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Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagéo cadastral.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
12.548.760/0001.17 COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUACAO 18/09/2010

NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PAPELARIA PAIXAO

CODIGO E DESCRIGCAO 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 - Comercio 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 especizlizade d2 equipamentos de telefonia e comunicagéo
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 musicaic e acessoérios
47.44-0-03 - Comércio varejista de materiais hidraulicos

47.42-3-00 - Comércio varegiista de materia! elétrico

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

47.44-0-04 - Comiércio varejista de cal, areia, pedra pritada, tijoics & telhias

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

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 ¢ fitas

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

47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomeéstices e equipamentos de dudio e video
47.82-0-08 - Comercio varejista de armas e munigoes

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

47.82-2-01 - Comércio vargjista de calgados

CORIGO E DESCRICAD DANATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

LOGRADOURQ [NOveERS | [COMPLEMENTO
TV CAESANDRO SILVERIO j ’ 1047 i

_ ! i
CEP | [ BARRODISTRITG ] ".' ! T JurF
68.145-000 | {centrRO i | ea
ENDEREGO ELETRONICO ‘ ’5 | TELEFONT e 1
luconsult28@yahco.coni.br 3 LES S 54E-2973 1 {93) 351£-8619 J
ENTE FEDERATIVO RESFONZAVEL (EFR) i

" SITUAGAC CAD/STRAL : ‘ ' : B DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA ~7. 18/09/2010

T\

> T AW .o a3 Y = ——
!' MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL /fﬂ ‘-‘1‘__2_54'8 760/0001‘ 17 :
: MACHADO - ME

/ ]
Mj | Trav Cassandro Silvério, 1017 - Centrc @
V . i .- —

CEP. 68145-000 R
| ey SIS 5 PARA

28/05/2016 11:2!
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SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

SRk FedededeAdedede

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 28/05/2016 as 11:22:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTYURA
MEERI NG COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | SA%CEBERIGEA - Rubric /
Aempen CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO - ME

CODIGO E DESCRICAO 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 banhe

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

47.63-6-04 - Comércio varejista de artigos de cacga, pesca € camping

47.71-7-04 - Comércio varejista de medicamentos veterinarios

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

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

47.57-1-00 - Comércio varejista especializado de pegas e acessorios para aparelhos eletroeletrénicos para uso
doméstico, exceto informatica e comunicagéo

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

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

18.21-1-00 - Servigos de pré-impressio

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

LOGRADOURO NUMERO COMFLEMENTO

TV CASSANDRO SILVERIO 1 1017

s
CEP BAIRRO/DISTRITO ) MUNICIPIO UF
68.145-000 CENTRO MEDICILANDIA PA
ENDERECO ELETRONICO : i 7 ! ELEFONE
luconsult29@yahoo.com.br. [ (93) 8146-4973 / (93) 3515-9619

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedked ek

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL . DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Kk dededevededderke

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de '201'4.

Emitido no dia 28/05/2016 as 11:22:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/4
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: %
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL zi"
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA ©
Eﬁ%%fg&;‘gggﬁﬁ COMPROVANTE D(I:E ;gingzLaALo E DE SITUAGAO | 22000 ey
NOME EMPRESARIAL

J.A. MACHADO - ME

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos ¢ suprimentos de informética

47.54-7-01 - Comércio varejista de moveis

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 - Fotocopias

95.11-8-00 - Reparagdo e manutencéo de computadores ¢ de equipamentcs periféricos

46.37-1-99 - Comércio atacadista especiaiizado 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 nao especificados anteriormente; partes e pecas
47.51-2-02 - Recarga de cartuchos para equipamentos de informética

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

77.11-0-00 - Locagédo de automéveis sem condutor

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

14.22-3-00 - Fabricagdo de artigos do vestuério, produzidos em malharias e tricotagens, exceto meias

27.59-7-99 - Fabricagdo de outros aparelhos eletrodomésticos nédo especificados anteriormente, pecas e acessoérios

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

LOGRADOURO "] NUMERQ - COMPLEMENTO

TV CASSANDRO SILVERIO 1017

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

luconsult28@yahoo.com.br (93) 9146-4973 / (93) 3515-9619

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

edededede

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL . DATA DA SITUACAO ESPECIAL

e dededdedevede y Fesededesen dk

Aprovado pela Instrucdoc Normativa RFB n® 1.470, de 3C de maio'de 2014.
Emitido no dia 28/05/2016 as 11:22:08 (data e hora de Bragilia). _ Pagina: 3/4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

o Xl'ﬁl—f
NUMERO DE INSCRICAO F ! A DATADE ABERTURA — _ , .-
e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO ,8,09,2010“\\Rubr a
MATRIZ CADASTRAL .
NOME EMPRESARIAL

J. A. MACHADO - ME

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

33.14-7-09 - Manutengao e reparagio de maquinas de escrever, calcular e de outros equipamentos néao-eletrénicos para
escritério

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

95.21-5-00 - Reparagio e manutengéo de equipamentos eletroeletrénicos de uso pessoal e doméstico

63.99-2-00 - Outras atividades de prestacéo de servicos de informagédo néo 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 gravacgao de carimbos, exceto confecgao

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

LOGRADOURO NUMERO " [CoMPLEMENTO

TV CASSANDRO SILVERIO 1017

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

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

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

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL : t DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

e ek . dedesede e

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 28/05/2016 as 11:22:08 (data e hora de Brasilia).. Pagina: 4/4
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e s~ REQUERIMENTO DE EMPRE RIO 0

“Secretaria do Desenvolvimento da Produgdo
DepaﬂanmﬂoNauu'laldeReystodoCanuw i NTO

M’ERODEIDBJTIFICAQIDDOREGISTRODEBPRESA NIRE DA SEDE
1580011521-2

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JUCELIA ALVES MACHADO

NACIONALIDADE ESTADO CVIL

BRASILEIRA

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

Casado(a)

M FX] |Comunhdo parcial
FILHO DE (pai) k (mae)
José Alves Machado Marlene Maria Alves

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

03-12-1986 ¥ TI50485 ssp PE 073

B = 5 -32

EMANCIPADO POR (forma de emancipacio ~ somente no caso de menor)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO — rua, av, efc.)

Avenida 12 de Maio

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Box Centro 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:

PA

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

NOME EMPRESARIAL
JUCELIA ALVES MACHADO 07375391432

LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO

Avenida 12 de Maio 1020
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP A
{Box Centro 68145-000 | HEEEE
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
MEDICILANDIA l PA IBRASIL XXXXXEXKEKKXEXXKKXX

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

15.000,00 Quinze mil reais
{ CODIGO DE ATIIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) Comercio Varejista de Artigos do Vestuario e Acessdrios XXXXXXXXX
tividade principal
4¢84/ 00 Comércio varejista de artigos de loja Sex Shop. ’

e :
1 Comércio Varejista de Equipamentos de Comunicagdo pessoal

4789-0/99 ; T,
4752-1/00 Comércio varejista de suprimentos para informatica.

4751-2/01 |Comércio varejista de lojas de variedades (miudezas
4713-0/02 exceto agricolas e alimentos.
7733-1/00 |Aluguel e locacdo de maquinas Copiadoras.

e quinquilharias)

| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
23 NIRE anterior

18.09.2010 12.548. 760/0001 orsd 2 XX
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

NucEliA (/4)/(/6'-\ M ACHADO 0737539 1933

DATA DA ASSINATURA >

01-02-2012

> JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA 2
06«_" CERTIFICO O REGISTRO EM: 06/02/2012 SOB N°: 20000300094

A Protocolo: 12/001935-3, DE 30/01/201@

Empresa:15 8 0011521 2 e —

JUCELIA ALVESWD() p—,
07375391432 e

IO VILlAS MOREIRA

CONFERE CO ome‘i o o
zzm'iv 4

P — ~—r~m'~~- i o IR

frav. Cassandro Silvérlo, 1017 Centro
\ CEP.68145-000
| amenIcil ANDIA - PARA |

e~ e .




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARI® «

1-
2
a.
4-

8-
Q-

10-

11- CéDIGODEATIWDADEEcONOMICA-Preencheroomooédigo

12-

13-

14-

15-
16 -

Preencher o formuldrio em quatro vias legiveis, 2 méquina ou @ m3o, com letra de forma, sem rasura.

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

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

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

IDENTIDADE - Indicar o niimero, a sigla do érgdo 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 Habilitagao (modelo com base na Lei n°® 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeire, 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 deverd ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sdo hipéteses de emancipago: casamento; ato judicial; concesséo
dos pais; colagdo de grau.em curso de ensino superior; exercicio de emprego piiblico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagéo de emprego, desde que em fungao deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

DECLARACAO (de desimpedimento para exercer atividade empresdaria e de que ndo possui outra inscricdo de empresério) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial. ;
CODIGODOATOEDESCHGAODOATO»menocédigoewmadmigéommquemsempmﬁeado, conforme tabela abaixo.

CODIGODOEVENTOEI’ESCRK}EODOEVENTO-Premoheroomooédigoewnadwi;ﬁodoevaﬂoqueestéemﬁdonoATO,wnforme
tabela abaixo.

ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL _ e
ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
- ALTERACAO DE FILIALEMOUTROPAIS
EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
- TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
e s oy

REATIVACAO

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

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresdrio, 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. Nao pode ser abreviado o Gltimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome e n3o podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagdo de parentesco.

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 inscrigao) ou realizada (quando da alterago).
DESCRICAO 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 ndo houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou a ordem piblica. No caso de filial, vide orientagcdo 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 a data da
assinatura do Requerimento de Empresdrio. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apos 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 ndo podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientacdo no Manual de Atos
de Registro de Empresdrio.

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 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.



secretaria do Desenvolvimento da Produgae

ﬁ’ﬁmmmw Indiistria e Comércio Exterior
" Departamento Nacional de Registro do Comércio

1580011521-2
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviahuwras)
JUCELIA ALVES MACHADO
NACIONALIDADE

BRASILEIRA : Casado (a)

&
SEX0 REGIME DE BENS (s casado) g F‘s AV
M]FX] |Comunhdo parcial o i
FILHO DE (pai) (mde) . (&) v
José Alves Machado Marlene Maria Alves B

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE namero Orgio emissor UF CPF (nomero)

03-12-1986 7750485 sSSP l PE 073. 914-3%"

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

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO ~ rua, av, eic.) NUMERO
Avenida 12 de Maio
COMPLEMENTO BAIRRO /DIS o} CEP

Centro 68145-000

Py

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 | DESCRIGAO DO EVENTO :
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKX XXXXXXXXXXXXXXXXX

BAIRRO / DISTRITO CEP
68145-000
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

. MEDICILANDIA : < l PA IBRASIL XEXXXXXEXXXXXXXXXX

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

15.000,00: Quinze mil reais
: SODIGODEATMDADE ossm:clonqomero
(CNAE Fiscal) Comercio Varejista de Artigos do Vestudrio e Acessdrios XXXXXXXXX
Atividade principal
4781-4/00

Comércio varejista de artigos de papelariax
Atividades secundarias J
4761-0/03¢ Comércio Varejista de artigos de armarinho.:
4755-5/02 ¢ Comércio varejista de maquinas para escritdério. ¢
4789-0/07¢ |Comércio Varejista de artigos esportivos.,
4763-6/02 ° |Comércio Varejista de Eletrodomésticos

4753-9/00 ,
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NOMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF oF 0 DA JONTA GOk
NIRE antesior
18.09.2010 ° 12.548. 760/0001 17 I XX
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep
2iA A acHADo 01335391434

A
DATA DA ASSINATURA

01-02-2012

VPR BT

v‘,

DEFERIDO. =
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. - + JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
G 06 CERTIFICO O REGISTRO EM: 06/02/2012 SOB N°: 200003000
L4 '; . : | Protocolo: 12/001935-3, DE 30/01/20
2 SR | Empresa:15 8 0011521 2 ;
L !0'. & Low ' JUCELIA ALVES MAGHADO ™ " e et eeis
- M £ 07375391432 0 e ———— ik

$ CA0r3 PARK.. ; | GETULlO VILLAS MOREIRA

O L Q2 / OCERR 548.7

. A. MACHADDO - ME
vav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro
CEP. 68145-000
MEDICILANDIA - PARA




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

1-
2-
8.
4-

8-
9-

Pfeencher o formuldrio em quatro vias legiveis, 8 maquina ou a mao, com letra de forma, sem rasura.
Ndo preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.
ESTADO CIVIL - Declarar seé é solteiro, casado, vilvo, separado judmalmente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresério for casado, declarar o regime de bens (comunh@o parcial, comunhéo universal,
participacéo final nos aqiiestos, separacdo 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.

IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. Sdo 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 devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sdo hipéteses de emancipacao: casamento; ato judicial; concessdo
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 ém fungéo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

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

CODIGO DO ATO E DESCRICAO DO ATO - Preencher com o c6digo e com a descrigio do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

OOD|GODOEVENTOEDESCRK,‘RODOEVENTO-Preanhermmooédgoewnadmi@odoevaﬂoqmedémnﬁdomATo,oonforme
tabela abaixo.

EXEMPLO:

CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CcODIGO 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, designacdo mais precisa de sua pessoa

(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. Ndo pode ser abreviado o Uitimo sobrenome,
nem ser excluido quaiquer dos componentes do nome. Ndo constituem sobrenome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagé@o 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 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 inscrigao) ou realizada (quando da alteracao).

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

13-

14-

do negécio. Ndo podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigdo das atividades, exceto quando ndo houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou a ordem pablica. No caso de filial, vide orientacdo no Manual de
Atos de Registro de Empresrio.

DATA DE INIiCIO 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 Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias 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.

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 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.




Secretaria do Desenvolvimento da Producao

J&. Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior

Departamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

!NSTRUCOES DE PREENCHIMENTO O VERSO ;

1580011521-2

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato reverente a filial)

3 NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

|JUCELIA ALVES MACHADO

José Alves Machado

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA Casado
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
MCJFX] [Comunhdo parcial
FILHO DE (pai) (mae)

Marlene Maria Alves

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orgéo emissor UF
03-12-1986 7.750.485 SSP ’ PE
¥ EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no case de menor)
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.)
Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Altos Centro 68145-000

|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 DESCRIGAC DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAQ DO EVENTO
002 Alteragédo 022 Alt. de dados e de N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
1919:6:9:9:9:6.9:919:9:9:9:6:9.9:6:6.9:5:9.94 EXXXXXXXXKARKXXARK
NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO
- | LOGRADOURO (rua. av. etc.) NUMERO
'i.Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000
MUNICIPIO UF PAlS CORREIQ ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia I PalBrasil XXXXXXXKXXXXKKKXXK

[ VALOR DO CAPITAL - RS

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

" | ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo

T A MAcHNDO

100.000, 00 Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
| Atividade principal
o - Comércio varejista de jornais e revistass#
syl gy érci j ializado de instrumentos musicais e
4761-0/02 » ac§§§Z§:;§ varejista especia iza
4288300 S Sl T L Bt hidanl ShEAR
- il
4744-0/03 4 om?rc%o vare?js a de ma er%als % réu 1cos
4742-3/00s |~ Comeércio varejista de material elétricogy
4789-0/03 |~ Comércio varejista de objetos de arte s
35 DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAQ NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA,
NIRE anterior
18-09-2010 124,548 760/0001 17

DATA DA ASSINATURA

06-03-2013

- PARA USO.

ASSINATURA DO EMPRESARIO

-

DEFERIDO.

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

MEDICILANDIA

- I



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

LEIA COM ATENCAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO

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

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

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

4. REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhéo parcial, comunh&o universal,
participacao final nos aqiestos, separacao de bens). A alteragéo do regime de bens depende de autorizagéo judicial em pedido motivado de
ambos 0s conjuges, a qual devera instruir 0 processo.

5- IDENTIDADE - Indicar o numero, 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 dé 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&o hipoteses de emancipagédo: 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 refagdo de-emprego, desde que em fungéo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7- DECLARAGAQ. .(de desimpedimento para exercer atividade empresdria e de que ndo possui outra inscrigdo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

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

9- 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.

CODIGO DO DESCRIGAQO DO ATO

ATO / EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO

080 INSCRICAO

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 EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINGCAO 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
052 REATIVACAO

¢ i i DG * AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAC

003 EXTINGAO

150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL kel iy

151 ALTERAGAO DE PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL

152 CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL

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

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagcdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negdcio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o ultimo 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 relagéo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o ¢ddigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagio 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 inscrigao) ou realizada (quando da alteracéo).

12 - DESCRIGAQ DO OBJETOQ - 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¢éo das atividades, exceto quando n&o houver termo correspondente em

* portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario acs bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide orientagao nol 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 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 no 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. K vi i

15- DATA DA ASSINATURA - Indicar o'dia, més & ano em que 0 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 0 nome civil



L L

o &~ Ministério do Desenvolvimento, Industria € Comeércio Exterior

| Secretaria do Desenvolvimento da Produgao

Departamento Nacional de Registro do Comercio

REQUE

Fiae

RIMENTO DE EMPRESA

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO NO VERSQ

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGiéTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

1580011521-2

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)

N

+| NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

|JUCELIA ALVES MACHKADO

| NACIONALIDADE

_ |José Alves Machado

Marlene Maria Alves

ESTADO CIVIL o D
"“|BRASILEIRA Casadma)é
SEXO REGIME DE BENS (se casado) 9
M FX |Comunhdo parcial {.E Fls 2 {E] L
22 FILHO DE (pai) (mée) G
\o

I NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero

+103-12-1986

7.750.485

Orgéo emissor

SSP

‘UF PE cpwb.

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

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

COMPLEMENTO

BAIRRO / DISTRITO
Centro

CEP

68145-000

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:

‘|Medicilandia

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteracgéao 022 Alt. de dados e de N. Empr.
% ‘_ CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO
’ XEXXXXXXXKEXKXXEXXKKXKXKKK ):9:9:9:9.9.9.9:9.9:6.9:9.9.9.9.9.4
2 - [NOWE ENPRESARIAL
~1J. A. MACHADO
LOGRADOURO (rua. av. eic.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CcEP
_ Centro 68145-000
- [MUNIciPIO UF PAIS CORREIC ELETRONICO (E-MAIL

Atividade principal

* | Atividades secundarias

- Comércio varejista de
- Comércio varejista de
- Comércio varejista de

tintas e materiais para pinturas :
cosméticos, produtos de perfumaria e de higienels

! Pa|Brasil KRR R XX R R KR
? VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
A CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIQI’XO DO OBJETO
- | ECONOMICA
(CNAE Fiscal)

cal, a}eia, pedra britada, tijolos e telhas's

4744-0/04+% 1
§741-5/00¢ |PREARAS
4772-5/00w |~ Comércio varejista de bebidas ¥
4723-7/00y |~ Comércio varejista de equipamentos para escritdrio »
g 4789-0/07 4
‘.| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAQ NO CNPJ TRRAENSFERSNCIA DE SEDE OU DE FIWUTRA -UL—.HEJ.\
i NIRE anterior & SRy
18-09-2010 12.548.760/0001-17 :
727 [ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo 0 9

| DATA DA ASSINATURA

06-03-2013

ASSINATURA DO EMPRESARIO

CoMO
[

o

Al

b

RA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

DEFERIDO.

| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

AUTENTICACAO

3/9




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

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

1-
o%
A
4-

8-
9-

10 - NOME EMPRESARIAL ~ Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designacao

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com O codigo correspondente a cada atividade descri

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

13 - DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para 0 inicio das atividades 2 g

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposta a assinatura da firma de acordo ¢

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

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

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

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se 0 emptresario for casado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunh&o universal,
participaqéo.ﬁnal rfos aqlestos, separagao de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizag&o judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir 0 processo.

IDENTIDADE - Indicar 0 numero, a sigla do 6rgao expedidor e a sigla da respectiva unidade da federacdo mencionados Nno documento de
id‘entidade‘ Sa0 aceitos .como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profigsional. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com pase na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se © 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 emancipagao e arquiva-la
em separado; aqual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil S0 hipbteses de emancipagao: 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 propria.

