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M & M Comércio T
Distribuicéio de Medicamentos y ‘?~0 o L!C;\\-
Raz&o Social: MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME [ (f
CNPJ: 27.810.369/0001-16 I e
Inscricdo Estadual: 15.564.690-7 S‘ viS 1——‘;‘""
Inscrigdo Municipal: 00610 { Z‘; o
ANEXO IV \ mga;s%mca /
Y ~——"
CARTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

A(o) Sr.

Pregoeiro da Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Medicilandia

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

Prezados Senhores,

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

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

b) A nacionalidade da Empresa Licitante é Brasileira;

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

d)  Nao mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito anos) em
horério noturno de trabalho ou em perigosos ou insalubres, ndo possuindo ainda,
qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de

aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;
e)  Esta proposta constituir4 um compromisso de nossa parte.
Medicilandia (PA), 24 de Julho de 2017.
HMehaun Male, Waagine &'

MATHEUS MELO OLIVEIRA
CNPJ: 27.810.369/0001-16
RG: 6.009.785 2* via PC/PA i
Q? CPF: 021.652.062-27 |
Titular

Email: m.mdistribuidora@yahoo.com.br ; /
Fone: (93) 3531-1211 / 7
Cel.: (93)99151-4287 /()

Endereco: Rua Tiradentes sn®, Sala 01, Bairro Centro, Cidade de Medicilandia-Pa. CEP. 68.145-000
Deus é Fiel.
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M & M Comércio

Distribuigdo de Medicamentos

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

Inscri¢do Estadual: 15.564.690-7

Inscri¢gdo Municipal: 00610

ANEXOV

MODELO DE DECLARACAO - SOMENTE PARA
MICRO E PEQUENAS EMPRESAS

A(o) Sr.

Pregoeiro da Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Medicilandia

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

Prezados Senhores

A empresa MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME, devidamente inscrita no CNPJ:
27.810.369/0001-16 com sede na Rua Tiradentes, s/n° Sala 01, Centro, nesta cidade de
Medicilandia, estado do Para/CEP: 68145-000; por intermédio de seu representante
legal, para fins do Pregdo n° 032/2017, DECLARA expressamente, sob as penalidade
cabiveis, que:

a) Encontra-se enquadrada como Micro Empresa, 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
habilitagio e que ndo incide nos impedimentos do § 4° do art. 3° da Lei
Complementar 123 /2006.

Medicilandia (PA), 24 de Julho de 2017.

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

CPF: 021.652.062-27 (\

\O Titular j

L
Email: m.mdistribuidora@yahoo.com.br //’J
Fone: (93) 3531-1211
Cel.: (93)99151-4287
Enderego: Rua Tiradentes sn°, Sala 01, Bairro Centro, Cidade de Medicilandia-Pa. CEP. 68.145-000
Deus é Fiel.
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M & M Comércio
Distribuigéo de Medicamentos

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

Inscrigdo Estadual: 15.564.690-7

Inscrigdo Municipal: 00610

ANEXO VI

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A(o) Sr.

Pregoeiro da Comissdao Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Medicilandia

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

Assunto: Credenciamento

Pelo presente instrumento, a empresa MATHEUS MELO OLIVEIRA -
ME, devidamente inscrita no CNPJ: 27.810.369/0001-16 com sede na Rua Tiradentes,
s/n° Sala 01, Centro, nesta cidade de Medicilandia, Estado do Par4 - CEP: 68145-000;
através do seu representante legal o Sr. MATHEUS MELO OLIVEIRA, cargo de
Proprietério, portador do RG: 6.009.785 2* via PC/PA e CPF: 021.652.062-27;
CREDENCIA o Sr. FELIX CONCEIGAO SILVA, portador do Cédula de Identidade
Profissional n.° 10.956 - OAB/PA e do CPF/MF n.° 635.817.872-53, para representa-
lo perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA, na sessdo publica
do PREGAO PRESENCIAL N° 032/2017, outorgando-lhe plenos poderes para
formular lances verbais e praticar todos os atos inerentes ao certame, inclusive
interpor e desistir de recursos em todas as fases licitatorias.

Medicilandia (PA), 17 de Julho de 2017.

MATHEUS MELO OLIVEIRA

\)f\
RG: 6.009.785 22 via PC/PA W\
CPF: 021.652.062-27 . \\,\
Titular Al - B
Email: m.mdistribuidora@yahoo.com.br

Cel.: (93)99151-4287 : @

Fone: (93) 3531-1211
Enderego: Rua Tiradentes sn°, Sala 01, Bairro Centro, Cidade de Medicildndia-Pa. CEP. 68.145-000
Deus é Fiel.
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M & M Comércio

Distribuicéo de Medicamentos

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

Inscricdo Estadual: 15.564.690-7

Inscrigdo Municipal: 00610

ANEXO VII

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

A(o) Sr.

Pregoeiro da Comissio Permanente de Licitacio da Prefeitura Municipal de
Medicilandia

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

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

Medicilandia (PA), 24 de Julho de 2017.

MATHEUS MELO OLIVEIRA
CNP]J: 27.810.369/0001-16 VA
RG: 6.009.785 2* via PC/PA O}
CPF: 021.652.062-27 ZSX SQ)\\

Titular %
Email: m.mdistribuidora@yahoo.com.br 7 7.4
Fone: (93) 3531-1211 /

Cel.: (93) 99151-4287
Enderego: Rua Tiradentes sn°, Sala 01, Bairro Centro, Cidade de Medicilandia-Pa. CEP. 68.145-000
Deus é Fiel.
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M & M Comércio
Distribuigéo de Medicamentos
Razdo Social: MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME
CNPJ: 27.810.369/0001-16
Inscricdo Estadual: 15.564.690-7
Inscricdo Municipal: 00610

ANEXO VIII

CARTA PROPOSTA

A(o) Sr.

