& et o == " REQUERIMENTO DE EMPRE KRIO o

Secretaria do Desenvolvimento da Produgao
Departamento Nacional de Registro do Comércio INSTRUCOES DE ) 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 g 2
RASTTEIRA Casado ({ lg Fls ‘g‘\
REGIME DE BENS (se casado) < o o
X< Comunhdo parcial \
> (mae) R i
José Alves Machado Marlene Maria Alves

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgaio emissor UF CPF (nGmero)
03-12-1986 7750485 sSSP | PE 073.753.914-32

EMANCIPADO POR (forma de emancipacéo — 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 PA

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

CODIGO DO ATO DESCRICAO 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
XXXXXXXXXXXXXXXXXXEXXXXX XXXXXXXXXXXXXKEXX
:{ NOME EMPRESARIAL

JUCELIA ALVES MACHADO 07375391432

NUMERO
1020
BAIRRO / DISTRITO CcEP COMGODOMUNCIPO
Centro 68145-000 N \,q%
; UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
MEDICILANDIA ' PA,BRASIL XXXXXXXXXXXXXKXKXX
2 VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
15.000,00 Quinze mil reais
cODIGO DCEAATMDADE DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) Comercio Varejista de Artigos do Vestuario e Acessdrios XXXXXXXXX
__ \tvidade principa
4781-4/00

RN RN Comércio varejista de artigos de loja Sex Shop. .

4789-0/99 Comércio Varejista de Equipamentos de Comunicacdo pessoal

4752-1/00 Comércio varejista de suprimentos para informatica.

4751-2/01 |Comércio varejista de lojas de variedades (miudezas e quinquilharias)
4713-0/02 exceto agricolas e alimentos.

7733-1/00 |Rluguel e locacdo de maquinas Copiadoras.

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ mwnsssnswnemtzmw UF

NIRE
18.09.2010 12.548. 760/0001 17

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep:

NACEL( A (AWee 2ACHADO 0737539 /1433

‘.Anub
» JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

0& CERTIFICO O REGISTRO EM: 06/02/2012 SOB N§: 2)1%05 Lol " A 001
&

Protocolo: 12/001935-3, DE 30/01/20 . A, MACHADO -

If Zmpresa:is § 0011521 2 i ey Trav Cassandro Silvério, 1017 - C}
SVINCH: < rvevmsd 5,,,.,.__,%%” 2 _ ~ CEP.68145-000 |
; G TULIOVILLALMQVE%B!IC!LANDM . PAF

SECRETARIO GERAL

&



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO - by

1-
2:
3=
4-

8-
9-

10 -

Preencher o formuldrio em quatro vias legivess a maquina ou @ mao, com letra de forma, sem rasura.
N&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.
ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, vilivo, separado judiciaimente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO — Se o empresério for casado, declarar o regime de bens (comunhéo parcial, comunhéo universal,
participagéo final nos aqiiestos, separacdo de bens). A alteracdo do regime de bens depende de autorizacéo 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. Séo 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 Habilitagcdo (modelo com base na Lei n® 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagéo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sdo hipéteses de emancipagdo: 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 relacdo de emprego, desde que em fungao deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

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

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

INSCRICAO

T ME EMPRESARIAL)
ALTERAQAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

. -ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRO'
EXTINcAo DE FILIAL EM OUTRO PAIS £

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

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designacdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. Ndo pode ser abreviado o Gltimo 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 cédigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de

12-

13-

14 -

15-
16 -

Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secundérias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscricdo) ou realizada (quando da alteracao).
DESCRICAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negédcio. Ndo podem ser inseridos termos estrangeiros na descricdo das atividades, exceto quando ndo houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrério aos bons costumes ou 2 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 Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresdrio, a data da Inscrigdo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagdo no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

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

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

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.



@Nmzmm_m;awm REQUERIMENTO DE EMPRE

mooeunamncu;xoooonem-unemsa)e
1580011521~2

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) / r,“:,‘_)-,
q

JUCELIA ALVES MACHADO V>

NACIONALIDADE ESTADO CVIL \\.

BRASILEIRA i Casado(a{S FIS

SEXO REGIME DE BENS (se casado) [®) o
MJFIX] |Comunhdo parcial \ ——

FILHO DE (pai) (de) - ROLTica

José Alves Machado Marlene Maria Alves \

NASCIDO EM (data de nascimento) . { IDENTIDADE numero Orglo emissor UF CPF (nimero) _

03-12-1986 ‘ 7750485 SsP , PE 073.753:914~32

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

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO ~ rua, av, efc.)
Avenida 12 de Maio
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Centro 68145-000

{Box
MUNICIPIO
MEDICILANDIA

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

7714 CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKEX XXXXXXXXXXXXXRXXKXX

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

| Box Centro 68145-000
[moNICiPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (EMAIL
MEDICILANDIA < I PA IBRASIL 19:9:9:9.9.9.9:9:9:9.9:9:9.9.9.4

VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
15.000,00 ° Quinze mil reais

(EnDQmDEATNIDADE oescu;Ionoomem
\ Comercio Varejista de Artigos do Vestuario e AcessOrios XXXXXXXXX

(CNAE Fiscal)
i o Comércio varejista de artigos de papelariaa
s ’ . .
4761-0/03¢ Comércio Varejista de artigos de armarinho. ¢
4755-5/02 @ |Comércio varejista de maquinas para escritdrio. ¢

4789-0/07+ |Comércio Varejista de artigos esportivos. ,
4763-6/02 ' |Comércio Varejista de Eletrodomésticos ,
4753-9/00 , |
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES
18.09.2010 12.548.760/0001-17

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

LIA A ACH Al 0133539 143¢

A
DATA DA ASSINATURA

01-02-2012

NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
.-E*Il'

DEFERIDO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

‘,0 QLI [O.u &Q,
e L

soran.'
4.
Of 1 Q2

| JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
, o(gi CERTIFICO O REGISTRO EM: 06/02/2012 SOB N°: 20000300094
4 Protocolo: 12/001935-3, DE 30/01/20

/Empresa:15 8 0011521 2
JUCELIA ALVES MACHADO
; OM%“"’M" o< e ]

e . TEARAETE/000

J. A. MACHADOD -
Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centr¢

CEP.68145-000
“ MEDICILANDIA i PARANJ @




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
7 % 2 J.‘Zg s, 2 2 o

R

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

2- Ndéo 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 (comunhdo parcial, comunh&o universal,

. _participagdo final nos aqiiestos, separacdo de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizacdo judicial em pedido motivado de
. ambos os conjuges, a qual deverd instruir o processo. :

5 - * IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do érgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. S3o acejtos 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 emancipagdo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sdo hipéteses de emancipagéo: casamento; ato judicial; concessdo
dos pais; colagao de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego pblico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagdo de emprego, desde que em fungdo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

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

8- CODIGODOATOEDESCRK}AODOATO-Preend'teroomocédigoecanadwigéodoatoque&sendopraﬁeado, conforme tabela abaixo.

9- cODIGODOE\IENTOE[ESCRK}N)DOEVEMU-PmaxﬂmercomocédigoeounadmiﬁodoevenhqmeﬂéomﬁdomATo,conforme
tabela abaixo ‘

a0 .. ALTERACAO DENOMEEMPRESARAL

CUEXTH

ABERTURA

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

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome complieto ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagdo mais precnsa 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. 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 cédigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagédo 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 objetc (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
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 publica. No caso de filial, vide orientacdo 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 ndo podera ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da 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.

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 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.



José Alves Machado Marlene Maria Alves
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero QOrgao emissor UF CPF (nimero)

©103-12-1986 7.750.485 SsP { PE 073.753.914-32
EMANCIPADO PCOR (forma de emancipagao - somente no €aso de menor)

25 DOMICILIADO NA (LOGRADOURO ~ rua, av. etc.) NUMERO

‘Travessa Cassandro Silvério

7 [COMPLEMENTO BAIRRC / DISTRITO CepP

“4Altos Centro 68145-000

S { MUNICIPIO :

~MEDICILANDIA

P

16800115721

NTIFICAGAG DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

| NIRE DA FiLIAL (preencher somente sé alo referente a filial)

i 4.9 C 50 [ e 17 41 8 o /
j'r:aMﬁ DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
JUCELIA ALVES MACHADO
p 1 NACIONALIDADE ESTADO CIViL
|BRASILEIRA Casad{ Fis
Isexo REGIME DE BENS (se casado) n
[ MOFX Comunhédo parcial
| FILHO DE (pai) T4 (mae)

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

-[copiGo DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteracao 022 Alt. de dados e de N. Empr.
| CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
$:9.:9.9.9.9.9:9.9.9.9.9:9.9.9.9.9.9.9.9.9.9. 9. ):9.9.8.9:9 9:9.9:9:9.9.9:9.9:9.94
NOME EMPRESARIAL
i,.|J. A. MACHADO
LOGRADOURO (rua. av. etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
& COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP Y MUNICIE
Centro 68145-000
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia XARRRHRAURKXEKXKKR

PaIBrasil

VALOR DO CAPITAL - RS

VALCR DO CAPITAL (por extenso)

4743-1/007
4744 0/0-,.
4752-1/00 ¢

- Comercio

varejista
comunicagao 4

f

3

100.000,00 Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA A A Pk A 3
(CNAE Fiscal) - Comércio Varejista de artigos de papelaria. j
Alividade principai
4761-0/032 . = .
‘ - Comércio varejista de livros,
.| Alividades secundérias G = ? ] AR d id
4761-0/01% omclarc%o Vare?:lLsta e vidros ¢
- Comércio varejista de

ferragens e ferramentas &

especializado de equipamentos de telefoniza e

18-09-2010

12.548.760/0001-17

4789~0/01 4 |- Comercio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos}
7 DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
: NIRE antenor

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep!

HRADO

‘| DATA DA ASSINATURA

06-03-2013

ASSI

TURA DO EMPRESARIC

LA{Wa A KI/M@

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

-..

Pnnoa

o,
J

'SOB N" 20000344563
: 13/024440-6, DE. 20103/20 1 3

.mnpx:esa 15 8 0011521 2
ST 2 AL MACHADO £ ”

607624 - m 54

CEP. 6814000
MEDICILANDIA -




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

LEIA COM ATENGCAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHlMENTO. Y

{5
e
a5
4

10 -

13-

14 -

15 -
18 -

Preencher o formulario em quatro vias legiveis, 8 maquina ou amao, com letra de forma, sem rasura.

N3o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial

ESTADO CIVIL - Declarar seé solteiro, casado, vitvo, separado judicialmente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresério for casado, declarar o regime de bens (comunh@o parcial, comunh&o universal,
participacad final nos agiiestos, separagao de bens). A dlteragio do regime de bens depende de autorizagéo judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir 0 processo.

IDENTIDADE - Indicar o néimero, a sigla do 6rgao expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagado mencionados no documento de
identidade. Sao. aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com base na Lei n°® 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente. \
EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil: S30 hipoteses de emancipagao: 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 relagao de emprego, desde que em funcao deles, o menor com 16 anos completos tenha econcmia propria.

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

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

r CODIGO DO | DESCRIGAO DO ATO
ATO / EVENTO i DESCRICAQ DO EVENTO
1 080 INSCRIGAO
002 ALTERAGAO
\ 020 ALTERACAQ DE NOME EMPRESARIAL
I 021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) -
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL =
‘, 023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
1 024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
1 025 , EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
w 026 ABERTURA DOE FILIAL EM OUTRA UF
l 027 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
; 028 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRA UF
\ 029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
. 031 EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
w 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 RERRATiFi_CAcAo
l 052 REATIVAGAOQ e S 1 Hin ERTCRLA TS
i 961 . AUTORIZACAQ DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAQ
\ 003 EXTINGAO
1 150 PROTEGCAO DE NOME EMPRESARIAL :
. 151 J ALTERACAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
i 152 CANCELAMENTO DA PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
EXEMPLO: .
[ CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO _l
002 | ALTERAGAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como & 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. Nao constituem sobrenome & ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco

. cODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com 0 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 inscrigao) ou realizada (quando da alteragao).
DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalh.ada. indicando o género e a espécie
do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigéo das atividades, exceto quando nao houyer te(mo correspondente em
portugués O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou a ordem publica. No caso de filial vide orientag&o no Manual de
Atos de Registro de Empresario.

DATA DE 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 Empresario for protocolado na Junta Comercial apos 30 dias.da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigao sera considerada a data do deferimento do Requerimeqto pella JunEa Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades nao podera ser anterior a essa. No.caso dos e.ventos.02_9A 037 e 039, vide orientagao no Manual de Atos
de Registro de Empresario. ; . i
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO — Deveréa ser aposta a assinatura da firma de acordo com 0 nome da empresa indicado no
campo nome empresarial. 3

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

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



DE ¢

.| NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE . 3 ; NIRE DALY reencher somente se a Ae a filiat) s
1580011521-2 b4
-/} NOME DG EMPRESARIO (complelo sem abreviaturas) F's 4
JUCELIA ALVES MACHADO g'
NACIONALIDADE = [esTac
BRASILEIRA ado (a)
= Rubrica_
SEXO (REGIME DE BENS (se casado)
M FIX) |Comunh&o parcial
-+| FILHO DE (pai) = G o e
z/José Alves Machado 'V‘rLene Maria Alves
s NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE ndmero Orgéo emissor UF CPF (numero)
1103-12-1986 7.750.485 ‘ ssp ] PE 073.753.914-32
EMANCIPADQ POR (forma de emancipag3o ~ somente no caso de mencr)
... | DOMICILIADO NA (LOGRADOURD - rua, av, etc.) NUMERO
“HTravessa Cassandro Silvério
1.%:| COMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITO

JAltos Centro
| MUNICIRIO
{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 | DESCRIGAG DO EVENTO
' 002 Alteracgédo 022 Alt. de dados e de N. Empr.
1 CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XAXXEXKKKX KRR AEKK KX XXX KK XXXXXEKXKXXKKKRRK
NOME EMPRESARIAL
#{J. A. MACHADO
[ LOGRADOURO (rua, av, eic) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério
| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro ; 68145-000 [
] MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia l Pa ‘Bras:.l XXXXXXXXXXXKKXXX
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
i 100.000, 00 Cem Mil Reais
o S50IG OE ATIVIDADE DESCRIGAOC DO OBJETO
(CNAE Fiscal)

/-.\ Atividade principal

~ - Comércio varejista de jornais e revistass
|| Alividades secunddrias

4761-0/02 » |~ COmércio varejista especializado de instrumentos musicais e
acessérios.sy 5

4756-3/00¢% P o S 1 .
4744-0/03 ¢ | Comércio varejista de materiais hidraulicos #
4742-3/00s |~ Comércio varejista de material elétrico
4789-0/03 4 |- Comércio varejista de objetos de arte s

A DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ LI‘Q:ENSFERENL iA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF

anterior

18-09-2010 12.548.760/0001-17

' | ASSINATURA DA FIRMA PELO ARIO (ou peio

el A NMACHKHDO p:

. | DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

06-03-2013

ey .h&.ff@.’cm&@.h

—w\-é: M»‘,_.Lw-

CERTIFICOO REGlsTRo-EM-gemms
SCB.NS. 20000344563 ;
7 Protocolo 13/024440—6 DE. 20/03/2013

' ~Empresa;is 8- 9011521 2
3 .A MACHADO

Sl DEFERIDO, AUTENTICAQAO Z
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro
CEP.68145-000 ;
MEDICILANDIA - PARA




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

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

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

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

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

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

5. |IDENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do orgao expedidor € 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 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquivé-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no-Registro Civil. Sac 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 de relagéo de emprego, desde que em fungdo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia propria.