DECLARAGAQ " (de desimpedimento para exercer atividade empreséria € de que nao possui outra inscricao de empresario) €
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

cODIGO DO ATOE DESCRIGAO DO ATO - Preencher com 0 cédigo e com & 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 _ ‘\
ATO / EVENTO DESCRICAQ DO EVENTO
080 INSCRICAO
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 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 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 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 RERRATIFICACAO
052 REATIVAGAO
961 Lt AUTORIZAGAO DE TRANSFER
003 EXTINGAO
1800 ¢ PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
151 ALTERACAO DE PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL B B
152 CANCELAMENTO DA PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL T T e,

EXEMPLO:
‘ cODIGO DO ATO ‘. DESCRICAO DO ATO_( CODIGO DO EVENTO DES_CR\CAO DO EVENTO ]
002 | ALTERAGAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

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. NZo constituem sobrenome € nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,

SOBRINHO etc,, que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

A
ta no OBJETO, conforme a tabela de

o Nacional de Atividades Econdmicas = CNAE-Fiscal. Ordenar 0S codigos das atividades indicando @ principal e as secundarias. A

Classificaga
perada (quando da inscrigao) ou realizada (quando da alteragao).

atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita es

talhada, indicando o género e @ espécie

s termos estrangeiros na descrigao das atividades, exceto quando ndo houver termo correspondente em

do negdcio. Nao podem ser inserido v )
licito, contrario aos bons costumes ou a ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de

portugués. O objeto n&o poderéa ser i
Atos de Registro de Empresario.

ual ndo podera ser anterior & data da
Empresario. Se 0 Requerimento de Empresafio for protocolado na Junta Comercial ap6s 30 dias da data da
ra considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
os eventos 029, 037 e 039, vide orientacéo no Manual de Atos

assinatura do Requerimento de
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigéo se
caso, a data de inicio de atividades n&o podera ser anterior a essa. No caso d
de Registro de Empresario.

om o nome da empresa indicado no

campo nome empresarial.

15- DATA DA ASSINATURA - l‘ndica'r o dia, més e ano em que 0 Regquerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura de

ve sera que o empresario, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente 2 continuar a empresa, €
seu assistente ou representante ou gerente usa nomalmente para o nome civil. .




# 5%~ Ministério do Desenvolvimento, Industria € Comércio E;(terior
Secretaria do Desenvolvimento da Produgao
Departamento Nacional de Registro do Comérg:io

REQUERIMENTO DE EMPRESABJ.Q

INSTRU OES DE PREENCHlMENTO NO VERSO

‘ Tals i
NUMERO DE IDENTIFICAG,

REGISTRO DE EMPRESA N

1580011521-2

NIRE DA FILlAL (preencher somente se ato re!ereme a ﬁlial)

i NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

|JUCELIA ALVES MACHADO

o

| NACIONALIDADE

- 1José Alves Machado

ESTADO CIVIL
|BRASILEIRA Casado (a
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
MO FX Comunhdo parcial
7o B Gan o)

Marlene Maria Alves

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgao emissor UF
03-12-1986 7.750.485 SSP ‘ PE
MANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no caso de menor)
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.) NUMERO
|Travessa Cassandro Silvério
3 COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Altos Centro 68145-000

MEDICILANDIA

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

i J. A. MACHADO

*[coDIGo DO ATO DESCRIGAOC DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteracgéo 022 de dados e de N.
< [Copico DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
)19:9.9:9:9:9:9:9.6.9.0:9.:9.0.9:9.:9.9.9.9.9.9.4 KXXXXXXKXKXXXXXXXXX
* - [NOME EMPRESARIAL

LOGRADOURO (rua. av. efc.)

Travessa Cassandro Silvério

NUMERO

COMPLEMENTO

BAIRRO / DISTRITO
Centro

CEP

68145-000

' 'MUNICIPIO

Medicilandia

UF PAIS

l Pa|Brasil

CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) i
XXXXXXXXXXXXXXXX

VALOR DO CAPITAL - RS

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

.| Atividade principal

‘71 Atividades secundarias

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

Comércio varejista de
- Comércio varejista de tintas e materiais para pinturas
Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higienel:

cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas’s

4744-0/04%

ATALsE Oy |PRESOSLY. E :

4772-5700w Comércio varejista de bebidas ¢

4723-7/00% |~ Comércio varejista de equipamentos para escritério »
4789-0/07 s

. [ DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

18-09-2010

NUMERO DE INSCRIGAQ NO CNPJ

12.548.760/0001-17

NIRE anterior

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF

I

N vtee g

o (A

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIQ (ou pelo rep g )

MACHADO

DATA DA ASSINATURA

06-03-2013

PARA USO EXCL

ASSINATURA DO EMPRESARIO

DEFERIDO.

.|PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

CEP. 68145-000
MEDICILANDIA

PARA




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

15
2.
3.
A

8-
9-

10

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

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

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

ESTADO CIVIL — Declarar se & solteiro, casado, viivo, separado judicialmente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se 0 empresério for casado, declarar o regime de bens (comunh@o parcial, comunhao universal,
participagdo final nos aqiiestos, 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.

IDENTIDADE - Indicar 0 numero, & sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagéo 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, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADO POR - Caso 0 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. S&o hipbteses de emancipagao: 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 relagado 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 inscricdo de empresario) €
REQUERIMENTO - Complementar 0 nome da Junta Comercial.

CcODIGO DOATOE DESCRIGAO DO ATO - Preencher com 0 codigo e com a descri¢do do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

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

r CODIGO DO \ DESCRIGAO DO ATO : 4—‘
ATO / EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
080 INSCRIGAO
002 ALTERAGCAO
020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) e
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL )
023 \ ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE NS
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 EXTINCAO DE FILIALEM 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 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 REATIVAGAO TR i Wl Joses BT AL
961 o AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR'SUCESSAO S
003 EXTINGAQ _
150 PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL
151 ALTERACAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
\ 152 CANCELAMENTO DA PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
EXEMPLO: S
rccboleo DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO 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 negécio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,
nemn 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 0O cbdigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de

Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas = CNAE-Fiscal. Ordenar 08 codigos das atividades indicando @ principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscri¢ao) ou realizada (quando da alteracao).

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever 0 objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando 0 géneroe a espécie

15

do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrig@o das atividades, exceto quando ndo houver termo correspondente em
portugués. O objeto nao 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. )

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com 2 data prevista para o inicio das atividades a qual néo 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 Inscrigéo 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 orientagéo 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 qué 0 empresario, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar @ empresa, €

\

seu assistente ou representante ou gerente usa nomalmente para 0 nome civil.



- t’ &~ Ministério do Desenvolvimento, Industria € Comércio Exte
&gg Secretaria do Desenvolvimento da ;rocliugao ; i RE Q U E RI M E NTO D E E M P RESABJQ

De artamento Naciona( de Registyo do Comercio INSTR o] IMENT No ERSO

[ NGMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher se alo
" 1580011521-2

‘| NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

{JUCELIA ALVES MACHADO

a filial)

| NACIONALIDADE . ESTADO CIVIL Q
|BRASILEIRA Casado (af @

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

MO FX Comunhdo parcial

FILHO DE (pai) (mae)

José Alves Machado Marlene Maria Alves

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE ndmero Orgéo emissor UF

03-12-1986 7.750.485 ssp l PE

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

2 | DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.) NUMERO
|Travessa Cassandro Silvério

i‘ COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

JAltos Centro 68145-000

MUNICIPIO

MEDICILANDIA

declara, sob as penas da lei, n&o estar impedido de exercer atividade empresaria, 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
> 002 Alteracgéo 022 Alt. de dados e de N. Empr.
#.7| cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO
‘ XXXXXXXKXKXKXKKXXKXXKXKXKKK XXXXXXXKXXXXXKXXXX
| NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO
LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO

“ITravessa Cassandro Silvério 1017

& COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000 [&&
“| MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
/IMedicilandia | Pa |Bras:.l XXXXXKXXXXKXXXKKKX
: VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000, 00 Cem Mil Reais
7 CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO

ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
Alividade principal

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

e - S & - Comércio varejista de tintas e materiais para pinturas
tividades secundarias :
4744-0/04s |~ Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higienel
R 4Tal-E7qo |Pese0aly. i ‘
4772-5/00w | Comércio varejista de bebidass

4723-7/00y |~ Comércio varejista de equipamentos para escritdrio »
o&a;» T

4789-0/07 y )
.| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAQ NO CNPJ LR:ENSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF USOIDA JUb
I antenior ¥ =
18-09-2010 12.548.760/0001-17 ;. CONFERE CO
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep! 9 s P L~,/ )y .
T A M ACHADO TR TR e
7. TDATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO iS5 : e ,‘
06-03-2013 . § ;

MEDICILI\NDM



INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

LEIA COM ATENGAO ESTAS IN

STRUGOES, ANTES DE

s

1. Preencher o formulério em quatro vias legiveis, @ maquina ou & mao, co

INICIAR O PREENCHIMENTO: | - .

m letra de forma, sem rasura.

2 - Nao preencher 0s campos destinados a uso da Junta Comercial.

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

4. REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se 0 empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhéo parcial, comunhao universal,
participagéo final nos aquestos, separagdo de bens). A alteragao do regime de bens depende de autorizacao judicial em pedido motivado de

_ ambos os conjuges, a qual devera instruir 0 processo.

5. IDENTIDADE - Indicar 0 numero, a sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federacdo mencionados no documento de

identidade. . Sao aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
1 profissional. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com pase na Lei n° 9.503, de
L 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. S&0 hipoteses de emancipagao: 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 dé relagéo de emprego, desde que em fungéo deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia propria.

7- DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria € de que nao possui outra inscricao de empresério) €
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

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

9. CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com 0O codigo e com a descricao do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

cODIGO DO DESCRIGAO DO ATO
ATO /| EVENTO DESCRICAC DO EVENTO
080 INSCRIGAO
002 ALTERAGAO
020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERAGAOQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) ~\
022 ALTERAGAO 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 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 EXTINGAO  DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERAGCAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINCAO 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
052 REATIVAGAQ R S T
961 AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE Tl‘TuLARl“ﬁAbE?PoFi%sU‘CE;s,sAor?:&
003 EXTINGAO S
150 PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL R
151 ALTERACAO DE PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL T
i 152 CANCELAMENTO DA PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL R S
EXEMPLO: P
WDIGO DO ATO \ DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO J
002 ALTERAGAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

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

(apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negdcio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,

nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N30 constituem sobrenome
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com 0 codigo correspon
Classificagéo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE-Fiscal. Ordenar 0 codigos
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas
do negocio: Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigao das atividade
portugués. O objeto nao podera ser ilicito, contrario aos bons costume
Atos de Registro de Empresario.

13 - DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com 2 data prevista para o in
assinatura do Requerimento de Empresario. Se © Requerimento 5
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigdo sera considerad
caso, a data de inicio de atividades nao podera ser anterior a essa. No caso dos
de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA
campo nome empresarial.

15 - DATA DA ASSINATURA -

16 - ASSINATURA DO EMPRES
seu assistente ou representante ou gerente usa norma

PELO EMPRESARIO — Devera ser @

Indicar o dia, més e ano-em que © Ré‘qhefimento foi assin
ARIO = A assinatura deve seraque o empresario, ou no caso
|mente para 0 nome civil

\

dente a cada atividade descrita no (0]

quando da inscrigao
), de forma precis:

s ou a ordem publica. No caso de fi
icio das atividades a qual

a a data do deferi

posta a assinatura da firma de acordo com

e nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
BJETO, conforme a tabela de
principal e as secundarias. A
) ou realizada (quando da alteragao).

a & detalhada, indicando 0 géneroe a espécie
o houver termo correspondente em
lial, vide orientac@o no Manual de

das atividades indicando a

s, exceto quando na

nao podera ser anterior & data da
na Junta Comercial apos 30 dias da data da
Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
039, vide orientagao no Manual de Atos

o nome da empresa indicado no

ado.
de incapaz autorizado judicialmente & continuar a2 empresa, €



et i’ & Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e Comércio Exteri
1 Qgg Secretaria do Desenvolvimento da :roéau:éoomemo o REQ U E RI M E NTO DE EM P RESABJ‘Q\

epa m‘e’nqNacio‘r}al de Registro do Comércjo INSTR ES EPREENC

§ ‘_::, NOMERb DE IDENTI;'ICA DO REéléTRo DE EMPRESA - NIVF(Ew N DA l;‘[LlALl(preenche! sor;aen(e se alo rel eme a ﬁlial) : P ‘ﬁ'ﬁ! g
o4 1580011521-2 %ﬁmen -
“ . NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) ‘1 EST‘ T’fr'kff/
. |JUCELIA ALVES MACHADO
- [NACIONALIDADE ESTADO CIVIL (?‘0
“BRASILEIRA Casado (a)f ¢
12 SOk
SEXO REGIME DE BENS (se casado) E’ F‘s £y >’!
:  MO FX Comunhé&o parcial o PR
| FILHO DE (pai) {mae) O
- |José Alves Machado Marlene Maria Alves ——“"szL——
¢ =21 |bﬂ a
| NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE némero Orgao emissor UF CPF (Wgero)*
03-12-1986 7.750.485 SSP PE 0 ~32

' | EMANCIPADO POR (forma de emancipagéo ~ somente no caso de menor)

++ | DOMICILIADO NA (LOGRADOURO ~ rua, av, etc.)
|Travessa Cassandro Silvério
| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Altos Centro 68145-000

|MEDICILANDIA

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

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

002 Alteracéao 022 Alt. de dados e de N. Empr.

| CODIGO DO EVENTO DESCRIGCAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO

XEXXXXXXXXXXXXXXEXXXXKXX XXXXXXXXKXXXXXKXXX

- | NOME EMPRESARIAL

J. A. MACHADO

LOGRADOURO (rua, av. etc.) NUMERO

‘ITravessa Cassandro Silvério
5,“‘{?' COMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITO CEP
& Centro 68145-000 |
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

|Medicilandia ‘ Pa'Brasil IXXXKXXERXKXXXXKX

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

100.000,00 Cem Mil Reais
(E:gg:?tboMngAATMDADE DESCRIGAO DO OBJETO
Yy i (CNAE Fiscal) 1
™ i .| Atividade principal Y . sy ¢ ' b a8 o
{ - Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas’s
A - SR - Comércio varejista de tintas e materiais para pinturas
B ividades secundarias %
4744-0/04% Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene
4741-5/001 |PeSS0aly i :
4772-5/00a |~ Comércio varejista de bebidas s
e 4723-=7/00y |~ Comércio varejista de equipamentos para escritério »
Gl 4789-0/07
[ DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ LIRRAENSFE:GNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF, . sousr, Usrern
anterior
18-09-2010 12038 760/0001 17

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo 3.
: ’ - CONFERE CO
“ [ DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO : S~ 7
06-03-2013 / B
e lio [ Avvg c/h’cr/—»o‘LO 4
uPARAUSOERCLU&VODAJUNTACOMERGAL. ; ‘

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

Q\w&




INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

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

1%
5
3
&=

B
9-

10 -

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

Nao 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 0 empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhéo parcial, comunh&o universal,
paniqipac;éo final nos aqiestos, separagéo de bens). A alteragao do regime de bens depende de autorizag@o judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir 0 processo.

IDENTIDADE - Indicar o numero, @ sigla do 6rgdo 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.

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. S30 hipbteses de emancipagao: 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 relagédo de emprego, desde que em fungao deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

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

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

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

CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO
ATO / EVENTO DESCRICAQ DO EVENTO
080 INSCRIGCAO
002 ALTERAGAO
020 ALTERACAO 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 Sy
| 024 ALTERAGCAO 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 OQUTRA 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 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 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 RERRATIFICAGAO
052 REATIVACAO PO ppe
961 ‘ AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE Tl‘Tu‘L’A’RltSAD’E?ﬁF’pﬁ%SUi:”E*éfsAb‘s%” :
003 EXTINGAO R Bl PRI
150 PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL S e
151 ALTERAGAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL '
152 \ CANCELAMENTO DA PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL : g,
EXEMPLO: b
CODIGO DO ATO \ DESCRICAQO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO J
002 ALTERAGAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL ~ Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagéo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negdcio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o Gltimo 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 0O codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela dé

12

13-

14 -

15-
16 -

Classificagado Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE-Fiscal, Ordenar 0 codigos das atividades indicando 2 principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigao) ou realizada (quando da alteracéo).
DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever 0 objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género € 2 espécie
do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descricao das atividades, exceto quando ndo houver termo correspondente em
portugués. O objeto nao poderéa ser ilicito, contrario aos bons costumes ou 3 ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario. \

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 apos 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigo serad considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo podera ser anterior 2 essa. No ¢aso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientag@0 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. i

DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més € anc em que o Requerimento foi assinado.

ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve sera que o empfesario, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, €
seu assistente ou representante ou gerente usa nonmalmente para o nome civil.



f‘ﬁ Ministério do Desenvolvimento, Industria & Comércio Ext ’
OF (o o Br o B chProatie oy et REQUERlMENTO DE EMPRESABJQ

S
De artamento Nacnonal de Reg:stro do Comércio _INSTR PRE NC

- | NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA NIRE DA SEDE - P
i

1580011521-2 { g

!

NIRE DA FILIAL (preencher somente se alo referente a filial) / (1; T

P

| 'NOME DO EMPRESARIO (complelo sem abreviaturas)

 |JUCELIA ALVES MACHADO

E Jev/fa AT
bIA ODOPA,R:'[J |

.| NACIONALIDADE ‘ ESTADO CIVIL
“|BRASILEIRA
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
M FX Comunhdo parcial
" | FILHO DE (pai) (mae)

José Alves Machado Marlene Maria Alves
/| NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgao emissor UF
103-12-1986 7.750.485 ssp ‘ PE

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

1+ | DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av. etc.)

Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Centro 68145-000

NUMERO

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:

-[cdDiGo Do ATO DESCRIGAO DO ATO CcODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteracgéao 022 Alt. de dados e de N. Empr.
“ CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
o XXXXXXXKXXXXXXXKRXKKXKKKK XXXXRXXXKXXXXKXXKX

“ | NOME EMPRESARIAL

J. A. MACHADO

LOGRADQURO (rua, av, etc.) NUMERO

Travessa Cassandro Silvério 1017
i " [COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP ‘CODIGO DO MUNICIPIO

(Uso da Junta
Centro 68145-000 g

= MMoNIciPio UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-M;lL;
‘:|Medicilandia l Pa'Bra51l XXXXXXXXKXXXKXXXX

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

100.000,00 Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO

~ | ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
Alividade principal

- Comércio varejista de cal, a;eia, pedra britada, tijolos e telhas’s
- Comércio varejista de tintas e materiais para pinturas
4744-0/048 |~ Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene

ETLI=5/00¢ (RO SaRNLy, N :
4772-5/004 |- Comércio varejista de bebidas %

| Atividades secundarias

i 4723-7/00y |~ Comércio varejista de equipamentos para escritédrio »

G| 4789-0/07 4

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

R NIRE anterior B i T

; 18-09-2010 12.548.760/0001-17 S e

7 TASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo A

2, 4 LA ’ th B
T A. MACHADO ¢ CONFERE CONORICL

%" | DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

P

06-03-2013

A= i

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

CEP. 68145-000

ARITNE &



INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIC

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO. | -

1 - Preencher o formulério em quatro vias legiveis, @ maquina ou 3 mao, com letra de forma, sem rasura.

2 - Nao preencher 0s campos destinados a uso da Junta Comercial.

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

4- REGI!VIE DE BENS DO EMPRESARIO ~ Se 0 empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunhao universal,
participagao final nos agiiestos, separagao de bens). A alterago do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos s conjuges, a qual devera instruir 0 processo.

5. IDENTIDADE - Indicar'o ntimero, a sigla do 6rgao 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 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 emancipagao e arquiva-la
em separado, & qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S50 hipbteses de emancipagdo: casamento; ato judicial; concesséo
dos pais; colag@o 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 corpletos tenha economia propria.