Pregoeiro da Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Medicilandia

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

Prezados Senhores,

A empresa MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME, devidamente inscrita no CNPJ:
27.810.369/0001-16 com sede na Rua Tiradentes, s/n° Sala 01, Centro, nesta cidade de
Medicilandia, estado do Para/CEP: 68145-000, tendo examinado o Edital, vem
apresentar a presente proposta CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
AQUISICAO DE MATERIAL DE LIMPEZA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MEDICILANDIA CONFORME DISCRIMINACAO ANEXO I, de conformidade
com o Edital mencionado, conforme planilha e condigdes abaixo, j4 inclusos todos os
custos diretos e indiretos, lucros e encargos, impostos taxas e demais custos
incidentes.

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE MATERIAL DE
LIMPEZA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE MEDICILANDIA CONFORME DISCRIMINACAO
ANEXO I A proposta atende a Planilha constante do Anexo I - Termo de Referéncia,
contendo quantitativos, especificagdes do objeto.

Medicilandia (PA), 24 de Julho de 2017.

M a¥rons Mala W0

MATHEUS MELO OLIVEIRA /
CNP]J: 27.810.369/0001-16 |
RG: 6.009.785 2 via PC/PA (f/
CPF: 021.652.062-27 /\
Titular

Email:/}ﬁ{:s}tribuidora@vahoo.com.br ” /
Fone: (93) 3531-1211 7)

Cel.: (93)99151-4287
Endereco: Rua Tiradentes sn°, Sala 01, Bairro Centro, Cidade de Medicilandia-Pa. CEP. 68.145-000
Deus é Fiel.
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M & M Comércio
Distribuigdo de Medicamentos
Razdo Social: MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME
CNPJ: 27.810.369/0001-16
Inscrigdo Estadual: 15.564.690-7
Inscrigdo Municipal: 00610

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA
(Item 61) b

A(o) Sr.

Pregoeiro da Comissio Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Medicilandia

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

A empresa MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME, devidamente inscrita no
CNPJ: 27.810.369/0001-16 com sede na Rua Tiradentes, s/n° Sala 01, Centro, nesta
cidade de Medicilandia, estado do Para/CEP: 68145-000, tendo examinado o Edital.

Declara para os devidos fins que possui condices e capacidade técnica e
operacional necessérias para o cumprimento do objeto deste certame.

Medicilandia (PA), 17 de Julho de 2017.

Moo Male Quintesn

MATHEUS MELO OLIVEIRA
RG: 6.009.785 2* via PC/PA
CPF: 021.652.062-27

Titular

w TR

Email: m.mdistribuidora@yahoo.com.br

Fone: (93) 3531-1211

Cel.: (93)99151-4287

Enderego: Rua Tiradentes sn°, Sala 01, Bairro Centro, Cidade de Medicilandia-Pa. CEP. 68.145-000
Deus é Fiel.
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MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME

CNPJ 27.810.369/0001-16
Rua TIRADENTES, 00 SALA 01 - CENTRO, Medicilandia PA - CEP: 68145000

NIRE 15101868670 - 24/05/2017

BALANGO PATRIMONIAL EM 05/06/2017

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE 28.000,00
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 28.000,00
CAIXA 28.000,00
TOTALDO ATIVO 28.000,00

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As informagbes foram extraidas das folhas n° 1 a 3 do Livro Diério n° 001, registrado na JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA sob n°
15101868671, em 05/06/2017.

A sociedade nao possui Auditoria Independente.
A sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.

Medicilandia, 05 de junho de 2017

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui contidas, refletem a documentagao que me foi entregue, s&o verdadeiras € me responsabilizo

por todas elas. 9 2
WO MBO) k“\ ANV NS RACACALL %
MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME O LUCIANI ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA
MATHEUS MELO OLIVEIRA CPF: 275.913.078-94
Diretor Contabilista - CRC: 01174001 / PA
Cl: 6009785 - PC-PA CPF: 021.662.062:27 Rua DOZE DE MAIO, 1022 ESCRITORIO CENTRO, Medicilandia PA

s x e T AT T

JUNTA COMERCIAL DO'ESTADO DO PARA

CERTIFICO O REGISTRO EM: 08/06/2017 SOB N°15101868671
Protocolo: 11/052219-2 de 05/06/2017
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MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME

CNPJ 27.810.369/0001-16
Rua TIRADENTES, 00 SALA 01 - CENTRO, Medicilandia PA - CEP: 68145000

NIRE 15101868670 - 24/05/201 7

BALANGO PATRIMONIAL EM 05/06/2017
PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO

PATRIMONIO LIQUIDO 28.000,00
CAPITAL SOCIAL 28.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 28.000,00
TOTALDO PASSIVO E PATRIMONIO 28.000,00
LiQuibpo

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s#o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As informagdes foram extraidas das folhas n° 1 a 3 do Livro Diario n° 001, registrado na JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA sob n®
15101868671, em 05/06/2017.

A sociedade nao possui Auditoria Independente.
A sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado.