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

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

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

r CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO
ATO ! EVENTO DESCRIGCAQ DO EVENTO
080 INSCRIGAOQ
002 ALTERAGAO
020 ‘ ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
021 } ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL S
\ 023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
| 024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
1 025 EXTINGAC DE FILIAL NA UF DA SEDE
j 026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF
I 028 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
‘ 029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
‘ 031 EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
' 036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
I 037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 ; TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
\ 039 1 INSCRICAO DE ]’RANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF ‘
048 RERRATIFICAGAO
l 052 \ REATIVAGAO Gl
‘ 961 1 AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAQ"
\ 003 EXTINGAO AR
150 PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL 3 SRR
' 151 ALTERACAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
l 152 | CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL
EXEMPLO
(CODIGO DOATO | DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO J
002 | ALTERAGAO 020 s ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negocio, que deve constar do objeto. N3o pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrenome € nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,

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

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

Classificaggo Nacional de Atividades Economicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os 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 alteragao).

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

do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigao das atividades, excetp guando n&o houver termo correspondente em

portugués. O objeto nao podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou a ordem publica. No caso de filial, vide orientagao 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 gual ndo podera ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se 0 Requerimentc de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias_da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigao sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso. a data de inicio de atividades nao poderé ser anterior 2 essa No caso dos eventos 029, 037 & 039, vide orientag@o no Manual de Atos
de Registro de Empresario. ; " = :

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

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

1 AQQINATIIRA PO FMPRESARIO - A assinatura deve ser @ aue o empresario, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, €

a
N
.



ment: eferente o filial)

"o,.

5 FA
‘ S g OL

] NUIMSRY UE IWEIN LI ILAL AU DU KEGIS | KU D EMPRESA - NIRE DA SEDE
: 15800115212

NOME DO EMPRESARIO (compieto sem abreviaturas)

|JUCELIA ALVES MACHADO

‘| NACIONALIDADE

BRASILEIRA a)
SEXO REGIME DE BENS (se cosago) EhN

MO FX Comunhéo ial Rubrica /
FILHO DE {pai) S T T &

|José Alves Machado *Ta Alves

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero TR y Orgao emissor UF CPF (numero)
+103-12+1986 7.750.485 SSP ‘ PE 073.753.914-32
: EMANCIPADO POR {forma de emancipagdo ~ somente no caso de menor)
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av. etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Altos Centro | 68145-000

MUNICiPIO

MEDICILANDIA

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

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO 75
j 002 Alteracéo 022 Alt. de dados e de N. Empr
. [S3Bi60 00 EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAOC DO EVENTO
; : ):9:9:9:9.9. 9. 9 ¥ 8.8 5.9 9000 0. 9.0.0. 0.4 p:9.9.9.9.9:9:9.9.9.0:0.9 0.0 0.9 4
- [NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO
LOGRADOURO (rua, av. etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1027
[ COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO ceP X
b Centro 68145-000
'.-.‘; *| MUNICIPIO PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
»1;Medicilandia l Pa‘Brasxl XXXXXXXXXXXKKKKX

*{ VALOR DO CAPITAL - RS

VALOR DO CAPITAL (por extenso)
Cem Mil Reais

100.000,00

ggglséOMDcE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
N ICA
(CN&E Fiscal) -
S - Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas »

s - Comércio varejista de tintas e materiais para pintura;

UA | Atividades secundanias ; . T ., % , ¢ a ’ "'
4744-0/040 |~ Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene|::
4741-5/00t |PeSSoals . ,

4772-5/004 |~ COMercio varejista de bebidas ¢
4723-7/00y |~ Comércio varejista de equipamentos para escritério »
4789-0/07 4

;| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUOMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ

18-09-2010 12.548.760/0001-17

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou peio
~—

e A. .M &/’H‘/_ﬁl@

=T DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

BOIROAT bl il (g %cd»am

ARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

| DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE anterior

9! )

E r'.- —--~—--.
CERTIFIZO o] REGIS'I’R‘O'E‘M“"WW
£ SOB N 20000344563 i

gv. .. Protocolo; 13/024440-6, DE 20/03/2013
§~, + -Empresa;l5 80011521 2 TN

JAMACHA

LIO VI LAS MOREIRA:

548 760 _QO ZdcreT/RI0 G
Trav Cassandro Silvério, 1017 Centro

CEP.68145-000
PARA '

MEDICILANDIA -




3TRUCOES DE PREEN

LEIl

CHIMENTO DO REQUERIMENTO D

A COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOE

E EMPRESARIO

s, ANTES DE INICI

Preencher © formulario em
N&o preencher 08 campos

quatro vias legiveis, & maquina ou & mao, com letra de form
Jestinados 2 uso da Junta Comercial.

ESTADO CIVIL - Declarar se & solteiro, casado, viuvo, separado judicialmente ou divorciad
REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar © regime
participagao final nos aquestos, separagao debens). A alteragao do regime de bens depende
ambos os conjuges. @ qual devera instruir o processo.

IDENTIDADE -~ indicar ¢ numero, @ sigla do 6rgéo expedidor e 2 sigla da respectiva unidade
identidade. Sao aceitos como documento de identidade: cedula de identidade, certifi
profissional. Carteira de Trabalho & previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitag@o
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, & exigida carteira de identidade de estrangeiro, ¢

a, sem rasura.

0.

AR O PREENCHIM

de bens (comu
de autorizagéo judicial

da federagao menci
cado de reservista,
(modelo com b
om visto permanente.

al, comunhao universal,
em pedido motivado de

nhao parci

onados no documento de
carteira de identidade
ase na Lei n® 9.503, de

6 - EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar @ forma de emancipagao e arquiva-ia
em separado, 8 qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipoteses de emancipagao: casamento; ato judicial‘. concessao
dos pais; colagao de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagao de emprego, desde que em fungao deles, o menor com 16 anos completos tenha economia propria.

7- DECLARAQAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria € de que nao possui outra inscrigao de empresario) €

REQUERIMENTO - Complementar 0 nome da Junta Comercial.

g. cODIGO DO ATOE DESCRIGAO DO ATO - Preencher com 0 codigo e com @ descricao do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9. cODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com © codigo e com 2 descrigao do evento que esta contido no ATO, conforme
tabeia abaixo.

ATO / EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO ;
080 INSCRIGAO
002 | ALTERAGAO
020 | ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
{ 021 ALTERAGAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESAR\AL)
022 ALTERA(,ZAO 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 EILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRAU
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERA(;AO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 l ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
| 033 | ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
\ 034 | EXTINCAO DE FILIAL £M OUTRO PAIS
\ 036 \ TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
| 037 \ INSCRICAC DE TRANSFERENC!A DE FILIAL DE OUTRA UF
\ 038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
| 039 l INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
\ 048 RERRATIFICAGAO
052 REATIVAGAO S R
\ 961 AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE P_OR‘*SUCES_SAO':-L
003 EXTINGAC
\ 150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
5 151 | ALTERAGAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL ey
152 CANCELAMENTO DA PROTE AO DE NOME EMPRESARIAL : e SN
EXEMPLO: Rt
T coDIGo DO ATO DESCRIGAQ DO ATO cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERAGAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

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

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencner Com o codigo correspondente 2 cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela dé
Classificacéo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando @ principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigao) ou realizada (quando da alteragao).

12 - DESCRIQAO DO OBJETO - Descrever 0 objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa € detalhada, indicando o género e a espécie
do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigao das atividades, exceto quando nao houver termo correspondente em
portugués. O objeto na@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 INiC1O DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para © inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresario Se o Requerimento de Empreséario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, @ data da |nscrigao sera considerada @ data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial €, nesse
caso, a data de inicio de atividades nao podera ser anterior @ €ssa. No caso dos gven(os 029, 037 € 039, vide orientagao no Manual de Atos
de Registro de Empresario. ' .

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser 8po firma de acordo com o nome da empresa indicado nO

sta a assinatura da
campo nome empresarial :
15 - DATA DA ASSINATURA = \ndicar

e

ado.
de incapaz autori

eo Requeriment:ﬁ foi @ssin
o, OU NO Cas0

o dia, més & ano em
A sccinatira deve ser

qu
aqueo empresari

------ zado judicialmeme a continuar @ empresa, €



| NUMERC DE IDENTIFICAGAQ DO REGISTRO DE EMPRESS  thi3e CASEC

| NACIONALIDADE

itiasms TLEIRA

5 SEXO REGIME DE BENS (se casudo)

| "MOFX |comunhio parcial
| FILHO DE (pai) &
|José Alves Machado

:.": | NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgdo emissor UF CPF (nimero)

03-12-1986 1150, 485 SSP ' P 073.753.914-32

EMANCIPADO POR (forma de emancipacdo - somente no case de menor)

)]

b

DOMICILIADONA  (LOGRADOURD - rua, av, elc.) T NUMERO
Travessa Cassandro Silvério

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO

Altos Centro
[WUNICIPIO = LT T

{MEDICILANDIA

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

CODIGO DO ATO DESCRIGAQ DO ATO ) { CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
: 002 Alteracio , 022 Alt. de dados e de N. Empr.
- { CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO 5 ‘ CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAG DO EVENTO
XXXXXKXXXXY LK LR UK KKK KRNK i :9:9:9.9:9:9.9.8:8.9:8 999,904

| NOME EMPRESARIAL

7. A. MACHADO

LOGRADOURO (rua. av, elc) . [nOMERD
Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRC / DISTRITO YL cEP ©ODIGO DO MUNICIRI
= (Usa

: Centro 68145-000

: - MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia ] Pa ‘Esras;Ll XXXXXXKXRKXKXKXXKKXK
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso) .:

100.000, 00 Cem Mil Reais

CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO e B

| ECONOMICA

(CNAE Fiscal)

| Atvidace pancipal

~ Gt - Comércio varejista de discos, CDs, DVDs e fitas ?

% 4762-8/004a |~ Comércio varejista de artigos fotograficos e para filmagems ‘
4789-0/08 v |~ Comércio varejista especializado de eletrodemésticos e equipamentos
4753-9/00 % de dudio e videoi

4789-0/09, |~ Comércioc varejista de armas e municdest

4783-1/01y |~ Comércio varejista de artigos de joalheria %
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNP. | TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
| NIRE antenor
18-09-2010 12.548% 760/0002=17
“| ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo repr 0 ) =X
. A ‘MHCHHDCQ i
" .| DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO ;

06-03-2013
SR Y g & T wf;&a ‘L/tf‘/w mmda
- PARA'USO EXCLUSIVO.DA:
DEFERIDO.
. |PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

SOB'N?; 20000344563 :
Protocolo: 13/024440-6, PE 20’03/201 3

Empresa:15 8 001
J LA MACHADO

[12.548.760 0004 IZ\éLLASMOREII
607900 MACHADD PEERETARIO ( GERAL

b e A 0375 YT TNV S

g CEP. 68145-000
ey MEDICILANDIA - PARA




NSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO'DE EMPRESARIO

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTQ_._\ &

1. Preencher o formulario em guatro vias legiveis, @ maquina U 8 mao, cofm/letra de forma, sem rasura.

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

3. ESTADO CIVIL - Declarar s€ é solteiro, casado, Viuvo, separado judicialmente ou divorciado

4. REGIME DE BENS DO EMPRESAR!O _ Se o empresério for casado, declarar o regime de bens (comunhéo parcial, comunhao universal,
participagao final nos aqiiestos, separagao de bens): A alteragéo 4o regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de -
ambos os conjuges, @ qual devera instruir 0 processo.

5. |DENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do 6rgao expedidor e a sigla da respectiva unidade da federacao mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documento de identidade: ceédula de identidade, certificado de reservista, carneira de identidade
profissional Carteira de Trabalho € previdéncia Social ou Carteira Nacional d¢ 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 € arquiva-la
em separado. a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S0 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 de relagéo de emprego, desde que em funco deles, o menor com 16 anos completos tenha economia propria.

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

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

9. CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAQ DO EVENTO - Preencher com o codigo e com @ descricao do evento que esta contido no ATO, conforme

tabela abaixo.
E CODIGO PO [ DESCRIGAC DO ATO _ ¥
& ATO / EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
; 080 T INSCRIGAO
w 002 | ALTERAGAO
\ 020 E ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
l 021 \ ALTERAGAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
» 022 < ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
l 023 ‘1 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE %
024 w\ ALTERAGAO DE EILIAL 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
i 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 PAlS
033 \ ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 ‘ EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
036 i TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
037 ‘1 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
; 038 “ TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
038 \ INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
\ 048 ‘ RERRATIFICAGAO
052 REATIVAGAO i
2 961 AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE T\TULARlDADE-_PjoR"SUCESSA'O‘L -3
! 003 | EXTINGAO :
150 | PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL el
151 ALTERAGAO DE PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL ey _
152 CANCELAMENTO DA PROTEGAQ DE NOME EMPRESARIAL " " ! o
EXEMPLO: . G
[TcoDIGO DO ATO DESCRIGAQ DO ATO CODIGO DC EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO :
{ 002 | ALTERAGAQO i i 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 negdcio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualguer dos componentes do nome. N3o constituem sobrenome € nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,

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

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com © cédigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme @ tabela de
Classificaggo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar 0s codigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
ativigade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigao) ou realizada (quando da alteracao).

12 . DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever 0 objeto (atividades a serem exercigas), de forma precisa e detalhada, indicando © géneroe a espécie
do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descri¢do das atividades, exceto quando nao houver termo correspondente em
portugués. O objeto na@o podera ser ilicito, contrario aos bons costumes Ou 4 ordem publica. No caso de filial, vide orientagao 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 nao 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 Inscrigdo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades nao podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 0289, 037 e 039, vide orientagao no Manual de Atos
de Registro de Empresario ST .