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

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

9. CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com 0 codigo e com a descrigao do evento que estd contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO _ J
ATO | EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
080 INSCRICAO
002 ALTERACAO
020 ALTERAGCAO 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 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 EXTINGAO 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 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
052 REATIVAGAO 4 RN
961 L AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR'SUCESSAD
003 EXTINGAO 3
150 PROTEGCAO DE NOME EMPRESARIAL P
151 ALTERACAO DE PROTEGCAQ DE NOME EMPRESARIAL :
152 l CANCELAMENTO DA PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL
EXEMPLO: o
rcooneo DOATO | DESCRICAO DO ATO ‘ CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO J
002 ALTERAGAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar © nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designacao mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negocio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o ultimo sobrenome,
nem ser excluide qualquer dos componentes do nome. NZ&o constituem sobrenome € nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,

SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagao de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICGA:~ Preencher com O cédigo correspondente 2 cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagdo 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 inscrigao) ou realizada (quando da alteragéo).

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever & objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o géneroe a espécie
do negocio. Nao podem sef inseridos termos estrangeiros na descrigao das atividades, exceto quando ndo houver termo correspondente em
portugués. O objeto nao 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 0 inicio das atividades a qual n&o podera ser anterior & data da
assinatura do Reguerimento 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 Inscrigéo 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 orientagéo 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 0 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 a2 empresa, €
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para 0 nome civil.

s



~

L | Atividades secundarias

oy

ié\ mesteno do Desenvolvimento, Industria e Comércio Extenor
%42 Secretaria do Desenvolvimento da Produgéo

W_ D.,partamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

INSTRUCOES DE PREE! HIMENT

_ NUMEéO:bé IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA “NIRE DA ssos N “TNRE DA F:LI/;L (preench iy se ato ; va filial) 4
1580011521-2 /o
| NOME DO EMPRESARIQ (completo sem abreviaturas) ¥ G R 3
| JUCELIA ALVES MACHADO g%&\*} RO
L 3% o ek
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL & .w_:i\‘-*“"\g‘b\) f it
BRASILEIRA Casado (a) b 8
SEXO REGIME DE BENS (se casado) Q} :
ha i AN
MO FX |Comunh&o parcial ‘7}631,171'
i FILHO DE (pai) (méae) ( i
~|José Alves Machado Marlene Maria Alves 5 F'S =
‘ { %

[ .| NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgbo emissor UF CPF ( U) (>4 & 8l
03-12-1986 7.150,485 SSP PE (o B P UL B y
EMANCIPADOQ POR (forma de emancipagdo - somente no caso de menor)

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

‘|Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP cémso,go UNICIP
Altos Centro 68145-000 el
MUNICIPIO UF
MEDICILANDIA

.| declara, sob as penas da lei, néo estar impedido de exercer atividade
'| empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

empresaria, que n&o possui outro registro de

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO
002 Alteragdo 022 Alt. de dados e de N. Empr.
-1 CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
PO 0.0:9:9.9.9:9°9.9:9:9:0.9.9.9.99.99.04 b 9:9:9:9:0.0.9.9:9.0.9:9:9.9.9.0.4
. [NOWE EWPRESARIAL
%5 J. A. MACHADO
© . [[OGRADOURG (rva, av. eic) NUMERO

Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP S6DICO C )
Centro 68145-000 [t
“ = MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia I Pa‘Brasil XXXXXKXXXXXKXKXKXXX

* [VALOR DO CAPITAL - RS

100.000,00

VALOR DO CAPITAL (por extenso)
Cem Mil Reais

)

- [CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
S ECONGMICA
N (CNAE Fiscal)
-| Atividade principal
- Comércio varejista

4762-8/00 %
4789-0/08 v |~

- Comércio
Comércio
de &udio e

varejista
varejista
videoi

4 753=9700 %
4789-0/094 |~ Comércio varejista
4783-1/01y |- Comércio varejista

de discos,

CDs,

DVDs e fitas

de artigos fotograficos e para filmagems

especializado de eletrodomésticos e equipamentos s

de armas e munigdest

de artigos de

joalheria ¢

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

18-09-2010

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ

NIRE anterior

TRANSFERENGIA DE SEDE OU DE Figis@iOUTRAMRwv-cnmgfim. .

AN A e 4 g

i

12.548.760/0001-17

-+ | ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rép

SNACHAD O

CONFERE COMLOR S

" DATA DA ASSINATURA

06-03-2013

ASSINATURA DO EMPRESARIO

PARA USO EXC

;JUNT  COMEF

DEFERIDO.

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

Qf’."*&w{??:,

AUTENTICACAO

B
MEDICII ANDIA




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

2

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

1 - Preencher o formulario em quatro vias legiveis, & maquina ou & 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, viivo, separado judicialmente ou divorciado.

4. REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhdo parcial, comunhdo universal,
participagdo final nos aqiestos, separagdo de bens). A alteragéo do regime de bens depende de autorizag@o judicial em pedido motivado de
ambos 0s cdnjuges, a qual devera instruir o processo.

5- IDENTIDADE - Indicar o nimero, 2 sigla do 6rgao expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. “S30 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 titulat for.estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6-- EN_IANCIPADO POR -'Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquiva-la

- em séparado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S&0 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 relagado de emprego, desde que em fungéo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia propria.

7 -+ DECLARAGAQ (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que ndo possui outra inscrigdo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar 0 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 DESCRICAO DO EVENTO - Preencher com o cédigo e com & descrigao do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

CODIGO DO DESCRIGAQ DO ATO S e s
ATO / EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
080 INSCRIGAO
002 ALTERACAO
020 ALTERAGCAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
024 ALTERAGAOQ 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 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 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINCAO 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
052 REATIVAGAO ; Sl T
961 ' AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR'SUCESSAD
003 EXTINGAO - K
150 1| PROTECA® DE NOME EMPRESARIAL™ " :
151 ' ALTERACAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
152 i | CANGELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL
EXEMPLO:
CODIGO DO ATO | DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAQ DO EVENTO
002 ALTERAGCAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagao 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 ultimo 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 codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacgo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde &quela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrig@o) ou realizada (quando da alteragao).

12 - DESCRIGAQO 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 ndo houver termo correspondente em
portugués. O objeto n&o podera ser ilfcito, contrario aos bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario. i

13- DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual nao podera ser anterior a 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 Inscrig&o 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 orientagado 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 o empresario, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, &
seu assistente ou representante ou gerente usa normaimente para o.nome civil..
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\".}z D.,partamento Naci

[ NUMERO DE IDENTIFICACAO (v]e] REGISTRO DE EMPRESA NIRE DA SEDE

» -

\ Mmistério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Extenor

Secretaria do Desenvolvimento da Produgao

| de Reglstro do Comercno

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

lNSTRUCOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

NIRE DA FlLlAL P

se ato a hhal)

}? José Alves Machado

Marlene Marl

1580011521-2 E &
. |NomE DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) 'vv )
|JUCELIA ALVES MACHADO “ p { éﬁm\\ \@ ‘
T NACIONALIDADE ESTADO CIVIL Bl \:;\ ™ A0V et
b3 S ), 08 x\O ]
BRASILEIRA o Fl Pl a) \ /,./
SEXO REGIME DE BENS (se casado) (&) e i
M FX Comunh&o parcial aubrica
[ FiLro OE (pan (mae)

5. [ NASCIDO EM (data de nasciment

103-12-1986

10) IDENTIDADE nimero

7 .1:504488

Orgéo emissor

SSP

UF CPF (nimero)

073753 914 ~32

EMANCIPADO POR (forma de emancipagao ~ somente no caso de menor)

DOMICILIADO NA

(LOGRADOURO = rua, av, etc.)

Travessa Cassandro Silvério

NUMERO

- COMPLEMENTO

“1Aaltos

BAIRRO / DISTRITO
Centro

CEP

68145-000

MUNICIPIO

{MEDICILANDIA

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

empresario e requer & Junta Comercial do PARA:

CcODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CcODIGO DO EVENTO DESCRWRO DO EVENTO
002 Alteragdo 022 Alt. de dados e de N. Empr.
o 1 CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
: RXXXXKKXXXKXXXXXKXXXKXKXKX XARXKXXKXXXKXXKKXXX
: NOME EMPRESARIAL
|J. A. MACHADO
. [ LOGRADOURO (rua, av, etc) NUMERO
HTravessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRQ / DISTRITO CEP
Centro 68145-000
E MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MP’\I‘L‘)"
“f1Medicilandia ‘ Pa‘Brasil KXXKXKXXXXXXXKXKKX

7 [VALOR DO CAPITAL - RS

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

Atividade pnncipal

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

18-09-201

| RN - Comércio varejista de discos, CDs, DVDs e fitas %

: 4762-8/00 % Comércio varejista de artigos fotograficos e para filmagem#
4789-0/08 v |~ Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equlpamentos
4753-9/00 ‘,de dudio e videot i
4789-0/09y |~ Comércio varejista de armas e municdest
4783-1/01y Comércio varejista de artigos de joalheriat

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERQ DE INSCRIGAO NO CNPJ m;f;inasmm OF SEOE OU DE FILIAL A UF

i M R

0 12.548.,760/0001-17

[ ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

SNNACHA O

| DATA DA ASSINATURA

06-03-201

3

A57ATURA DO EMPRESARIO
c 1Al
Nt : -

|DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

g:\CKerLQJW:3§

oc(,

AT

“SECRETARIO GE

N AT AN IO TN
YOYATH™\T ¥ 1 \T4T0Y4 aToYeTeTaveTaTesteToTeY:




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

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

1 - Preencher o formulario em quatro vias legiveis, 8 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, viuvo, separado judiciaimente ou divorciado. :

4 . REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhéo parcial, comunh@o universal,
participagéo final nos aquestos, separagéo de bens). A alteragéo do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera.nstruir o processo:

5- IDENTIDADE - Indicar 0 numero; a sigla do orgao 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.

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 € maijor de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S&o 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 relagdo de emprego, desde que em fung@o deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

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

8- CODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o codigo e com a descrigéo 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 esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

CcODIGO DO DESCRIGAO DO ATO _ P LR T TP R
ATO / EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
080 INSCRIGAO
002 ALTERACAO
020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) i)
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL »
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE e
024 ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERAGCAO 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 EXTINGAO 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 REATIVAGAO B R R A
961 " AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR'SUCESSAO
003 | EXTINGAO
15017 | “PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL " 0L
151 ALTERACAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
152 : | “CANGELAMENTO DA PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL |
EXEMPLO:
CODIGO DOATO | DESCRIGAO 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, designac&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. Nao 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 codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE-Fiscal. Ordenar 0s cddigos 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 alterag&o).

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

13 - DATA DE INIiCIO 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 Empresario. Se 0 Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial apds 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscricéo 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 orientagdo no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO — Deveré 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 0 Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO — A assinatura deve ser a que o empresario, ou nG caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, €
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil,
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~ #% Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e Comércio Exteri
A2¢ D, Ko ¢ o it REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio lNSTRUCOES DE PREENCHIMENTO NO VI

" NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)
1580011521-2

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JUCELIA ALVES MACHADO

| NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
MO FX Comunhdo parcial

: " FILHO DE (pai) (mée)
|José Alves Machado Marlene Maria Alves

£ .| NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgéo emissor UF CPF (numi

03-12-1986 7.750.485 SSP l PE 073.753.914-32

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

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO =~ rua, av, etc.) NUMERO
“|Travessa Cassandro Silvério 1017

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP ﬁ%%%m MUNICIPI
L u;

Altos Centro 68145-000 33

MUNICIPIO AU‘F

MEDICILANDIA

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

y CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO
002 Alteracgdo 022 Alt. de dados e de N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
KAXXXXXK KR XXX XXXXXKKKKK RXRKXXXXXKXXXKKKKKX

NOME EMPRESARIAL

J. A, MACHADO

LOGRADOURO (rua, av, elc.) NUMERO

“|Travessa Cassandro Silvério 1017
: COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP : ) :
Centro 68145-000 ;

=i| MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E- MAIL‘)‘%V ——
“IMedicilandia ‘ Pa’Brasil IS0 0.9.0.0:9:9:9:9:0.9.6:64 e
" [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
s - - Comércio varejista de discos, CDs, DVDs e fitas *%
4+ | Atividades secundérias p ) : 4 F 4 i

1 4762-8/008 | Comércio varejista de artigos fotograficos e para filmagems
4789-0/08 7|~ Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos
4753-9/00 \,de dudio e video#

4789-0/09y |~ Comércio varejista de armas e municdest
e 4783-1/01y |~ Comércio varejista de artigos de joalheriat
§ DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAQ NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE anterior
‘ 18-09-2010 12.548.760/0001-17 R
-+ | ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep i 9

J. (A. (MACHADO

V_.‘ DATA DA ASSINATURA AS?TURA DO EMPRESARIO

06-03-2013
AU

L

% A - ) Al .m
DEFERIDO. AUTENTICAGAO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

7/ [ i e




INSTRUCOES 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 & méo, com letra de forma, sem rasura.

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

3. ESTADO CIVIL ~ Declarar se ¢ solteiro, casado, viivo, 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,
participagdo final nos agliestos, separacgéo de bens). A alteragdo 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 0 numero, a sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagao 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 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 deverd ser anteriormente averbada no Registro Civil. S&o hipteses de emancipacao: 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 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 inscricdo de empresario) €
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

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

g. CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAQ DO EVENTO - Preencher com o cédigo € com a descrigdo do evento que estéa contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

cODIGO DO DESCRIGAQO DO ATO : T

ATO / EVENTO DESCRICAO DO EVENTO

080 INSCRICAO

002 ALTERACAO
020 ALTERAGCAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) %
022 ALTERAGCAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL _ ' :
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE bt
024 ALTERACAOQ DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERAGAQ 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 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 RERRATIFICACAQ
052 REATIVAGAO Tt AN TR T i
961 AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSA

003 EXTINGAO i -

150 : PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL" 2 e

151 ALTERACAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL

152 i | "CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL

EXEMPLO:
CODIGO DO ATO | DESCRIGAO 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, designagéo 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 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 o codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacdo 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 inscrigéo) 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 negécio. N&o podem ser inseridos termos estrangeiros na descri¢do das atividades, exceto quando ndo 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.

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 Empresério. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apos 30 dias da data da

sua assinatura pelo empresario, a data da Inscricao 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 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.

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o-dia, més e ano em gue 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, €
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para @ nome civil.
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N7 LA ElWIR R REmyF™ "

fa Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comercio EXistiEt
@ Eecretaria do Desenvolvimento da Produg@o REQU=K

. Degartamento Nacional de Registro do Comércio REENCHIMENTO NO VERSO ' ;
AR R R X § i i k 0923k
| NUMERO DE |DENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (p s ato a filiah) A MWM g
il 15800115212 WEsT 9
3t ,; NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) . \ /
| JUCELIA ALVES MACHADO oY ol
ESTADO CIVIL Q‘
BRASILEIRA Casado (2) [ A
5550 REGIME DE BENS (se casado) = pald
MJFXI |Comunh&c parcial O { Qf
FILHO DE (pai) (mae) it 5 |
| José Alves Machado \Marlene Maria Alves Rubrica :
NASCIDO EM (data de nascimento) |DENTIDADE nimero Orgéo emissor UF cPF (mamm)\_/ e
03-12-1986 9.750.485 \ SSP b g 073.753.914-32
EMANCIPADO POR (forma de emancipaco ~ somente no caso de menor)

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

Travessa Cassandro gilvério

| COMPLEMENTO \ BAIRRO / DISTRITO l CEP

{Altos Centro L4§8145—OOO

4 MUNICIPIO UF
{MEDICILANDIA PA

%eclara, sob as penas da lei, néo estar impedido de exercer atividade empreséria, que n&o possui outro registro de

empresario e requer @ Junta Comercial dO PARA:
CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
002 Alteragdo 021 lAlt. de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CcODIGO DO EVENTO 1 DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX EXXXXXXXXXXXXXXXXX ‘_l
NOME EMPRESARIAL |
{J. A. MACHADO-ME _J

LOGRADOURO (rua, av. etc.)
Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Centro 68145-000 [&¢
MUNICIPIO ? G PAIS l CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
|Medicilandia \ Pa\Brasil \xxxxxxxxxxxxxxxx
k VALOR DO CAPITAL - RS TVALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 ‘Cem Mil Reais
| cBoiae DE ATIVOADE DESCRIGAC DO OBJETO 4_{’
~ (CNAE Fiscal) - Comércio Varejista de artigos de papelaria. {
' Atividade principal GA '
4761-0/03 |

- Comércio varejista de livros.

| Atividades secundarias 3 : ok 2
- Comércioc varejista de vidros %
{

4761-0/01 ; 4 ,
ke B W By 5 A Comércio varejista de ferragens e ferramentas:« t
4744-0/01 | Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e i

4752-1/00 comunicacao.

4789-0701 " |~ Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF

NIRE anterior
18-09-2010 12,548.760/0001-17

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

Y. A Hlocholo- 774

5[ DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
p

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

’ SOB N°: 20000377327~ ' % o
Protocolo: 13/238495-2, DE 23/12/2013

./\34/&@‘4‘4 3 (;;:"\ box nc;ac o:‘,‘ 7 /"(.-"“‘E; E'mp:eija\f:}l‘sJOS M.0011521 ’ b

Maric da Conceicdo Maues §oey

Coordenadora | LUCEPA 48.760 L _T7 ETULIO VILLAS MOREIRA @ !
N e L 787 250HAD SECRETARIO GERAL

CEP. 68145-000 7| 1/
MEDICITANDIA B PARA I /



RESARIO

T

1~ Preencher o formulario em quatro vias legiveis, & maquina ou 4 mao, com letra de forma, sem rasura.
2 - Né&o preencher os campos destinades a uso da Junta Comercial,

3- ESTADO CIVIL - Declarar se & solteiro, casado, vilivo, separado judicialmente ou divorciado. g
4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO -~ Se o empri or casado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunhao universez

esdrio fi
participacéo final nos aqlestos, separacdo de bens). A alteragéo do regime de bens depende de autorizacéo judicial em pedido motivado
ambos os cénjuges, a qual devera instruir ¢ processo.

5- !DENTIDADE - Indicgr 0 numero, a sigla do 6rgao expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento d

existéncia de relagéo de emprego, desde que em fungéo deles, 0 menor com 1 6 anos completos tenha economia prépria.

7- DECLARACAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que nic possui outra inscricio de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial,

8- CODIGODO ATOE DESCRICAQ DO ATO - Preencher com o codigo e com & descrico do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRICAO DO EVENTO - Preencher com o codigo e com a descricdo do evento que esta contido no ATOQ, conforme
tabela abaixo.

" ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
O > (AL S H

e
PAS

EXEMPLO:
CODIGO DO ATO | DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO el
002 ALTERACAO 020 ‘ ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL |
NOME EMPRESARIAL — Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresaério, 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. Ndo pode ser abreviado ¢ ultimo sobrenome,
nem ser excluido quaiquer dos componentes do nome. Ndo constituem sobrenome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.
CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o ¢odigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagdo 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 inscricao) ou realizada (quando da alteracao).
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13 - DATA DE INIiCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual nao podera ser anterior a data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial apds 30 dias da data da
Sua assinatura pelo empresario, a data da Inscricéo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades nso podera ser anterior a essa, No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagio no Manual de Atos
de Registro de Empresério,

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposta a assinatura da firma 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
Seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil. e
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)

. &%  Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e Comércio Exterior
Secretaria do Desenvolvimento da Producéo
Departamento Nacional de Reglstro do Comércio

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE
1580011521-2

NIRE DA FILIAL (p

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

| JUCELIA ALVES MACHADO

NACIONALIDADE

'BRASILEIRA

ESTADQ CIVIL
Casado(a

REGIME DE BENS (se casado)
Comunh&o parcial

FILHO DE (pai)
'Jose Alves Machado

(mée)
Marlene Maria Alves

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

103-12-1986 7.750.485 ssp l PE

$5 | EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no caso de menar)

:

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

COMPLEMENTO BAIRRQ / DISTRITO CEP
Altos Centro 68145-000

UF

MUNICIPIO

AMEDICILANDIA

declara, sob as penas da lei, n&o gstar |mped|do de exercer atividade empresaria, que n8o 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 Alteracgéao 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXKXXXXKEKXEXX RXXXXXXKXXXXXX XXX
NOME EMPRESARIAL
¢ J. A. MACHADO-ME
LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro , 68145-000
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
i{Medicilandia ‘ Pa‘Brasil 0,00 0:0.5.9.0.6.0.0.9.0.0.0.4

& VALOR DO CAPITAL - RS

100.000,00.