Medicilandia, 05 de junho de 2017

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui contidas, refletem a documentaga e me foi entregue, s&0 verdadeiras e me responsabilizo

por todas elas.
(N\m'&\\g}\)f\ M @\ AN UIVaZN worcun”
MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME LUCIANI ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA
MATHEUS MELO OLIVEIRA CPF: 275.913.078-94
Diretor Contabilista - CRC: 01 174001/ PA
Cl: 6009785 - PC-PA CPF: 021.652.062-27 Rua DOZE DE MAIO, 1022 ESCRITORIO CENTRO, Medicilandia PA

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
CERTIFICO O REGISTRO EM: 08/06/ 2017 SOB N°15101868671
Protocolp: 11/052219_-2 de 05/! 06/2017

rCARTORIO DE MEDICILANDIA
COMARCA DE MEDICILANDIA - PA
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“0 22/07/2017 Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagé@o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie ju
RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
27.810.369/0001-16 CRMPROVANTS DCEA";§2$|RCA/I\-O E DE SITUAGAO 24/05/2017
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
M & M COMERCIO & DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

~N[CODIGO E DESCRIGAOQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Com ércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Com ércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de
laboratorios

46.45-1-03 - Com ércio atacadista de produtos odontologicos

46.64-8-00 - Com ércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar;
partes e pegas

46.84-2-99 - Com ércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nado especificados
anteriormente

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farm acéuticos, sem manipulagao de formulas

47.73-3-00 - Com ércio varejista de artigos medicos e ortopédicos

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes dom issanitarios

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R TIRADENTES 00 SALA 01
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.145-000 CENTRO MEDICILANDIA PA
N .
Y | ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LUCONSULTFISCAL@ YAHOO.COM .BR (93) 3531-1211 / (93) 9155-7322

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Khkkh

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/05/2017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAIL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekkdckdkok dekkkkokkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 22/07/2017 as 19:33:01 (data e hora de Brasilia).

A
| g&\ 0\(}{
Consulta QSA / Capital Social % %Voltar \S =

Hime hanan racaita fazenda aovbr/Pessoaduridica/ CNPJ/cnpireva/Cnpireva Comprovante.asp /
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<2017 Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

Consulta Quadro de Soécios e
Administradores - QSA

CNPJ: 27.810.369/0001-16
NOME EMPRESARIAL: MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME
CAPITAL SOCIAL: R$ 28.000,00 (Vinte € oito mil reais)

A NATUREZA JURIDICA NAO PERMITE O PREENCHIMENTO DO QSA

Voltar
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: Presidéncia da Republica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagdo e Si
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

implificagdo

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher SWOM E )
XXXXXXKKXXKKXEKKXEXKXKXKXXKX XXX XXX KKK KXKK XXX KKK XXX XXX XXX XXX XXX KXXXX XXXXXXXXXX _Mm

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) (o"-" \'/A \
MATHEUS MELO OLIVEIRA = . s XN W
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL o ‘ :j : O
BRASILEIRA SOLTEIRO ¢S 2L 2’

SEXO REGIME DE BENS (se casado) S IR ot
MASCULINO XXXXXXXKKXXKKXKXXKXXKXKKXXKKKKK XXX KKKK KKK KKK XK XXX XX XX XXOOFRY XXXERXXXXXXXXX
FILHO DE (pai) (mae)

JORGE ANTONIO DE ASSIS OLIVEIRA ICLAUDIA DOS SANTOS MELO \—/

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgao emissor UF CPF (numero)
10/9/1996 6009785 | PC | PA 021.652.062-27
EMANCIPADO POR (forma de emancipag#o - somente em caso de menor)

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

RUA TIRADENTES

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO |CEP

CASA CENTRO 68145000

MUNICIPIO

MEDICILANDIA PA

declara, sob as penas da lei,

empresario e requer a Junta Comercial do Estado do Para.

ndo estar impedido de exercer atividade empreséria, que ndo possui outro registro de

Atividades Secundarias
4645101
4645103
4664800
4771701
4773300

CcODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
080 INSCRIGAO XXXXXXXXKXXXXXXK [ XXKXXHXXEXKEXXXXX XX XXXXXXKX XK XXX XX XXX KX XXX XX XXXXX
CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO : O DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXXX [ XXXXX: n usti > =\ XXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
marca de Medicilan ! Y
T arla das Gragas Palhano Ve (O
MATHEUS MELO OLIVEIRA -3 Oficial Interina o
LOGRADOURO (rua, av, etc.) B C  m NUMERO
RUA TIRADENTES 24 WL 7017 2 00
COMPLEMENTO L VT IVLET &VW @TO CEP ::onm&mmqrp
SALA 01 Medicilandia - PA (o] 68145000 :
MUNICIPIO Geane Rodrigues da Costqur PAlS CORREIO ELETRONICO (e-mail)
MEDICILANDIA it b L BRASIL luconsulfiscal@yahoo.com.br
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
28.000,00 Vinte e Oito Mil Reais
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
- COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS 7
Atividade Principal - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

- COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-
MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PE

AS
- COMERCIO VAREJISTA DE ARTlGOgMEDICOS E ORTOPEDICOS
- COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES
XX/XXIXXXX

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

XXXXXXXX NIRE anterior UF

XXXX I XXXX

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou

METHENS MELD

rep;esenlanlelassistenlelgerenle)