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO ~ Devera se‘r 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 fol assinadoc. !

n secmiaTiiDA NA EMPRFSARIO - A assinatura geve ser a gue © empresarig, OU N0 €aso de incapaz autorizado judicialmente a continuar @ empresa, €



NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEOE
;380u13;?‘—
...{ NOME DO EMPRESARIO sem ) R
/JUCELIA ALVES MACHADO
NACIONALIDADE s
BRASILEIRA
SEXO REGIME DE BENS (se casact)
MO FIX Comunhdo" parcial
FILHO DE (pa) e 5
~|José Alves Machado
= 3 ‘ NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero CPF (aumero)
T‘O3-12-1986 7.750.485 SSP { PE 073.753.914-32
| |

.| EMANCIPADO POR (forma de emancipagic - somente no caso de menor)

f .| DOMICILIADO NA LOGRADOURO - rua, av. etc.) NUMERO

“7|Travessa Cassandro Silvério
: COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO ‘ CEP
“|Altos {Centro % €8145-000
" ;p lh';‘.;p_’:-._, - —————— S - - - e ————————— - —— L
-~ |MEDICILANDIA

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

#i* [cODIGO DO ATO DESCRIGCAO DO ATO CODIGC DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

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

= '_ CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO

:19:9:9.9.9.8:9:0. 8 000000 0. 0.4 XEXEXXXXXXKXXXKKKX

' [NOME EMPRESARIAL

1J. A. MACHADO

;.| LOGRADOURO (i, av. eic.) NUMERO
‘{Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO cep
Centro ©8145-000
" I'MUNICIPIO UF PAls CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Med1c11and1a l Pa!Brasil KEXXXKXRXXXXXXXXXKX
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso) ;
100.000, 00 Cem Mil Reais
e (E:ggm l')cEAATIVIDADE DESCRICAO DO OBJETO

i (CNAE Fiscal) w
Ativicade principal

— Comércio varejista de calcados:
¥ Alividades secundarias

4782-2/01¢ |~ Comércio varejista de tecidos *
4755-5/01s |~ Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativosi

4763-6/01x |~ Comércic varejista de artigos de tapecaria, cortinas e persianass$
4759-8/01x |- Comércio varejista de carnes - agougues 4
4722-9/01°*

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

Sl A MACHMBO

DATA DA ASSINATURA "ASSINATURA DO EMPRESARIO

06-03-2013
| /;MUL&O\ //é/w/? ( //W/n:do
RA“USO EXCLUSIVO DA: JUNTA COMERCIAL

DEFERIDO. ,AUTENTIC cA o

v» M“NW
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. ”MCE'{TH 1C00 REGlS?’ﬂO‘EM*“owmIZO

SOB:N°; 120000344563 - A
Protocolo: 13/024440-6 DE 20/03/2013
Empresa'15 8 001 21 2 1

oG

s i’
4
s !

-

1 'ﬂ AS MORER |

STOVTaTS S5 s TR A E LR SR =) ov" e
Trav. Cassandro Silvéric, 1017 - Cemro
CEP. 68145-000

MEDICILANDIA s PARA l é)




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMEN’TO._;}

1=
Dis
s
4-

8-
Q-

10 -

-

14 -

15 -

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

Nzo preencher os campos destinados a.uso da.Junta Comercial.

ESTADO CIVIL ~ Declarar s @ solteiro, casado, Viuvo, separado judiciaimente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se 0 empresario for casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunhao universal,
participagac final nos aqiiestos, separagao de bens). A alteragao do regime de bens depende de autorizacao judicial em pedido motivado de
ambos 0s conjuges, a qual devera instruir o processo. -

IDENTIDADE - Indicar ¢ numero, a sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federacao mencionados nNo documento de
identidade. Sao aceitos Como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalnc € 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 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. $&0 hipteses 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 relagdo de emprego. desde que em fungéo deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

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

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

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

R CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO ' 4\
| ATO [ EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO
: 080 \ INSCRIGAQ
{ 002 | ALTERAGAO
\ 020 , ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
021 l ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
" 022 \ ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL \_/‘
i 023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
: 024 \\ ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
! 025 , EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
1 026 \ ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
' 027 ‘ ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF |
028 { EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF l
029 ‘ ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ‘ ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF ‘
1 031 EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
‘1 032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
! 033 ALTERACAQ DE FILIAL EM OUTRO PAIS
| 034 EXTINCAO DE FILIAL EM QUTRO PAIS
\ 036 \ TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
‘ 037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
l 038 \ TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 [ INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF |
048 1 RERRATIFICAGAO b
‘ 052 L REATIVAGAO Sy ‘
‘; 961 AUTORIZACAQ DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR'SUGESSAQ " .~ 7 "
i 003 EXTINGAO )
i 150 | PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL |
\ 151 | ALTERACAO DE PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL :
152 | CANCELAMENTO DA PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL™ - Fiier]
EXEMPLO:
LT,ODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO [ CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 | ALTERAGAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL Ly

i SENEY

NOME EMPRESARIAL ~ Indicar © nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagao mais precisa de sua pessod
(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 € ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagao de parentesco

CcODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com 0 codigo correspondente a cada atividade descrita N0 OBJETO, conforme 2 tabela de
Classificaggo Nacional de Atividades Economicas — CNAE-Fiscal. Ordenar 0s codigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aguela que proporciona maior receita esperada (quando da inscricao) ou realizada (quando da alteragao).
DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa € detalhada, indicando 0 géneroea especie
do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigao das atividades, exceto quando nao houver tﬁrmo correspondente em
portugués. O objeto n@o poderéa ser ilicito, contrario aos bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide orientag@o no Manual de
Atos de Registro de Empresario /

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

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMR&_ESARIO _ Devera ser aposta & 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 gue o Requerimentod foi assinade

rmeniaT DA N EMPRES ARIO S A assinatura deve ser a que @ empresafio, Ou N0 ¢ase de incapaz autorizado judicialmente & continuar @ empresa. €



NIRE UA SEUE

0 EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

LIA ALVES MACHALDO

NACIONALIDADE

C‘
( ) "I
wn ["1 8

1 SEXQO REGIME DE BENS (s& casado

t isMEd B+ {Comunhdio: pareial

FILMO DE (pai)

|José Alves Machado Marlene Maria Alves
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero A Orglo emissor a UF CPF (nimero)
|03-12-1986 ¢ 750 .485 { S8P PE 073.753.914-=32
b3 bt ot
i EMANCIPADO POR (forma de emancipacdo - somente no case de menor) Pt i
|
| COMICILIADONA  (LOGRADOURG - ros. av, eic) R Pl TEES NUMERO wJ\
|Travessa Cassandro Si lvério 1017 “
.. | COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO TCE: CODIGOJDO MUNICIPIO
|Altos |Centro | 68145-000 [EE
MUNICIPIO i R e e s SRR UF —i o
MEDICILANDIA PA [
: declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que n&o possui outro registro de |

; empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

| cODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATC CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAOC DO EVENTO
002 Alteragao 022 Alt. de dados e de N. Empr.

CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO COBIGO DO EVENTO DESCRIGAC DO EVENTO

XXXXXXXXXZ(X){X)ZXXXXXX‘z}'.‘»ﬁX

i
|
|
ok 1
|
{

AXXXXXAXRREKKKKKX

NOME EMPRESARIAL

J. A. MACHADO

“* [ LOGRADOURO (nia. av, etc) e NUMERG
“*|Travessa Cassandro Silvério 1017
COMPLEMENTO BAIRRG / DISTRITO X CEP CODIGQ DO MUNICIPI
Centro 68145-000 i
7 MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)*‘ e
‘|Medicilandia ’ Pa ,Bra51l KEXXEXXKXXKXXXK KKK
- [ VALOR DO CAPITAL - 78 VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000, 00 Cem Mil- Reais
o060 DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
| ECONCMICA
(CNAE Fiscal)

Alvidade pnncipal

i ~ Comércio varejista de artigos de relojoaria
Alividades secundarias

= i 54 d i e larint
4783-1/02 Comercio varejista de artigos de armarinho

4755~5/02 |~ Comércio varejista de artigos esportivos
4763-6/02 |- Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia.
4729-6/02 |- Comércio varejista de laticinios e frios
4721-1/03
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNP. l ;s::as;;zfosncm DE SEDE OU DE FiLIAL DE OUTRA UF UF
18-09-2010 12.548.760/0001-17 | | xx

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

A MACHHPO

kG DATA DA ASSINATURA AS7A7URA DO EMPRESARIO

B 06-03-2013

s o, ( (s céﬁcz%%QiZD
: prkusaixcLU$V©ﬁAJUNTACOMERCML -

.| DEFERIDO,

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

g 'e)

i
CERTIFI 200 REGISTRO :
SOB N, 20000344563

Protocolo:: 131024440—6 DE 20/03/2013 ‘
Empresa':ls 8 0011521 .2 = o
J: ¢S MACH T

Q'a[o“ b °<j§§

/1 5__

W,W'v?w?’v*&mw
i

~ CEP. 68145 000
I MEDICI

i LANDIA . PAR A__’ @




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REOUERIME_NTO UE'EMPREéARtO Ry
LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO. |

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

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

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

4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO -~ Se o empresario for ¢asado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunhé&o universal,
participagao final nos aglestos, separagao-de bens). A alteragéo do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos os cénjuges, a qual devera instruir o processo.

5. |DENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do érgao expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagao mencionados no documento de
identidade. Sao aceitos como documento de identidade: cedula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabaiho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagao (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/8/97). 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-ia
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. $a0 hipoteses de emancipagao: casamento; ato judicial; concesséo
dos pais; colagao de grau em Curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagéo de emprego, desde que em funcao deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7- DECLA‘RAC}AO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que nao possui outra inscricao  de empresario) e
REQUERIMENTO - Compiementar 0 nome da Junta Comerciai.

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

g- CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o codigo e com & descrigao do evento que esta contido no ATO, conforme

tabela abaixo.
. CODIGO DO \ DESCRIGAO DO ATO
1 ATO / EVENTO \ DESCRIGAO DO EVENTO -
Je= 080 [ INSCRIGAO

002 | ALTERAGAO ¥
, 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
; 021 ALTERAGAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
| 022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL \q
1 023 1 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
§ 024 i ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
| 025 3 EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
| 026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
[ 027 l ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF
1 028 ' EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRA UF
1 029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
1 030 ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
l 031 EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
1 032 | ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
| 033 | ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
1 034 1 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
‘ 036 ] TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF

037 ‘ INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF

! 038 i TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
5 039 \ INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
; 048 l RERRATIFICAGAO
i 052 1 REATIVAGAO it M
} 961 ’ X AUTORIZACAC DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAO™:
; 003 | EXTINGAO o
‘| 150 | PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL . i
, 151 L ALTERACAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
| 162 | CANCELAMENTO DA 'PROTEGAQ DE NOME EMPRESARIAL
EXEMPLO:
i CcODIGO DO ATO ] DESCRIGAQ DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO g
. 002 | ALTERAGAO 020 i ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL |

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar c nome completo ou abreviado do empresario, aditando, sé quiser, designagao 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 excluido qualquer dos componentes do nome NZ0o constituem sobrenome € nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,

SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relaga@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 Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar 0s codigos das atividades indicando a principal € as secundarias. A
atividade principal corresponde aguela 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 € detalhada, indicando o género e @ espécie
do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigao das atividades, exceto quando nao houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes Ou a ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario. J

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 Requermento 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 orientagao no Manual de Atos
de Registro de Empresario. : ; - et sierny S

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposta 2 assinatura da firma de acordo com 0 nome da empresa indicado no
campo nome empresarial. : }

15 . DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més € ano em que ° Requerimanto foi assinado.

1A . ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve seraque o empresario, ou nNo €aso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa, €



[ PEMIPISSIANS UL LY LIP I AY A WY RESID IRV UE EMIFRESA - NIKE DA SEDE

| 1580011521~2
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abrevialuras)
JUCELIA ALVES MACHADO

:.:| NACIONALIDADE

BRASILEIRA a z 3
SEXO REGIME DE BENS (se casads;
{ M FIX Comunhdo parcial
fax AL N
FILHO DE (pai)

José Alves Machado

&

-...| NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero CPF (nimero)
03-12-1986 7150485 073.753.914-32 |
|
*.| EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo — somente no caso de menor)
. [COMIGILIADG NA =7

(LOGRADOURO - rua, av, elc.)
|Travessa Cassandro Silvério

NUMERO

1017

: '; COMPLEMENTO

BAIRRO / DISTRITO CEP C8DIGO DOMUI ICIpIO:
“lAltos Centro 68145-000 :w
-4 IRUNICIPIO j e U= e R FaT i
= IMEDICILANDIA PA

- | declara, sob as penas da lei, n&o estar impedido de exercer
empresario e requer a Junta Comercial do PARA

atividade empresaria, que n&o possui outro registro de

CODIGO DO ATO DESCRIGAQ DO ATO | CODIGO BO EVENTO | DESCRIGAD DO EVENTO
002 Alteracio 022 Alt. de dados e de N. Empr.

T~ CORIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
% XXXXXXXXX.‘(XXXX.‘(XXXXX):XX XEXKXXXKKRKXRXXKXKKXK

NOME EMPRESARIAL

J. A. MACHADO

LOGRADOURO (rua. av, eic.) T NUMERO

ravessa Cassandro Silvério 1017
T ComPLEMENT BAIRRO / DISTRITO % ceP
Centro 68145~000

& “I MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
“#IMedicilandia KAXXXXXXXKXKXXXKK

[ Pa lBrasil

+:| VALOR DO CAPITAL - RS

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

100.000, 00 Cem Mil Reais
el cégncg DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
P Alividade principal
,\; ) - Comercio varejista de art igos de cama, mesa e banho
| Alividades secundarias 5
: 4755-5/03 |~ Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes
4721-1/04 - Comércio varejista de arti 1gos de caga, pesca e camping
4763-6/04 |~ Comércio varejista de medicamentos veterinarios
7 h 5 - Comércio varejista de materiais de construcdc em geral
4-1.1.
4744-0/99
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPY TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE anterior
18-09-2010 12.548.760/0001-17
e ASSINATURA DA FIRMA PELO ARIO (ou peio 9 )

<. (LA SECKAD O

" | DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

06-03-2013

'(/ﬂm&»@ r/@w/“ (Mo edd o
\JUNTA‘COMERCIAL
AUTENT,

- PARA USO EXCLUSIVO'[
.| DEFERIDO.
- {PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

CERTIHM E:IW“OWT"OH
SOB N 20000344663 :
Protocnlo +13/024440-6, DE 20/03/20 13

Emprasa‘ls B 0011521
Jd ‘AL MAC

ATrav. Cassandro Silvé r o,
CEP.68145-000

MEDICILANDIA -



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO R M
LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO.

1+ Preencher o formulario em quatro vias legiveis, & maqguina 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 é solteiro, casado, viuvo, separado judiciaimente ou divorciado.