VALOR DO CAPITAL (por extenso)
Cem Mil Reais

18-12-2013

Maria da Conceicdo Mauds
Coordenadora { JUCEPA

< fucllia mocha O

CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA %
(CNAE Fiscal)
| Atividade principal
- Comércio varejista de jornais e revistas
ividades secundarias 5 J o
4761-0/02 |~ Comércio varejista especializado de instrumentos musicals e
acessérios.
4756-3/00 e o T A
4744-0/03 |~ Comércio varejista de materiais hidraulicos
4742-3/00- |~ Comércioc varejista de material elétrico
4789~-0/03 |- Comércic varejista de objetos de arte
: DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE anterior
18-09-2010 1.2 038 3 760/0001—¢7
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep: g
) A MmockhadO - e
| DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

~IA A



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

1~ Preencher o formulario em quatro vias legiveis, & maquina ou 2 méo, com letra de forma, sem rasura.

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

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

4 - RE(_‘:IME DE BENS DO EMPRESARIO —~ Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunh&o universal,
participacéo final nos aqilestos, separacio de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizago judicial em pedido motivado de

 -ambos 0s conjuges, a qual devera instruir o processo.

5~ IDENTIDADE ~ Indicar 0 nimero, 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
prefissional, 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 titularfor 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&c hipéteses de emancipagéo: casamento; ato judicial; concesséo
dos pais; colagd@o 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, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7- DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria ¢ 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 codigo e com a descricio do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRICAO DO EVENTO - Preencher com o cbdigo e com a descricdo do evento que ests contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

DOS E DE NOME EMPRESARIAL
EIRA GET i

) DE FILIAL NA UF DA SEDE

026 M OUTRA UF
‘027 HOUTRA UF
028
710297 M SEDI
030 M SEDE A UR
Bl e W SEDE EM OUTRAUF
032 : ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS

CAO DE TRANSFERENCIA DE
EICRCAD

A

VACAO

R

EXEMPLO:

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

10 - 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 negéeio, que deve constar do objeto. No 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 ete., que indicam uma ordem ou relacéo 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 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 inscri¢do) ou realizada (quando da alteracdo).
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 descricdo das atividades, exceto quando ndo houver termo correspondente em
portugués. O objete ndo podera ser ilicito, contrério 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 a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior 2 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 néo podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagéo no Manual de Atos
de Registro de Empresaério.
14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO ~ Deveré 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 anc em que 0 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
seu assistente ou representante ou gerente usa nomalmente para o nome civil.
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'

Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e Comércio Exterior REQUER'MENTO DE EMPRE f R‘O

§ Secretaria do Desenvolvimento da Producéo
Departamento Nacional de Registro do Comercio. n@;ﬂuqb{-:s DE PREENCHIMENTO NO VERSO

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

1580011521-2
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
JUCELIA ALVES MACHADO

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
4

BRASILEIRA \

A FILIAL (p seato a filial)

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

M FIX Comunh&o parcial \0 \ Q o

ILHO DE (pai) Z (mée)
José Alves Machado Marlene Maria Alves Rubriéa

NASCIDO EM (Gata de nascimento) IDENTIDADE nimero Brgfo emissor UF CPF (n
03-12-1986 TETe0485 sSSP ‘ PE 073.753.914-32
EMANCIPADO POR (forma de emancipag¢éo — somente no caso de menor)
DOMICILADONA  (LOGRADOURO - ua, v, etc.)
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 empreséria, que n&o possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO ATO DESCRIGAD DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteragdo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
o) CODIGO DO EVENTO DESCRIGAC DO EVENTC CODIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO
KXXXXXXXKXKXKXRKX XX ERKKKX KXXXEXKXKXXKXKXKEK
NOME EMPRESARIAL BT ! 3
J. A. MACHADO-ME
LOGRADOURO (rua, av, etc.)
Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145~-000
MUNICIPIO UrF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia ‘ PalBrasil P00, 0.9:0.0.0.0.0.6.9.0.0.$
{ VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extense) y |
100.000,00 Cem Mil Reais
S ] EgglNegM?gAATméws DESORICAG DO OBJETO
(CNAE Fiscal)
. - Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas
R - Comércio varejista de tintas e materiais para pintura : ‘
e 4744-0/04 |~ Comércio varejista de cosméticos, - rodutos de perfumaria e de higiene
G R kidvar ¥ :
4772-5700 |~ Comércio varejista de bebidas
4723-7/00 |~ Comércio varejista de equipamentos para escritério
§ 4789-0/07
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ mas;s“aw ; EDEGD DR PIIATOE BUTRA eyt
18-09-2010 12.548.760/0001-17 g
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pefo rep i g ) ; c
. H- MmochadO- Me t:
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO i
18-12-2013

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

Maria da Conceicdo Maues
Coordenadora | JUCEPA

2 oL L4
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

R

Preencher o formulério em quatro vias legiveis, 2 maquina ou & mao, com letra de forma, sem rasura.
Né&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.
ESTADO CIVIL ~ Declarar se & solteiro, casado, vidvo, separado judicialmente ou divorciado.

RE(_EI_ME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresério for casado, declarar o regime de bens (comunhéo parcial, comunhdo universal,
participacéo final nos agiiestos, separagéo de bens). A alteragio do regime de bens depende de autorizacéo judicial em pedido motivado de

ambos os conjuges, a qual devera instruir o processo.
!DENTIDADE — Indicar o numero, 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 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.

existéncia de relagéo de emprego, desde que em fungao deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

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

CODIGO DO ATO E DESCRICAO DO ATO - Preencher com o cddigo e com a descricéo do ato que estd sendo praticado, conforme tabela abaixo.

CSSIGO DO EVENTO E DESCRICAO DO EVENTO - Preencher com o ¢édigo e com a descrigdo do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

| INSCRICA
TERACAO DE NOME EM )
ERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
LIAL NA UF DA SEDE
EM OUTRA UF
ERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
i e ,‘ RN
I CIA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRAKSH VDB SEBEPARNOUTRABE | s
INSC RANSFERENCIA DE OUTRAUF
: TINCAO . ERREA
ALTERACAO DE PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL
ES D ecrcivinsins e
EXEMPLO: : :
CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO l
002 | ALTERAGAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL l

NOME EMPRESARIAL ~ Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagéo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negéeio, 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 ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,

SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relacéo de parentesco.

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

12-

13-

Classificago 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 inscrig&o) 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 negdcio. Ndo podem ser inseridos termos estrangeiros na descricdo das atividades, exceto quando nao 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 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 a 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 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 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

15 -
16 -

campo nome empresarial.

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

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



Ministério do Desenvolvimento, Inddstria & Comércio Exterior

§ Secretaria do Desenvolvimento da Producgo
i Comeércio

REQUERIMENTO DE EMPRESA

STRI COES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

a filian

[° PE L2\

NUMERO DE IDENTIFICAGAC DO REGISTRO oe EMPRESA - NIRE DA ssoe
1580011521-2
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JUCELIA ALVES MACHADO

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL % .7
BRASILEIRA Casa EaFls
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
M FX] |Comunh&do parcial ____Xﬁ_ f.
1 FILHO DE (pai) (mae) Rubn¢ a
| José Alves Machado Marlene Maria Alves
: NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Ordlo ‘emissor UF CPF (nGmero)
103-12~1986 TR TS0 EBS SSP l PE 073.753.914-32
EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no caso de menor)
OMICILIADO NA (LOGRADOURO = rua, av, etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
BAIRRO / DISTRITO " CEP
Centro 68145-000 |
UF
PA

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

1 CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteracdo 021 Alt. de dados Exc. N. Empx.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXKXXKXXKKXKXKXRXKZKKEXK XREXXXXKXKKKXXKXX
'NOME EMPRESARIAL
J. A, MACHADO-ME
LOGRADOURO (rua, av, etc.)
Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO { DISTRITO CEP
Centro 68145-000
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia l PalBrasil KERAXXKKXXRXXXKXXKXX
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (par extanso)
& 100.000, 00 Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRICAC DO OBJETO
N\ EC
(CNAE Fiscal)
 Atividade principal
- Comércio varejista de discos, CDs, DVDs e fitas
Atividades secunddrias i | i ! ) ! & g
4762-8/00 |~ Comércio varejista de artigos fotograficos e para filmagem
4789-0/08 |~ Comércio v§rejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos
4753-9/00 de audlo.e v1de?l :
4789-0/09 |~ Comércio varejista de armas e municdes
4783-1/01 |- Comércio varejista de artigos de joalheria b

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

18-09-2010

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ

12.548.760/0001-17

TRANSFEREN!
NIRE anterior

| ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo

|\ T 1. meehAcde - me

CONFERE C
av A

X

F R EA ST

Bt S S

DATA DA ASSINATURA

18- 12 =2013

| DEFERIDO
| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE S!

Maria da C oncezgao %auea
Cocrdenadora / JUCEPA

do oLy

I
)
e ( x*
r

ASSINATURA DO EMPRESARIO




BT

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

SRR T A Ee A A SR ihE G e s S

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

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

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 (comunhéo parcial, comunhao universal.

' participacéo final nos agiestos, separagéo de bens). A alteragéo do regime de bens depende de autorizagéo judicial em pedido motivado de
ambos os cénjuges, a qual devera instruir o processo.

5 - IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do 6rgdo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federacdo mencionados no documento de
identidade. S&o aceifos 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-ia
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipéteses de emancipacéo: casamento; ato judicial: concessio
dos pais; colagé@o 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 propria.

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

8- CODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher com 0 cddigo e com a descricio do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com 0 codigo e com a descricdo do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

_DE FILIAL EM OUTRO

_ INSCRICAQ DE TRANSFERENCIA |

ENCIA DE

EXEMPLO:

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

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o0 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 e nZo 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 a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacdo Nacional de Afividades Econdmicas — 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 inscricdo) ou realizada (quando da alteracéo).
DESCRIGAO 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, excetP quando néo houver termo correspondente em -
portugués. O objeto ndo 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 a data prevista para o inicio das atividades a qual nao podera ser anterior 2 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 Inscrigdo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades nZo 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. ;

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 case de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil.

1
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5%  Ministério do Desenvolvimento; Industria @ Comércio Exterior
& Secretaria do Desenvolvimento da Producéo
a Departarnento Nacional de Registro do Comércio

i

NOMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE ~TNIRE DA FILAL (p
1580011521-2
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
JUCELIA ALVES MACHADO

NACIONALIDADE

| RRASILEIRA

ESTADO CIVIL

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

FILHO DE (pai) (mde)
José Alves Machado Marlene Maria Alves

NASCIDO EM (data de nascimento) JDENTIDADE nimero Orgéo emissor UF CPF (nimero)

03-12-1986 7.750.485 SSP ‘ PE 073.753.914-32

MANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no caso de menor)

NUMERO

1017

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

' Travessa Cassandro Silvério
OMPLEMENTO  BAIRRO / DISTRITO CEP

Centro 68145-000

UF'

PA

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

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 DC EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX PO 0.0.0.0.9.0.0.0.0.5.9.6.0.6.0.4
NOME EMPRESARIAL

J. A. MACHADO-ME
LOGRADOURQ (rua, av, etc,)
Travessa Cassandro Silvério

COMPLEMENTO ! BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000

MUNICIPIO UF PAiS CORREIC ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia ‘ Pa‘Brasil P00 0.0:0.0:9:6-0.0:5.0.0.0.0.4
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)

100.000,00 Cem Mil Reais
GDIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO 3
{ ECONOMICA &
(CNAE Fiscal) i
1 Atividade principal i

- Comércio varejista de calgados

. | Atividades secundarias SRR " :
- Comércio varejista de tecidos

4782-2/01 5 3

4reESR/07 17 Comércio varejista de bringuedos e artigos recreativos

1763=6/0Y " Comércio varejista de artigos de tapegaria, cortinas e persianas
17508701 | Comércio varejista de carnes — acougues

4722-9/01

NOMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANGFERENCIA DE SEDE OU DE FIGALDEDUTRA UM - seri,
NIRE anterior B L

18-09-2010 12.548.760/0001-17 j

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

»

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

18-12-2013

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. =~

. Y - < ’
Maria da Conceicdo Maués
Coordenadora / JUCEPA



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

1 - Preencher o formulario em quatro vias legiveis, & maquina ou 3 mé&o, 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, vitvo, separado judicialmente ou divorciado.

4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO — Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunh&o universal,
participacao final n Uest

08 aquestos, separagéo de bens), A alteracdo do regime de bens depende de autorizaggo judicial em pedido motivado de
ambos os cdnjuges, a qual devera instruir o processo.

5 - IDENTIDADE ~ Indicar o nimero, a sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federag@o mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documente de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitacgo (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/8/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.
8- CODIGO DO ATOE DESCRICAO DO ATO - Preencher com o cddigo e com a descrico do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o cédigo & com a descricdo do evento que estd contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

; | INSCRICAO S i e e
SR U AR e
020 ... ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

AGAO D

DE NOME EMPRESARIAL

> IE FILALNAUFDASEDE 1 o
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRAUF

RANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF :
FERENCIA DE SEDE DE OUTRAUF

CAO

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

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagédo 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 aitimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Nao constituem sobrenome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cddigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacdo 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 inscricdo) ou realizada (quando da alteragéo).

exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
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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 Empresdrio for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscric&o sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades néo 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 ~ Deveré 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 ¢aso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa nomalmente para o nome civil, !

14
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y % Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
Secretaria do Desenvolwmento da Produgéo

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO,

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente & filial)

1580011521~2
| NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JUCELIA ALVES MACHADO

= V_\

ESTADO CIVIL

BRASILEIRA

REGIME DE BENS (se casado)
M FX |Comunh&o parcial

FILHO DE (pai) ‘ (mae)
José Alves Machado Marlene Maria Alves

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero . Orgao emissor UF

103-12-1986 7.750.485 8sp I PE

EMANCIPADQ POR (forms de emancipacéo ~ somente no caso de menor)

(LOGRADOUROC - rua, av, etc.)
Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Altos Centro 68145-000

1| MUNICIPIO

~ |\ MEDICILANDIA

declara, sob as penas da lei, nag estar lmped:do de exercer atividade empresdria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer & Junta Comercial do PARA:
CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CoBIGo DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO
002 Alteragédo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
. xxxxxXxxxxxxxxxxxxxxxxx XXXXXXXXXXXXXXXXX

NOME EMPRESARIAL

J. A. MACHADO-ME

LOGRADOURO (rua, av, etc.)

Travessa Cassandro Silvério

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO X CEP

Centro 68145-000
MUNICIPIC UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia | . PalBrasil P18191010:9:9:9.0.6.0.0.5.5.0:04

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

100.000,00 Cem Mil Reais

CODIGO DE ATIVIDADE | DESCRIGAD DO OBJETO
ECONOMICA

(CNAE Fiscal)
Atividade principal

i

. ! Comércio varejista artigos de relojoaria
(£ | Atividades secunddrias ) ! fis . =
4783-1/02 Comercio v,;rej‘fsta art?gos de armarinho
4755-5/02 Comércio varejista artigos esportivos
296358407 Comércio varejista mercadorias em lojas de conveniéncia.
4729-6/02 Comércio varejista laticinios e frios
4721-1/03

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

NIRE anterior
18—09-2010 12.548. 760/0001 =19

T 4. moctosto - ME

| DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

18-12-2013

| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE

dolonatedy i
Maria da Conceigdo Maués
Coordenadora / JUCEPA

v,
Trav. assan ro v ro,1017 Centro

CEP. 68145-000 / ﬂ 6/14
i__MEDlClLANDlA - PARA l ; :




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESAR!

TR

o}

i

Preencher o formulério em quatro vias legiveis, &8 méquina ou & méo, com letra de forma, sem rasura.

2- Na&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 (comunhao parcial, comunhao universal,

‘participacéo final nos aquestos, separacéo de bens). A alteragéo do regime de bens depende de autorizaggo judicial em pedido motivado de
ambas os conjuges, a qual devera instruir o processo. }

5 - IDENTIDADE ~ Indicar o numero, a sigla do rgdo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de

' identidade. Sdo 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, € exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6 - EMANCIPADO POR - Caso o titular §eja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devers indicar a forma de emancipagdo e arquivé-la

existéncia de relacéo de emprego, desde que em fungéo deles, o0 menor com 16 anos completos tenha economia propria.

7- DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e 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 descrigdo do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com 0 codigo e com a descricao do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

INSCRICAO
ALTERAGAGT iy

ASERTURA. DE FILAL 4 OUTRO

NSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRAUF

ALTERACAO DE PROTECAO DE NOME EMPRE

rbat o Dol il D

CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERAGAO 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 Ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N3o constituem sobrenome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO ete,, que indicam uma ordem ou relacéo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cddigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas ~ CNAE-Fiscal. Ordenar os cédigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquelz que proporciona maior receita esperada (quando da inscricéo) ou realizada (quando da alteragéo).

12 - DESCRICAO 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 descrigéo das atividades, exceto quando ndo houver termo correspondente em
portugués. O objeto n&o podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario.

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

! assinatura.do Requerimento de Empresério. Se o Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial apds 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscricéo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades nio podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientacdo 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 eémpresa 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. . o




Ministério do D I to, Inddstria e Comércio Ext
L ik kg bbbt REQUERIMENTO DE EMPRE RIO

Depammenxo Nacional de Reglsn'o do Comércio . ) INSTRU(éOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

45 3 R "" S o < doert A e W G S e G
NUMERO DE IDENTIFICAQAO 0o REG'STRO DE EMPRESA N|RE DA SEDE NIRE DA FILIAL (pi h a filial)

1580011521-2
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JUCELIA ALVES MACHADO
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA Casado (8)
REGIME DE BENS (se casado)
Cémunhio parcial

FILHO DE (pai) (mée)
José Alves Machado Marlene Maria Alves

'NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Srgéio emissor UF CPF (numm)\_{
03-12-1986 7:750.485 SSP PE 073,753, 914~32

EMANGIPADO POR (forma de emancipagdo — somente no caso de mener)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.) ; NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Altos ' Centro 68145=000
i MUNiciPIO

,\“ |MEDICILANDIA

| declara, sob as penas da lei, ndo estar lmpedldo de exercer atividade empresaria, que néo possui outro registro de
empresario e requer & Junta Comercial do PARA:
;ODIGO DO ATO DEscmc,Ao DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO
002 “|Alteracgido 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
PO PO DO O OD0.0.0.9.9.9.0.9.6.9.5:6.4 b:9:9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9,0.9.4

J. A. MACHADO-ME ,

OGRADQURO (rua, av, !1(:‘.) ? 3 Nl:!MERO~
Travessa Cassandro Silvério 1017
BAIRRO / DISTRITO CEP

Centro 68145-000
UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia ‘ Pa\Brasil KXRXXXXXXRRXXKKXKX

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

100.000,00 Cem Mil Reais

CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO CBJETO
ECONOMICA 3

Comercic varejista artigos de cama, mesa e banho
Comércio varejista doces, balas, bombons e semelhantes

Atividades secundérias

4755-5/03 :
4721-1/04 Comércio varejista artigos de cacga, pesca @€ canping

4763-6/04 Comércio varejista medicamentos veterinérios

4771=7/04 Comércio varejista materiais de construcdo em geral

4744~-0/99
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE wwe% uF

NIRE anterior
18-09-2010 12.548,760/0001~17

§ s Sl
Asjmruw\ DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep ) { CUNFERE COM ORIG'ML /'4

. HA. ochaA o - t7&

SATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO -—""’7

18-12-2013

DEFERIDO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

Maria da Conceigdo Maués
Coorgenadora / JUCEPA

ié .L /Y

Trav'. Cassandro Silvério, 1017 - Centro 7/14
CEP.68145-000
l  MeDICILANDIA -



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

A

o 3 i Rt % =

1 - Preencher o formulério em quatro vias legiveis, @ 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, vitvo, separado judicialmente ou divorciado.

4 - REGI_ME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresério for casado, declarar o regime de bens (comunhédo parcial, comunhio universal,
participacéo ﬁpal nos agliestos, separagéo de bens). A alteracdo do regime de bens depende de autorizacdo judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devers instruir o processo.

