejista de tecidos

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4755502 - Comercio varejista de artigos de armarinho

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4755503 - Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4756300 - Comércio varejista especializado de instrumentos musicais e acessorios
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757100 - Comércio varejista especializado de pegas e acessérios para aparelhos eletroeletronicos para uso domésti e R
xceto informética e comunicagdo Y O

3

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4759801 - Comércio varejista de artigos de tapegaria, cortinas e persianas

5,
)

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4761001 - Comércio varejista de livros

R

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4761002 - Comércio varejista de jornais e revistas

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4762800 - Comércio varejista de discos, CDs, DVDs e fitas

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4763601 - Coméreio varejista de brinquedos e artigos recreativos

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4763602 - Comércio varejista de artigos esportivos

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4763604 - Comércio varejista de artigos de caga, pesca e camping

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4771704 - Comércio varejista de medicamentos veterinarios

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

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4781400 - Coméreio varejista de artigos do vestudrio e acessorios

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4782201 - Comércio varejista de calgados

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4782202 - Comércio varejista de artigos de viagem

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4783101 - Comércio varejista de artigos de joalheria

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4783102 - Coméreio varejista de artigos de relojoaria

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4789001 - Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4789003 - Comércio varejista de objetos de arte

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4789005 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4789007 - Comércio varejista de equipamentos para escritorio

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4789008 - Comércio varejista de artigos fotograficos e para filmagem

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4789009 - Comércio varejista de armas € munigdes

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
5611203 - Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA

399200 - Outras atividades de prestacdo de servicos de informagdo ndo especificadas anteriormente

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
7711000 - Locagdo de automoveis sem condutor

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
7733100 - Aluguel de méquinas e equipamentos para escritorios
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'8211300 - Servigos combinados de escrit6rio e apoio administrativo

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
219901 - Fotocdpias

Tubrica

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
299703 - Servigos de gravagdo de carimbos, exceto confecgio

Fovasszrn sare 7

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
9511800 - Reparagdo e manutengdo de computadores e de equipamentos periféricos

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA

P521500 - Reparagdo e manuten¢do de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e doméstico

Aprovado pelo Decreto n° 4676 de 18 de Junho de 2001.
Emitido no dia 08/04/2015 as 09:39:19 pelo Portal de Servigos da SEFA
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I Data da consulta:|08/04/2015 |

IDENTIFICACAO
CNP3:[12.548.760/0001-17 | Inscricdo Estadual:|15.311.995-0 | ur:[ea

Razdo Social:|]). A. MACHADO - ME

ENDERECO
Logradouro: | TRV CASSANDRO SILVERIO
Namero:|1017 I Complemento:{ Bairro: |CENTRO
UF: |PA Municipio: |MEDICILANDIA CEP: 68145000

Endereco Eletrénico:|luconsult29@yahoo.com.br
Telefone:|(93) 91464973

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Atividade Econdmica: |Principal:
4761003 - Comércio varejista de artigos de papelaria

Secundario:

- Comércio varejista de vidros

- Comércio varejista de ferragens e ferramentas

- Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicacdo

- Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos

- Comércio varejista de jornais e revistas

- Comércio varejista especializado de instrumentos musicais e acessérios

- Comércio varejista de materiais hidraulicos

- Comércio varejista de material elétrico

- Comércio varejista de objetos de arte

- Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas

- Comércio varejista de tintas e materiais para pintura

- Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

- Comércio varejista de bebidas

- Comeércio varejista de discos, CDs, DVDs e fitas

- Comércio varejista de artigos fotogréficos e para filmagem

- Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e
video

- Comércio varejista de armas e munigbes

- Comeércio varejista de artigos de joalheria

- Comércio varejista de calgados

- Comércio varejista de tecidos

- Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos

- Comércio varejista de artigos de tapecaria, cortinas e persianas

- Comércio varejista de carnes - agougues

- Comércio varejista de artigos de relojoaria

- Comercio varejista de artigos de armarinho

- Comércio varejista de artigos esportivos

- Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia

- Comércio varejista de laticinios e frios

- Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho p
- Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes ) {
- Comércio varejista de artigos de caga, pesca e camping P , |
- Comeércio varejista de medicamentos veterinadrios f

- Comércio varejista de materiais de construgdo em geral | -
- Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtosj ||
alimenticios - minimercados, mercearias e armazéns \ \}

- Comeércio varejista especializado de pegas e acessoérios para aparelhos \
eletroeletrénicos para uso doméstico, exceto informatica e comunicagéo J
- Servigos de acabamentos gréficos, exceto encardernagéo e plastificagdo

- Servigos de encardenacdo e plastificagdo
- Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