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

5. IDENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do orgao 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 emancipagao e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S&o hipéteses de emancipagao: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colagao de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagéo de emprego, desde que em fungdo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7- DECLARAGAQO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que nao possui outra inscrigio de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial

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

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

CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO _
ATO / EVENTO DESCRICAO DO EVENTO N
5 080 INSCRICAO 8
‘ 002 ALTERAGAO
020. ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAOQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) ~—
022 ALTERACAOQ DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
| 023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
; 024 ' ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
i 025 EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
' 026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERACAQ DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERAGCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 \ ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ; ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 | EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
036 i TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
. 037 1 INSCRIGAQ DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
| 038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
| 039 INSCRICAQ DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
| 048 RERRATIFICAGAO
' 052 REATIVACAO N s e Sl s N
1 961 AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR'SUCESSAO™ \, )
1 003 EXTINCAO SR
; 150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL S
i 151 ALTERAGAO DE PROTEGAQ DE NOME EMPRESARIAL
i 152 CANCELAMENTO DA PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL
EXEMPLO:
| CODIGO DO ATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
i 002 ALTERAGAO 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 & mais conhecido) ou género de negocio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,
nem ser excluido quaiquer dos componentes do nome. Ndo constituem sobrenome e nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagao de parentesco.

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

Classificagido 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 inscricdo) ou realizada (quando da alteragao).

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

do negécio. Nao 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 publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de

Atos de Registro de Empresario. / /

13 . DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior a data da
assinatura do Requerimento de Empresério. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apds 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigao sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades nao podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientag2o no Manual de Atos
de Registro de Empresario. \ et e

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 fo assinago ;

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

11

12



| MUMERD UE IWENTIFICAGAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEUE

158001 15
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) o e e T e
JUCELIA ALVES MACHADO
g NACIONALIDADE vy : ;
“IBRASILEIRA 3 \,\_WM’ 1-
SEXO REGIME DE BENS (se casaco) i o= 20

MLJFX |Comunhao parcia

—

. [FILrG OE ooy
/José Alves Ma

(mae)
3 | 5 ;
chado [Marlene Maria Alves

|

NASCIDO EM (data de nascimento,

{03-12-1986

CPF (nimero)

7.750.485 SSP PE 073.753.914-32

) IDENTIDADE nimero Orgao emissor UF !

. | EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo -~ somente no caso de menor)

DOOMICILIADO NA (LOGRADOURO ~ rua, av, etc.)

NUMERO
Travessa Cassandro Silvério 1017
=" | COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO i cep SODIGO 0O MUNICIFIO
“IAltos Centro 68145-000"
: -~ [ONCPIG Jrg), e
= {MEDICILANDIA

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

i [Copieo oo ATo DESCRICAO DO ATO T C0ico 5O EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO "
002 Alteracao ) 022 Alt. de dados e de N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO | cODIGO OO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXKAKXKYAIXKRKKKR

NOME EMPRESARIAL

“{Jd. A. MACHADO

LOCRADOURO (rua, av. etc.)

Travessa Cassandro Silvério

NUMERO

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO ] CEP
Centro E 68145-000 B
MUNICIPIO UF PAIS CORRE!O ELETRONICO (E-MAIL)
:/Medicilandia ’ PalBrasml KXXXXXXXXXXKXKXK
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
: 100.000,00 Cem Mil Reais
"+ copIGo DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBUETO
ECONOMICA & % e : g e v
(CNAE Fiscal) - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predomindncia de

| Alividade principal

°| Atividades secundarias

produtos alimenticios - minimercados, mercearias e armazéns

- Comércio varejista especializado de pecas e acessérios para aparelhos
eletroeletrbnicos para uso doméstico, exceto informatica € comunicacio.

BLE2=BA00 51 Servigos de acabamentos graficos, exceto encadernacio e
4797=1/00 plastificacao.
1822-9/89....0 Servicos de acabamentos qraficos
égif:g;gé = Servigos combinados de escritério e apoio administrativo.
: DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ T _?:ngeﬂtmm T T T =
18-09-2010 12.548.760/0001-17 P W

" | ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo

Y- (A~ ( MACHADO

DATA DA ASSINATURA

06-03-2013

ASSINATURA DO EMPRESARIO

; PARA-:U"so-Ex_c;LusujvdquJUNTA COMERCIAL - - -

Juci, (Al VLD, mq%océo

- [DEFERIDO,
“|PUBLIQUE-SE E ARQ

UIVE-SE. ORE"“‘ISTRMM 04;94;2013““‘“
SOBN°:. 20000344563 .~ -

Protocolo:: ‘13/024440-6, DE 20/03/4013

'

QWWS -

.dmpresa,ls 8 0011521 2.
. A ‘MACHA:

T EPE: 548.760/0001-

LLAS MOREI 2

SN VT R e

CEP.68145-000 R 5

MEDICILANDIA - ] /\@




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMEN"I'O DE EMPRE§AR!Q

ESTAS INSTRUCOES, ANTES DE INICIA

R O PREENCHIMENTO. |

[ LEIA COM ATENGAO

1. Preenchero formulario em quatro vias legiveis. & maguina ou 4 mao, com letra de forma, sem rasura

2 - Nao preencher 0s c2mpos destinados a uso da Junta Comercial.

3. ESTADO CIVIL - Declarar se ¢ solteiro icasado; VIuvo, separado judicialmente ou divorciado.

4 . REGIME DE BENS DO EMPRESARIO L Se o empresarnio for casado, declarar 0 regime de bens (comunh@o parcial, comunh@o universal,
participagao final nos agquestos, separagao de pens). A zlteraggo do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, @ qual devera instruir o proeesso. ’

5. IDENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do 6rgao 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 € 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 ce estrangeiro, com visto permanente.

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

7- DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresana € de que nao possui outra inscriggo de empresario) €
REQUERIMENTO - Complementar 0 nome da Junta Comercial.

g- CODIGODOATOE DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o codigo & com @ descrigao do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

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

CcODIGO DO DESCRIGAO DO ATO _ R
‘ ATO/EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO i
{ 080 i lNSCRlCAp
: 002 | ALTERAGAO
‘\ 020 \ ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
| 021 ALTERAGAOQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
\ 022 ALTERAGAOQ DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
| 023 \ ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
024 ‘ ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 \ EXTINCAO = DE FILIAL NA UF DA SEDE
‘ 026 | ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
| 027 ALTERAGAOQ DE FILIAL EM-OUTRA UF
028 \ EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 | ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 | ALTERAGCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 \ EXTINCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ‘ ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
\ 033 ALTERAGCAO 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
'1 038 \ TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
| 039 ‘ INSCRICAO DE ]’RANSFERENC!A DE SEDE DE OUTRA UF
! 048 | RERRATIFI_CAQAO
| 052 'l REATIVAGAO 2
‘i 961 | AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAQ. iy
| 003 EXTINCAQ A
150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL .
\ 151 ALTERAGAO DE PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL %
| 152 CANCELAMENTO DA PROTEg;AO DE NOME EMPRESARIAL‘?
EXEMPLO:
" coDIGO DO ATO | DESCRIGAO DO ATO \ CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO | 020 o ALTERAGCAO 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 & mais conhecido) ou género de negocio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o ultimo sobrenome,
nem ser excluido quaiquer dos componentes do nome Nio 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 O codigo correspondente 2 cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagao Nacional de Atividades Econémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar 0s 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 alteragao).

12 - DESCRlQZ\O DO OBJETO - Descrever 0 objeto (atividades & serem exercidas), de forma precisa detalhada, indicando o género e 2 espécie
do negécio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigao das atividades, exceto quando nao houver termo correspondente em
portugués. O objeto nao podera ser llicito, contrario aos bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide orientagéo 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 nao podera ser anterior & date da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se © Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apos 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, 3 data da Inscrigao sera considerada @ data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades nao podera serf anterior a essa. No €aso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagao no Manual de Atos
de Registro de Empresatio £ ; -

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO _ Devera.ser aposta @ assinatura da firma de acordo com o pomMe da empresa indicado no

campo nome empresarial
15 - DATA DA ASSINATURA — Indicar © di
1a . AQQUNATIIRA DO EMPRESAR!O _ A assinatura deve ser a que

t:{ foi assinado.
ol o caso.de incapaz

2, més & ano em gue o Requerimen
0 empresario,

autorizado judicialmente @ continuar 2

empresa, €



" [NUMERO DE IDENTIFICAGAG DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE Tnire o Ter Son LON(erene 2 fikal)
1580011521~-2
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abrevialuras)

JUCELIA ALVES MACHADO

| NACIONALIDADE

BRASILETRA

SEXO REGIME DE BENS (s casado) 18
MO FX Comunhio parcial
*,+| FILRO DE (pai) (mae)
.{José Alves Machado Marlene Maria Alves
> NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero "B Orgéo emissor UF CPF (nimero)
..103-12-1986 7.750.485 SSP ’ PE 073.753.914-32

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

" | DOMICILIADO NA (LOGRADOURO = fua, av. etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Altos {Centro 68145-000
MUNICIPIO :

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:

:.. [copico 0o ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
: 002 Alteracéao 022 Alt. de dados e de N. Empr.
i CODIGO DO EVENTO DESCRIGAC DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
p:3:9:8:9:8.8:8.9.9:9.9:9.9.9.9.0.9.9.9.9.9. 8.9 ):3528.8.9.8.8:6.9.9.9.9.9.9.9.9.9.4
NOME EMPRESARIAL
4{J. A. MACHADO
LOGRADOURO (rua, av. etc.) NUMERO
Travessa Cassandro Silvério
“.. [COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO ]cep
Centro 68145-000
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
“"IMedicilandia . PalBrasil XXXXXXXXKXXXXKXXXX
[VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 Cem Mil Reais
4 | CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAQ DO OBJETO
.| ECONOMICA
% (CNAE Fiscal)
s S D) Alividade principal
PRy
| Atividades secundérias s : 4 e
s = ervigos e ré-impresséao.
i 1821-1/00 bt 4 . g
; 7733-1/00 |~ Aluguel e locagdo de maguinas copiadoras.
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE antenor
18-09-2010 12.548. 760/000.\".1.7

* [ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep:

. (A MHACHHADO

| DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

B e o ey 1 AL L/ﬂ@cAwéa

PARA USO:EXCLUSIVO.DA JUNTA COMERCIAL .

‘| DEFERIDO. AUTENTICACAO
E-SE E ARQUIVE-SE. ;

el )

CERTIFICO O REG

SOBN 20000344563 . B o 3
13/024440-6, DE 20103/291 :

- | smq:"az 548. 760 /o&gc Mé’&"i"
www;“/ﬂ LA .._v..f.'..';..v.f.m. !"Iv"' VW
& RSO e e
2__ L' CEP. 68145-000
,. ’ L_MEDIC!LANDIA . PAR @

prorren -y g



INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

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

1- Preencher o formulario em quatro vias legiveis, a maquina ou'a méao, 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 0 empresario for gasado, declarar o regime de bens (comunhdo parcial, comunhéo universal,
participagao final nos aqiestos, separagao de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir 0 processo. e

5. IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do 6rgio 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 Habilitagéo (modelo com base na Lei n® 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipéteses 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 relagdo de emprego. desde que em fungdo deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia propria.

7- DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que ndo possui outra inscrigdo de empresario) 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 DESCRIGAQ DO EVENTO - Preencher com o codigo e com a descricdo do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO
ATO [ EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
080 INSCRICAO
002 ALTERAGAQ
020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL ~—1
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
024 ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
? 025 EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
E 026 ; ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ‘ ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 | ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 | ALTERAGCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 ' EXTINCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA' DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 , ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
1 034 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 1
039 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF g
048 RERRATIFICAGAO |
052 REATIVAGAO N
981 AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAQ 2 7 Hor i
003 EXTINGAO ;
\ 150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL _
‘ 151 ALTERACAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
‘ 152 CANCELAMENTO DA PROTECAQO 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 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 negocio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o dltimo sobrenome,

nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constitudm sobrenome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,

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

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cédigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme 3 tabela de

Classificagio Nacional de Atividades Economicas — 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 inscrigdo) ou realizada (quando da alterag&o).

DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o0 género e a especie

do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descricdo 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 _orientaqéo no Manual de

Atos de Registro de Empresario.

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

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

sua assinatura pelo empresario, a data da Inscrigo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse

caso, a data de inicio de atividades nao podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 03b. vide orientagdo no Manual de Atos

de Registro de Empresario. s 2N A e s

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposta a assinalura da firna 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 gue o empresario, ou no €aso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, e

12

13

g



2w Ministério do.D to. Industria @ Comercic Exterio - -
’}mft Sec'e:'a'la douDCeS;er:\v\?o\llv:;e;n?o d:’}?&éau;a:c e REQUER'MENTO DE EMPQFS""‘ RENE

S Departamento Nacional de Registro do Comércio XNSTRb\,OES DE PREENCHIMENTO NC VERST
BT S Oy e Jy o e fe (I,
"NVERG DE IDENTIFICAGAG DO REGIETRO DE EVPRESA - NIRE DA SEDE B | NRE DA il m’b / %p\#
1580011521-2 /,x \
| JUCELIA ALVES) MACHADO < Fls ‘g\ : \\_..
{ NACIONALIDADE ! TESTA %
g | i
IBRASLLEIRA | —————————— .l LS
I )
aex0 REGIME DE BENS (se casado) 3 Rubrica ) iR
1 MOFR gomunhdo parcial

| NOME DO EMPRESARIO (compigio sem abreviaturas) I

<] FILMC CE (pai) “ (mée)
;z1José Alves Wac 12do Marlene Maria Alves
A NASCIDO EM (dma de nscmemp) IDENTIDADE niimero Orgéc emissor UF CPF (nimers)
03-12-1986 :: 55150485 sSSP 1 PE 073 5753 .914-52
A‘ l g
EMANCIPARO POR (forma de art@ndpagio-snmnw no caso de menor)
|
DOMICILIADO NA (LOGRA@OURO ~ rua, av, efc.) NUMERO
“Travessa Cassandro Silvério L0017
COMP_EMENTO ! BAIRRO / DISTRITO Tcep :
|
{Altos I Centr | 68145-00

MUNICIPIC

batahJLkaL.uzkaDLZXW

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

CODIGO DO ATO PESCRIGAC DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 $lterac§o 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO {besccho DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
: ixxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx C O XXXXXXXXXXXXKXKXX
NOME EMPRESARIAL It

J. A. MACHADQ-<ME
LOGRADOURO (rua, av, atc.) ;
iTravessa Casbandro Silvério i 14

| NUMERC

| COMPLEMENTO r BAIRRO / DISTRITO cEP
l Centro 68145~ :
I MUNICIPIO 1 UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
; Medicilandial ‘ Pa {Brasil XEXXXXXXXXXKKXKK
| VALOR DO CAPITAL - RS 1 VALOR DO CAPITAL (por extensa)
100.00¢,00 Cem Mil Reais
Xj‘ DESCRIGAD DO OBJETO

[|= Comércio Varejista de artigos de papelaria.

f - Comércio varejista de livros.

4761-0/01 | |” Comércio varejista de vidros :

4743-1/00 ||~ Comércio varejista de ferragens e ferramentasc

4744-0/01 : = Com{ercic: varejista especializado de equipamentos de telefonia e
4752-1/00 | |comunicagdo.

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

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

NIRE anterior ‘_.
12.548.760/0001-17 P

“1 DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

18-09-2010

ASSINATURA DO EMPRESARIO
5 .
d e |

~

<
¢

2 t./ Qid g Heall
Maria da Conceicdo Wuuer
Coordenaddra' JUCEPA

-a:I.S 8 0011521 2
H}:’ "fm 60,000
: MAcHAoasrrgg

75?&‘ Gassandro Silvério, 1018
3 CEP.