5- !DEN_TIDADE - Indicar o nimero, a sigla do érgéc expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagéo mencionados no documento de
|dentxd_ade. Séao a.ceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Caftena de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitaggdo (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 arquivé-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S&o hipéteses de emancipagéo: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colaga@o 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 funqéo‘deles. 0 menor com 16 anos completos tenha economia propria.

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

8- CODIGO DO ATO E DESCRIGAQ DO ATO - Preencher com o codigo e com a descricio do ato que esté sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRICAO DO EVENTO - Preencher comn o cbdigo e com a descrigdo do evento que estd contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

SARIAL

ME EMPRE e

EXEMPLO:

CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCR!QAO DO EVENTO
002 ALTERACAQ 020 ALTERACAO 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 é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. N30 pode ser abreviado o Gitimo 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 relagdo 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 Econémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar s codigos das atividades indicando a principal € as secunddrias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscri¢ao) ou realizada (quando da alteracao).

12 - DESCRICAO DO OBJETO - Descraver 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 descricio das atividades, exceto quando ndo 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. /

13 - DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual nio 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 Inscrigdo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades néo podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagéo no Manual de Atos
de Registro de Empresério,

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO — Deveré 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 empresério, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil



i

#%  Ministério do Desenvolvimento, Indtistria @ Comércio Exterior
& Secretaria do Desenvolvimento da Produgao

Departamento Nacional de Reglstro do Comércw

NUMERO DE |DENT|F ICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA NIRE DA SEDE

1580011521-2

T
3 iy

REQUERIMENTO DE EMPRESA

NIRE DA FlLIAL se aw

INSTRUCOES DE Pi ENCHIMENTO NO VERSO

i
! «§I§f‘1”* i i

/,r B8 g ,;v

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JUCELIA ALVES MACHADO

| NACIONALIDADE

| BRASILEIRA

ESTADO CIVIL

REGIME DE BENS (se casaco)
Comunhdo parcial

|José Alves Machado

(mée)

Marlene Maria Alves

1

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Srgdo emissor UF cP
103-12-1986 7.750.485 ssp ‘ PE .753.91432
EMANCIPADO POR (forma de emancipag3o — somente no ¢aso de menor)
DOMICILIADO NA (LOGRADOUROD ~ rua, av, etc.) NUMERO
| Travessa Cassandro Silvério 1017
*{ COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO cEP
4Altos Centro 68145-000 FiEE S '
MUNICIPIO UF :
‘ PA

MEDICILANDIA

\

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido d

e exercer atividade empresaria, que n@o possui outro registro de

empresério e requer a Junta Comercial do PARA:
CODIGO DO ATO DESCRIGAQ DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO
002 Alteragéo 24 Alt. de dados Exc. N. Empr.
¢ODIGO DO EVENTO DESCRIGAC DO EVENTO cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXxXXXXXXXXXXXx
NOME EMPRESARIAL ’

1 ECONOMICA

] Atividades secundérias

1J. A. MACHADO-ME
o LOGRADCURQ (rua, av, etc.) NUMERO
i Travessa Cassandro Silvério 1017
| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO | cep i
Centro 68145-000 :
UNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) P
Medicilandia l Pa |Brasil KXXXKXRXKRXXKXRR
VALOR DO CAPITAL - RS. VALOR DO CAPITAL (per extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
COBIGO DE ATIVIDADE - DESGRIGAO DO OBJETO

- Comércio varejista de mercadorias em geral
produtos alimenticios -~ minimercados, mercearl

- Comércio varejista espec1allzado de
eletroeletrdnicos para uso doméstico,

com predominéncia de
as e armazéns

pecas e acessbérios para aparelhos
exceto informatica e comunicagéo.

4722=3/00 Servigos de acabamentos graficos, exceto encadernacédo €
4757-1/00 plastificacgédo.
1222_2;23 - Servicos de acabamentos gréflcos
= - Servicos combinados de escritérioc e apoio admwnlstratlvo.
§211-3/00 % ¥
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ e .m'l:oErNCIA DE SE%FIMQW‘” 3
18-09-2010 12.548.760/0001-17 GOR
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo repi ! C NF
Y A- mockhapto - 1é ‘
| GATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO D L s
18-12-2013 LV' T %
. | DEFERIDO.
UBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.=, )0 s
S A ™ Protocolo: 13/239495-2, DE 23/12/2013
Vidata B Unpscn e it Empresail5 8 0011521 2 &
Maria da Conceicdo Maués ,
¥ Coordenadora / JUCEPA _LiETULIO VILLAS MOREIRA
s P WO/OOOI 1 SECRETAR(OGE :

£
M :

CEP 68145-000

Il wenicliANDIA -

oV aVa v'.v A7 \'gv'v'v'v v YavavaY VoY 7 v A ’v S

PARA__I //‘



INSTRUGQOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO E:

T

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

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

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

4- RlE(.;I.ME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunh&o universal,

* participacdo final nos aqtiestos, separacéo de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizagio judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir 0 processo.

5-. !DENIIDADE - Indicar o niimero, a sigla do 6rgéo 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.

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. So hipéteses de emancipacg@o: casamento; ato judicial; concessao
do§ pais; colagdo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relggéo de emprego, desde que em fungdo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

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

8- CODIGO DO ATOE DESCRIGAC DO ATO - Preencher com o cddigo e com a descricdo do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRICAO DO EVENTO - Preencher com o cadigo e com a descricgo do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

SohoRE INSCRICAO

ABERTU

~ 2
EXTINCAO ~ DE FILIAL EM OU

LDEQUTRAUF

RENCIA DE SEDE DE OUTRA UF

EXEMPLO:

CODIGO DOATO | DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO 1
002 ALTERAGCAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagéo mais precisa de sua pessca
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negdcio, 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 néo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relacéo de parentesco.

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

12 - DESCRIGAO 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 descrigéio das atividades, exceto quando ndo houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide orientacdo no Manual de
Atos de Registro de Empresério, it

13 - DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior 2 data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial apods 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscricdo seréd 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.

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 sera que o empresario, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, €
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para 0 nome civil. :




Ministério do Desenvolvimento, IndUstria e Comeércio Exterior
Secretaria do Desenvolvimento da Produ(;éo
Departamento N onal de Reglstro d

ENTO NO VERSO
) &

REQUERIMENTO DE EMPRE

RE DA SEDE NIRE DA FILIAL (p

NUMERO DE IDE.NTIFch(;AO 0o REG!ST RO D EM

1580011521-2

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JUCELIA ALVES MACHADO
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA
REGIME DE BENS (se casado)
MJFX] |Comunh&o parcial
(mae)

FILHO DE (pai)

1 José Alves Machado ‘Marlene Maria Alves

UF

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orgdo emissor

03-12-1986 7.750.485 l SSP { PE

4 EMANCIPADO POR (forma de ‘emancipagio ~ somente no caso de menor)

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

Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO

Altos Centro

-

68145-000

declara, sob as penas da lei, née estar lmpedldo de exercer atividade empresaria, que n&o possui outro registro de

empresario e requer a Junta Comercial do P
CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO
002 Alteracgédo
CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
PP PP PPPDODD05.0.0.8.8.90.0.08

CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO
ek Alt. de dados Exc. N. Empr.

CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO

KHEXKXXKXRXXKKXXREXX

NOME EMPRESARIAL
1J. A. MACHADO-ME
LOGRADOURO (rua, av, etc.)

Travessa Cassandro Silvério
BAIRRO / DISTRITO CEP

COMPLEMENTO '
| Centro 68145-000

UF PAlS | CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

‘ MUNICIPIO
1Medicilandia \ Pa‘Brasil ‘xxxxxxxxxxxxxxxx

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

100.000,60 Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIVIDADE 'DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
Atividade principal

- Servicos de pré-impresséo.

Atividades secundarias i e 5
- Aluguel e locacgao de maguinas copiadoras.

1821-1/00
93321007 Comércio varejista especializado de eguipamentos e suprimentos de
4751-2/01 informatica
PorT Py 6 i 10 Comércio varejista de méveis
rios

4781-4/00 |~ Comércio varejista de artigos do vestudrio e acessé

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ ; mgsﬁ:%cm DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
anterior

18-09-2010 12.548.760/0001-17 e o

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep G\“A

. A.mochato- e L Q) CONOR!

TURA DO EMPRESARIO

DATA DA ASSINATURA ASS|

18-12-2013 D0

MMN’

| DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

""l Protocolo: 13/239495-2, DE 23/12/2013
e o Cswuuu. Bt zmpresa:1 § 0011521 2
HMaria da Conceicdo Maués B
Coordenadora / JUCEPA
. .760/000 g
Lé’—.m%é-,-’ji— % / 11 F

I CEP. 68145-000
MEDICII ANDIA 5



s

2.
W
4=

8.
9-

Preencher o formulério em quatro vias legiveis, & maquina ou @ 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.
RE(’_;‘I_ME DE BENS DO EMPRESARIC ~ Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunh&o universal,
participagéo final nos aquestes, separagio de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizagio judicial em pedido motivado de

ambos os conjuges, a qual devera instruir o processo.

!DENTIDADE - Indicar o ndmero, a sigla do drgédo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. Sdo 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 Habilitacdo (modelo com base na Lei n® 9.503, de
23/9/97)-8e 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 arquivé-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipéteses de emancipagéo: casamento; ato judicial; concesséo
do_s pais; colagdo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relacio de emprego, desde que em fungéo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia propria.

DECLARACAO (de desimpedimento para exercer atividade empresdria e de que ndo possui outra inscrigo de empresario) e

REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

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

tabela abaixo.

| INSCRIGAO
| VALTERAGAG" T
 ALTERAGA

CAQ DE FILIAL NA

i O

EXTINCAO _DE FILIAL EM

DE NOME EMPRESARAL

ABERTURA_DE FILIAL EM OUT

ALTERACAO DE FILIAL COM SE

=/ o I AL N
ABERTURA DE FILIAL EM OUTR

NSCRICAO DE TRANSFERENCIA

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

10 - NOME EMPRESARIAL — Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagéio 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 & nio podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,

SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

11- CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com ¢ cddigo correspondente a cada atividede descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacdo 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 inscri¢éo) ou realizada (quando da alteragao).

12 - DESCRIGAQ DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma preéi§a e detalhada, indicando o género e a espécie
do negécio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigéo das atividades, exceto quando néo houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contréario aos bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide orientagédo 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 Empreséario. Se o Requerimento de Empresario 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 n&o podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagcéo no Manual de Atos

de Registro de Empresario.

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

campe nome empresarial.

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

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



Secretaria do Desenvolvimento da Producao
Departamento Nacional de Registro do Comércio INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO NO

Ministério do Desenvalvimento, Ind{stria e Comércio Exterior RE QU ERlMENTo DE EM VPER BOES =R1TC)

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE
1580011521-2

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JUCELIA ALVES MACHADO

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA Casado
SEXO REGIME DE BENS (se casado)

M FX]  |Comunh&o parcial
FILHO DE (psi) (mae)
osé Alves Machado Marlene Maria Alves

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

03-12-1986 7.750.485 SSP | PE

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

| DOMICILADONA  (LOGRADOURO = nua, av, etc)

Travessa Cassandro Silvério
BAIRRO / DISTRITO

CEP

Altos Centro 68145=000 -
UF

“TNMUNICIPIO
PA

| declara, sob as penas da lei, néo estar impédido de exercer atividade empresaria, que n&o possui outro registro de

empresario e requer a Junta Comercial do PARA:
CODIGO DO ATO DESCRIGAC DO ATO B
002 Alteracgao

CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CODIGD DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO

o)1 Alt. de dados Exc. N. Empr.
SBOIGO BOEVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
KXRKKXXXXXXXXKKXK

NOME smmssmm;.
J. A. MACHADO-ME
LOGRADOURO {(rua, av, etc.) s NUMERO

1017

Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)l
Medicilandia Pa\Brasil O 0 5 00 0:0:9:0.0.0.9.6.5.04
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
A Atividade principal
= Confecgédo, sob medida, de pegas do vestudrio, exceto roupas intimas
Atividades secundarias ] i . % k
1412-6/02 |~ Lojas ae variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines
4713=0702""1" Comércio varejista de artigos de viagem
R v 4 AN 8 Fotocdpias
9919~ 8L0Ts kT Reparacdo e manutencdo de computadores e de equipamentos periféricos
i 9511-8/00
"/ DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NOMERO DE INSCRIGAQ NO CNPJ T TRANSFERENGIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
7 NIRE antenor m AR AT TR RN ;
18-09-2010 12.548.760/0001-17 " By
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep J } L
Y (A Mosado- ME :
£9H{ DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO % :

18-12-2013 5% -
Bk asR Nty vy Mochalo.

DEFERIDO. B &
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-S

&
R

<56 No 20000377301

i y . T - ocolo: 1372394952, DE 231212013
tco\. ‘o\'c,e. (L5 1 " pmpresa: L5 § 0011521 2 N

PR e R T A, MBCHBDO:ME PR

Maria da Conceicdo Maués SRR e

Coordenadora | JUCEPA

9 /Qi/lé[

158

TratieR SSantire rio, 1017 - Centro

CEP. 68145-000 '
|  MEDICILANDIA -  PARA I : \




1%
3%
3
4.

8-
9-

10-

Preencher o formuldrio em quatro vias legiveis, 8 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, vitivo, separado judicialmente ou divorciado.

REQIME DE BENS DO EMPRESARIO ~ Se o empresério for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunh&o universal,
participacéo final nos. agliestos, separagio de bens). A alterago do regime de bens depende de autorizagéo judicial em pedide motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir o processo.

!DENTIDADE » Indica.r 0 numero, a sigla do érgdo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagéo mencionados no documento de
Idennd’ade‘ 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. S&0 hipéteses de emancipagéo: casamento: ato judicial; concesséo
do; pais; colaga@o de grau em cursc de ensino superior; exercicio de emprege publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de_relagéo de emprego, desde que em func&o deles, © menor com 18 anos completos tenha economia propria.

DECLARACAO .(de desimpedimento para exercer atividade empreséria & de que na@o possui outra inscricdo de empresério) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

CODIGO DO ATO E DESCRICAO DO ATO - Preencher com o codigo e com a descricio do ate que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com 0 codigo e com a descricio do evento que estd contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

RS, ‘DO EVENTO
INSCRICAQ :
002 ALTERAGAO ' \ i
020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
% . ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERACAQ DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
i 02,3 B s 1: ’w...,,,. ..‘. :—j\\- g i \ *Nﬁ’f ~>.,w,f Ta.ﬁi me«:« ik -.;‘?_\‘.‘. o E e AR A
024 \LTERA FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
028 _EXTINGAO  DE FILIAL EM OUTRA UF
f2gi ' ABERTURA DE FILAL COM SEDEEM OUTRA UF
030 __ALTERAGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
b < RN i EXTINCAO' - DEFILIAL' COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 . 2 - 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 OUTRAUF :
038 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
11048 - RERRATIFICAGAO SRR Bt
082 .. :  REATIVACAO
EXEMPLO: _
CODIGO DO ATO | DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERAGAQ 020 ALTERACAQ DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL — Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagio mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como € mais conhecido) ou género de negdcio, 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 relagéo 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 -
18 -

Classificagdo Nacional de Atividades Economicas ~ 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 instrigéo) ou realizada (quando da alteragéo).
DESCRICAO DO OBJETQ - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma pIZCisa 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 acs bons costumes ou & 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 néo 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, 2 data da Inscricéo seré 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 - Deveré 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, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o norme civil.



:

Secretaria do Desenvolvimento da Produgao

@ Ministério do Desenvolvimento, Industria e C
Departamento Nacional de Registro do Comércio
= : O

3

omércio Exterior

1580011521-2

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

JUCELIA ALVES MACHADO

hibt
&

NACIONALIDADE

BRASILEIRA

ESTADO CIVIL

REGIME DE BENS (se casado)
Comunhdo parcial

(mae)

Centro

1LHO DE (pai)

osé Alves Machado Marlene Maria Alves
NASélDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgéo emissor UF

103-12-1986 7.750.485 Ssp ‘ PE
EMANCIPADO POR (forma de emancipagao ~ somente 1o caso de menor)
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO — rua, av, etc.)
Travessa Cassandro gilvério
BAIRRO / DISTRITO | cep
68145-000

declara, sob as penas da lei, ndoes

tar impedido de exercer atividade empresaria, que nao pos

sui outro registro de

empresario e requer a Junta Comercial do PARA:
CODIGO DO ATO DESCRIGAC DOATO cHDIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO
002 Alteracédo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
KXKKKKKKXXXKXKXKKKXXREX KXXXXRXXKXERXRRKK
£ [NOME EMPRESARIAL
17. A. MACHADO-ME

OGRADOURO (fua, av, etc.)

Travessa Cassandro Silvério
| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO [cep
Centro | 68145-000
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia ‘ Pa\Brasil OIS0 5. 0.8.0.9.0.0.9.0.8
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,098 Cem Mil Reails 4_%
CODIGO DE ATIVIDADE D,ESCRIGRO DO OBJETO
produtos alimenticios néoj

ECONOMICA
¥ (CNAE Fiscal)
Atlvidade principal

Atividades secundérias

4651-6/01
1 2669-9/99
{  4751-2/02

- Comércio atacadista

- Comércio atacadista

4637-1/99 |_ comércio atacadista
4649-4/99 D : !

- Comércio atacadista
especificados anteriormente;
- Recarga de cartuchos para e

especificados anteriormente

doméstico nac especifica

especializado em outros

de outros equipamen
dos anteriormente

de equipamentos de informética

de outras maguinas
partes e pegas

+os e artigos de uso pessoal el

e equipamentos néo

guipamentos de informética

UF

i
[ DATA DE INICIQ DAS ATIVIDADES

18-09-2010

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ

12.548.760/0001-17

TRANSFERENCIA DE SEDE OV DE FILIAL DE OUTRA UF

NIRE anterior D
m L NI B A ! e

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIC (ou pelo rep

% He bl o meé

. CONFERE CONORIG
Z L7

[DEFERIDO.

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SEZX ‘
R,

ASSINATURA DO EMPRESARIO

/

Trav.

C

.fow’J:ﬁb.1017-Cennm
. EP. 68145-000
A EESYS T ZYEY L RITST A DAD A I

protocolo: 13/

48:260/0001

REABSC T fq“‘l Val

2394952, DE.25/1212013

4 ] Eirpresat1s 8 0011521 2 \
: e 7 K. MAGHRDO ME . s
Maria da Conceicdo Maues g fi _-‘f
Coordenadora / JUCEPA GETULIOVILLAS MOREIRA
CRETARIO GERAL

17

Y4 q

AL




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

o

1- Preencher o formulario em quatro vias legiveis, @ 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 sé é solteiro, casado, vilvo, separado judiciaimente ou divorciado.

4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunhao universal,
participac@o final nos aquestos, separacéo de bens). A alteragéo 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 nimero, a sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federacéo 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 emancipacgio e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S&o hipéteses de emancipacéo: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colacdo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relacdo de emprego, desde que em funcg@o deles, 0 menor com 16 ancs completos tenha economia prépria.

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

8- CODIGQ DO ATO E DESCRICAQ DO ATO - Preencher com o cédigo e com a descriggo do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRICAO DO EVENTO - Preencher com o cddigo e com a descrigio do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

“INSCRICAO
'ALTERACAG

EXEMPLO:

CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO 'CODIGO DO EVENTO : DESS:RICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

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

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com 0 codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagdo Nacional de Atividades Economicas ~ 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 inscrigdo) ou realizada (quando da alterago).

12 - DESCRIGAQ 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 descricao 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.

