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NOME DO TITULAR (completo. sem abreviaturas)

NACIONALIDADE ESTADO CiviL

FILHO DE
(pai)

L) TIOANDAL

CASADO
(méae)

1'NASCIDO EM (data de nascimento) PROFISSAO

0R 0
IDENTIDADE

CPF (nomero)

EMANCIPADO POR (forma de emancipagéo - somente no caso de menor)

numero orgac emissor UF

RESIDENTE NA (LOGRADOURD - rua, av, efc.) . NUMERD

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP 'CODIGO DO MUNICIPIO
L {Uso da Junta

MUNICIPIO UF

requer:

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade mercantil, que ndo possui outra firma mercantil individual e

CODIGO DO ATO | DESCRIGAQ DO ATO

CODIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO

1 NOME EMPRESARIAL

AR AT

| LOGRADOURO (rua, av, #te,) NUMERQ
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPID
3 [Uso da Junta Comercial)
: MUNICIPIO CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

=

VALOR DO CAPITAL - RS

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

DEZ MIL REAIS)

continuagdo (capital por extenso)
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CODIGO DE ATIVIDADE

ECONOMICA Atividade principal

DESCRIGAO DO OBJETO (ATIVIDADES)

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMAEUTICOIDE USO HUMAND

51.45-4/01

E REPRESENTAGAO.

Atividades secundarias

COMERCIC ATACADISTA DE INST.E MATERIAIS MEDICO-CIRURGICO-HOSPIT{

L _E REPRESENTAGHD.

JH - Of oot

DATADE INIC!O DAS-ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAD NO CGC ou CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERCIAL
NIRE anterior DEPENDENTES DE 1 - SIM|
09.01.2001 B 3iNAO| -
DATA ASSINATI DO TITULAR 1 m—
09.01,2001 o Abiia uuadasdy
PARA USO EXCLUSIVO DA Ju? MERCIAL
DEFERIDO. (| |Auteameacio ) :
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. e — %
, ' éUNﬂEdWEﬁI?L_D'cTES_TEEO_DO PARA
' ra Lima ERTIFICO O REGISTRO EM: 11 /0 .
Auxirado » & SOB O NUMERD: /01/2001 !
T JUCEPA
: | 15101141401 L’ﬁ
| B sl |'
| Protocolo: 01/001126-9 DILERMANDO GUEDES CABRAL |

[ - SECRETARIO GERAL



Ministério do Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior =
i Secretaria de Comércio e Servicos REQU ER'M ENTO DE EM PRESA RIO

4 Departamento Nacional de Registro do Comércio Folhas 1/ 1

NUMERD DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (P e ato ref = Tilial)

| 15101141401 XOOOOEXK XXX K
O TS NI AT 10 [CompIeTo, Som ey ot as]
ELVIS RIBEIRO TRINDADE
MNACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA CASADO
SEXO REGIME DE BENS{se casado)
M F O COMUNHAO PARCIAL
FILHO DE (pai) {mae)
MAR(L.?EE LO CARNEIRO TRINDADE ' MARIA JOSE RIBEIRO TRINDADE
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (nimero) (rgdo emissor UF PF{nGmera)
08/02/1974 2273767 I SEGUP | PA r400‘229.002—68
EMANCIPADO POR (forma de emancipago - somente no caso de manor)
b0 440445640644
DOMICILIADO KA (LOGRADOURD - rua, av, etc) NUMERO
CONJUNTO ANTONIO QUEIROZ ALAM ALMIR BARROSO 0. U 19
COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO =3 CODIGC DO MGNGIPIO [dso da |
XXXKXHXXKXX COQUEIRO ' 67.120-490 prit
MUNICIPIO - UF
ANANINDEUA | PA

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresariz, que nao possui
outro registro de empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
cODIGO DO ATOD DESCRICAD DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO

ALTERACAO ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
OO0 X AN X ! HOODOOGOK R XK
b9 000404066504 OO XK

NOME EMPRESARIAL

E. R. TRINDADE - EPP

LOGRADOURD [ruaav, et} NUMERG
AVENIDA DA REPUBLICA 1525
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO P MW
XXOCORKNIXNKX GENTRO 68.790-000 | e
MUNICIPIO UF  PAIs CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
SANTA ISABEL DO PARA | PA | BRASIL trimed@superig.com.br
VALOR 0O CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL - {por extenso)
100.000,00 CEM MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE | DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
form COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS }
Atividade Principal COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTlCOS, SEM MANIPULACAQ DE FORMULAS
4773300 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS
i S COMERC?O VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL
4771701 CQMERClO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E
VIDEQ XAXXXXXXXX
4789005
4772500
4753900
1. 6.9.8.0.¢.9.4
XXXXXXX " i
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES, NUMERO DE INSCRIGAD NO ChPJ TRANSFERENGIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERGCIAL
NIRE ANTERIOR “ DEPENDENTE DE :
XXX XXXHXKXHKX 04252742000165 XHXXOOKHXRK XX AUToRzAGAO  [™] Taim
GOVERNAMENTAL — 3rdn
nssmnTyRH ! ’PELO ARID {ou pelo rey i
B Wnobordn ~€EPE
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
13/12/2012 N, PrY
DEFERIDO. AUTENTlCAC;

CERTIFICO O REGISTRO EM: 09/01/2013

SOB N* 20000334686 :
Protocolo: 12/098514-4, DE 14/12/2012

Empresz:15 1 0114140 1 )
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