AR!O GERAL




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

1« Preencher o fermulédric em guatro vias legivels; 2 maguina ou & mao, com letra de forma, sem rasura.

2 - Né&o preencher ¢s campos dé}st‘lnn'désé uso'da Junta Comersial.

3- ESTADO CIVIL - Declarar s¢ € solteiro. casado: viive, separado judicizimente ou divorciado

4- REGIME DE BENS DO EMPRESARIO ~ Se.0 empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunhao universal.
participacdo final nos aquestos, separacio de bens). A alteragdo do regime de bens depende de sutorizagdo judicial em pedido motivado de
ambes 08 conjuges, & qual devera insiruir o process. .

5. IDENTIDADE - indicar 0 numero, g sigla do érgéic expedidor ¢ a sigla da respectiva unidade da federagao mencionados no documento de
identidade. S&c aceitos: como, _dogumento de identidade; cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissicnal, Carteira de Trabalho & Previdéncia Social cu Cartaira Nacional de Mabilitagdo (modeic com base na Lel n® 9.503, de
23/9/87). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6- EMANCIPADO POR - Caso ¢ titular seja menor de 18 e maior de 1§ anos, emancipado, deveré indicar a forma de emancipacéo e arquiva-'a
em separado. a qual devera ser anteriormente averbada ne Registro Clvil. S0 hipbteses de emancipac@c: casarnento; ato judicial; concessao
das pais; colagio de grau em curso de ensino superior, exercicic de emprago publice efetive; estabeiecimento civii ou comercial, ou peia
existéncia de relac8o de empregs. desde que sm funglo dales, o menor com 16 ancs compietcs tenha economia prépria.

7- DECLARACAD (de desimpedimentn para exércer atividade emsreséria e de que ndo possui outra insericdo de empresario) . e
REQUERIMENTO - Complementar ¢ nome da Junta Gemerclal.

8- CODIRO DO ATO E DESCRIGAD DO ATO - Preencher com o ¢3digd e corn a descericho do ato que esta sendo praticado, conforme tabeia abaixo

8- CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTG - Preencher com ¢ codkio e com a descrigdo do evento que estd contide no ATO, corterme

tabela abaixo.
‘ 3 : “BESCHICAD 0 AT0 yé
AT | EVENTO DESCHGAD DO RVERT
080 INSCRIGAC !
062 ALTERAGAD &
; 020 ALTERAGAO DE MOME EMPRESARIAL
| 021 | ALTERAGAR OF DADDS (BXCETO NOME EMPRESARIAL) ~
| 022 | ALTERACAD DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL ‘
3 03 | ADERTURA OF FILIAL NA UP DA SEDE
024 | ALTERACAC DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 5 EXTINGAST  OF FILIAL HA P DA SEDE
026 { ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 { ALTERACAD DE SILISL EM OUTRA UF
028 ; EXTINGAC DE FILIAL EMOUTRAUF
028 | ASERTURA DF FILIAL COM SEDE ER OUTRA UF
030 | ALTERACAC DE FiLIAL COM SEDE EM OUTRA UF
e 031 | B D FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 | ABERTURA DE FILIAL EM QUTRO PAIS
033 ; ALTERAGAD DE FILIAL EM CUTRO PAIS
034 i EXTINGAD DE FILIAL EM QUTRO PAIS
028 | TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA QUTRA UF
037 , INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
D38 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA CUTRA UF
i 039 INSCRICAC DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
! : 048 : RERRATIFICAGRO

EXEMPLO: ; i -
| CODIGO DC ATO | DESCRICAD DO ATO | CAODIGO DO EVENTO DESS)RICAO DO EVENTO
! 002 i ALTERAGAQO | 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL ~ [ndicar o nome completo ou abreviado do empresério, aditanda, se quiser, designacao mais precisa de sua pesses
(apeiido ou nome cemo € mais conhecido) ou género de negéeio, que deve constar do cbjeto. N&o pede ser abreviade o Uitimo sobrencme,
nem ser excluido gualquer dos componentes do nome. Nao constituern sobrenome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO

. SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagée de pargntesco.

11 . CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o e8digo comespondente & cada atividade descrita no OBJETO, conforme 2 tabelz de

Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas ~ CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal @ as secundarias. A
.. atividade principal comesponde aguela que proporciona maior receits esperada (quando da inscrigio) ou reaiizada (quando da afteracao).

12 - DESCRICAO DO OBJETO - Descraver o objeto (atividades a serem exercides), de forma precise e detalhada, indicando o género e a espécie
do negécio. Nao podem ser inseridos termos estrangeircs na descricdo das atividades, exceto quando nao houver terme correspendente em
portugués. O objeto nds pedera ser ilicito, contrario aos mone eosturmes ou 4 ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de

1 Atos de Registro de Empresario.
113 . DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data previsia para o inicic das atividades a qual néo podera ser anterior & data da
: assinatura do Requerimento de Empresdrio. Se o Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial apos 30 dias da data da
' ‘sua assinatura pelo empresario, a data da inscrigio serd considerada a dats do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e. nesse
saso. a data de inicio de atividades nie podera ser anterior & essa. No caso dos evenics 023, 037 e 039, vide orientag@io no Manual de Atos
de Registro de Empresario. :

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIC ~ Devera sér gposta a assinstura da frma de acordo com o nome da empresa indicado No
camipc neme empresarial.

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

16 . ASSINATURA DO EMPRESARIO ~ A assinatura deve ser & que 0 empresdrio, ou no casc de incapaz auterizado judiciaimente a continuar a empresa, e
seu assistents ou represantante ou gerente usa nommalmente para o nome civil



% Ministéric do Desenvol to, Industria e Comeércio Extericr
¥ séc'fet;fa do l)e;;xvvp‘ll\zr::n‘?o ph grodau:aoom_emo o REQUERIMENTO DE EMPRESA&F

] INSTRUQOES D= PREENCHIMENTO NO VERSO

. AELEt %
| 5 A \
RERCLY .._,._....r‘. ."“‘.._ v/.".aD l/.'.A\u‘A.; \..
~ ' 2 ~—
NAGIONALIDADE I B
i: | 2430 (d,
i |
RE(@ME DE BENS (se casado)
Cgmunhdc parcial
i
José Alves Maqbado il Marlene Maria Alves
NASCIDO EM (data de nascimento) }, IDENTIDADE niimero Orgao emisser ; UF | CPF (nimero)
03-12-1986 I 7.750.485 S8P 1 PE Q2B ERN01L4-32
‘1 EMANCIPADO POR (forma de eman?paﬂo ~ somente no caso de'menor) l
i
I
= 7| DOMICILIADO NA (LOGRADCHRO ~ 13, av, e1c.) NUMERC
;{Travessa passaba*o Silvér 1017
“4 COMPLEMENTO f BAIRRO / DISTRITO | cerp PG
f | 2
Altos l Centro | 68145-000
MUNICIPIO I |
MEDICILANDIA | ! PA
I

I
- declara, sob as penas da lei, néo estar lmpedxdo 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 | DESCRIGAQ DO EVENTO :
002 Alteracdo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO oEﬁ:Ru;Ao DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
| X}gxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx XXXXXXXXRXRZXXXZXEXX
NOME EMPRESARIAL I

J. A. MACHADO-ME
LOGRADOQURO (rua, av, etc.) :
Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO ,; BAIRRO / DISTRITO CEP

I Centro 68145-000 [
MUNICIPIO | UF PAIS CORREIC ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia - | l Pa IBrasil XXXXXXXXXXXXXXXX

VALOR DO CAPITAL - RS i VALOR DO CAPITAL (por extensa)

100.000, QO Cem Mil Reais
%L%omng:wm t#scmcloooousro
(CNAE Fiscal)
Atividade prncipal

-~

Comércio varejista de jornais e revistas

Atividades secundérias

4761-0/02 4 Comércio varejista especializado de instrumentos musicais e
4756-3/00 %cessorlos.
4744-0/03 ﬁ Comércio varejista de materiais hidraulicos _
4742-3/00 - Comércio varejista de material elétrico
4789-0/03 { Comércio varejista de objetos de arte
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 1 NUMERO DE INSCRIGAO NQ CNPJ :RIRAENSFERENCM DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
|
- 18-09-2010]| 12.548. 760/000;-;7
ASSINATURA DA FIRMA PELO SARIO (ou pelo
el et oc,lr.,a%ﬁ - Mg
DATA DA ASSINATURA i ASSINATURA DO EMPRESARIO
18-12-2013]|

1A
w

B srni-Snd obipaiin

| DEFERIDO.
UBLIQUE-SE E ARQluNE-SE

Wiy e, ke (enees
Maria da Conceigdo Maus
Coordenadora I JLCEPA

€08 N°: 200003 e
Protocolo: 13/238485-2, DE 23/12/2013 ?‘ B
Empresa:l5 8 0011521 2 n —-
MAL "HADO ME { LW
T s agstooshm=r
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTC DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
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LEIA COM ATENCAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO.

Preenchar o farmuldrio em quatro vias legiveis, & magquina ou & més, com letra de forma, sem rasura.

Néo preencher os campos destinados a use da Junta Comercial.

ESTADO CiViL. ~ Declarar se ¢ soitgiro, casado, ¥iuva, separado judicialmente ou divorciado.

REGIME DE BENS 0O EMPRESARIO - Se 0 erﬁp_gesgrlo for casado, declarar o regime de bens (comunhéo parcial, comunhao universal.
participagdo final nos aqlestos, separago de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, & qual devera instruir o processo.

IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do 6rgdc 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 Prévidéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com base na Lei n°® 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, & exigida carieira de identidade de estrangeire, com visto permanente

EMANCIPADO POR - Caso o tituiar seja menor de 18 e maior de 16 2nos, emancipado, deveré indicar a forma de emancipacao e arquivé-la
em separado, 2 qual devera ser anterigrmente averbada no Registro Civil. $8o hipdteses de emancipagéo: casamento; ato judicial, concessao
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior, exercicic dé emprago publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial. ou pela
existéngla de relagio de emprego, desde que em fungdo deies, o manoer com 16 anos compiatos tenha economia prapria.

DECLARACAQ (de desimpedimento para exercer atividzde empreséria e de que néc possui outra inscticdo de empresdric) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comarcisi.

CODIGD DO ATO E DESCRIGAQ DO ATD - Presncher com o cdigo e com a descrigho do ate que estd sendo praticado, corforme tabela abaixo

CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAD DO EVENTO - Preensher com o cadigo e com a desciigho do evento que estd contido no ATO, conferme
tabeia abaixo.

CoOMG0 U [ DESGRIGAD DC ATC
ATO | EVENTO ~ DESGRICAC DO EVERTO <o
080 INSCRICAD
oo2 ALTERAGAD 4
020 ALTERAGAD DE NOME EMPRESARIAL ‘ ™
021 . ALTERACAD BE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERAGAD DE DABOS E DE NOME EMPRESARIAL
; 023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
; 024 ALTERAGAD DE PILIAL NA UF DA BEDE
025 | EXTINGAC  DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FiLIAL EM OUTRA UF
g27 f ALTERADAD DE FILIAL EM CUTRAUF
, 028 Loy EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
e 028 ABERTURA DE FiLIAL COM SEDE EM OUTRA UF
i 030 ALTERAGAQ DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINGAG DE FLIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS

ALTERAGCAC DE FILIAL EM OUTRO PAIS

EXTINGAC DE FiLIAL EM OUTRO PAIS
TRANSFERRICIA DE FILIAL PARA OUTRA UF

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

; INSCRICAQ DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
| RERRATIFICAGAO

REATIVAGAO

NOME EMPRESARIAL

R i Ao DENG

EXEMPLO:: ; :

T CODIGO DOATO | DESCRICAO DOATO |  CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

i 002 ALTERAGAOD { 020 el ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL - Indicar ¢ nome compléto ou abreviade do empresario, aditando, se quiser, designacac mais precisa de sua pessoa

(apelido ou nome coma & mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviado o Ultimo sobrenome

nem ser exciuido quaiquer dos componentes de neme. N2o constituern sobrenome e néo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETC.

SOBRINHO etc., que indicam uma ardem ou rela¢do de parentesco.

. CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cédigo correspondente & cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacsa Macional'de Atividades Econdmicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os cadigos das atividades maiqundo a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela gue proporcioha maior receita esperada (quando da inscrigio) ou realizada (quando da alteracdo).

. DESCRIGAC DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exersidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a es_pécge

do negécio. Nao podem ser inseridos termos sstrangeiros na descricdo das atividades, exceto guando néc houver termo correspondente em

..portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aes bons costumes cu & ordem publica. No caso de filial, vide orientagéc no Manual de

14

15
16

Atos de Registro de Empresaric. el

_ DATA DE INICIO DA ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das stividade&\ a qual ndo pqderé ser anterior a daEa da

" assinatura @9 Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comerc.lal apos 30 dias da data d2
sua assinatura pelo empresario, & data da inscri¢io serd considerada a data do deferimento do Requerimento peia Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo poders ser anterior 3 5384, No caso dos eventos 028, 037 e 039, vide orientacéo no Manual de Atos
de Registro de Empresario. L

. ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicade i<
campo nome empresarial.