LW/

DATA DA ASSINATURA
19/05/2017

I\

DEFERIDO AUTENTICAG e e e o CT T
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE ¢ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA N
7 CERTIFICO O REGISTRO EM: 24/05/2017 SOB N°: 15101868670
PR B : ‘@ Protocolo: 17/640047-8, DE 18/05/2017 »
Mdria da Conceigto Maués bl . M
Coordenadora / JUCEPA il o & LT e
24,06 13 MARCELO CEBOLAO
SECRETARIO GERAL

Requerimento Eletrénico: 81700000195150

73

48

N ~—

\



. Presidéncia da Republica
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagiio
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX KKK KKK KKK KKK XXX XXX KKK

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato rf
XXXXXXXX

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
MATHEUS MELO OLIVEIRA

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL \o

BRASILEIRA SOLTEIRO

SEXO REGIME DE BENS (se casado) Ru ri({a

MASCULINO XXXXXXXXXXXXXXXRXXXXXXXXXXXXXX XK XXXXKKXXXKKKKKKXEXX KKK XXX XXX KKK KKK XXXXXX. XXXXXXX
FILHO DE (pai) (mae)

JORGE ANTONIO DE ASSIS OLIVEIRA ICLAUDIA DOS SANTOS MELO

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgao emissor UF CPF (nimero)
10/9/1996 6009785 I PC PA 021.652.062-27

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

XXXXXXXXXXXXXXXKEXRXKKKXXX KKK XXX KKK XXX KKK KKK XXX KKK XXX KKK KKK XKKKXX KKK XX KKK XK KX XX KKK KX KKK KKK KK KKXXX KKK HIOIOKKKKKXXXKKKXXKKXKKKX

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc)

NUMERO

RUA TIRADENTES

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO |CEP

CASA CENTRO 68145000

MUNICIPIO

MEDICILANDIA PA

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

empresario e requer a Junta Comercial do Estado do Para.

CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO
080 INSCRIGAO XXXXXXXXXXXXXXX [ XXXXXXXXXXXXXXXXXKK XXX XXEXXKXKHXXXX XX XXX XXX XK XXKKXXXX
CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXXX | XXXKXXXXXKXKXKKXKXKXKXKXKXKXKKXKXXKXKXKXKXKX XXXXXXXXXXXXXXX [ XXXXXXXXXXKXXXKXKEXKXKKXXXXXKXXXKXKXKXXKXKKXKXKX
NOME EMPRESARIAL
MATHEUS MELO OLIVEIRA
LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
RUA TIRADENTES 00
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO |CEP 80DIGDO MUK
SALA 01 2 CENTRO 68145000
MUNICIPIO |uF PAlS CORREIO ELETRONICO (e-mail)
MEDICILANDIA PA BRASIL luconsultfiscal@yahoo.com.br
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
28.000,00 Vinte e Oito Mil Reais
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA DEsERIcAo DO OBJETO @
(CNAE Fiscal) B B RONKEE *"‘}"lf A7)
XXXXXXXXXXXKXXXXXXXXKXXXXXX aria das Gragas Palhano Bigi
Atividade Principal Oficial Inte
Confere com o On
4644301 Q{A&‘M U
Atividades Secundarias 2 1 JUL' 2017
4789005
Medicilandia - pa §
XXXXXXX Geane Rodrigues da Costa
XXXXXXX Escrevente Substituta
Portaria 001/2016
XXXXXXX
XXXXXXX

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES
XXIXX/XXXX

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ
XXXXXXXX

NIRE anterior

XXXX |

TRANSFERENCIA DE SEDE OU FILIAL DE OUTRA UF

UF

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo reéesantanlelasslst.enﬁ;gnte)

MATHAYE TMELn OLivel

DATA DA ASSINATURA
19/05/2017
1\ 7

DEFERIDO

AUTENTIC IS _A__h__' SRS S ”:" R AR AR R0 Tk
PUBLIQUE-SE £ ARQUIVE-SE |« JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA RS
i Aﬁ CERTIFICO O REGISTRO EM:  24/05/2017 SOB N°: 15101868670 b
) o : 4 & Protocolo: 17/640047-8, DE 18/05/2017 o 5
Maria da Concergo Mazes ! M
Coordenadora / JUCEPA fMATHEUS e ot RagRE e
24,0712 ; ‘ . MARCELO CEBOLAO
Requerimento Eletrdnico: 81700000195150 { A SECRETARIO GERAL




Presidéncia da Republica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa - REQU ER ' MENTO DE EMPRESARI
S ia de Raci izagdo e Simplificacao
~ Departamento de Registro Empresarial e Integragao J U C E ;
T —,
[NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FiLIAL (preencher somente, lnerwﬁl‘&)/ wﬂ D0 8SIALG
15101868670 «~ XXXXXXXXXX XXXXXXXXX
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) / o 77 PN P
IMATHEUS MELO OLIVEIRA e w F FIs \X &
NACIONALIDADE - ESTADO CIVIL Q ST T
IBRASILEIRA - =~ A SOLTEIRO " w o
SEXO REGIME DE BENS (se casado) X 5t / y
MASCULINO .~ XXXXXXXXXKXXXK KKK KKK XXX XX KX KX KK XKX KX KX KX KX KX KKXKXX xxml%xxx XXXXXXXXXXXX
FILHO DE (pai) (mae)
i__JO_RQ_EANION!Q_QE ASSIS OLIVEIRA ~ s Bt LCLAU_DJA DOS SANTOS MELO ~ ! j
}'NAsano EM (data de nascimento) | IDENTIDADE numero Orgé&o emissor UF | CPF (numero) /'
1101971996~ leoos7es —~  |pc ~ lPa ~ 021.652.062-27