- Servicos de pré-impressdo
- Aluguel de méquinas e equipamentos para escritérios %
- Comércio varejista de equipamentos para drio
% oD \
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- Comércio varejista de moéveis 5
- Comércio varejista de artigos do vestudrio e acessérios i |
- Confecgdo, sob medida, de pecas do vestuario, exceto roupas intimas \ RuH
o,

- Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines i
- Comércio varejista de artigos de viagem

- Fotocopias

- Reparagdo e manutengdo de computadores e de equipamentos periféricos
- Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios n&o
especificados anteriormente

- Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e
domeéstico ndo especificados anteriormente

- Comércio atacadista de equipamentos de informatica

- Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos ndo especificados
anteriormente; partes e pegas

- Recarga de cartuchos para equipamentos de informética

- Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

- Locagdo de automdveis sem condutor

- Comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados

- Fabricagdo de artigos do vestudrio, produzidos em malharias e tricotagens,
exceto meias

- Fabricagdo de outros aparelhos eletrodomésticos ndo especificados
anteriormente, pegas e acessoérios

- Fabricacdo de maquinas de escrever, calcular e outros equipamentos ndo-
eletrénicos para escritério, pegas e acessorios

- Manutengdo e reparacdo de maquinas de escrever, calcular e de outros
equipamentos ndo-eletrénicos para escritorio

- Comércio atacadista de componentes eletrdnicos e equipamentos de telefonia e
comunicagdo

- Reparacdo e manutencdo de equipamentos eletroeletrénicos de uso pessoal e
doméstico

- QOutras atividades de prestacdo de servicos de informagdo ndo especificadas
anteriormente

- Lanchonetes, casas de chd, de sucos e similares

- Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos
alimenticios - supermercados

- Servigos de gravacgdo de carimbos, exceto confecgdo

- Comércio varejista de livros

e . -

Data da Inscri¢cdo Estadual:|19/09/2010

Situacao Cadastral Atual: |Habilitado Data desta Situacdo Cadastral: (04/09/2014

Observagdes: |-EMPRESA OBRIGADA A EMISSAO DA NF-e DESDE 01/01/2013.

Regime de Apuragdo de ICMS: |Simples Nacional

Esclarecimento quanto as situacdes da consulta do SINTEGRA

Voltar para nova selecdo de contribuinte (PA)

Acessar cadastro de outro Estado
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%, Rubrica

al contido neste cartao é pessoale intransferivel
seguro e nao divulgue sua senha. Em caso
ogagao do certificado.

i
yeado digit

rtae em:loc
vio, providencie. imediatamente a re

Sérasa
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DOCUMENTO BASICO DE ENTRADA DO CNPJ . "2

A andlise e o deferimento deste documento seréo efetuados pelo seguinte 6rgéo:
¢ Junta Comercial do Estado do Para

ICODIGO DE ACESSO

1 25.62.43.51.87 - 12.548.760.000.117
01. IDENTIFICAQAO
manw DE INSCRIGAO NO CNPJ
J. A. MACHADO .760/0001-17

211 Alteragéo de enderego dentro do mesmo municipio - 06/03/2013

. |220 Alterag&o do nome empresarial (firma ou denominagao) - 06/03/2013

222 Enquadramento/Reenquadramento/Desenquadramento de ME/EPP - 06/03/2013
244 Alteragdo de atividades econémicas (principal e secundérias) - 06/03/2013

247 Alteragio de capital social - 06/03/2013

‘i FCPJ [Jasa

04. IDENTIFICAGAO DO PREPOSTO
NOME DO PREPOSTO FW 6 FROSTO
05. IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA
NOME
LOCALEDATA
06. RECONHECIMENTO DE FIRMA
Cartédnic MW
umc O CFICIO DY +60 ;
CE? 8144000 - ;“»;:.;Ap.\.
Rocernlicgo por semethunca 2 firma “‘ Y
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UCEPA

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Para — JUCEPA

(1) J.AMACHADO

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

(14)Ass:
Nome:

(10) Ass:

(11)Ass:

(12)Ass:

(13)Ass:

(nome empresarial)

Estabelecida 2(2) Travessa Cassandro Silverio n°1017, Bairro Centro, Medicilandia, CEP: 68.145-000, Estado do

Para

(emderego completo)

,em 18 /09 /2010 .

Com seu ato constitutive arguivado sob o NIRE (3)  1580011521-2

Inscrita no CNPJ(4) 12.548.760/0001-17

, declara, sob as penas da lei, que se

(5)(Xl ENQUADRA NA CONDICAO DE MICROEMPRESA ou ME.