. DATA DA ASSINATURA - indicar o dia, més € ano em gue o Requerimento foi assinado. X

- ASSINATURA DO EMPRESARIO ~ A assinstura deve sera que 0 empresério, oU No caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa. €
seu assistente ou representante gu gerente usd normalimente para o nome aivil.
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§8 Seears oo Do darodigdo. REQUERIMENTO DE EMPRESA:-
= Departamento Nacmnal deR xszrc‘do Comeércio : lNS’”‘Rb(.O!:S DE PREENCHIMENTO NO VER ST ,_" P
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NLLMERC DE IDENTIFICAGAO DD REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

: Q”uw‘fo R ‘\:s‘:‘,:‘;‘é?—;l

‘ 1580011521-2
{ NOME DO EMPRESARIO (compléo sem abreviaturas) G T
ALVES MACHEADO = Flis 'O o
IES\%\/!L } 7 a0
i N A S PS8 GO fa)
REGIME DE BENS (36 casado) ’ RUW
fomunhdc parcial j
José Alves Machado 1iail _\Marlene Marla A‘ ves
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero ; Grglo emissor T R CPF (nlimero)
03-12-1986 | 7.750.485 ¢ i { ss? | PE 0734953.914-3"
| {718 4
EMANCIPADO POR (forma de erlancipacio ~ somente no caso de menor)
: ' TNOMERO I

DOMIGILIADONA  (LOGRADOURO ~ ua, av, etc:)
“4Travessa Casdandro Silvério
COMPLEMENTC E [BAIRRO / DISTRITO
Altos i iCentro

ﬁ MUNICIPIO il
- \

MEDICILANDIA|

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

anA T

CEP

| .68145-000

CODIGO DO ATO psscmcxo DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 ;Alteracéo 021 1t . de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO :DESCRK;AO DO EVENTO CEDIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
EKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX REXXXKXAXXXKKXXEKZX
NOME EMPRESARIAL ‘
Jiat B MACHADP—ME 4
{ LOGRADOURGC (rus, av, etc.) 1,: T NUMERO

1017

dTravessa Vassanc*o Silvério

COMPLEMENTO [3 BAIRRO / DISTRITO CEP
| Centro 68145-000 [
FEuNiciPo i UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
,Medic*land_ab l Pa\Brasil REKXXXKKXXXXEXEX
: VALOR DO CAPITAL - R$ 51 VALOR DO CAPITAL (por extenso)
|
00.00Q,00 Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIVIDADE I"TDESCRIGAO DO ORJETO
ECONOMICA |
(CNAE Fiscal) i 5
i principal li " ‘s o P . 33
A |- Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijo.os € telhas
| |- Comércio varejista de tintas e materiais para pintura
Atividades secundarias \ s . KR A Y ; Path
4744-0/04 | |” Comércio varejista de cosmeticos, produtos de perfumaria e de hig
| Ipessoal
4741-5/00 | [P e . S
4772-5/00 | om?rcfo vare{fsta e be ? as s
4723-7/00 |7 Comércio varejista de equipamentcs para escritério
4789-0/07 |
DATA DE INICIC DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAD NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FIUAL DE OUTRA UF UF
{ NIRE anterior m A
18~09-2010 12.548.760/0001~17/ B R g
mxmmmmﬂmmc‘msmo(wm P : / : CONFERE co R| G‘NAL
_me /1 1

I_L_QW

DATA DA ASSINATURA

Z57

ASSINATURA DO EMPRESARIO / /

P

Pl

o (Aves /!

3 |
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|

Maria da Conceicéo 5 A, MACHADO - M
g , " TULIO VILLAS MOREIRA
Cocrcenadora, JUCE °P~ : v. Cass dro Silvério, 1017 - Ceggg_cggﬂmo GERAL
: EP 68145 000




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

1 - Preencher o formuldnio em quatro vies legivais. & méaguina ou & mas, com latra do forma, sem rasura.

2~ N&o preencher 08 campos deeftin;adas a uso'da Junia Comercial,

3« ESTADO CiVIL - Declarar 88 & solteiro, casado ‘Vidve, separado judiciaimente ou divorciado.

4 - REGI_ME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, deciarsr o regime de bens (comunhdo parcial, comunhao universal
participacéo final nos aqlestos, separagio de bens). A alteracéo do regime de bens depende de autorizaglo judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, & qual devera instruir o processe.

§- IDENTIDADE ~ Indicar o ntimero, a sigla do drgdo expedidor » 2 sigla da respectiva unidade da federac@o mencionados no documento de
identidade. S&o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho g vaidénqja Secial ou Carteira Naciona! de Habilitagdo (modelo com base na Lei n® 8.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro; & exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permarente.

8- EMANCIPADO POR - Caso o titular'seja menor de 18 & maior de 16 anos, emancipado, devers indicar a forma de emancipagdo & arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Reglstro Civil. Sao hipdteses de emancipagio: casamento: ato judicial; concesséo
dos pais; colagdo de grau em curso de ensing superisr exersiclo de emprego publics efetivo; estabelecimento civil ou comersial, ou pelz
‘existéneia de relagfo de emprego, desde que em fungdo dalss, 0 menor com 186 anos completes teriha economia prépria.

7- DECLARACAC (de desimpedimento para exercer atividade smpresdrfia ¢ de que ndc possui outra inscricio de empresario) e

© REQUERIMENTO - Complemeritar o nome da Junta Comnercial.

8- CODIGODOATOE DESCRICAC DO ATD - Preencher com o eiigo ¢ com a descricio do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixe.

. 9- CODIGO DO EVENTO E DESCRICAO DO EVENTO - Preencher car o odigo e com & descricdo do evento que estd contido no ATO, conformre

fabela abaixe. :
R | DESTRICRO DO ATO ;
TRy DO EVERTO
INSCRICAC
ALTERACAC ™
ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAGAC UIE DADOS (BRCETO NOME EMPRESARIAL)
ALTERAGAD DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA DE FiLIAL NA UF DA SEDE
ALTERACAQ DE FILIAL NA UF DA SEDE
il DE FILIAL NA UF DA SEDE
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
ALTERRGRO DE FILAL B CUTRA UF
EXTINGAD  DE FILIAL EM OUTRA UF
ASERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ALTERACAD DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
- DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
ALTERACAD OF FILIAL EM QUTRO PAIS
EXTINGAG DE FILIAL EM OUTRO PAIS
TRANSFERERCIA DE FILIAL PARA QUTRA UF
INSCRIGAC DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
ERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
RERRATIFICAGAO

EXEMPLO: i
| CODIGO DOATO | DESCRICAODOATOC |  CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO
E 062 | ALTERAGAQ | 020 1 ALTERAGCAQ DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL ~ Indicar o nome compieto cu abreviado do empresério, aditando, se quiser, designacio mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como & mais conhecido) ou géners de negdoio, que deve sonstar do objeto. Nao pode ser abreviado o uftimo sobrenome.
nem ser excluido quaiquer dos componentes do nome, N&o censtituem sobrenome & ndc podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETC,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagdo de parentesce.
CQDIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Presncher com o cdigo correspondents a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabeia de
Classificacio Nacional de Atividades Econdmicas ~ CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicande a principal e as secundérias. A
atividade principal corresponde aquela gue proporciona maior receita esperada (quando da inscricdo) ou realizada (quando da altergqéo), :
DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a seram exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeires na descricac das astividades, qxcsto quando nd houyer termo correspondeme' em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide orientacio no Manuz! de
Atos de Registro de Empresdrio. :
DATA DE INiGbMATIVIB’XBES - Preancher 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 protocelado na Junga Comercial apés 30 dlas_da data da
sua assinatura pelo empresério, a data da Inscrigao serd congiderada z data do deferimento do Requenmer_tto pela Junta Comercial ¢, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo pedera ser anterior 2 essa. No ¢aso dos evantos 028, 037 e 039, vide orienta¢do no Manual de Atos
de Registro de Empresario. ] ey
14 - ASSINATURA DA FIRMA PELC EMPRESARIO ~ Devera ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicads nno
campe nome empresarial.
15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e anc em que o Reguerimento foi assinado.
16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO — A assinatura deve ser a que 0 empresano, cu no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa. e
seu assistente ou represeitante ou gerente usa normaimente para ¢ nome civil, .
as

11

12

13



~

& % Minist nl' to, Industria e Comércio Extericr e
T REQUERIMENTO DE EMPRES 5.2

P Depanamemo Nacnnal de Reglstm do Comercto ' OF PREENCHIMENTO NO VE! 0 po
TWERG oE ISENTFICAGAD B0 REGISTRO DE EMPRESA- NI TNIRE DA FILIAL { e&‘ s!om,.»:e e 20 ‘b/ N ST
15800115212 1 2 )'-y
i NOME DC EMPRESARIO (compiete sem abreviaturas) o! F 's ‘(’
| SUCELIA ALVES MACHADC P
{ NACIONALIDADE | ESTADO V! gl

.MG*.S‘.LZZRA ! 1 Rubr'ca’:jg‘a ofa)

i SEXO REGIME DE BENS (50 casado) \_/

M]FX |comunh&o parcial

1

(mde)

FILHO DE (pai) L Ton
Marlene Maria Alves

José Alves Machado

NASCIDO EM (data de nascimerto) IDENTIDADE nimero i Orgfic emissor ; ’UF CPF (nimerc)
03-12-1986. | 7.750.485 S8R 1 PE O3B .91 43!

EMANCIPADO POR (forma de e‘@-ndpeﬁo - somente no caso de menor)
]

DOMICILIADO NA (LOGMPOURO-NI. av, etc.)
Travessa Cas#andro Silvério

COMPLEMENTO } BAIRRO / DISTRITO ; lcep
Altos Centxo | 68145-000
4 MUNICIPIO ‘
MEDICILAND*A,
| declara, sob as penas da lei, nao estar lmpedido de exercer atividade empresaria, que nao possui outro registro
| empresario e requer a Junta Comerciai do PARA:
A CODIGO DO ATO pascncho DO ATO CcODIGO DO EVENTO \ DESCRIGAO DO EVENTO
002 iAlteragéo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO ¥ CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
: KXXXXXXKXXEXRKXXERXERXXKXXX XXXXXXKKXXXXXXKKKX
] NOME EMPRESARIAL i i
J. A. MACHADD-ME
LOGRADOURO (rua, av, etc.) ‘!!‘
ravessa Vassancro Silvério:
G COMPLEMENTO ] BAIRRO / DIETRITO CEP
: Centro 68145-000 [
£4 MUNICIPIO I UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
ﬁMedicilandiai eralBrasil RXXXXXXXXKXXXXXX
il VALOR DO CAPITAL - RS ' VALOR DO CAPITAL (por extenso) 3
100.004, 00 Cem Mil Reais
ooamu?aammz | | oESCRIGAC DO OBJETO
(CNAE Fiscal) ;
Atividade principal |
|- Comércio varejista de discos, CDs, DVDs e fitas
Atividades secundérias f = i ; RS 1
25 4762-8/00 ||~ Comércic varejista de artigos fotograficos e para filmagem
il %
4789-0/08 H - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipament:
4753-9/Cci}de auélo‘e Vlde?. :
4789-0/09i4— Comércio varejista de armas e munigdes
£783-1/01 ||= Comércio varejista de artigos de joalheria
I
DATA DE INICIO DAS A*nvmﬁss NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ W DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
al or
18-09-2040 12.548.760/0001-17

ASSINATURA DA FIRMA PELO FumssAmo (ou pel rep
ot 1

. oeseac - g

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

18-12-201

208 N°. 200003773
8 protocoto: 13/239495-2, DE 23/12/2013

o ol o, B [ﬁ'mwrwfom%
aria da Conceicdo Maués E  J. A. MACHADO
Coordenadors / NICEPA : Trav. Cassandro Silvério, 10PFTYe

{c s diy {4 B (77°%  CEP.68145-000 e

Amo GERAL




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

i - Preencher o formulério em quatro viaslegivais, & méquina cu & méo, com latra de forma, sem rasurs.

2 - N&o preencher os campos destinados a us6 da Junts Comercial.

3- ESTADO CIVIL - Declarar se & soltsiro, ws'ddo,' vitvo, separado judicialmente ou divorciado.

4 - REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se 0 empresério for Casado, declarar ¢ regime de bens (comunh&o parcial, comunhic universal
participacdo final nos agliestos, separagdo de bens). A alteracdo do regime de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivade de

ambos 08 conjuges, a.qual devers instruir o processs. i

5- !DENTIDADE =~ Indicar o nidmero, a sigla do 6rgéo expedidor ¢ a sigle da respectiva unidade da federagio 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 Secial cu Caneira 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.

* 8- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e rnaior de 18 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagdo e arquiva-ia

em separado, a qual deveré ser anteriormente averbads no Registro Civil. S&o hipéteses de emancipagéc: casamento; ato judiciai; concessac
do§ pais; colagdc de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprege publico efetivo; estabelecimento civil ou comergial, ou pela
existéncia de relacdo de emprego, desde que em funcio deles, o mencr com 18 anos completos tenha economia propria.

7- DECLARACAQ (de desimpedimento para exercer atividads empresdria e de que ndo possui outra inscrigdo de empresdrio) e
REQUERIMENTO - Complementar ¢ nome da Junta Comercial,

8- CODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATG - Presncher com o cédigo & com a descrigo do ato que esté sendo praticado, conforme tabela abaixo.

8- CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAQ DO EVENTO - Presncher com o cidigo e com a descricio do evento que esté contido no ATO, cenforme

INSCRIGAD |

ALTERACAO ~
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERAGAC DE DADCS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERACAD DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL J
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE :
024 ALTERACAC DE FILIAL NA UF DA SEDE |
026 EXTINGAC DE FILIAL NA UF DA SEDE
028 ABERTURA DE FiLiAL EM OUTRA UF |
027, ALTERACAD DE FILIAL BM OUTRA UF |
028 EXTINGAC DE FILIAL EM OUTRA UF ‘
0z ? ABERTURA. DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 | ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
081 EXTINGAG  DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 1 ABERTURA DE FILIAL EM CUTRO PAIS
033 | ALTERAGED DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 é EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
0% TRANSFEPENCIA UE FILIAL PARA QUTRA UF |
037 : INSCRICAQ DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
0238 ; TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 z INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 ] RERRATIFICAGAO :

EXEMPLO:

| CODIGO DOATO | DESCRIGACDOATO |  CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
‘ 002 1 ALTERACAQ | 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL ~ Indicar o nome completo ou abreviade do empresario, aditando, se quiser, designagio mais precisa de sua pessoa
{apelido ou nome como é mais conhecido) ou génerc de negéeio, que dave constar do objeto, Ndo pode ser abreviado o dltimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N&o constituem sobrencme e néo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETQ,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relacéo de parentssce,

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o ¢édige comespondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacdc Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cédigos das atividades indicando a principal e as secundérias A
atividade principal cormesponde aquels que proporciona maicr receita esperada (Guando da inscricio) ou realizada (quando da afteragdo).

12 - DESCRICAO DO OBJETO - Descraver o objeto (atividades a serem exercidas), de forma pracisa e detathada, indicandc o género e a especie

‘do negdcio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigdo das atividades, exceto quando néq houyer temo cgnespondeme em

portugués. O objeto nao podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou 2 ordem publica. No caso de filial, vide orientagéo no Manua! de

Atos de Registro de Empresario.

DATA DE INICIC DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual néo poderé ser antgrior a data da

assipatura 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 Inscrigdo serd 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 orientac@o no Manual de Atos

de Registro de Empresario. o

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIC - Devera ser aposta a assinatura da fima de scordo com o nome da empresa indicado no
campe nome empresarial.

‘5. DATA DA ASSINATURA - Indicar ¢ dia, més e ano em que ¢ Reguerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO ~ A assinatura deve ser a que 0 emprasstio, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normaimeante para o nome civil
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& Ministério do Desenyelvimento, Industria e Comeércio Exteror

3@‘ Secretaria do Desefivolvimente da Producio

REQUERlMENTO DE EMPRES

/3,.

W l':\.__e_pgr;?;?gmo Nagisi'al qqt_afe_ﬁgistro do Comércio msmucoss DE PR=FNC~IIMEN’O NO VERSO"
<‘ NUMERQ DE IDENTIFICACAO DQ REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE + NIRE DA FxL.AL plee'::.her someme se ato referente & fiial)
; 1580011524~2
‘: NOME DO EM! RIO (; pieto sem iras)
NaveRL IR ATVES MACHADO
§ NACIONALIDADE ‘ | ESTADO CiVIL
| BRASTLEIRA
{s8X0 REGIME DE BENS (se casado)
| M FX Comunhdo parcial
!