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

i_Z(Q(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)_QQ(_)_(XXXXXXXXXX)_Q(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX |

goowc«quo NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO :
[RUATIRADENTES o . ' @d - 0 00 el
| COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO |CEP et drm i
GRBA. e e e eirme o laa s (eiad |
| MUNICIPIO UF ?
MEDICILANDIA .~ lpa - i

;declara. sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro dei;
|empresario e requer & Junta Comercial do Estado do Para. — |
t

/CODIGO DO ATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO e
1002 ALTERACAO < RIS iy B 021 Alteragao de Dados (Exceto Nome Empresarial) |
| COPIGODOEVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO e DO EVENTO ,
LXXXXXXXKKKXXX | XXXXXIIIX KX KKK KKK KKK XX XIXXKXKKKX in g : XXXXXXXXXKXXKKKKKKXXKXHXXXXXXXXKKX |
{NOME EMPRESARIAL ¥ f
uarveus veLo oLverave GEEEBELS A9 MAL bAgho B0 |
| LOGRADOURO (rua, av. etc.) - arla FAGH R =) NUMERO 5
(rua, av, etc.) e oﬁg"' B‘ Ang i \ 3 m 2 !
[RUATIRADENTES _—  Cgafers 65 6 Ong! 2 00 |
| COMPLEMENTO i MR O |CEP Soanmomaack .|
; z 1 20 =t 2l > S (Uso da Junta Comercial) I
'SALAOT gl W i 1 yeRIRO 68145000 ;
[MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (e-mail) '
'MEDICILANDIA s“y”‘:":ﬂi‘l’:‘d‘f :‘f PasN BRASIL luconsultfiscal@yahoo.com.br
[VALORDO CAPITAL-RS VALOR DO CAP] 'wﬂv’é;%ﬁ;:;tuta
28.000,00 Pl YINTE E OITCPamer R/ 2016
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRICAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
- COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS
Atividade Principal - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

- COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
Atividades Secundarias ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS
- COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

4645101 -SSMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE
FORMULAS :

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

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

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

EXTINTORES DE INCENDIO,ALVEJANTES E DETERGENTES INDUSTRIAIS

ES O T (O
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA D SEDE OU FUAL DB QUTRA UE
24/5/12017 - 27810369000116 .~ | NIRE anterior UF 1
i
] 3 oo | oo '

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo representante/assistente/gerente)

MATHEOS Mald OLlye v e
! DATA DA ASSINATURA y AQSINATURA DO EMPRESARIO z % -
ooz~ IOWORNus NWe Oy ;

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA. -
| DEFERIDO AUTENTICAC -
{ PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

.~ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
‘\?cv CERTIFICO O REGISTRO EM:  06/07/2017 SOB N°: 20000527502

i . ; /4"  Protocolo: 17/625652-0, DE 05/07/2017 »
;7}!{‘1““7752511 oncettao Maiés \/  Empresa:l5 1 0186867 0 W@{%

! MATHEUS MELO OLIVEI
Coordenadora / JUCEPA i OLIVELRE ME
N

| y * MARCELO CEBOLAO / ‘
SR < B S SECRETARIO GERAL !
\Requerimento Eletronico: 81700000260785 / = \ il :




Presidéncia da Republica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagao e Simplificagido
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

O DE LN\

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher som: to referente a ﬁuaﬂ(.‘/
15101868670 XXXXXXXXX, X X

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) , s O

IMATHEUS MELO OLIVEIRA A e o P
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL (@) \ (@]
IBRASILEIRA oo i e T L e [SOETEIRO d g sl
SEXO REGIME DE BENS (se casado) qRUbnw

MASCULINO KRHIXXXXXKKK XXX KK XXXX XX KKKKX KKK XXXX XK KKK XK KK KXXXXXK XXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX|
IFILHO DE (pai) (mae) |
JORGE ANTONIODE ASSISOLIVEIRA i ICLAU_Dlﬁ_DOS SANTOS MELO 5
| NASCIDO EM (data de nascimento) | IDENTIDADE ndmero Orgéo emissor UF CPF (numero)
10/911996 __A-___.~_.._J§@§’Z8_5_..._- 2 lpc . PA 021.652.062:27 |

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

Q(_x_)(lpg_xgg)_()_(_xAxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxg(_x

|
XXXXKXXXXXXXXXXXXXKXXXXXKKKXKKKKHXKHXKKXKKXKXX |

| DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, elc) NUMERO ﬁ
IMABIARENTES: . e 00 |
| COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO |CEP gooigo comunicinio

[CASA i i i B L P Dt e o o s O DT CENTRO) 68145000 |
| MUNICIPIO UF ;
[MEDICILANDIA LSRR T Sl BN A PA - |

édeclara. sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade em
|empresario e requer & Junta Comercial do Estado do Para.

presaria, que ndo possui outro registro de;

|CODIGO DO ATO | DESCRICAG DO ATO CODIGO DOEVENTO | DESCRICAG DO EVENTO |
1} ]
1002 ALTERAGCAO 021 Alteragéo de Dados (Exceto Nome Empresarial) |
(U o IALTERAGAD T e i - 2 =LA |
|CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO i
e, KR XXX XXX XXX | XXX KX XXX KR XXX X XXHKKXXXKIXXXKK

| NOME EMPRESARIAL

MATHEUS MELO OLIVEIRAME

{LOGRADOURO (rua, av, etc.) s b ¢ NUMERO 4
INGATIRARENTES - - C s N i 00 |
| COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO |CEP i
[SALAO1 SISO S G & ‘ CENTRO 68145000 |
| MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (e-mail) i
1
\ MEDICILANDIA PA BRASIL Iuconsullﬁscal@yahoo.com.br
{ VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso) *
f28.000,00 VINTE E OITO MIL REAIS
| CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA DESCRICAQIDO OBJETO
(CNAE Fiscal) - FOSFORO DE SEGURANCA, ADESIVOQ.%( 6rie
MEar
Atividade Principal Afla gas
nfere 68