13 - DATA DE INIiCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a dataprevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerir;aénto de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigdo serd considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo podera ser,apte/rior 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 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 judicialmente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome civil. "




. @ Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comeércio Exterior RE QU ER'MENT 0 DE EMPRE

Secretaria do Desenvolvimento da Producao
R CHIMENTO NO VERSO

lstro do Comercto

3 WERO DE IDENTIFICAGAO DSIRE‘GI‘STRO‘ E EMPRESA‘;- NIRE DA SEDE NIRE DA;T;JAL (preencnerisome/me se“a(o }eiéreme 2 filial) : ﬁm ﬂm\ .
1580011521-2 T
' | NOME DO EMPRESARIO (completo sem adrevi /
1JUCELIA ALVES MACHADO '
NACIONALIDADE iESTADO CIVIL .vo
{BRASILETRA l Casadol2k @ [
| sexo REGIME DE BENS (se casado) —~— \U
M FX |Comunh&o parcial ﬁ Flis L
FILHO DE (pa) (mae) b
José Alves Machado lMarlene Maria Alves
{
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgéo emissor UF cP
03-12-1986 7.750.485 ' SSP ‘ PE

EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no ¢aso de menor)

DOMICILIADONA __ (LOGRADOURO - rua, av, efc) TNOMERO
1017

Travessa Cassandro gilvério

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Altos 1Centro 68145-000

MUNICIPIO UF
MEDICILANDIA PA

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

| empresério e requer a Junta Comercial do PARA:
CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO

002 Alteragdo

4 CODIGO DO EVENTO DESCRIGAC DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

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

| NOME EMPRESARIAL

d 7. A. MACHADO-ME

LOGRADOURO (rua, av, ete.)

i Travessa Cassandro Silvério

| COMPLEMENTO : BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68145-000 EEE
MUNICIPIO UF PAIS CORREIQ ELETRONICO (E-MA(L)
Medicilandia ‘ Pa \Brasil \xxxxxxxxxxxxxxxx
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
ggglngngAATlVlDADE DESCRIGAO DO OBJETO
i Atividade é::::fwo * i ek y A s
- Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

- Locagédo de autombéveis sem condutor

Atividades secundérias
- Comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados

4789-0/05
2911-0/00 |~ Fabricacdo de artigos do vestuario, produzidos em malhatrias e
4632-0/01 tricotagens, exceto meias
1422-3/00 |~ Fabricacdo de outros aparelhos elet rodomésticos nao especificados
2759-7/99 anteriormente, pecas € acessérios
ATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERQ DE INSCRIGAO NO CNPJ m;gsﬁér«cm DE &ge’gu DE F;L:IAL‘IS:OUTRA UF
k-l jor
18-09-2010 12.548.760/0001-17 i
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (0u pelo rep! i
e
1. 4 mertvado- 3
DATA DA ASSINATURA H

18-12-2013

SSINATURA DO EMPRESARIO 2

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

Empresa:15 8 0011521 2 N
J .A. MACHADO ME T

EFERIDO
. | PUBLIQUE- SE E ARQUIVE-

-\
bidocee . Ao L‘-au )

“WMariz da C onceicdo }flaues
Coordenadara ! JUCEPA

J(/LJ /.w

PR TR

CEP 68145 000
MEDICILANDIA -




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
e el i . ) (ot 0 b it s

it

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

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

3 - ESTADO CIVIL - Declarar se ¢ solteiro, casado, vilvo, separado judiciaimente ou divorciado.

4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO — Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunho parcial, comunhio universal,

* participagédo final nos aquestos, separacéo de bens). A alteragéo do regime de bens depende de autorizacdo judicial em pedido motivado de
. .ambos os cdnjuges, a qual devera instruir o processo.

5~ IDENTIDADE - Indicar o nimero, & 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 Habilitagdo (modelo com base na Lei n® 9.503, de
23/9/97). Se o ftitular 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 emancipagéo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipéteses de emancipacao: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colacéo 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 fungéo 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 empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial,

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

9- cODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o cédigo e com a descricéo do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

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 complete 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. Nao 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 relacdo de parentesco.

11- CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cbdigo 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 secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscricao) 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. N&o podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigdo das atividades, exceto quando n&o houver termo correspondente em
portugués. O objeto nao podera ser ilicito, contrério aos bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario. .

13 - DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preehcher com 2 data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera 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 empresério, a data da Inscricdo seré 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 orientacio 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. g

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 o nome civil. il



ﬁ Mlmsténo do Desenvolvimento, Industria ¢ Comércio Exterior
&5 Secretaria do Desenvolvimento da Produgéo

Departamento Nacional de Reg:stro do Comércio

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

1580011521-2

REQUERIMENTO DE EMPRES

NIRE DA FILIAL (p

NO VERSO

INSTRUGOES DEf%!EENCHIME

a ﬁial)

ARl

NOME DO

sem

JUCELIA ALVES MACHADO

NACIONALIDADE

BRASILEIRA

ESTADO CIVIL

Casado(a

SEXO

M1 FIX

REGIME DE BENS (se casado)
Comunhdo parcial

FILHO DE (pai)

José Alves Machado

(mée)

Marlene Maria Alves

03-12-1986

NASCIDO EM (data de nascimento)

IDENTIDADE numero

7.750.485

Orgéo emissor
SSP

UF

IPE

EMANCIPADO POR (forma de

emancipagdo -~ somente no caso de menor)

DOMICILIADO NA

(LOGRADOURO —rua, av, etc.)
Travessa Cassandro Silvério

COMPLEMENTO
Altos

BAIRRO / DISTRITC
Centro

CEP

68145-000

MUNICIFIO

MEDICILANDIA

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

XXXXXXXXEXKEXKXXXXXXKXXXX

CODIGO DO ATO DESCRIGAC DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAC DO EVENTO
002 Alteragdo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO

EXXXXXXXXXXKXXXXX

NOME EMPRESARIAL
g A

MACHADO-ME

LOGRADOURO (rua, av, etc.)

Travessa Cassandro Silvério

| COMPLEMENTO

BAIRRO / DISTRITQ
Centro

CEP

68145-000

IMedicilandia

PAIS

l Pa‘Bra51l

CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
):9:9:9:9:6:9:9:4.4.9.4.6.6.6. 5.4

¥ 1 VALOR DO CAPITAL - RS

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

100,000,00 Cem Mil Reais
: émsoo DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) - Fabricacdo de maqguinas. de escrever, calcular e outros equip. ndo-
Soippalanay eletrdnicos para escritédrio, pegas e acessdérios
- Man. e reparacgic de méquinas de escrever, calcular e de outros b

Lontiasngeminlin equipamentos ndo-eletrdnicos para escritdrio o

2829-1/01 |_ Comércio atac.de componentes eletrénicos e equipamentos de telefonia 4

3314-7/09 |¢ comunicagéo

4652=4/00. 1. Reparacdo e man. de equip. eletroeletrdnicos de uso pessoal e

9521-5/00 lgoméstico

5611-2/03 | Lanchonetes, casas de ch&, de sucos e similares

18-09-20

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

NUMERQC DE INSCRICAO NO CNPJ

10 12.548.760/0001~-17

NIRE anterior
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UF
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

A

qss

Preencher o formulério em quatro vias legiveis, 8 méquina ou a mio, 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, vilivo, separado judicialmente ou divorciado.

4 - RE(?IME DE BENS DO EMPRESARIO ~ Se o empresério for casado, declarar o regime de bens (comunhéo parcial, comunh&o universal,
participagdo final.nos aglestos, separagéo de bens). A alteracdo do regime de bens depende de autorizagéo judicial em pedido motivado de
ambos os cdnjuges, a qual devera instruir 0 processo.

5. IDENTIDADE - Indicar o ntimero, 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 Habilitagdc (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.

8- 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&o hipéteses de emancipacéo: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colagio 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 fung@o deles, o menor com 16 anos completos tenha economia propria. 4

7- DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresdria e de que n3o possui outra inscrigdo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

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

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRICAO DO EVENTO - Preencher com o cddigo e com a descricao do evento que esté contido no ATO, conforme
tabela abal

ix0.

Fygd

ILIAL COM

EMPLO:

ALTERACAO DE NOME EMPRESARAL
ABOS (EXCETO NOME EMPRESARIALY:

TRAUF

AL DE OUTRA UF

EXI
CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESE:RICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo cu abreviado d
(apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negbcio, que deve constar do obje
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Nao constituem sobrenome € né@o
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cédigo correspondente a cada ativi
E-Fiscal. Ordenar os codigos das ativi
receita esperada (quando da inscricéo) ou realizada (quando da alteracéo).

), de forma precisa e detalhada, indicando o género e 2 espécie’
dades, exceto quando n&o houver termo correspondente em

Classificacéio Nacional de Atividades Econdmicas — CNA
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas
do negdcio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigéo das ativi
portugués. O objeto néo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou @ ordem publica.
Atos de Registro de Empresario.

13 . DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades
Requerimento de Empresério for protocolado na J

assinatura do Requerimento de Empresario. Se 0
sua assinatura pelo empresério, a data da Inscrigéo s
caso, a data de inicio de atividades ndo podera ser an
de Registro de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO — Devera ser aposta a assinatura da fima
campo nome empresarial.

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

erd considerada a data do deferimento
terior a essa. No caso dos eventos 02

o empresério, aditandoe, se quiser, designacdo mais precisa de sua pessoa

to. Ndo pode ser abreviado o ultimo sobrenome,
podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,

dade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
dades indicando a principal e as secundérias. A

No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
a qual néo podera ser anterior a data da
unta Comercial apés 30 dias da data da
do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse

9, 037 e 039, vide orientagéo no Manual de Atos

de acordo com o nome da empresa indicado no

16 - 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 non_'nalmente para o nome civil.




Secretaria do Desenvolvimento da Producao

@ Ministério do Desenvolvimento, Industria & Comeércio Exterior
ércio

Departamento Nacional dﬁ Registro do Com:
Pt AR T

CO R o AN
NUMERO DE IDENTIFICAGAQ DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SECE

1580011521-2

REQUERIMENTO DE EMPRESARIQ
_ i

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO
oMY Lt T fu Lot v m%m%

5

T NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
JUCELIA ALVES MACHADO

NACIONALIDADE

BRASILEIRA

ESTADO CIVIL

REGIME DE BENS (se casado)
Comunhdo parcial

SBX0
MO FX

FILHO DE (pai)
|José Alves Machado

(mée)

Marlene Maria Alves

IDENTIDADE nimero

7.750.485

| NASGIDO EM (data de nascimento)

[ |03-12-1986

brgdo emissor
SSP

‘| EMANCIPADO POR (forma de emancipagio — somente 1o caso de manor)

&
{ DOMICILIADO NA

i Travessa Cassandro Silvério

(LOGRADQURO - rua, av, etc.)

BAIRRO / DISTRITO

Centro

CEP

68145-000

MUNICIPIO

MEDICILANDIA

PA

declera, sob as penas da lei, néo estar im

pedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de

| empresério e requer & Junta Comercial do PARA:
CADIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteracgédo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO
YR KKXKKEEKXKXREXRRREKKXK KXXXXXZXXKXXXKXXKXX
NOME EMPRESARIAL ¥
J. A. MACHADO-ME
b LOGRADOURO (fua, av, ete.) NUMERO
Travessa Cassandro Silverio 1017
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP DO
Centro 68145-000
g’ MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAlLS
Medicilandia Pa‘?rasil I 010 0. 0.0.0:0:0:9:8:0.8:5.0.4

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

100.000,00 Cem Mil Reais
ODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAQ DO OBJETO
1 ECONOMICA
saty (CNAE Fiscal)
@ Atividade principal

i Atividades secundérias

6399-2/00
4711-3/02
8299-7/03

- Qutras atividades de prestacéd
especificadas anteriormente

- Comércic varejista de mercadorias em geral,
produtos alimenticios - supermercados
- Servicos de gravagao de carimbos, exceto confecgdo

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ

18-09-2010

12.548.760/0001~17

o de servicos de informagdo nao

com predomindncia de

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

). A MOChodo - NE

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

;8—12—2013 /)

gl

USO EXI OMERCIAL
DEFERIDO. /] |au
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-S@

Moo, e lorpuren iiots
Maria da Conceigdo Maués
Luoraenadora [ JUCEPA

Sy

3
—
I

BT,

TENTICACAO

i

B e e
Yo 4y E ' {5 =
. Cassandro Silvério, 1017 - Centro

! ___MEDICILANDIA -

M ADE it 3‘ W nes

CEP.68145-000 ‘

PARA __I



1-
2.
3-
4-

8-
9-

10 -

Preencher o formulério em quatro vias legiveis, & maquina ou 4 méo, com letra de forma. sem rasura.

Néo preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

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

RE{;IME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhio parcial, comunhZo universal,
participagao final nos aquestos, separagéo de bens). A alteragio do regime de bens depende de autorizag#o judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir o processo,

!DEN.TIDADE = Indicar o nimero, a sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federac@o mencionados no do¢umento de
udentld_ade. 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 Habilitagdo (modelo com base na Lei n® 8.503, 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 sepgrado. a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S&0 hipéteses de emancipacao: casamento; ato judicial; concessio
do; pais; colag@o 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, o menor com 18 anos completos tenha economia prépria.

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

CODIGO DO ATO E DESCRICAO DO ATO - Preencher com o cadigo e com a descricdo do ato que esté sendo praticado, conforme tabela abaixo.
CODIGO DO EVENTO E DESCRICAO DO EVENTO - Preencher com o codigo e com a descricdo do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo

INSCRICEO

CALT

* ALTERACAO DE NOME EMP
- ALTERAGAO DE DADOS (EX

OM SEDE EM OUTRA UF

DE FILIAL EM oUTRpsleg E

ALTI

EXEMPLO:

CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAQO " 020 ALTERAGCAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL ~ Indicar o nome completo ou abreviado do empresério, aditando, se quiser, designag@o 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 litimo sobrenome,
nem ser excluido quaiquer 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 © ¢ddigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de

12 -

13-

14 -

15 -
16 -

Classificac@o 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 inscricdo) 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 negécio. Ndo podem ser inseridos termos estrangeiros na descricéo das atividades, exceto quando nédo houver termo correspondente em
portugués. O objeto n&o 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 o inicio das atividades a qual n&o podera ser anterior a data da
assinatura do Requerimento de Empresério. Se o Requerimento de Empresaério 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 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 o nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que o0 Requerimento foi assinado.

ASSINATURA DO EMPRESARIO ~ A assinatura deve ser a que 0 empresario, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, e
s8u assistente ou representante ou gerente usa nommalmente para 0 nome civil.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA e
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA ,

FICHA DE INSCRICAO CADASTRAL - FIC \. “Rpubrica /
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO NO CNPJ/CPH| [INSCRICAO NA JUNTA COMERCI ‘
5.311.995-015.311.995-0 12.548.760/0001-17 15800115212
OME EMPRESARIAL

J. A. MACHADO - ME

APELARIA PAIXAO

EDE
ICERAT ALTAMIRA

EULO DO ESTABELECIMENTO

NDERECO
RV CASSANDRO SILVERIO, 1017 CENTRO

GIME DE PAGAMENTO UNICIPIO
Simples Nacional EDICILANDIA
ATA DE INICIO DA ATIVIDADE ITUACAO CADASTRAL
19/09/2010 Ativo

ODIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL
14761003 - Comércio varejista de artigos de papelaria

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA '
412602 - Confecgdo, sob medida, de pegas do vestudrio, exceto roupas intimas

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
422300 - Fabricacdo de artigos do vestudrio, produzidos em malharias e tricotagens, exceto meias

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
821100 - Servigos de pré-impressdo

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
822901 - Servigos de encardenagio e plastificagio

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
822999 - Servigos de acabamentos graficos, exceto encardernacdo e plastificagdo

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
2759799 - Fabricac¢d@o de outros aparelhos eletrodomésticos ndo especificados anteriormente, pegas e acessérios

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
2829101 - Fabricagdo de maquinas de escrever, calcular e outros equipamentos néo-eletrdnicos para escritério, pegas e
facessorios

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
3314709 - Manutengdo e reparagdo de maquinas de escrever, calcular e de outros equipamentos ndo-eletrénicos para
escritorio

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
632001 - Comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados

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

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA

4649499 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados ;
nteriormente / A 11
AN A = 1]
ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 71 ]
651601 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica / ) / "/ ’\
1z I
ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA "

14652400 - Comércio atacadista de componentes eletronicos e equipamentos de telefonia e comunicagdo

d

| [12.548.760/0001-17
\ J. A. MACHADO - ME

Trav. Cassandro Silvério, 1617 - Centry

CEP. 68145-000

D
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F(’)DIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4669999 - Comércio atacadista de outras maquinas ¢ equipamentos ndo especificados anteriormente; partes € pegas

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4711302 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos alimenticios - supermercados

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
#712100 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos alimenticios -
fnercearias € armazéns

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4713002 - Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1721103 - Comércio varejista de laticinios e frios

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14721104 - Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4722901 - Comércio varejista de carnes - agougues

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
723700 - Comércio varejista de bebidas

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
729602 - Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
741500 - Comércio varejista de tintas e materiais para pintura

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4742300 - Comércio varejista de material elétrico

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1743100 - Coméreio varejista de vidros

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4744001 - Comércio varejista de ferragens e ferramentas

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4744003 - Comércio varejista de materiais hidraulicos

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
744004 - Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
744099 - Comércio varejista de materiais de construgdo em geral

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4751201 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4751202 - Recarga de cartuchos para equipamentos de informética

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
{#752100 - Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicagdo

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
753900 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4754701 - Comércio varejista de méveis

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4755501 - Comércio varejista de tecidos

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
755502 - Comercio varejista de artigos de armarinho

L a l
ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 7/\/
755503 - Comercio varejista de artigos de cama. mesa ¢ banho / /]

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14756300 - Comércio varejista especializado de instrumentos musicais e acessérios

[12.548.760/0001- -171]
,_/ A, MACHADO - ME

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centre

CEP.68145-000 el
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757100 - Comércio varejista especializado de pegas e acessérios para aparelhos eletroeletronicos para uso doméstico,

E:ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA

xceto informética e comunicagio

Péagina 3 de 4

4759801 - Comércio varejista de artnL s de tapegaria, cortinas ¢ persna.nas

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
#761001 - Comércio varejista de livros

D
ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA Ao VELy
yrea

.

LA

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
761002 - Comércio varejista de jornais e revistas

T 3
ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA N

762800 - Comércio varejista de discos, CDs, DVDs e fitas

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4763601 - Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
763602 - Comércio varejista de artigos esportivos

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
763604 - Comércio varejista de artigos de caga, pesca e camping

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
771704 - Comércio varejista de medicamentos veterinarios

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

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
781400 - Comércio varejista de artigos do vestudrio e acessorios

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
#782201 - Comércio varejista de calgados

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1#782202 - Comércio varejista de artigos de viagem

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
783101 - Comércio varejista de arti igos de joalheria

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1783102 - Comércio varejista de artigos de relojoaria

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
789001 - Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14789003 - Comércio varejista de objetos de arte

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
789005 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
789007 - Comércio varejista de equipamentos para escritorio

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1#789008 - Comércio varejista de artigos fotograficos e para filmagem

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14789009 - Comércio varejista de armas e munigdes

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
11203 - Lanchonetes, casas de ch4, de sucos e similares

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
399200 - Outras atividades de prestagéo de servicos de informagao néo especificadas anteriormcnte

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA

7711000 - Locag@o de automédveis sem condutor / /
CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA V/ / 7
7733100 - Aluguel de méquinas ¢ equipamentos para\cscrit()rios

A p'. & 54:8 7-667‘9-99#’
J:k W\ ‘1 MACHADD - ME
i Trav CassandroSllvéno, 1017 - Centre

CEP. 68145-000
MEDICTLANDIA
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ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
211300 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

DIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
EZI”OI - FotocOpias

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
299703 - Servigos de gravagdo de carimbos, exceto confecgdo

EﬁDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
511800 - Reparacdo e manutengdo de computadores e de equipamentos periféricos

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
521500 - Repara¢do e manutengo de equipamentos eletroeletrdnicos de uso pessoal e doméstico

Aprovado pelo Decreto n° 4676 de 18 de Junho de 2001.
Emitido no dia 21/03/2016 as 18:47:55 pelo Portal de Servigos da SEFA

[12.548.760/0001-17]
J. A. MACHADDO - ME

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro

CEP. 68145-000 i
MEDICILANDIA - PARA_J
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SERVICO GRATUITO

-

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

Rubrica
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA i

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: J. A. MACHADO - ME

Inscri¢ido 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 produzira efeitos apds a
confirmagéo 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: 18:50:45 do dia 21/03/2016

Vilida até: 17/09/2016

Numero da Certidao: 702016080117387-4

Cédigo de Controle de Autenticidade: FS8EQ09F0.AF8D25B5.4AEDEEB2.245A7588

Observacgio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certiddo poder4, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipiteses
previstas no art. 6° da Instru¢éo 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 eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

T2.548.760/0001—17[

‘Jl Al MACHADD ) H
Trav. Cassandro Silvério, 1017 '/EZnEt.ro

CEP. 68145-000

: L__MEDICILANDIA - PARA

https://app.sefa.pa.gov.br/EmissaoCertidao/emitirCertidao.action 21/03/2016
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SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
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, 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 ndo tributaria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certid4o, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apés a
confirmagéo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executlva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 18:50:45 do dia 21/03/2016

Vilida até: 17/09/2016

Numero da Certidao: 702016080117388-2

Cédigo de Controle de Autenticidade: 122CED13.08528450.33483C30.84E1F9E7

Observacio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certiddo poderd, independente de notificagéo
prévia, ser cassada quando, dentro do perlodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 9° da Instru¢do 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.