. TFILRO DE (pa)
s José Alves Machado

| (mae)
Marlene %a*la Alves

il
NASCIDO EM (data de nasciment) IDENTIDADE namero ~ oo emissor 8 UF CPF (mimero)
03-12-1986 7.750.485 SSP ! PE 07134788, 914~- 37
| |
EMANCIPADO Poquaeenpndpagﬂo-smnm no case de menor) AR
|
DOMICILIADO NA (LOGRABOURO - rug, av, etc.)
‘4Travessa Casgandro Silvério
" “{ COMPLEMENTO ! [ BAIRRO / DISTRITO [cep
|altos ' |Centro | 68145-000
MUNICIPIO

“ MED.LCI.uAI\DIA»

empreséno e requer a Jun’w Comercial do PARA:

J. A. MACHADD-ME

cOBIGO DO ATO IDESCRIGAO DO ATC CODIGS DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 LAlteracao 021 tAlt. de dados Exc. N. Empr.
¢ADIGO DO EVENTO DESCRIGAC DO EVENTO CODIGO DO EVENTO } DESCRICAQ DO EVENTO
‘xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx | XXXXKRKXXEXXKXXXK
NOME EMPRESARIAL %

LOGRADOURO (rua, av, etc) ||
Travessa Casbandro Silvério

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
!' Centro 68145-000 {3
1} UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
#AMedicilandi al‘r l Pa ‘Brasil txxxxxxxxxxxxxxxx
VALORDOCAP\TAL-RS ; VALOR DO CAPITAL (por extenso)
(D 00 Cem Mil Reais
! DADE ﬂ DESCRICAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) i
Atividade principal ,
;i - Comércio varejista de calcados
. ™ |- Comércio varejista de tecidos
LT e et s cd
4755=5/01 ||~ Comércio varejista de bringuedos e artigos recreatlvos
| il
4763-6/01 | |- Comércio varejista de artigos de tapecaria, cortinas e persianas
4759-8/01 {l- Comércio varejista de carnes ~— acgougues
4722-9/01 |
DATA DE INICIO DAS ATMD'IDES NUMERG DE INSCRIGAO NO CNPJ mnsrs@cm DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
18-09—20l0 12.548.760/0001~-17 QuERp TIIIATTeTER
ASSINATURA DA FIRMA PELG| EMPRESARIO (ou pelo representante/assistente/gererte)
()
<) A Mdhcd,o g ONFERE COM 4 R\G\NN-
DATA DA ASSINATURA | ASSlNA’fURA DO EMPRESARIO a, ./

18-12+2003 ' |}

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E

RQUIVE-SE.

’ z{a C
boordenaggrca { JUCEPA

[‘i‘z“ S48°760/00014;

frrag§assandro Silvério, 1017 sCemmvirio GERAL

ﬂ.’#

Protocnlo. 13/239495-2 DE 23/12/2013
Emprourts 8 0011521 2

J. A. MACHADO

CEP.68145-000



INST’RUCOES DE PREENCHIMENTO DO‘ REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
LEIA COM ATENGCAO ESTAS INSTRUGHES, ANTES DE IICIAR O PREENC

1~ Preencher o formuldric em quatro vias legiveis, & maquing ou & mio, com letra dé forma, sem rasura,

2- Néo preencher os campos destinados a uso da Junta Comersial,

3 ESTADO CiviL .,-_-'Dgclarar se ¢ solteirs, casade, viuvo, separado judiciaimente ou divorciado.

4:{~-‘REGlME DE Bﬁhsbo EMPRESARIO - Se o empresario for vasado, declarar o regime de bens (comunhio parcial, comunhao universal
¢ . participaggo final nos agliestos, separagéo de bens). A alteragio do regime de bens depende de autorizac@o judicial em pedido motivado de

i

"2 ambos cs conjuges,.a qual devers instruir o processo.
i 5- IDENTIDADE ~ Indicar o nimero, & sigia do 6rgéo expedidor @ a sigia da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de

.~ _Identidade. Sdo aceifos como documentc de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdénciz Social ou Careira Nacional de Mabiiitag#o {modelo com base na Lei n° 9.503, de

', 23/9/97) Sep titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeirc, com visto permanente.

§ - \EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menot de 18 & maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagac e anquivé-a
em separade, a qual devera ser ariteriormente averbada no Registro Civil. 880 hipéteses de emancipagao: casamento; ato judicial; concessdo
dos pais; colagio de grau em curso de ensinc superior; exercicio de emprego plblico efetive; estabelecimento civil ou comercial, ou pala
existéncia de relagdc de emprego, desde que em fungc deles, ¢ menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7- DECLARACAO (de desimpediments para exercer atividsde empresaria ¢ de que ndo possul outra inscrigdo de empreséric) e

*  REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.
8- CODIGO DO ATO E DESCRICAD DO ATO - Preencher com o codigo e com a descrigio do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.
9- CODIGC DO EVENTO E DESCRIGAD DO BEVENTO - Preencher com o codigo @ com a descrigso do evento que estd contido no ATO, conforme

tabaia abaixo.
S, 3050 i mﬁmkiv " i
ATOJEVENTO | DESCRIGAD poBvENTD :
080 | INSCRICAQ i
6oz ALTERACAQ |
020 ALTERACAQ DE NOME EMPRESARIAL 1
o2t | ALTERAGAD DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) ?
022 ALTERAGAD DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
- s ABERTURS  OF FILIAL NA UF DA SEDE
, 024 ALTERACAD DE FILIAL NA UF DA SEDE
o 025 EXTIMCAC  'BE FLIAL NA UF DA SEDE
026 , ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERACAO BE FiLIAL EN OUTRA UF
028 EXTINCAQ  DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA O FiLIAL COM $EDE BM OUTRA UF
030 ALTERAGAC DE PILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 TN DE PILIAL OO SEDE EM GUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERAGAD 19 FILIAL BN OUTRO PalS !
034 EXTINGAD  DE FILIAL EM OUTRO PAIS 1
036 | TRANGRERENCH DE FILIAL PARR QUTRA UF |
037 INSCRICAO D& TRANSFERENCIA DE FiLIAL DE OUTRA UF
038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
INSCRICAQ DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
RERRATIFICAGAD
i\ REATIVAGAQ |
& |
[ : _ ALTERACAO DE PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL .

EXEMPLO:

"CODIGODOATO | DESCRIGAODOATO |  GODIGO DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO
( 002 ; ALTERACAQ i 020 = ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL ~ Indicar o nome completo ou abraviado do empreséric, aditando, se quiser, designacdo 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 (itimo sobrenome,
nem ser excluido qualgquer dos componentes do nome. N&o constituem scbrenome @ ndo podem sér abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO.
SOBRINHO etc | que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cddigo comrespondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagdo Nacional de AtiVidedes Econémicas ~ CNAE-Fiscal. Ordener os codiges das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal cormesponde aquela que preporcioria maior receita esperada (quando da inscricdo) ou realizada (quando da alteragéo).

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

do negécic. Ndo podem ser inseridos termes estrangeiros na descricdo das atividades, exceto quando nédo houver termo correspondente em

portugués. C objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons sostumes ou @ ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de

Atos de Registro de Empresaric.

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data previéta para o inicio das atividades a gual 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 Inscricio seré considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades nidc podera ser antérior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientac@o no Manusa! de Atos
de Registre de Empresario.

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO ~ Devera ser aposta 3 assinatura da firma de acordo com o nome da emprese indicado no
CAITIOY NorMe ampresarial. ;

15 - DATA DA ASSINATURA ~ Indicar ¢ dia, més e ano em gue ¢ Reguerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO ~ A assinatura deve ser a que o empresario, ou no ¢aso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa, e
seu assistente ou reprasentante ou gerente usa nomairmente para o nome &ivil.
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aiiisinedo Qe 1674 SC00MTED § REQUERIMENTO DE EMPR.,( ::::;

Departamento Naciond| de Registro de Comercio ; !r\s*vi,coﬁs DE PREENCHIMENTO N" VE‘W‘

FNIRE DA FlilAL (preencher soments se ato referente & thiai

HIOVU L e dLdTE

 TNCME DO EMPRESARIO (completo sem abroviaturas)
|JUCELIA ALVES MACHADO

NACIONALIDADE ESTACO CIVIL

R‘EG(NE DE BENS (se casadg)

= MD FIX |Comunhdo parcial
{ FILHO OE pa) " R { , Rubrica
1José Alves Machado wiiMarlene Maria Alves
T ASCID0 B (i de nascmerto) || IDENTIDADE nimero T Grgho emiesor s BRI CPF (ramero) ¥
03-12-1986 " | 7.750.485 ‘ ssP i i PE 073.753.914-32
EMANCIPADO POR tfarma de emancisagdo — somente no caso de manor)
|
il
DOMICILIADC NA (Losmoouho rua, av, ete.)
ravessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO 1i BAIRRO / DISTRITO X - Jeep
Altos Centro | 68145-000

S MEDICILANDI

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

CODIGO DO ATO nEsQRcho DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAOC DO EVENTO
002 Alteracdo 021 Alt. de dados Exc. N. Empzr.
CODIGO DO EVENTO ossomc&o DO EVENTO ! CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
XHKXXKRKXKXXXKXXXKXRERKXKK XXXXXXXRRXERXRXXKXXX
NOME EMPRESARIAL i
J. A. MACHADO-ME
LOGRADQURO (rua, av, ete) i NUMERQ
Travessa Cassapdro Silvério 1017
COMPLEMENTO ! BAIRRC | DISTRITO CEP
t Centro : 68145-000
MUNICIPIO [ UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia | | Pa\Brasil KEXXEXRXXXXXRXKXXX
|
VALOR DO CAPITAL - RS i VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000, OO Cem Mil Reais
W GODIGO DE ATMIDADE M&mﬂommmm 3
ECONOMICA i
(CNAE Fiscal) I
Atividade principal il
- Comércio varejista de artigos de relojoaria

Atividades secundérias | ¥ o r ; X

4783-1/02 | Comercio varejista de artigos de armarinho

At | rci sist ' ;

4755-5/02 T:CONe cio vareijista de artigos esportivos.

4763-6/02 |7 Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia.

4729-6/02 -| Comércio varejista de laticinios e frios

4 121-1/03 il

4 DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES || NUMERO DE INSCRIGAO NG CNPJ Wmu&s&nﬁw DE FILIAL DE OUTRA UF
i I e
18-09-2010 || 12.548.760/0001~-17

ARE B0 EXCL
DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

SOB N“ 37'[ P
Protocolo: 13/239485-2, DE 23/12/2013

Bmpzesa :15 8 0011521 2 y
CHADC ME
[12.548. 760/(1;9&L Ak
.’5,# A. MADHA Dosgp BERAL

Cassandros Lig

%ana da Concezdao ﬂaues
Coordenadora / JU"EPA

- C?




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DG REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
LEIA COM ATENGAC ESTAS INSTRUCOES, ANTES DE INICIAR O PREENS

1~ Preencher ¢ formulédrio em quatro vias iegivels, 2 maquing oU & man, com latra da forms, szm rasura.

2+ Nao preencher os campos destinades a uso da Junta Comersisi,

3- ESTADO CIVIL -~ Declarar se € solteiro, cagado, vidvo, separado judicialments ou divorciado.

4. AREGIME DE BENS DO EMPRESARIO ~ Se o empresério for caseds, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunhdc universal

' participacdo fingl nos aqlestos, separagao de bens). A aiteraciio do regime de bens depende de autorizacdo judicial em pedide motivade de
ambos os conjuges, a gual devera instruir o processe.

'5- IDENTIDADE ~Indicar o nimero, a sigla do érgdc expedidor e a sigla da respectiva unidade da federacio mencionados no documente de
identidade. S&o “aceitos como documento de identidade: céduia de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Cartaira Nacional de Habilitaggo (modelo com base na Lei n® 9. 503 de

Tt 23/9/97). Se o litular for estrangeiro, & exigida carteira de identidade de estrangeire, com viste permanente.

A -6 EMANC)PADO POR - Caso o titular seja menor de 18 @ maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquivé-la

: 'em separado, a gual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. 580 hipdteses de emancipagéo: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colagiio de grau e curse de ensing superior; exercicio de emprege publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou peia
existéncia de relagio de emprego, desde que em fungéc dales, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7- DECLARAGAQ (de desimpedimento para exercer stividade empreséria ¢ de que ndo possui outra inscrigio de emmesarra; )
REQUERIMENTO - Compiernentar o nome da Junta Comergial,

8- CODIGC DO ATC E DESCRICAQ DO AT - Pregncher com ¢ otdigs & com a descricio do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo

9. CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAC DO EVENTO - Presncher tom o codigo e com a descricio do evento que ests cortido no ATD, conforme

tabela abaixo. ‘
080 INECRIGAD e e
002 | ALTERAGAC
| 020 ' ALTERAGAD DE NOME EMPRESARIAL \
f : 021 ALTERAGAQ JE DADOS (EXCETO MOME EMPRESARIAL)
; g ALTERAGAO DE DADOS £ DE NOME EMPRESARIAL
; : 023 ABERTURA DE FILIAL MA UF DA SEDE
z 024 ALTERAGAD DE FILIAL NA UF DA SEDE
| 0258 EXTINGAD DE FILIAL NA UF DA SEDE
: 028 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
' o7 ALTERACRC BB FILIAL EM GUTRA UK
028 EXTINGAG DE FILIAL EM OUTRA UF
: 029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM QUTRA UF
, 030 , ALTERA o DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
| 031 ' EXTIN DE FILIAL COM SEDE B OUTRA UF
| 032 ' ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
| 033 § ALTERAGAD DE FILIAL EW OUTRO PAIS
; 034 | EXTINGAQ DE FILIAL EM QUTRO PAIS
% 038 } TRAMSFEREROIA DE FiLIAL PARA DUTRA UF
| 037 INSCRIGAD DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
' 038. TRANSFERENCIA DE BEDE PARA OUTRA UF
039 INSCRICAD DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
; 048 RERRATIFICACAD

EXEMPLO

[ CODIGO DO ATO | 'DESCRICAD DO ATO CODIGO DO EVENTO i DES_CRIQAO DO EVENTO
‘ 002 | ALTERACAC ! 020 | ALTERACAQ DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL ~ Indicar o rome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designacac mais precisa de sua pessoz
(apelidc ou nome como & mais conhecido) ou génerc de negéeio, que deve constar do objete. N&o pode ser abreviado o ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualguer dos componentes de nome. N&o constituern sobrenome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagc de parentesso.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Freencher com o cédigo correspondente a cada atividade deserita 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 comesponde aquela que properciona maior receite esperada (quando da insericdc) ou realizada (quando da ateragdo).