(6)C] ENQUADRA NA CONDICAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ou EPP

(7] REENQUADRAMENTO DE ME para EPP
(8)] REENQUADRAMENTO DE EPP para ME

Nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006 e ainda, néo estar enquadrada em
qualquer das hipéteses de exclusdio previstas no referido diploma legal.

(9) MEDICILANDIA-PA , 06

de Margo de 2013

SOCIOS/TITULAR:

weclia (Mvio Noehcdo

Jucélia Alves Machado

¢ SOB N°: 20000344564
Yy wummu u:zamtzm

Empresa:1l5 8 0011521 2
J.A. MACHADO ;
% m i

607621 SECRETARI
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Obs: ESTE FORMULARIO NAO DEVERA CONTER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS
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Instrucdes de Preenchimento

(1) Preencher 0 Nome da Empresa;

(2) Preencher o enderego completo da empresa (nome do logradouro, nimero do prédio, bairro, CEP,
municipio/UF);

(3) Preencher o niimero de inscrigdo no registro empresarial (NIRE) fornecido pela JUCEPA, seguido da data
_em que o ato constitutivo foi arquivado na JUCEPA, ou deixar em branco quando esta comunicag#o estiver
sendo apresentada juntamente com o ato constitutivo;

(4) Preencher o nimero de cadastro nacional de pessoa juridica (CNPJ) , caso a empresa j4 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 ( Duzentos e Quarenta Mil Reais) e igual ou inferior a R$
2.400.000,00 (Dois Milhdes e Quatrocentos Mil Reais) ;

(7) Assinalar “x” quando a empresa, estando enquadrada como “ME”, no ano calendério anterior, exceder o
limite de R$ 240.000,00 (Dlizcntos e Quarenta Mil Reais) sem entretanto, ultrapassar o limite de R$
2.400.000,00 (Dois Milhdes e Quatrocentos Mil Reais);

(8) Assinalar “x” quando a empresa, estando enquadrada como ‘EPP”, no ano calendério anterior, ndo exceder
o limite de R$ 240.000,00 (Duzentos e Quarenta Mil Reais);

(9) Apor local, dia, més e ano;

(10) Apor assinatura e identificagéo do empresario ou do seu representante legal , se for o caso ou a assinatura
do sécio ou do seu representante legal, se for o caso, quando tratar-se de sociedade empresaria;

(11), (12), (13) e (14) Apor assinatura e identificagdo dos demais socios, ou do representante legal, se for o

caso, quando tratar-se de sociedade empresaria. ™



UCEPA

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Para — JUCEPA

1) J.AMACHADO

(nome empresarial)

Estabelecida 2(2) Travessa Cassandro Silverio n°1017, Bairro Centro, Medicilandia, CEP: 68.145-000, Estado do

Para
(endereco completo)
Com seu ato constitutivo arquivado sob o NIRE (3) 1580011521-2 ,em 18 /09 /2010 .
Inscrita no CNPJ(4) 12.548.760/0001-17 , declara, sob as penas da lei, que se

(5)X] ENQUADRA NA CONDICAO DE MICROEMPRESA ou ME..

(6)_] ENQUADRA NA CONDICAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ou EPP
(0] REENQUADRAMENTO DE ME para EPP

(8)C] REENQUADRAMENTO DE EPP para ME

Nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006 e ainda, ndo estar enquadrada em
qualquer das hipéteses de exclusdo previstas no referido diploma legal.

(9) MEDICILANDIA-PA , 06 de Margo de 2013

SOCIOS/TITULAR:

A U/ wedio, Mves (Nethedo

Nome: Jucélia Alves Machado

(11)Ass:
Nome:

(12)Ass:
Nome:

(13)Ass:
Nome:

(14)Ass:
Nome:

Obs: ESTE FORMULARIO NAO DEVERA CONTER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS

T




Instrucdes de Preenchimento

(1) Preencher 0 Nome da Empresa;
(2) Preencher o enderego completo da empresa (nome do logradouro, néimero do prédio, bairro, CEP,
municipio/UF); .
(3) Preencher o niimero de inscrigéo no registro empresarial (NIRE) fornecido pela JUCEPA, seguido da data
em que o ato constitutivo foi arquivado na JUCEPA, ou deixar em branco quando esta comunicagdo estiver
sendo apresentada juntamente com o ato constitutivo;
(4) Preencher o namero de cadastro nacional de pessoa juridica (CNPJ) , caso a empresa ja 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 ( Duzentos ¢ Quarenta Mil Reais) e igual ou inferior a R$
+2.400.000,00 (Dois Milhdes e Quatrocentos Mil Reais) ;
(7) Assinalar “x” quando a empresa, estando enquadrada como “ME”, no ano calendério anterior, exceder o
limite de R$ 240.000,00 (Duzentos e Quarenta Mil Reais) sem entretanto, ultrapassar o limite de R$
2.400.000,00 (Dois Milhdes e Quatrocentos Mil Reais);
(8) Assinalar “x” quando a empresa, estando enquadrada como ‘EPP”, no ano calendério anterior, nio exceder
o limite de R$ 240.000,00 (Duzentos e Quarenta Mil Reais);
(9) Apor local, dia, més e ano;
(10) Apor assinatura e identificagdio do empresario ou do seu representante legal , se for o caso ou a assinatura
do sécio ou do seu representante legal, se for o caso, quando tratar-se de sociedade empresaria;
(11), (12), (13) e (14) Apor assinatura e identificagdo dos demais s6cios, ou do representante legal, se for o
caso, quando tratar-se de sociedade empresaria.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTORIO DE MEDICILANDIA

Unico Oficio da Comarca de Medicilandia
Rua 12 de Maio, 62 - Fone/Fax:(93) 3531-1221
Centro - CEP: 68.145-000 - Medicilandia - PA

NUMERO FOLHAS LIVRO
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Procurag¢io bastante que faz:
J. A. MACHADO - ME
A Favor de
JOSE MARCOS ROSA PAIXAO
Na forma abaixo:

SAIBAM quantos este piblico instrumento de Procuragdo bastante
virem, que aos vinte e dois (22) dias do més de abril (04) do ano de dois mil e quatorze (2.014), nesta cidade e
Comarca de Medicilandia, Estado do Pard, perante mim, Maria das Gragas Palhano Boone, Oficial interina,
compareceram como OUTORGANTE a empresa J. A. MACHADO - ME, devidamente inscrita no CNPJ n°
12.548.760/0001-17, e Inscri¢do Estadual n® 15.311.995-0, neste ato representada por sua socia proprietaria a Sra.
JUCELIA ALVES MACHADO, brasileira, casada, empreséria, portadora da Cl RG n° 7.750.485-SDS/PE, e do
CPF n° 073.753.914-32. residente e domiciliada na Travessa Cassandro Silvério, s/n°, Bairro Centro, nesta Cidade,
pessoa reconhecida como a prépria de que trato, de cuja identidade e capacidade juridica, a vista de seus documentos
pessoais, dou fé. Entéio pela outorgante, me foi dito que por este instrumento € na melhor forma da lei, nomeia e
constitui seu bastante procurador o Sr. JOSE MARCOS ROSA PAIXAO, brasileiro, casado, comerciante, portador
da Cl RG n° 4.902.130-PC/PA. e do CPF de n° 917.608.442-68, residente e domiciliado na Travessa Cassandro
Silvério, s/n°, Bairro Centro, nesta Cidade; a quem confere amplos gerais poderes especiais para representar a
outorgante perante Cartorios, reparticdes publicas federais, estaduais, nos Municipio de Medicilandia, Uruard,
Altamira, Brasil Novo e Vitoria do Xingu. deste Estado, paraestatais, pessoas de direito privado e sociedade de
economia mista, inclusive INSS (Instituto Nacional do Seguro Social), juntas Comerciais dos Estados, Secretarias da
Receita Federal, Secretaria da Fazenda dos Estados e de suas Delegacias, Secretarias Municipais de Finangas,
Conselhos Regionais dos representantes comerciais, Conselhos Regionais de Administragdo, OAB (Ordem dos
Advogados do Brasil), Sindicatos dos representantes comerciais, sindicatos de classes, CREA’s — Conselhos
Regionais de Arquitetos e Engenheiros Agronomos, CRECI’s — Conselhos Regionais de Corretos de Imoveis,
Conselhos de Classes em Geral, SISCOMEX - Sistema do Comércio Exterior, Companhias de Saneamento dos
Estados, Centrais Elétricas dos Estados, Companhias de Telecomunicagdes dos Estados, Companhias de Telefonias
Celulares dos Estados, Telemar S/A, Telepara Celular S/A, VIVO. TIM. Ol, Amazénia Celular, ANATEL — Agéncia
Nacional de Telecomunicagdes e outras empresas de comunicagdes € telecomunicagdes publicas ou particulares,
Cartorios de Notas, Cartorios de Protestos, Cartérios de Titulos e Documentos e Registro Civil, das Pessoas
~ Juridicas, Cartério de Registro de Iméveis, Departamentos de Transitos dos Estados, Companhias de
Desenvolvimento e Administragdo das Areas Metropolitanas dos Municipios dos Estados, PROCONS, Delegacias
dos Consumidores dos Estados, Juizados de Pequenas Causas, Cortes, DPUS — Departamentos dos Patrimdnios da
Unido, representar a empresa outorgante perante sociedade seguradoras em geral, empresas de previdéncias privadas,
administradora de cartdes de crédito em geral, administradora de consorcio em geral e instituigdes financeiras em
geral, requerendo, promovendo e assinado tudo que for necessério, inclusive recibos, propostas, contratos, laudos,
termo de fiel depositério e documento de alienag@o; representar a empresa outorgante em quaisquer condominio ou
associagdes, para tratar de interesse da mesma, representar a empresa outorgante em quaisquer bancos e casas
bancérias, oficiais e particulares, notadamente, Banco Central do Brasil, Banco do Brasil S/A, Banco da Amazodnica
S/A. BANPARA — Banco do Estado do Pard S/A, BANCO BRADESCO S/A e CEF — Caixa Econdmica Federal e
quaisquer outros regulamentos pelo Banco Central do Brasil, em quaisquer agéncias e postos avangados de
atendimentos; podendo, abrir, movimentar e encerrar contas corrente, contas comerciais, contas poupangas €
quaisquer outras modalidade de contas que exista ou venha a existir, assinar contratos em banco e convénios,
cadastrar, movimentar e encerrar, carteira de cobranga; receber, emitir, endossar, avalizar e descontar quaisquer
titulos de créditos, inclusive cheques, notas promissorias, duplicatas e letras de cambios, contratos de financiamentos
de qualquer espécie e carteira, efetuar aplicagdes financeiras de quaisquer espécies e modalidade e em quaisquer
instituigdes, obter informagdes de saldos e movimentagdo, requisitar e receber taldes de cheques, autorizar € entregar
de taldes de cheques a terceiros, fazer transferéncia de numerérios por qualquer meio de correspondéncia, inclusive
“on line”, cobrar, negociar, receber e dar quitagdo, amigavel ou judicialmente, quaisquer quantias que sejam devidas
a outorgante, por qualquer titulo, pessoa ou proveniéncia, inclusive indenizagdes de seguros € defapropriaqﬁo,
amigavel ou judicial, comprar vender, importar e exportar mercadorias e géneros de seu comércip,[fa?er correr
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -l
CARTORIO DE MEDICILANDIA R