Valida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

<X

[12.548.760/0001-1 "]
@ J. A. MACHADQOD - ME

\
Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro @
CEP. 68145-000

__MEDICILANDIA . PARA

https://app.sefa.pa.gov.br/EmissaoCertidao/emitirCertidao.action 21/03/2016
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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 atribuigdo 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 contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 13/07/2016 a 11/08/2016

Certificagdo Numero: 2016071304514767577077
Informac&o obtida em 25/07/2016, as 15:11:41.

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

.

12.548.760/0001-17)

" J. A, MACHADO - ME

‘frav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro )
| CEP. 68145-000 @/ ,
{__MEDICILANDIA - PARA

e //xaarans cifoe ratva onv hr/Emnreca/Crf/Crf/FoeCFESRImnrimirPanel asn?VARPes 25/07/2016



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 12.548.760/0001-17

Certiddo n°: 26738286/2016

Expedicdo: 21/03/2016, as 18:44:12

Validade: 16/09/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que J. A. MACHADO - ME (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 12.548.760/0001-17, NAO 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a 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 certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACEO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justicga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pulblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

| %/ @Zj@

»avestdes: oadiltat.dus.br J. A: MA CHADO

CEP. 68145-000
MEDICILANDIA

12.548.760/0001-17
- ME

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro

PARA



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA
“CAPITAL NACIONAL DO CACAU”
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
CNPJ: 34.593.525/0001-08

CND — CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO 0064/2016

A Prefeitura Municipal de Medicilandia, através da Secretaria
Municipal de Finangas, usando de suas atribui¢des legais.

CERTIFICA, de acordo e a pedido do interessado, com despachos exarados
em expediente protocolado na Divisio de Finangas, sob o n°
107/2016 em 21 de junho de 2016, para os Devidos fins de direito ndo existir
nesta Prefeitura Municipal de Medicilandia/PA, registro de quaisquer espécies
de Dividas De Tributos e Contribuicdes Municipais Administrados Pela
Secretaria Municipal De Financas, em relagdo a empresa J. A. MACHADO -
ME, inscrita no CNPJ: 12.548.760/0001-17, localizada na TV Cassandro Silverio :
1017, Centro, Medicilandia-PA. Inscri¢do Municipal 540393.

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.

Do qual, para constar, lavramos a presente em 02 (duas) vias de igual teor na
forma e para os efeitos da Lei.

O referido é verdade.

Validade até: 22.09.2016. (90 Dias)

Medicilandia - Par4, 22 de junho de 2016.
@%b\
B
> (&
M‘;ﬁ?““

O P )
«2\0;%?&%00 @
548.760/0001-17
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Y/ J. A, MAGHADD - M
%’/ Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro
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CEP. 68145-000 ¢
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http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/Cn...

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoeria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA 2
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 inscricbes em Divida Ativa da Uni&o junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

—~ todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 19:31:44 do dia 25/07/2016 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 21/01/2017.

Cadigo de controle da certiddo: 74F1.464B.2144.CA52

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

o o

[12.548.760/0001-17)
J. A. MACHADO - ME @D

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro
CEP. 68145-000
MEDICILANDIA - PARA
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TRAV. CASSANDRO SILVERIO - 1017 - CENTRO MEDICILANDIA - PARA o

ANEXO VII

EDITAL DE PREGAO N°039/2016

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

Ref.: PREGAO N°039/2016

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

INSC. ESTADUAL N° 15.31 1.995-0, TRAV. CASSANDRO SILVERIO N° 1017 -
CENTRO MEDICILANDIA — PARA, por intermédio de seu representante legal o(a) S.r.(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 ndo emprega menor de
(16) dezesseis anos. Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz.

Medicilindia / PA em 26 de julho de 2016

VNI mocheto
J. A. MACHADO - ME

CNPJ N° 12.548.760/0001-17 % 12.548.760/0001-17]
INSC. ESTADUAL N° 15.311.995-0 oy 2 A. MACHADO - ME
Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro
CEP. 68145-000
} il MEDICILANDIA - PARA__
== — _

Travessa Cassandro Silvério, 1017 - Medicildn)ia - Para - CEP 68145.000 - Fone \ Fax: (93)3531-1912 -
/,99162—6555 - E-mail - papelariapaixao21@hotmail.com - CNPJ: 12.548.760/0001-17 IE 15.311.995-0
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BE81-1912

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

ANEXO III
EDITAL DE PREGAO N°039/2016

DECLARACAO 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° 15.311.995-0, TRAV. CASSANDRO SILVERIO N° 1017 -
CENTRO MEDICILANDIA - PARA por seu representante legal (Diretor, Gerente,
Proprietario, etc.), DECLARA, sob as penas da lei, que ndo estd sujeita a qualquer impedimento
legal para licitar ou contratar com a Administragdo, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Medicilandia / PA em 26 de julho de 2016

$\ F72.548.760 /0001-17]

4 Do = ME
J. A. MACHADO - ME o As MABHASE

CNPJ N° 12.548.760/0001-17 Trav. (assandro Silvério,

INSC. ESTADUAL N° 15.311.995-0 y CEP. 68145-000
| MEDICILANDIA

PARA
pusarwargres’.

e ==

Travessa Cassandro Silvério, 1017 — Medicildndia - Para - CEP 68145.000 - Fone \ Fax: (93)3531-1912 - @
99162-6555 - E-mail - papelariapaixao21@hotmail.com - CNPJ: 12.548.760/0001-17 IE 15.311.995-0 /



ESTADO DO PARA *
PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA S PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA DE FAZENDA | | o \ MEDICILANDIA

RETOMANDO O DESENVOLVIMENTO

ALVARA DE LICENCA E FUNCIONAMENTO !

MEDTSTLANDY

Exercicio 2016 iR NGmero 001478 |

Concedido a

Contribuinte: PAPELARIA PAIXAC
Razéo Social: J. A. MACHADO - ME
CNPJ/CPF: 12.548.760/0001-17 Inscricdo Municipal;
Enderego: TV CASSANDRO SILVERIO, 1017
AMRCOS PAIXAO CENTRO 540393
68145-000 MEDICILANDIA PA

Atividade Principal!

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA
COMERCIC DE PAPEL, PAPELAO, LéVROS ART. ESCOLARES DE ESCRIT

Restrigoes

Do Cadastro: MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL
Da Atividade:

Area Empresa 00000

Enquanto satisfizer as exigéncias da Legislagdo em vigor, para funcionamento nos
seguintes horarios:

; [ Horario Normal: 00:00 a 00:00 : ki " Horério Especial: 00:00 a 00:00 ﬁ[

ABERTURA: 28/02/2012 EMISSAO: 10/03/2016 - VALIDADE: 31/12/2016

[ ) o e

Nulson Daniel

. __CPF:525 055 459.87
/i, Prefgito cH
£ S Miviem E.

g TRAVESSA DOM EURICO, N. 1035 - CENTRO FONE.(83) 3531- 1900 MEDICILANDIA~PA o

S S N

""‘2 548.760/000T-17]
J. A. MACHADO - ME

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro

G CEP. 68145000 @7
// / | MEDICILANDIA PARA_J
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SE1-1912

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

DECLARACAOQO

Condicdes Operacionais

A

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

REF. PREGAO N.° 039/2016

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 condicdes
operacionais necessdrias ao cumprimento do objeto”, para o PREGAO N.°039/2016,
cujo 1. A presente licitagdo tem como objeto contratagéo de empresas para aquisigdo de materiais
de expediente, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Medicilandia
conforme discriminagdo do Anexo .

Medicilandia / PA em 26 de julho de 2016

%—L [12.548.760/0001-17]
J. A. MACHADO - ME '

J. A. MACHADO - ME Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro
ins CEP. 68145-000
CNPJ N° 12.548.760/0001-17 A b
INSC. ESTADUAL N° 15.311.995-0 {MEDICILANDIA PARA l

Travessa Cassandro Silvério, 1017 — Medicildndia - Para - CEP 68145.000 - Fone \ Fax: (93)3531-1912 -
99162-6555 - E-mail - papelariapaixao21@hotmail.com - CNPJ: 12.548.760/0001-17 IE 15.311.995-0
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Jg. A. MACHADO - ME

CNPJ/MF N.° 12.548.760/0001~17

NIRE : 15800115212 Data:21/12/20
Travessa Casgsandro Silvério n° 1017
Medicilindia/PA

BALANCO PATRIMONIAL BEM 21/12/2015

AT IVO

CARTORIO DE MEDICILANDIA

COMARCA DE MEDICILANDIA - PA
Maria das Gragas Palhano Boone
Oficial Interina
Confere cog o Oriainal Dou Fé

016

o CAIXA
Caixa 4.180,0
BANCQOS
Banco Conta Movimento 48350, 68
G
REALIZAVEL A CURTC PRAZO %
LIENTES ¥
Clientes Diverscs 24.815,9
ESTOQUE
Mercadoria para revenda 126,.6268,44
NAO CIRCULANTE
AT:I1 VQ EE R MANENDTE
IMOCBILIZADO TANGIVEL 23.110,56
Mag. e Egquipamentos 14.650, 44
Moveis e Utensilios 460,12
/\‘
DEPRECIACAQD ACUMULADA (~) (2.343,82)
Depreclacdc Acumulada - Bquipzméntos (1.286,31)
Depreciacdc Acumulada - Moveis/itensilic (%,087,352) 20.766,74
TOTAL DO ATIVO 194.741,76
Medicildndia/PA, 21 de Ddjembro de 2015
. N
<
Jum ( Hun ntcloctio U o~ {
. A. MACHADC - ME LUGZIANI} ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA

F

UCELIA ALVES MACHADO
SO(HO ADMINISTRADOR
CREL B733153:

CHF/MF 275.913.078-94
C C - PA 011740/0-1
CPNTABILISTA

()

tidas sé&c verdadeiras einos responsabilizamcs.
s n.° 00014 0023 do Livro Didrio n.°0C2, Registra
A sob o0 n.° 120003643 g
r'z 548.760/0001-17
. MACHADO - ME

DE SIS OLIVEI M r mat 'l‘rav as sa
AS VEIRA / Mastermaq Informdtica CEP.68145-000 : i
\ g‘\ B0 A e

la lei, 'declaramos que as :'“fo*maccea aqu
elas. As informagdes foram extra

-\
SIXL DC ESTADO DO PARA JUCE

LUCIANTI ROBERTO






J. A. MACHADO ~ ME
CNPJ/MF N.° 12.548.760/0001~-17
NIRE : 15800115212 Data:21/12/201
Travessa Cassandro 8ilvéric n°® 1017 -
Medicilandia/PA ’

BALANCO PATRIMONIAL EM 21/12/2015
¢ EDICILANDIA

At:CA DE MEDICILANDIA - PA

a das Graqas Palhano Boone

Oficial Interina

o Oriainal Dou F

[0}

PASSBQVO
lU

E®
: e &
PASSIVG CYRCULANDTER 7] & B
<z §2
o E &
EXIGIVEL A CURTO PRAZO Os’lw 88
o
OBRIGACOES TRIBUTARIAS gﬁ,
DAS Simples Nacional a Recolher 958, 3k et
g _ PORNECEDCRES
Fornecedcres. Diversos 28.214,80
PASSIVO NAO CIRCULANTE
PAT R MIGNT O e T hDo
CAPITAL REALIZADO
CAPITAL SUBSCRITO 100.000,00
Capital Social \ ¢ 100.000, 00
LUCRC DO EXERCICIO 65.568, 60
Lucro do Exercicio 65.568, 60 165.568, 60

194.741,76

TOTAL DO PASSIVO

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial, realizade em 21/12/2015, estando de

acordc com a documentag¢do enviada a Contabilidade, somando tanto nc Ativo como no Passivo o yalor total
de R$ 194.741,76 (CENTO E NOVENTA E QUATRO MIL SETECENTOS E QUARENTA E UM REAIS E SETENTA E SEIS

CENTAVOS) .

Medicilandia/PA, 21 de Dezembro de 2015

”
l

/,uu,U‘(A ANM 'YWO&CC' ST AA— :

J. A. MA”‘dAuu - ME LJJ(,#:PS ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA
JUCELIA ALVES MACHADO CP¥/MF 275.913.078-94
SOCIO ADMINISTRADOR CR§ - PA 011740/0-1

Cil. b7 1504485 CEF- Qi3 0183 Vi CONTABILISTA \/

|

f

b as penas da lei, declZ&r aguil contidas sdo verdadeiras € nos responsabilizamos
r todas elas. As informagdes foram extraidas das Xolhas n.°® 0001 4 0017 do Livro Didrion.® 001, Registrade

STADO DO PARA JUCEPA sob.% n.° 120003643. 12.548.760/0001- 1_-!
J. A. MACHADO - ME

aara 5 formati Trav. Cassan
ASSIS OLIVEIRA / Mastermaq Informética \ CEP.68145'000 l

I aa T TRE /YT ARINNE A : DARA

8 informa¢d

Na JUNTA COMERCIAL DO

LUCIANI ROBERTO






J. A, MACHADO ~ ME

<
CNPJ/MF N.° 12.548.760/0001~17 g
NIRE : 15800115212 Data:Zl/lZ/ZQ}r"\- - 1 2
; 2 z i <] 1 j T 5
Travessa Cassandro Silvério n 1017 # Centro '§ | L 8%
A ¢ » 2 . % U T
Medicilandia/pa {& fios: iab £
{ o Bepema
3 gl ov
DEMONSTRATIVO DO RESULTADO EM 21/12/20%% s |3 °
A T VO <]
L W
[ o8
¥ K3 o
2 *J:? & 8.
) - ¢
RECEITA BRUTA DE VENDAS 463.981,70 S Q™
Venda de Mercadorias 343.690,15 (82 27
Venda de Servicos 120.291,55 : 3%' 8 s
£ Z S o -
L5 D G 2
(=) DEDUCGES DA RECEITA BRUTA (12,372, 85) s iz
Impostos 9.623,32 }
Devolugsdes 2.062,14
Abatimentos ‘ 687, 38
'RECETTA LIQUIDA 451.608, 86
(z) CUSTO DAS VENDAS (18€.016,81)
Custo das Mercadorias Vendidas 154.660,57
' Custo dos Servicgos prestados . 33.681,63
LUCRO_BRUTO 263.266,65
{(-) DESPESAS OPERACIONAIS (197.698,05) CARTORIC DE MEBICILANSTA
Despesas com Pessoal Gy 28.236,00

COMARCA DE MEDICILANDIA - PA

5 . s R ¢ - e 2 @ - | 1 M i d
Despesas Adminis Lrativas A 68,449,33 oy asc)%'c‘?g?lsnf'ggir;‘ac_’no Boone
Despesas de Comercisalizacdo Y €1.612, 66 Confere comm o Original Dou Fe
Despesas Tributédrias . 17.184, 51 MA‘U Z 6 g
Depreciacéio e Amortizagéo 2.218,55 . & o8
- ; Ry
E o
58
o
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 65.568, 60 §§
S o
~~
o 2

Medicilandia/PA, 21 de vezembro de 2015

N
gy :
Juz (Ales onechelo o
J. A, MACHADO - ME LECIaNT ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA
JUCELIA ALVES MACHADO CPE/MF 275.913.078-94
SOCIOAADMINISTRADOR CRC -'pA 011740/0-1
CoI, 5. 175804485 CPF: 073.753.914~-32 CONTARILISTA

‘ qﬁ‘g\ ¢ [12.548.760/0001-17]
// " J. A. MACHADD - ME
Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro
| : : %{ CEP. 68145-000
~

MEDICILANDIA . PARA_ @

UCIANI ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA J Mastermaq Informatica W
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- NATURALIDADE

VALIDA EM TODO. O TERRITORIO NAGIONAL RS

DATA OE
EXPEDICAO

O‘

== MARLENE MARIA ALVES Py

UPANATINGA - PE

b

 POC ORIGEM

< CN.1R125 118 F.71 CART TPANATINGA PE 14 04, 1987 >

o<

. CPF

t \,. B A R R P © Nt

ASSINATURA DO DIRETOR

(@ aven canmane novaLIEn

LEYN®7 116 DE 20/08/83 R0

12/01/2005

DATADE NASCIMENTQ

03/

12/1956

17]
ME
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o

- Centre

1017

ilvério,
P.68148-000
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CEP. 68145-000
MEDICILANDIA
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rav.
——

o

72.548.760/0001-17
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Resultado do Teste de Assinatura

Teste técnico realizado com sucesso

Informagoes do Certificado

Protocolo: 1000103047

Numero de série: 44650F398B9ABAOD

Proprietario: J A MACHADO ME:12548760000117

Emissor: CN=AC SAFEWEB RFB, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR
Validade de 11/04/2016 15:00:00 a 11/04/2019 15:00:00

Data do teste: 08/04/2016 14:50:53

Uso da Chave:
Néo repadio
Criptografia de chaves
Assinatura Digital

Uso estendido da chave:
Autenticacéo de cliente
Prote¢éo de e-mail

Cadeia de certificagdo:
Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2
AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v3
AC SAFEWEB RFB

URLs da LCR - Lista de certificados revogados:
http://repositorio.acsafeweb.com.br/ac-safewebrfb/lcr-ac-safewebrfbv2.crl
http://repositorio2.acsafeweb.com.br/ac-safewebrfb/icr-ac-safewebrfbv2.crl
http://acrepositorio.icpbrasil.gov.br/lcr'SAFEWEB/Icr-ac-safewebrfbv2.crl

Status do certificado: Ativo

Tipo: RFB e-CNPJ A3

URLSs alternativas para teste de certificado:
https://cav.receita.fazenda.gov.br/eCAC/publico/login.aspx

AR
12.548.760/0001-17]
ﬂ J. A, MACHADO - ME '

‘rav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro
CEP. 68145-000
_MEDICILANDIA - PARA I

\



Tipo Certificado: -CNPJ A3
Protocolo: 1000103047
Data/Hora: 08/04/2016 14:45:53

- safewen

Autoridade Certificadora

EAVRWERTIRER TSR

10001030470212548760000117

C

TERMO DE TITULARIDADE E RESPONSABILIDADE DE CERTIFICADO DIGITAL DE PESSOA JURIDICA

EMENTA:. Conforme art. 10, § 1°, da Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, as
declaragdes em forma eletrénica produzidas com a utilizagéo de processo de Certificagéo Digital
disponibilizado pela ICP-Brasil presumem-se verdadeiras em relagéio aos signatérios, na forma do
art. 219, da Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

1. Identificagdo da Autoridade Certificadora - AC e da Autoridade de Registro - AR
Nome AC: AC SAFEWEB RFB

Website: http://www.acsafeweb.com.br

Nome AR: AR FUTURA

Telefone: (51)3018-0300

2.|dentificagdo do Titular do Certificado Digital.
Nome CNPJ: J A MACHADO ME

Namero CNPJ: 12548760000117  CEl: 00000000000
Cidade: Medicilandia UF: PA

Representante(s) Legal(is):

Nome: JUCELIA ALVES MACHADO

CPF: 07375391432 Data Nascimento: 03/12/1986

Enderego: TV CASSANDO SILVERIO N° 1017 Compl.:
Bairro: CENTRO Cidade: Medicilandia/ PA CEP: 68145000

3. Nomeagdo do Responsével pelo Uso do Certificado Digital.

3.1 Considera-se como Responsével por um Certificado Digital de pessoa juridica a pessoa fisica
designada como possuidora da chave privada.