4644301

Atividades Secundarias

21 JUL, 207

4773300 :
Medicilandia « PA
4789005 Geane Rodriguas da Costa
Escrevente Substituta

XXXXXXX Portaria 001/2016
XXXXXXX

=2 XXXXXXX s

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU FILIAL DE OUTRA UF

5 24/5/2017 27810369000116 NIRE anterior UF

B _XXXX l XXXX

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo representante/assistent

| €05 MeLd Qrivnen

& we

| DATA DA ASSINATURA SINATURA DO EMPRESARIO & J g
Losoaatnair o5 e ASHVRIN o

[PARAUSO EXCLUSIVODAJUNTA S Tk AR i s SiaEsy
|DEFERIDO L — -

JUN
CERTIFICO O REGISTRO
| 7 Protocolo: 17/625652-

’Empresa:ls 1 0186867 0
| MATHEUS MELO OLIVEIRA ME

| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

’y@m %{A gn(,u:coA Hw{,

| “Maria da Concerdo Maués

i Coordenadora / JUCEPA
06,03 13- e

Requerimento Eletronico: 1700000260785

&

:i
!

/
/

7

7,

TA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
EM:
0,

06/07/2017 SOB N°: 20000527502 #&——+

DE -
05/07/2017 @J\

ybects hollyl

MARCELO CEBOLAO
SECRETARIO GERAL
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g\



Presidéncia da Republica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagéo e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragéo
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

Rubrica

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

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

Cédigo do ato: 315
Descrigdo do Ato: Enquadramento MICROEMPRESA

MEDICILANDIA, 19 de maio de 2017.

i3

M EUS MELO OLIVEI

Para uso exclusivo da Junta Comercial 7Y
& R | % B S £ ¥ SRR . l xSl ,Timbsgﬁgj
2 — e e T TERS R )

DEFERIDO EM _fL/QS‘_/LL § &SY; JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA e/

I < CERTIFICO O REGISTRO EM:  24/05/2017 SOB N°: 20000521557
| Protocolo: 17/640039-7, DE 18/05/2017

' Empresa:15 1 0186867 0 MM
‘MATHEUS MELC OLIVEIRA '(

MARCELO CEBOLAO
SECRETARIO GERAL

’Zéﬁm ofe ‘é'u*'c‘g *flemdl,
ana da Concezﬁz'o faués
Coordenadara / JUgERA

%M‘?jﬂ cilandia
adic »

¢as B'héngISOOreeA
cial Interina

0 0Onginal Do Fé

1 JUL. 2007

Medicilandia - pa
Geane Rodrigues da Costa
Escrevente Substituta
Portaria 001/2016

®
Requerimento: 81700000195150 4’/



14/07/2017 Simples Nacional

Consulta Optantes

Data da consulta: 14/07/2017
® Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ : 27.810.369/0001-16

Nome Empresarial : MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME
® Situagao Atual

Situagdo no Simples Nacional : Optante pelo Simples Nacional desde 24/05/2017
Situacdo no SIMEI: NAO optante pelo SIMEI
® Periodos Anteriores

Opgdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Ndo Existem

Opgdes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

= ® Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Nao Existem
® Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Ndo Existem
® Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEI: Nao Existem

Clique aqui para informag6es sobre como optar pelo SIMEI.

[ Voltar I | Gerar PDF

H

http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/aplicacoes.aspx?id=21



10007/2017 Comprovante de Inscricéo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscrigido e de Situagdo Cadastral
Contribuinte,

Confira os dados de Identificacao
RFB a sua atualizagéo cadastral

{ﬁg REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
@ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
27.810.369/0001-16
MATRIZ

DATA DE ABERTURA
24/05/2017

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE S|T
CADASTRAL

UAGAO

NOME EMPRESARIAL
MATHEUS MELO OLIVERA - ME

ITULO DO ESTABELECIMENTO (NOWE DE FANTASIA)
M & M COMERCIO & DISTRIBUICAO DE MEDICAM ENTOS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrum entos e materiais Para uso médico, cirargico, hos pitalar e de
laboratérios

)

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.64-8-00 - Com ércio atacadista
partes e pegas
46.84-2-99 - Comércio atacadist
anteriormente

de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOUROQ NUMERO COMPLEMENTO
R TIRADENTES 00 SALA 01
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO

68.145-000 CENTRO MEDICILANDIA

ENDEREGO ELETRONICO
LUCONSULTFISCAL@YAHOO.COM.BR

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
.