Unico Oficio da Comarca de Medicilandia
Rua 12 de Maio, 62 - Fone/Fax:(93) 3531-1221

Centro - CEP: 68.145-000 - Medicilandia - PA ;
LIVRO
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v N

(" despachos. guias e conhecimentos de embarque; abrir e fechar filiais, sucursais ou escritdrios, reformar o Estatuto
Social, alterar o Contrate Social, pagar impostos; assinar declaragdes e receber restituigdes de imposto de renda;
contrair empréstimos com garantia hipotecéria/pignoraticia/anticrética e fiduciria, assinar propostas e apolices de
seguro de qualquer ramo; fazer e assinar vistorias e laudos; assumir obriga¢des. prestar aval e fianga; admitir e
demitir empregados; contratar obras e servigos com pessoas fisicas ou juridicas, pablicas ou privadas na qualidade
de contratante ou contratada, movimentar contas vinculadas ao FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo,
participar de licitagdes e tomadas de pregos; pregdo, participar e votar em qualquer Assembleia e Reunido onde a
empresa outorgante tenha direito a voto e assinar suas respectivas atas e listas de presenca; representar a empresa
outorgante ativa e passivamente em juizo ou fora dele, constituir advogados conferindo-lhes poderes da cldusula
“AD-JUDICIA™ em qualquer juizo, instancia ou tribunal; podendo propor e variar de agdes, produzir provas e
Justificagdes; acordar, transigir, desistir, firmar compromissos, interpor recursos; agravar ou apelar de qualquer
despacho ou decisdo, opor embargos, podendo ainda representé-la perante as Prefeituras Municipais de
Medicilandia, Uruard, Brasil Novo e Altamira deste Estado, para o fim especial de participar de licitagdes publicas,
concordar com todos os seus termos, assinar a abertura de proposta. fazer impugnagdes, reclamagdes, protesto e
recursos, fazer novas proposta, rebaixas precos. conceder descontos, prestar cau¢ao, dar lances. levanta-las, receber
as importancias caucionadas ou depositos. transigir, desistir. podendo para tanto requerer, assinar, receber,
protocolar, receber pagamentos assinar guias e/fpquerimentos, fazer declaragdes e justificagdes, prestar informagdes
e esclarecimentos, juntar e retirar documentosf ¢nfim requerer, promover praticar e assinar todos 0s atos que mister
se facam ao fiel desempenho deste mandatq e fpibstabelecer. E de como assim o disse, pediu-me que lhe tomasse esta
procuragdo, que aceita, outorga e assina. E , Oficial Interina, a subscrevo, dou fé
e assino em publico e raso. (Valido com o A
MACHADO representando a empresa J. A,
com o original.