3.2 O Titular, por seu(s) Representante(s) Legal(is), neste ato, nomeia a pessoa abaixo
qualificada como responsavel pelo uso do Certificado Digital emitido.

N JUCELIA ALVES MACHADO

Ct 7375391432 Data Nascimento: 03/12/1986

Documentos de Identificagdo

RG/Passaporte/RNE: 0000000000 Orgéo Expedidor:

PIS/PASEP/CI: 000000000000

E-mail: JUCELIA_AMOR@HOTMAIL.COM

Enderego: TV CASSANDO SILVERIO N° 1017 Compl.:

Bairro: CENTRO Cidade: Medicilandia/ PA CEP: 68145000

NOTA: Quando o responsavel designado néo for o representante legal da empresa, o uso do
Certificado Digital podera ser impossibilitado em aplicagdes que exijam a correspondéncia entre o
CNPJ e o CPF.

4. Dados para constar no Certificado Digital.

4.1 E obrigatério o preenchimento dos seguintes campos do Certificado Digital, com as
informagdes do Titular e do Responsavel, constantes nos documentos apresentados:

a) Nome empresarial constante do CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica);

b) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

¢) Nome completo e data de nascimento do responsavel pelo Certificado, sem abreviagdes;

d) Demais campos definidos como obrigatérios na Politica de Certificado-PC.

4.2 Cabe ao Titular e ao Responsavel, 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.

4.2.1 O Titular e o Responsével declaram ter ciéncia que o Certificado Digital é um documento
eletrénico de caréter plblico e seu uso pressupde a disponibilizag&o de todos os dados nele
contidos.

O DE LIC'/ %

&

= Fls
Q

o

Rubricad

R'esponsével pelo uso
JUCELIA ALVES MACHADO

Representante Legal
JUCELIA ALVES MACHADO

; (&)

4.2.2 O(s) Representante(s) Legal(is) e o0 Responsavel declaram residir no enderego
acima mencionado e, conforme decreto n® 83.936/79 e da Lei 7.115/83, se
responsabilizam pelas declaragdes aqui prestadas, sob as penas da lei, para os fins do
disposto no item 3.1.9.1 da Resolugdo n° 42/2006 do Comité Gestor da ICP-Brasil.

5. Obrigagdes do Titular.

5.1 Apresentar a documentagéo original comprobatéria dos dados constantes em seu
Certificado Digital;

5.2 Apresentar seu ato constitutivo atualizado;

5.3 Responder por quaisquer danos causados pelo Responsavel na utilizagéo da chave
privada do Certificado Digital correspondente.

5.4 Garantir a protegdo e o sigilo de sua chave privada, mediante o uso de senha
segura, conforme art.5° da Instrugdo Normativa RFB N° 1.077, de 29 de Outubro
de 2010;

5.4.1 Em caso de suspeita do comprometimento de sua chave privada, solicite
Imediatamente a revogacgao do certificado conforme o item 7.2 deste documento;
5.5 Responsabilizar-se por todos os atos praticados com a utilizagdo de sua chave
privada, contida no Certificado Digital contratado, especialmente pelos atos praticados
perante a Receita Federal do Brasil;

6. Obrigagdes do Responsavel quanto ao Certificado Digital.

6.1 Apresentar a documentacgéo original comprobatéria dos dados constantes em seu
Certificado Digital;

6.2 Responsabilizar-se pela criagéo, troca, utilizagéo e protegéo das senhas, chave
privada e da midia que as contém.

7. Revogagéo do Certificado Digital.

7.1. O Titular ou 0 Responsével podem solicitar a revogagéo do Certificado Digital a
qualquer tempo, sendo obrigatéria a solicitagéo imediata quando:

7.1.1 Houver suspeita do comprometimento de sua chave privada, midia ou senha,
especialmente em caso de perda, furto, roubo, acesso indevido;

7.1.2 Houver alterag&o de qualquer informagéo constante do Certificado, em especial
quando da modificagdo do Responséavel pelo seu uso.

7.2. A revogagéo pode ser feita no enderego eletrénico
http://www.acsafeweb.com.br/revogacao, mediante fornecimento de senha especifica,
ou de forma presencial na AR.

8. Da Autoridade Certificadora - AC e da Autoridade de Registro — AR.
81AACeaAR:

8.1.1 Nao mantém cépia de seguranga da chave privada do titular do Certificado de
Assinatura Digital por ela emitido;

8.1.2 Ndo mantém cépia das senhas de protegdo e das senhas das midias do Certificado
Digital por ela emitido;

8.1.3 Reservam-se ao direito de revogar o Certificado, caso o pagamento n&o se
confirme,;

8.1.4 Manterao sigilo dos documentos recebidos.

9. Disposigao Final.

9.1 A Certificagéo Digital aplicam-se as disposi¢des normativas da ICP -Brasil
estabelecidas pela AC Raiz - Instituto Nacional de Tecnologia da Informag&o (IT1) e pelo
Comité Gestor da ICP -Brasil, disponiveis eletronicamente no enderego www.iti.gov.br ,
bem como o Cédigo de Defesa do Consumidor - CDC.

9.2 Este Certificado Digital tem validade de 36 meses a partir da data de emisséo.

Declaramos ter ciéncia de que a utilizag@o do Certificado Digital obedece,
cumulativamente, aos termos da Declaragéo de Prética de Certificagéo (DPC) e da
Politica de Certificado (PC) da AC acima identificada, disponiveis eletronicamente no
endereco http://www.acsafeweb.com.br/repositorio.

eclaramos, ainda, que todos os dados informados no ato da solicitagéo do

ificado Digital s&o verdadeiros, e aceitamos o disposto neste Termo de

laridade e Responsabilidade, assinado na presenga do Agente de Registro abaixo
lificado.

08 de Abril 2016.

(CIDADE / UF)

Nome:
CPF ou RG:

[12.548.760/0001-17]
J. A, MACHADDO - ME '

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro

CEP. 68145-000
PARA I

@

MEDICILANDIA

NOTA: Basta(m) a(s) assinatura(s) do(s) representante(s) indicado(s) no ato constitutivo como suﬁcﬁnt*(s) para a assungéo de obrigagdes
F

Y3



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

k 4744j (290 ) (o |

Procuragio bastante que faz:
J. A. MACHADO -
A Favor de
JOSE MARCOS ROSA PAIXAO
Na forma abaixo:

SAIBAM quantos este publico instrumento de Procuragdo bastante
virem, que aos vinte € 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 Par4, 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 Inscrigdo Estadual n® 15.311.995-0, neste ato representada por sua sécia 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 propria de que trato, de cuja identidade e capacidade juridica, a vista de seus documentos
pessoais, dou fé. Entdo pela outorgante, me foi dito que por este instrumento e na melhor forma da lei, nomeia e
‘constitui seu bastante procurador o Sr. JOSE MARCOS ROSA PAIXAOQ, brasileiro, casado, comerciante, portador
da CI 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; & quem confere amplos gerais poderes especiais para representar a
outorgante perante Cartdrios, repartigdes plblicas federais, estaduais, nos Municipio de Medicildndia, Uruara,
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 Iméveis,
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, Amazonia Celular, ANATEL — Agéncia
Nacional de Telecomunicagdes e outras empresas de comunicagdes e telecomunicagdes publicas ou particulares,
Cartérios de Notas, Cartorios de Protestos, Cartérios de Titulos e Documentos e Registro Civil, das Pessoas
Juridicas, Cartério de Registro de Iméveis, Departamentos de Trénsitos 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 Patriménies da
Unigo, 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 instituicdes financeiras em
geral, requerendo, promovendo e assinado tudo que for necessario, inclusive recibos, propostas, contratos, laudos,
termo de fiel depositario e documento de alienag@io; 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 Amazénica
S/A, BANPARA - Banco do Estado do Pard S/A, BANCO BRADESCO S/A e CEF - Caixa Econémica Federal e
quaisquer outros regulamentos pelo Banco Central do Brasil, em quaisquer agéncias e postos avancados de
atendimentos; podendo, abrir, movimentar e encerrar contas corrente, contas comerciais, contas poupangas e
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 promissérias, 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 e entregar
de taldes de cheques a terceiros, fazer transferéncia de numerdrios por qualquer meio de correspeMencm, inclusive
“on line”, cobrar, negociar, receber e dar quitagéo, amlgavel ou judicialmente, quaisquer quantias que sejam devidas
a outorgante, por qualquer titulo, pessoa ou proveniéncia, inclusive indenizagdes de seguros e desapropriagdo,
\ amigavel ou judicial, comprar vender, 1mportar e exportar mercadorias e géneros de seu comércio, fazer correr
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despaches, guias e cemeewnem::s de embarque; abrir e fechar filiais, sucursais ou escritérios, reformar o Estatuto
Social, alterar o Contrate Social, pagar impostos; assinar declaragdes e receber restituigdes de imposto de renda;
contrair empréstimos com garantia hlpotecana/plgnoratlcxa/antlcretxca e fiduciaria, assinar propostas e apélices de
seguro de qualquer ramo; fazer e assinar vistorias e laudos; assumir obrigagdes, prestar aval e fianga; admitir e
demitir empregados; contratar obras e servigos com pessoas fisicas ou juridicas, piblicas ou privadas na qualidade
de contratante ou contratada, movimentar contas vinculadas a0 FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo,
participar de licitagdes e tomadas de pregos; pregdo, participar e votar em qualquer Assembleia ¢ Reunidio onde a
empresa outorgante tenha direito a voto e assinar suas respectivas atas e listas de presenga; representar a empresa
outorgante ativa e passivamente em juizo ou fora dele, constituir advogados conferindo-lhes poderes da cléusula
“AD-JUDICIA” em qualquer juizo, instdricia 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 represents-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 pregos. conceder descontos, prestar caugdio, dar lances, levanté-las, receber
_.-as importancias caucionadas ou depdsites, transigir, desistir, podendo para tanto requerer, assinar, receber,
protocolar, receber pagamentos assinar guias e/fpquerimentos, fazer declaragdes e justificagdes, prestar informagdes
e esclarecimentos, jumar € retirar docmt ’ nfim requerer, promover praticar e assinar todos os atos que mister
se fagam ao fiel desempen latq e pibstabeleger. E de como assim o disse, pediu-me que lhe tomasse esta
procuragdo, que aceita, outorga e mi-na. Ed J ‘. o2 , Oficial Interina, a subscrevo, dou fé
¢ assino em piblico e raso. (Vilido com o séllc o) - Série: H). (A) JUCELIA.4
MACHADO representando a empresa J. A./MA CHADO ME. Nada mais. Trasladada em seguida, cogsie
com o original.
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‘ ' 'CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - CNPJ

Uj |
DOCUMENTO BASICO DE ENTRADA DO CNPJ ' 3

A anglise e o deferimento deste documento serdo efetuados pelo seguinte érgéo: Rubrica
® Junta Comercial do Estado do Para

ICODIGO DE ACESSO
25.62.43.51.87 - 12.548.760.000.117

01. IDENTIFICAGAO B
INOME EMPRESARIAL (firma ou denominegiio) IN° DE INSCRICAO NO CNPJ
J. A MACHADO ] 12.548.760/0001-17

02. MOTIVO DO PREENCHIMENTO
RELACAO DOS EVENTOS SOLICITADOS / DATA DO EVENTO

211 Alteragéo de endereco deriro do mesmo municipio - 08/03/2013

p mwummhmw 0B02Y13

A to de ME/EPP - 06/03/2013
mmamm.wom-ms

47 Alteragio de capital sasial - 66/03/2013

03. DOCUMENTOS W
- Wlrery Oasa

04. lnau‘ru-'m&o DO mo
INOME DO PREPOSTO ’

[CPF DO PREPOSTO

05. IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

B Responsavel : ) - [} Preposto
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JUCE

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO/REENQUAD

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

(1) J. AMACHADO

(nome empresariai) \ Rubrica |

Estabelecida 2(2) Travessa Cassandro Silverio n°1017, Bairro Centro, Medicilandia, CEP: 68.145-080, Estado do

Para
(emderego completo)
Com seu ato constitative arquivado sob o NIRE (3)  1580011521-2 ,em 18 /99 / 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
(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, ndo estar enquadrada em
qualquer das hipéteses de exclusdo previstas no referido diploma legal.

(9) MEDICILANDIA-PA , 06 de _Margo de 2013

SOCIOS/TITULAR:

(10) Ass: J&mlhﬂ My Mochodo

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
1y s VI |
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Instrugdes de Preenchimento

(1) Preencher o Nome da Empresa;
(2) Preencher o enderego completo da empresa (nome do logradouro, namero do prédio, bairro, CEP,
- municipio/UF); '
(3) Preencher o nimero de inscriyéo 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 comunicag3o estiver
sendo apresentada juntamente com 0 ato constitutivo;
(4) Preencher o namero de cadastro nacional de pessoa juridica (CNPJ) , caso a empresa jé o possua;
(5) Assinalar “x” para enquadrar a empresa como MICROEMPRESA (ME), ou seja, empresa corm receita
bruta anual igual ou inferior a R$ 240.000,00 ( Duzentos ¢ 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 0
limite de R$ 240.000,00 (D\izentos ¢ 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 calendario 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 ¢ identificag@o do empresario ou do seu representante legal , se for o caso ou a assinatufa
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 identificago dos demais sdcios, ou do representante legal, se for o
caso, quando tratar-se de sociedade empresaria.
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Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Pard ~ JUCEPA

(1) J. AMACHADO

(nome empresarial)

Estabelecida #(2) Travessa Cassandro Silverio n°1017, Bairro Centro, Medicilandia, CEP: 68.145-000, Estado do

Para ;
(endersco completo)
Com seu ato constitutivo arquivado sob o NIRE (3) 1580011521-2 ,Jem 18 / 09/ 2010 .
Inscrita no CNPJ(4) 12.548.760/0001-17 : , declara, sob as penas da lei, que se

(5) ENQUADRA NA CONDICAO DE MICROEMPRESA ou ME.

(6)] ENQUADRA NA CONDICAO DE EMPRESA DE PEQUENG PORTE ou EPP
(] REENQUADRAMENTO DE ME para EPP

(8)[] REENQUADRAMENTO DE EPP para ME

Nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006 ¢ ainda, ndo estar enquadrada em
qualquer das hip6teses de exclusfio previstas no referido diploma legal.

(9) MEDICILANDIA-PA , 06 de Margo 5 de 2013

SOCIOS/TITULAR:
5 e i d. Jn e o 7 V)
(10) Ass: b/-/@i“(ﬂ/“‘(/\ ‘.\/A{L/j&/h U/Mhodb
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
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Instrucdes de Preenchimento

(1) Preencher o Nome da Emprésa;
(2) Preencher o enderego completo da empresa (nome do logradouro, niimero do prédio, bairro, CEP,
; municipio/UF); ‘ |
(3) Preencher o nﬁméro de inscrigdo no registro empresarial (NIRE) fornecido pela JUCEPA, seguido da data
em que 6 ato constftutivo 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 ja 0 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 ¢ Quatrocentos Mil Reais);

(8) Assinalar “x” quando a empresa, estando enquadrada como “EPP”, no ano calendario anterior, ndo exceder
o limite de R$ 240.000,00 (Duzentos e Quarenta Mil Reais);

% Apor local, dia, més e ano;

(iO) Apor assinatura e identificagdo do empresério 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

’ S 3
caso, quando tratar-se de sociedade empresaria.
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SINTEGRA/ICMS - Consulta Paublica Pégina 1 de 2

I Data da consulta: I 21/03/2016
IDENTIFICACAO
CNPJ:|12.548.760/0001-17 | Inscrigdo Estadual:[15.311.995-0 | ur:[Pa

Razao Social:|]. A. MACHADO - ME

ENDERECO
Logradouro: | TRV CASSANDRO SILVERIO
Namero:| 1017 I Complemento: Bairro: |CENTRO
UF: |PA Municipio: |MEDICILANDIA CEP:|68145000

Enderego Eletrénico: |luconsult29@yahoo.com.br
Telefone: | (93) 91464973

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Atividade Econdmica: |Principal:
4761003 - Comércio varejista de artigos de papelaria

Secundario:

- Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

- Fotocodpias

- Servigos de gravacdo de carimbos, exceto confecgdo

- Comércio atacadista de equipamentos de informatica

- Comércio atacadista de componentes eletrénicos e equipamentos de telefonia e
comunicagao

- Locagdo de automoveis sem condutor

- Aluguel de maquinas e equipamentos para escritérios

- Manutengdo e reparacdo de maquinas de escrever, calcular e de outros
equipamentos ndo-eletrénicos para escritério

- Comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados

- Outras atividades de prestagdo de servigos de informagdo ndo especificadas
anteriormente

- Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e
doméstico ndo especificados anteriormente

- Fabricagdo de outros aparelhos eletrodomésticos ndo especificados
anteriormente, pecas e acessorios

- Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos
alimenticios - supermercados

- Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines

- Comércio varejista de laticinios e frios

- Comércio varejista de carnes - agougues

- Comércio varejista de tintas e materiais para pintura

- Comércio varejista de material elétrico

- Comércio varejista de ferragens e ferramentas

- Comércio varejista de materiais hidréulicos

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

- Comércio varejista de materiais de construgdo em geral

- Comércio varejista de moveis

- Comercio varejista de artigos de armarinho

- Comércio varejista especializado de instrumentos musicais e acessorios

- Comércio varejista de artigos de tapegaria, cortinas e persianas

- Comércio varejista de livros

- Comércio varejista de jornais e revistas

- Comércio varejista de discos, CDs, DVDs e fitas

- Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos

- Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumarla e de hlgjene pessoal

- Comércio varejista de artigos do vestudrio e acessorios

- Comércio varejista de artigos de relojoaria

=.Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
- Comércio varejista de equipamentos para escritorio / @)
- Comércio varejista de armas e munigdes

- Fabricagdo de maquinas de escrever, calcular r
Jb eletrénicos para escritdrio, pegas e acessorios m ogli %ﬁ? Oaﬁpl 17}
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SINTEGRA/ICMS - Consulta Puublica

- Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos ndo especificados
anteriormente; partes e pegas

- Comércio varejista de bebidas

- Comeércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e
video

- Comércio varejista de artigos de viagem

- Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo
especificados anteriormente

- Comeércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos
alimenticios - minimercados, mercearias e armazéns

- Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes

- Comércio varejista de vidros

- Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicagao

- Comércio varejista de tecidos

- Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho

- Comércio varejista especializado de pegas e acessorios para aparelhos
eletroeletrénicos para uso doméstico, exceto informatica e comunicagdo

- Comércio varejista de artigos esportivos

- Comércio varejista de artigos de caga, pesca e camping

- Reparagdo e manutengdo de computadores e de equipamentos periféricos

- Reparagdo e manutencdo de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e
domeéstico

- Comércio varejista de medicamentos veterinarios

- Comércio varejista de calcados

- Comércio varejista de artigos de joalheria

- Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos

- Comércio varejista de objetos de arte

- Comércio varejista de artigos fotograficos e para filmagem

- Fabricagdo de artigos do vestuario, produzidos em malharias e tricotagens,
exceto meias

- Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

- Servigos de encardenacgdo e plastificagdo

- Servigos de acabamentos graficos, exceto encardernagdo e plastificagdo

- Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

- Recarga de cartuchos para equipamentos de informatica

- Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia

- Confecgdo, sob medida, de pegas do vestudrio, exceto roupas intimas

- Servigos de pré-impressao

Pégina 2 de 2

Data da Inscricdo Estadual:

19/09/2010

Situacgdo 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 guanto as situacdes da consulta do SINTEGRA

Voltar para nova selecdo de contribuinte (PA)

httne//ann <efa na ocov hr/Sinteora/detalharEFctabelecimento do2id=15211005(0

Acessar cadastro de outro Estado
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREGAO PRESENCIAL N° 039/2016
ENVELOPE DOCUMENTACOES
J. A, MACHADO - ME, CNPJ N° 12.548.760/0001-17 TRAV.
CASSANDRO SILVERIO N° 1017 - CENTRO. E-mail -
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