SITUAGAQ CADASTRAI DATA DA SITUACAO CADASTRAL

ATIVA 24/

05/2017

MOTIVO DE sIT UAGAO CADAST RAL ’

l SITUACAQ ESPECIAL j I DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 10/07/2017 as 17:23:17 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1

U : .
Consulta QSA / Capital Social \Voltar g

s

2S5

~

TELEFONE
(93) 3531-1211/(93) 91557322

=
=
=
=
=

https ://wwwreceita.fazenda.g ovbr/PessoaJuridica/CN PJlcnpjreva/C npjreva_Comprovante. as 12




2017-6-5

https ‘llapp.sefa.pa.govbr/emissao- certidao/emitir Certidao.action
SERVIC'O GRATUITO
LNE
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

[ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA il

Nome: MATHEUS MELO OLIVEIRA

Inscri¢io Estadual: 15.564.690-7

CNPJ: 27.810.369/0001-16

Ressalvado o direito de a Fazenda Pablica Estadual cobrar ¢ 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 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
Instrugdgo Normativa n.° 0019, de § de Outubro de 2006. somente produzira efeitos apos a
confirmagdo 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: 09:19:13 do dia 05/06/20]7

Vilida até: 02/12/2017

Nimero da Certidao: 702017080278771-7

Codigo de Controle de Autenticidade: SESF(B()B.ZO(QE48B.C‘B‘)CA366.F87FDl3E

Observagio:

- Nos termos da legislagao pertinente a presente Certidao podera, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses 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 cassagdo da certiddo sera efetuada de oficio. devendo ser dada a publicidade do fato por meio
de consulta publica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

k'

https //app.sefa.pa.govbr/emissao- certidao/emitirCertidao.action

)
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2017-6-5

https://app.sefa.pa.govbr/emissao-certidao/emitir Certidao.action

SERVICO GRATUITO

zh
GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: MATHEUS MELO OLIVEIRA

Inscricio Estadual: 15.564.690-7

CNPJ: 27.810.369/0001-16

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, at¢ a presente data, pendéncias em seu nome, relativamente aos débitos
administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda. de natureza ndo tributéria. incritos
na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n. 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e da
Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzird efeitos apos a
confirma¢@o 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: 09:19:13 do dia 05/06/2017

Valida até: 02/12/2017

Numero da Certiddao: 702017080278772-5

Codigo de Controle de Autenticidade: 6A810F35.5526C4EA. 1CD6624E.218FC3D2

Observagao:

- Nos termos da legislag@o pertinente a presente Certiddao podera. independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando. dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses previstas
no art. 9° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também em
decorréncia da suspensdo de medida liminar.

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

Vilida em todo territdrio paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.govbr/emissao-certidao/emitirCertidao.action
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30/06/2017  https /mwwsifge.caixa.govbr/Empresa/Cri/Cri/FgeCF SimprimirPapel.asp?VAR PessoaMatriz=491652808 VAR Pessoa= 49165280&VARUf=PA&VA. ..

CAIXA ECONOMICA F

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 27810369/0001-16
Razao Social: MATHEUS MELO OLIVEIRA ME
Nome Fantasia:M & M COMERCIO & DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

Endereco: R TIRADENTES SN SALA 01 / CENTRO / MEDICILANDIA / PA/
68145-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a enmpresa
~ acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 28/06/2017 a 27/07/2017

Certificacdo Nimero: 2017062803542177825192

Informagdo obtida em 30/06/2017, as 17:31:43.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https /Aww.sifg e.caixa.g ovbr/Empresa/Crf/C rfiF geCF SlmprimirPapel.asp?VARPessoaM atriz=49165280&VAR Pessoa=49165280& VAR Uf=PA&VARInscr. .. Al
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MATHEUS MELO OLTIVEIRA - ME

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 27.810.369/0001-16
Certidd@o n°; 129980920/2017
Expedigdo: 05/06/2017, &s 10:08:43
Validade: 01/12/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicido.

Certifica-se que MATHEUS MELO OLIVEIRA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

27.810.369/0001-16, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o sio de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certid3o condiciona-se & verificagdo 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 a identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios,; .a honordrics, & custds. a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.




___________________________________________________________________ T Emisséo 14/07/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA - (93) 531-1343

r wcoalco cMC. - ' EEBMMLMOSOCN) i o PFICP
t;usa MATHEUS MELO OLIVEIRA-ME 27.81 0.369/0001-1:\
 Enderego do Contribuinte e i
LOGRADOURO NUMERO | N°DO CEP BAIRRO
RUA TIRADENTES 68145000 | CENTRO
MUNICIPIO UF EDIFICIO APTO. / SALA
MEDICILANDIA PA | CPF02165206227

CERTIFICA, de acordo e a pedido do interessado, com despachos exarados

em expediente protocolado na Divisdo de Finangas, para os Devidos fins de direito nao
existir nesta Prefeitura Municipal de Medicilandia/PA, registro de quaisquer espécies
de Dividas De Tributos e Contribui¢des Municipais Administrados Pela Secretaria

Municipal De Financas,
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 o Artigo 19 da Lei Municipal 245/03.
g Do qual, para constar, lavramos a presente em 02 (duas) vias de igual teor na forma

e para os efeitos da Lei.
NADA MAIS havendo, o referido e verdade do que dou fe.

‘Medicilandia - Para, 1@?:1%;:0 de 2017
D Hou

COMARCA DE MEDICILANDIA - PA !
Chefe de Depto, Tributdrio 4
{

Maria das Gragas Palhano Boone
ficial Interina
Decreto N& 009/2017

<
’%pnfere f?m o Oriainal Dou Fé

o

CARTORIO DE MEDICILANDI : A Ri :
3 Dari José Ritter gl
1/

1 JUL. 2017

0

3

3

=
alido somente com
selo de seguranca

--------------------------------------------------

BauHaus Sistemas - (48) 3046-8200 - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA)
Atendimento » Certidses » Certiddes de débitos :

(

gina 1 de 1
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http://www.receita.fazenda. gov.br/Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/Cn...