£l <

Custas :
Emolumentos.. ... R$-147.80
Selo..... ..R$- 3.00
Total......... ..R$-152.80
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TERMO DE TITULARIDADE DE CERTIFICADO DIGITAL DE e-CPF
Tipo de Certificado: A3

N° da Solicitagéo: 00000100584 1233
EMENTA: Conforme o art. 10, § 1°, da Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001,
as declaragbes em forma eletrénica produzidas com a utilizagéo de processo de Certificagéo

Digital disponibilizado pela ICP-Brasil presumem-se verdadeiras em relagéo aos signatéarios, na
forma do art. 219, da Lei 10.4086, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil;

1. Identificagéo da Autoridade Certificadora - AC e da Autoridade de Registro - AR.
AC: AC SERASA RFB

Enderego eletrénico: www.certificadodigital.com.br

AR: AR Safeweb

Enderego eletrénico: www.safeweb.com.br

Telefone: (51) 3018-0300

2. Identificagdo do Titular do Certificado Digital.

Nome: JOSE MARCOS ROSA PAIXAOQ Data de 23061984
Nascimento:

Cl/Passaporte no.: 000000000000000- Orgao
Expedidor:

CPF: 91760844268 NIS 00000000000 CEl: 000000000000
(PIS/IPASEPI/CI):

Titulo de eleitor: 000000000000 Zona: 000 Segdo: 0000 Municipio/UF:

Enderego: TV CASSANDRO SILVERIO, 1017, B LOJA JAYANE MODAS - MEDICILANDIA -

MEDICILANDIA - PA - CEP: 68145000
Email: MARCOSPAIXAO21@HOTMAIL.COM Telefone: (93) 91626555

3. Dados do Certificado Digital.

3.1 E obrigatério o preenchimento dos seguintes campos do Certificado Digital, com as informagdes do Titular do
Certificado:

a) nome completo, sem abreviagdes;
b) data de nascimento;
c) demais campos definidos como obrigatédrios na Politica de Certificado - PC.
3.2 Cabe ao Titular, de acordo com a Politica de Certificado - PC da Autoridade Certificadora - AC, informar os

documentos de preenchimento facultativo para a emiss&o do Certificado Digital. O n&o preenchimento dos campos
facultativos pode impossibilitar a sua utilizagdo em aplicagdes que os exijam.

1
3.2.1 O Titular declara ter ciéncia que o Certificado Digital € um documento gletrénico de carater publico é sLu uso
pressupde a disponibilizagéo de todos os dados nele contidos. \
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4. Responsabilidades do Titular
4.1 Apresentar a documentagéo original comprobatéria dos dados constantes em seu Certificado Digital;

4.2 Responsabilizar-se pela criagdo, troca, utilizagdo e protecdo das senhas, chave privada e da midia que as
contem.

5. Revogagao do Certificado Digital

5.1 O Titular pode solicitar a revogagao do Certificado Digital a qualquer tempo, sendo obrigatéria a solicitagéo
imediata quando:

5.1.1 houver suspeita do comprometimento de sua chave privada, midia ou senha, especialmente em caso de
perda, furto, roubo, acesso indevido;

5.1.2 houver alteragdo de qualquer informagao constante do Certificado.

5.2 A revogacéo pode ser feita no endereco eletrénico http://www.certiﬁcadodigital.com.br/revoga. mediante
fornecimento de senha especifica, ou de forma presencial na AR.

6. Da Autoridade Certificadora - AC e da Autoridade de Registro - AR
6.1 AACeaAR:

6.1.1 ndo mantém copia de seguranga da chave privada do titular do Certificado de Assinatura Digital por ela
emitido;

6.1.2 nao mantém copia das senhas de protegao e das senhas das midias do Certificado Digital por ela emitido;
6.1.3 reservam-se ao direito de revogar o Certificado, caso o pagamento n&o se confirme;

6.1.4 manterao sigilo dos documentos recebidos.

7. Disposigéo Final

7.1 A Certificagéo Digital aplicam-se as disposi¢des normativas da |CP-Brasil estabelecidas pela AC Raiz -
Instituto Nacional de Tecnologia da Informagéo (ITl) e pelo Comité Gestor da |CP-Brasil, disponiveis
eletronicamente no enderego www.iti.gov.br, bem como o Cédigo de Defesa do Consumidor - CDC.

Declaro ter ciéncia de que a utilizagéo do Certificado Digital obedece, cumulativamente, aos termos da Declaragéo
de Pratica de Certificagdo (DPC) e da Politica de Certificado (PC) da AC acima identificada, disponiveis
eletronicamente no enderego http.//www. certificadodigital.com.br/repositorio/dpc.

Declaro, ainda, que todos os dados informados no ato da solicitagéo do Certificado Digital s&o verdadeiros, e
aceito o disposto neste Termo de Titularidade, assinado na presenga do Agente de Registro abaixo qualificado.

4 ' “9
Local e Data: ' \‘L('\K}\ YYWOS ‘Xﬂ , 26/01/2015
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Assinatura do Agente de Registro: _1 }\ \U\:\‘\ U DA

Marcio Sousa-Maria
CPF 960.247.552-87

CPF ou RG:
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA
«GAPITAL NACIONAL DO CACAU”
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
CNPJ: 34.598.525/0001-08

e ———————— A ————

Rubrica

CND — CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO 050/2015

A Prefeitura Municipal de Medicilandia, através da Secretaria
Municipal de Finangas, usando de suas atribuigdes legais.

CERTIFICA, de acordo e a pedido do interessado, com despachos exarados
em expediente protocolado  na Divisio de Finangas, sob 0 n°
077/2015 em 10 de Abril de 2015, para os Devidos fins de direito nio existir nesta
Prefeitura Municipal de Medicilandia/PA, registro de quaisquer espécies de
Dividas De Tributos e Contribuicdes Municipais Administrados Pela
Secretaria Municipal De Finangas, em relagdo a empresa J.A MACHADO-ME
inscrito no CNPI: 12.548.7600001-17, localizada na Cassandro Silvério,
Medicilandia-PA. Inscri¢io Municipal 540.393.

Ressalvado o Direito de a Fazenda Municipal cobrar quaisquer espécies de
dividas de responsabilidade de contribuinte acima citado que virem a serem
apuradas, de acordo com 0 Artigo 19 da Lei Municipal 245/03.

Do qual, para constar, lavramos a presente em 02 (duas) vias de igual teor na
forma e para os efeitos da Lei.

O referido ¢ verdade.
Validade até: 10.07.2015. (90 Dias)

Medicilandia - Pard, 10 de Abril de 2015.

DEYWIS J. DANIEL
DECRETO 365/13
SECRETARIO DE ADMINISTRAC‘O

2 N
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NIRE : 15800115212 Data 23/12/20&
Travessa Cassandro Silvério n° 1017 -

Medicilandia/PA
BALANCO PATRIMONIAL EM 1@ DE MEDICI
CCNWAF“:A~¥ MEDICILANDIA-PA
Maria gas Gragas Palhane
wciatl interina
o Original Dou f&
, g8
0 ABR. 2015 22
AV e B
ot eticudndia(Pa), 2n
& Mar.2 cad Gracas Painano Boone 28
CIRCULANTE o . Qtice _nienna 56
) wl
w
CAIXA [
Caixa 66 4.180,00
(v,
INan®
BANCOS N
Banco Conta Movimento 18.350,68
REALIZAVEL A CURTO PRAZO
CLIENTES
Clientes Diversos 24.815,90
ESTOQUE
Mercadoria para revenda 126.628,44 173.975,02
NAO CIRCULANTE
ATIVO PERMANENTE
IMOBILIZADO TANGIVEL 23.110,56
Mag. e Equipamentos 14.650,44
N Moveis e Utensilios 8.460,12
DEPRECIACAO ACUMULADA (-) (2.343,82)
Depreciagdo Acumulada - Equipamentos (1.286,31)
Depreciacdo Acumulada - Moveis/Utensilio at(1.057;52) 20.766,74
TOTAL DO ATIVO 194.741,76
Medicilédndia/PA, 23 d zembro de 2014
& {ﬂxuﬂa (A Mpchato L
J. A. MACHADO - ME LU I ROBERTO DE ASSIS OLIVBIR¢
JUCELIA ALVES MACHADO CPF/MF 275.913.078-94 {
SOCIO ADMINISTRADOR CRC - PA 011740/0-1

C.T.: 7.750.485 CPF: 073.753.914-32 CONTABILISTA k .
\
)

Sob as penas da lei, declaramos que as informacdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos.
Por todas elas. As informa¢des foram extraidas das folhas n.° 0001 &4 0023 do Livro Diédrion.° 002, Registrado
Na JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA JUCEPA sob o n.° 12 43. P

\
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LUCIANI ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA / Mastermaq Informatica /)