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lein® 8.212 de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificacdo 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 09:22:32 do dia 05/06/2017 <hora e data de Brasilia>

Valida até 02/12/2017

Codigo de controle da certidao: 2DC0.AD02.B6C3.DDCD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

OS/OA/DON17 NOQ-DOD
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Nome Empresanal:
CPF /CNPJ: 2
Logradouro:
Complemento:
BaIFFO/DISfl’ltOZ‘
Observagées:

Horario Comercial:

Cédlgo CMC: ‘
Titulo Estabelecnmento:

-RUA TIRADENTES N L O | [t ]S
“SOBRTNHO Do )Ly

M & M COMERCIO & DISTRIBUIGAO DE ‘MEDIGAMENTOS
MATHEUS MELO OLIVEIRA- ME
27:810. 369/0001 16 | |

Numero:

N v

dm‘NE com\ E,dlflcio/sala CPFomsz;qsizv
N o A F7 e
O\ Mumc[plo/UF j ,MEDICILAND | P

CEP: 68145000

00:00:00 AS 00:00:00

CODIGO

14776

DESCRICAO'BA‘ATIVID y

Dari José Ritter Daiane Crf rzeciak Fogaga
Chefe de Depto. Tributdrio o neas
Decreto N2 009/2017 | Decreto N¢ 015/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA - (93) 531-1343

FIXAR EM LUGAR VISIVEL DO EST/
VALIDO PARA O EXERCICIO | Eqp C

{74
\

1 ANA CAROLINA (CAROL) - 06/06/2017 11:21



Impresso da FIC

1 Aa 1

Y
GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
FICHA DE INSCRIGAO CADASTRAL - FIC

[INSCRICAO ESTADUAL
115.564.690-7

[NOME EMPRESARIAL
'MATHEUS MELO OLIVEIRA

TITULO DO ESTABELECIMENTO
M & M COMERCIO & DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

IMUNICIPIO
IMEDICILANDIA

[REGIME DE PAG
‘;Simvples Nacional

| 127.810.369/0001-16

https://app.sefa.pa.gov.br/consulta-fic/consultaBylE.d

IINSCRICAO NA JUNTA CO
15101868670

IDATA DE INICIO DA ATIVIDADE | [SITUACAO CADASTRAL |
[24/05/2017 : el JHANND o
[CODIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL ' 4 1
14644301 - Coméreio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano |
ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
'{39;45101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico, hospitalar ¢ de laboratorios
[CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA- s |
14645103 - Comércio atacadista de produtos odontologicos 1 E oy SRR ]
(CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA G i i
14664800 - Comércio atacadista de maquinas. aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar: partes e |
lpegas : oLl AR e S
1GO DE CUNDARIA Mo |
[4684299 - Comercio atacadista de outros produtos quimicos e petroqu o especificados anteriormente |

IGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA

[4771701 - Comercio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de formulas

[CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
|4773300 - Comércio varepista de artigos medicos ¢ ortopedicos

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
[4789005 - Comercio varejista de produtos saneantes domissanitanos

Aprovado pelo Decreto n® 4676 de 18 de Junho de 2001.
Emitido no dia 14/07/2017 as 14:59:04 pelo Portal de Servigos da SEFA

%

14/07/2017 14:.
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SINTEGRA/ICMS - Consulta Paublica

| de |

Data da consulta: | 14/07/2017

IDENTIFICACAO
CNPI: 27 810. 369/0001 16 Inscricao Est ~tdudl 15 564. 690 7
‘ldzan w)cml MATHEUS MELO OLIVE[RA

ENDEREGO ) TR SR A KT I
Logradouro:|RUA TIRADENTES |
Numero OO | Cotr nnwm nto: SA[_A 01 \' Bairro: | CENTRO
UF: PA Mumupm MtDlClLANDlA ’ CEP: /68145000

eco hmlomcn LUCONSULTFIS(‘AL@YAHOO C()M BR
Telefone, 1(93) 35311211

INFC -RMAL,()ES COMPLEMFN?ARP S

‘Prlnmpal |
14644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano |

'Secundario:
I- Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-‘
'médico-hospitalar; partes e pecas

- Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, ?
ho%potdldr e de laboratorios {
- Comeércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos néo |
|especificados anteriormente

l
|- Comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos '
[
{
|

Atividade Econbmica

T Comeércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

. Comeércio atacadista de produtos odontolégicos

, Comeércio varejista de produtos farmaceutlcos, sem manlpulagéo de formulas
Data da Inscncao Eﬁtadual ‘24/0.:/2017 |

s asvim e s ae s SP—

5|tua'ao Cadastral Atual: \Habllltado Do a r’mr A wfumao (‘adasual 114/07/2017 |

Obsorvac()é‘ﬁ -EMPREQA OBRICADA A EMISSA() DA NF-e DESDE 24/05/2017

«zemmc de Aputacao do J(MS Slmples Nacional

Esclarecimento quanto as situagdes da consulta do SINTEGRA

Voltar para nova selegdo de contribuinte (PA)

Acessar cadastro de outro Estado

https://app.sefa.pa.gov.br/Sintegra/detalharEstabelecimento.do?id=1.

Assinado de
LUCIANO ¢ digital

ROLIM DOS  por LUCIANO

Ry 2 h%s,asszgs
SANTOS:
95275220 275220

1A4A/077/O25N177 1A4.&88
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