J. A. MACHADO - ME
CNPJ/MF N.° 12.548.760/0001-17
NIRE : 15800115212 Data:23/12/2014

Travessa Cassandro Silvério n® 1017 - C
Medicilandia/PA

BALANCO PATRIMONIAL EM 23/12/2014

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

EXIGIVEL A CURTO PRAZO
OBRIGACOES TRIBUTARIAS

DAS Simples Nacignal a Recolher Y 958, 36
CARTORIC DiE MEDICILANDIA
- COMARCAXE CILA S
FORNECEDORES Maria dag ‘-.-a<;[:’alsE g‘aﬁ'r!la'f‘eN BOWDIA s
Fornecedores Diletitfere/cadm o Original Dou #& 28.214,80 29.173,16

:
:

PASSIVO NAO

PATRIMONTIO

CAPITAL REALIZADO

Q

O
CAPITAL SUBSCRITO ﬁj 100.000,00

/p

ﬁé

Capital Social 100.000,00

65.568, 60

LUCRO DO EXERCICIO
65.568, 60 165.568, 60

Lucro do Exercicio

TOTAL DO PASSIVO 194.741,76

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial, realizado em 23/12/2014, estando de

acordo com a documentacgdo enviada a Contabilidade, scmando tanto no Ativo como no Passivo o valor total
de RS 194.741,76 (CENTO E NOVENTA E QUATRO MIL SETECENTOS E QUARENTA E UM REAIS E SETENTA E SEIS

CENTAVOS) .

Medicilandia/PA, 23 de Dezembro de 2014

/?V‘:W/fz{a—a'

I ROBERTO DE ASSIS[QLﬂVEIRA
CPF/MF 275.913.078-9
CRC - PA 011740/0-1}}\

CONTABILISTA \Yi/////
A\
\)J

os que as informacdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos
° 0001 & 0017 do Livro Didrion.° 001, Registrado

J/UUM (/@9(1(/0\" MOl O

J. A. MACHADO - ME v T
JUCELIA ALVES MACHADO [
SOCIO ADMINISTRADOR

Cc.1.: 7.750.485 CPF: 073.753.914-32

" Sob as penas da lei, declaram
Por todas elas. As informacdes foram extraidas das folhasn.
Na JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA JUCEPA sob o n.° 120003643.

e /

LUCIANI ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA / Mastermaq Informatica @\ / ; ’
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J. A. MACHADO - ME

CNPJ/MF N.° 12.548.760/0001-17

NIRE : 15800115212 Data:23/12/

Travessa Cassandro Silvério n° 1017
Medicilandia/PA

" GETULIO VILLAS MOREIRA
. SECRETARIO'GERAL

DEMONSTRATIVO DO RESULTADO EM 23/12/20

RECEITA BRUTA DE VEND CARTORIO DE MED‘CILAND[A

463.981,70

Venda de Mercadorias COMARCA 3= MED] 343.690,15
Maria o i) CILANDIA-PA f

Venda de Servicos e Shagas Palhane seona]  120.291,55

Conferg\com o Original Doy fe&

(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUT 10 ABR. 2015 : g (12.372,85)
Impostos ASUA o g 2 9.623,32
O 2]
Devolucdes ! Medicia a(PA) 2 2.062,14
Abatimentos l Marna gas Gracas Paihano Bocne 8 2 687, 38
siosd f 7]
i — ]
o 451.608,86

RECEITA LIQUIDA

(=) CUSTO DAS VENDAS (186.016,81)

Custo das Mercadorias Vendidas 9 154.660,57
Custo dos Servigos prestados 9 5o 33.681,63
lJ’J B i

LUCRO BRUTO = o 263.266,65

e i S o, s ,

(-) DESPESAS OPERACIONAIS I y3n0° (197.698,05) \
Despesas com Pessoal 28.236,00

Despesas Administrativas 68.449, 33

Despesas de Comercializacdo 81.612,66

Despesas Tributérias 17.184,51
Depreciagdo e Amortizacdo 2.215,55

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 65.568, 60

Mediciléndia/PA, 23 de Dezembro de 2014

JVZ«W (Aurs meesecto N %

J. A. MACHADO - ME 5 I ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA
JUCELIA ALVES MACHADO PF/MF 275.913.078-94
SOCIO ADMINISTRADOR CRC - PA 011740/0-1
C.I.: 7.750.485 CPF: 073.753.914-32 CONTABILISTA\\
{
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREGAO PRESENCIAL N° 014/2015
ENVELOPE DOCUMENTACAOQO

J. A. MACHADO - ME, CNPJ N° 12.548.760/0001 -
TRAV. CASSANDRO SILVERIO N° 1017
CENTRO.
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