12 - DESCRICAC DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detathsda, indicando o género e a especie
do negécio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descriciio das atividades, exceto quando ndo heuver terms correspendente em
portugués. O objeto nao podera ser ilicite, contrério aos bons costumes cu # ordem publica. No caso de filial, vide onentat;.ao ho 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 pederé ser anterior 2 data da

0 assingtura do Requenmento de Empresério. Se ¢ Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comerciai apés 20 dias da data da
sua assinatura pelo empresario, a data da inscrigio serd considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades nio poders ser anterior a essa, No caso dos eventos 028, 037 e 039, vide orientagdo no Manuai de Atos
de Registro de Empresaric

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

15 - DATA DA ASSINATURA ~ indicar 0 dia, més'e ano ém gue d Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO - A zssinatura deve ser a Gus 0 emprasario, ou no casc de incapaz autorizadoe judiciaimente a continuar a empresa, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normaimente para o nome civil



#.W  Ministério do Desenvolvimento, IndUstria e Comérain Evierinr
i& Secretaria do Desenvolvimento da Produgac
DepaMmento Nacjpnal de Registro do Comércio

REQUERlMgNTO DE EMP‘%E
INSTRUCOES DE PPEENCHM:N"O NO VERS

/ :

V»MERC OE IDENTIFICACAC m REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA *“Dr

|'NIRE DA FILIAL (preencher somente se 2tc referente 2 fliial)
ANTI.ED] i
P’ UG L 4G Z

i
s
1 NOME DO EMPRESARIQ (compigte sem abreviaturas)
I
]
I

JUCELIA ALVES ‘MACHADO

NACIONALIDADE | ESTADO CiVIL
| ¥

SRASILEIRA

RECGIME DE BENS (se casaco)

; MO FX  |Comunhdo parcial
FILHO DE (pal) i : (méie) i
José Alves Machado itiiMarlene Marla Alves
NASCIDO EM (data de IDENTIDADE ndmero Grgho emissor R ‘UF
03-12-198¢6 . 7.750.485 ‘_" SSP , ]
; H |
EMANCIPADO POR «omdeeq?andpaﬁc-swnm no caso de menor)
i
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO = rua, av, tc.) | NUMERO
-{Travessa CasSa 1dro Silvério 1017
-] COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO | cEP !
‘ Centro | 68145-000
0

{ MEDICILANDIA |

declara, sob as qenas da lei, n8o estar impedido de exercer atividade empresdria, que ndo possui outro registro
| empresério e requer & Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO ATO IDESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteracdo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
- CoDIGO DO EVENTO IDESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
KXXXXXXXXXKXXXEXXKKXXXK XXXXXXKEXREXXKXKK
NOME EMPRESARIAL i
J. A. MACHADQ-ME
LOGRADOURO (rua, av, etc) |
Travessa Cassandro Silvério
i COMPLEMENTO T BAIRRO / DISTRITG cEP
: 1 Centzo 68145-000 |
MUNICIPIO I W ws CORREIO ELETRONICO (E-MAJL)
Mec*c--anala“ ‘Br sil XXRXXXKXKXXXXXKEXX
VALOR DO CAPITAL - R$ :‘ VALOR DO CAPITAL (por extense)
100.00 q,OO Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIVIDADE If Im:douoousro
ECONOMICA 1l
(CNAE Fiscal) i
Atividade principal Il i
IH
- fﬂ- Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho
Atividedes secunddias Y A - s X 5 : o
4755-5/03 (" Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes
=5/03 i :

1 Ll érci jist i a e campin
4721-&/04[‘ Comércio varejista de artigos de caga, pgsc : ping
4763—6/04"' Comércio varejista de medicamentos veterinarios
4771-7/04 ||~ Comércio varejista de materiais de construcdo em geral

H
4744-0/99 |

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF

"\

"os (ﬁ”“ﬂuw

Maria da Conceigdo Maué
Cooraenadorg / JUCEPA

16, 6L Jy

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

Ma CHA
ﬁé{ﬁ%ﬁsandm Silvéri N

1C1I VAMI'\IA

[12.548. .760,/0004.

DATA DE INICIC DAS AT(VIDAI?ES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TR UF
18-09-2010 12.548.760/0001~17 2 | xx
ASSINATURA DA FIRMA PELG EMPRESARIG (ou pelo op ; / TR P
T A. Morhgelo - s % -
TA DA ASSINATURA i ASSI’NATURA DO EMPRESARIO v (/ } 1
18-12-201 3 - n e PO i
18-12 2c‘3 o e ; / / 7
DEFERIDO. =
UBLIQUE-SE E AI%&QUNE-SE. SOB N°. 20000377
Protocolo: 13/239495.2, DE 23/12/2013

il
PWAS MOREIRA
TARIC GERAL

M




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

T
i
3

4.

8-
g-

10 -

11

2=

$13-

Preencher o fermulério em quatre vias legivais, & méquing ou 8 méo, com ietra de forma, sem rasura.

N&c presncher os campos destinados a uso da Junta Camarclal.

ESTADO CIVIL ~ Declarar se € solteiro, casado, vilvo, separado judisialments ou divoreiado.

REGIME DE.BENS DO EMPRESARIO - Se o empresdrio for casade, declarar o regime de bens (comunh@o parcial, comunh&c universal,

\participacdo final nos agiestos, separagéo de bens). A slteracko do regime de bens depende de autorizacsc judicial em pedido motivade de

ambos 08 cénjuges a qual devera instruir © processe,

IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do 6rgdo expedidor ¢ a sigia da respectiva unidade da federagio mencionados no documento de

identidade. S&o0. aceitos como documento de identidade: cédula- de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nasional de Mabilitagdc (modelo com base na Lei n® 8.503, de

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

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menar de 18 ¢ maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagio e arquva-la

em separado, a qual devera ser anteriormente avarbada no Registro Civil. S8o hipdteses de emancipacéo: casamento; ato judicial; concesséo

dos pais; colagdc de grau em curse de ensino supericr; exercicio de emprego piblico efetive; estabelecimento civil ou comercial, cu pela

existéncia de relagdo de emprego, desde que em funglio dales, o meriar com 18 anos completos tenna economia préptia.

DECLARAGAQ (de desimpedimento para exercer alividede empreséria & de que ndo possui. outra inscricio de empresario) e

REQUERIMENTO - Compiementar o nome da Junta Comereiai,

CODIGO DO ATO E DESCRIGAD DD ATO - Prearchar com o cidigo @ com a descricia do ato que esta sendo praticado, conforme tabela ataixe

CODIGO DO EVENTC E DESCRICAD DO BVENTO - Préancher com ¢ oidigo # com a dessrigio do everto que esta contido no ATO, conforme

{abela abaixo.

ATH | EVENTO ' mmm
080 | INSCRIGAC
002 | ALTERACED
020 ALTERACAD DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAQ DR DADOS (EXCETO NOME EMPRESARML)
022 ALTERAGAC DE DADCS E DE NOME EMPRESARIAL
623 ABERTURA DE FILIAL NA.UP DA SEDE
024 ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTIN DE FiLIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 : ALTERACAS DB FiLIAL EMOUTRA UF
. 028 : EXTINGAG DE FiLIAL EM OUTRA UF
| 029 ABERTURA DE PlLIAL COM SEDEEN QUTRA UF
030 ALTERACAQ DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 ' EXTINGAD  BE Fiuial OO SEDE BV OUTRA UF
032 ABERTURA DE FiLIAL EM OUTRO PAlS
633 ALTERADAD DE FILIAL BM CUTRD PAIS
034 EXTINGAD DE FiLIAL EM OUTRO PAIS
038 TRANSFERENCIA DB PILIAL PARA CUTRAUF
037 ' INSCRIGAQ DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 , TRAMSFERERCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
, 039 i INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
| - 048 RERRATFF%QACAO
EXEMPLO: :
[ CODIGO DO ATO | DESCRIGAC DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAC DO EVENTO
e 002 ALTERAGAQ 228 ALTERACAG DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome compiete ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagao mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome come € mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. Ndo pode ser abreviado ¢ Ultimo sobrencme
nem ser exciuido qualguer dos componentes ¢¢ nome. N&o constituem sobranome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO.
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relacéo de parentesco.

- - Preencher com o ige correspondente a cada atividade descrita no ETO, conforme 2 tabelza de
CODIGO DE ATIVIDADE ECONGMICA - P h chdi dent ividade d OBJETO o bel

Classificacdo Nacionai de Atividades Econémicas -~ CNAZ-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal ¢ as secundarias. A
atividade principal correspongde aquela que proporsiona maior raceita esperada (quando da inscricdo) ou realizada (quando da alteracéo).

DES(.RICAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exarcidas), de forma precisa e detalhada, indicande o género e a espécie
do negécio. N&c podem ser inserides termos estrangeiras na descricdo das atividades, exceto quando ndo houver termo comespondente em
portugués. O objeto ndo podera ser llicito, contrdrio aos bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide orientacdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario.

DATA DE INICIC DAS ATIVIDADES - Preencher comn 2 data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior 3 data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se ¢ Requenimento de Emprasdrio for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua ass‘patura pelo empresario, a data da Inscric@o sera considerada @ data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse

caso, a data de inicio de atividades ndc poderd ser anterior 2 essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientago no Manual de Atos
de Registro de Empresario

4 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIC - Devers ser aposta 3 assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado ¢

16

camoo nome empresarial.
- DATA DA A3SSINATURA - Indicar ¢ dia, més e ano em que o Requerimeritc foi assinado.

ASSINATURA DO EMPRESARIC - A assinatura deve ser a Gue o empreséric, ou no case de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa e
seu assistente ou representante ou gerente usa nomMmaimente para o neme Givil.



A

&

% Ministéric do Desenyolvimento, IndUstria e Comércic Exterior P '

_} (N .,..?.4\. ) MHTICTNNO, 1) Uig mercic 2710 r~” 2.

Exg Secretaria do Desenvolvimento da Produgao REQU E R' M E NTO D E E M F 2t e | npf\
=" Departamento Nacignal de Registro do Comercio INSTRUGOES CF CHIMENTONCVZIRIC p
i v . g " 3 g

3 : e R R AR e Lo
NUNMERG DE IDENTIFICAGAC DO 'REGISTRC DE EMPRESA - NIRE DA SEDF | NIRE DA FILIAL (preencner some i i’n’ s
S LA i - e
Atk O LD AL s P M, 72 L NTL TR

i

I NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

| SUCRLIA' ALVES)

/s

3
]
| NACIONALIDADE

V‘Af‘vaP\ m\
| ESTADO CIVIL Q 6& ]/
|BRASILEIRA 5 Casefigg? o/,\
SEX0 REGIME DE BENS (5¢ casaco) <y % -
MO FX |Gomunhdc parcial g Fis P
I 1
| FILHO DE (pai) 1' SRR R ) QO (&)
José Alves uaicnado HabdiiMarlene Mazi a Alves \
NASCIDO EM (data de nascimenta} IDENTIDADE nimero : Orgdo emissor i : UF
103-12-1986 7,750, 488 S8R ! §

e

S TOOMICILIADO NA  (LOGRABOURO - ua, av. etc.)
"ATravessa Cassandro Silvério

- - EMANGIPADO POR (forma de emancipagao — somente rio ¢aso e menor)

COMPLEMENTO
Altos

| BAIRRO / DISTRITO
. Centro

- TMUNICIPIO

“/MEDICILANDIA |

| declara, sob as penas da lei, ndo estar lmpedldo de exercer atividade empresadria, que n@o possui outro registro

empresario e reqher a Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAC DO EVENTO :
002 Alteracao 021  |Alt. de dados Exc. N. Empr.
- { CODIGO DO EVENTO ESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX i KXXXXXXXXXXRXZXXXXX
{ NCME EMPRESARIAL I

|J. A. MACHADQ-ME

4 LOGRADOURG (rua, av, etc.)

jTravessa bassandro Silvério 3

:{ l NUMERQ

1017

cODIGO DE ATIVIDADE
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
Atividade principal

Atvidades secundénas

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO ‘ CEP
Centro 68145-000 F
: % UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
{ Pa tBrasil KXXXXXXXXXXXXXKR
i VALOR DO CARITAL (por extensa)
iy 00 Cem Mil Reais
[T oESCRIGAD DO OBIETO

'_— Comércio varejista de mercadorias em geral, com predomindncia de’
lprodutos alimenticios - minimercados, mercearias e armazéns

i~ Comércio varejista especializado de pecgas e acessbrios para aparel
leletroeletrdnicos para uso doméstico, exceto informatica e comunicag

DATA DA ASSINATURA

’

:8-;2-2013

'\;/%a;oiw\ AL

4752"%/00 i— Servicos de acabamentos gréficos, exceto encadernagdo e

47517-1/00 llplastificacéo.

1822-2/.23 ll- Servicos de acabamentos grdficos

1822-9/01 |} _ £ Wl ;

§211-3/00 Servicos combinados de escritério e apoio a ministrativo.
DATA DE INICIO DAS ATIVI! |’ls NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ Wuoﬁsmwuﬁﬂmosomw

{ antenor
18~O9—201{:O 12.548. 760/0001 3l

ASSINATURA DA FIRMA PELO r‘APREsARIO (ou pelo 9
J A ockpte - Wié

ASSINATURA DO EMPRESARIO

H
i

l SOB N 2000037
Protocolo: 13/239485-2, DE 23/12/2013

4L

'l' resa:15 8 0011521 2 N ; -
Mana da Concez;ao %ues \ T r_F 548, )760 OOQ El*k &
g Y

Cooroenadofa | JUCEPA

J. A. Mac 5 Fidas MOREIRA
Tyayo6assandro SHCZ':(?!‘Z ' ée't:RETAR(o GERAL

il

g

¥ CEP. 68145 4. i




INSTRUCOQES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARID 2
1- Preencher o formuldric em quatro viss legiveis, & méguina ou & mas, com Istra de forma, sem rasura.

2 - Néo preencher o3 campos destinados a uso de Junta Comeraial,

3- ESTADRG CIVIL - Declarar s & solteiro, casade, viive, separade judicialmente ou divorciado.

- 4- REGIME DE BENS DO EMPRESARIO — Se o empreséric for casado, deciarar o regime de bens (comunhéo parcial, comunhéo universal.
participacdo final nos aqlestos, separacio de bens). A alteracéc do regime de bens depende de autorizacdo judicial em pedido motivado de
ambos 03 cdnjuges, a qual devera instruir o processo. :

5- IDENTiEADE‘— Indicar.o numero, a sigla do 6rgéo expedidor @ a sigla da respectiva unidade da federacdo mencionados no documento de

/identidade. S&o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteirs de identidade
. profissional, Carteira de Trabalho e Previdénsia Sosial ou Carteira Nacional de Habilitagdo {modelo com base na Lei n® 9,503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, & exigida carteira da identidade de esirangeiro, com visto permanente. :

6: EMANCIPADO POR - Caso o titular saja menor de 18 & maior de 15 anoe, emancipado. devera indicar a forma de emancipacio e arquiva-la

@m separade, 2 qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S50 hipéteses de emancipacae. casamento,; ato judicial, concesséac
, dos pais; colagdo-de grad em curso de ensing superior: exercigio de emprege publico efstive; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de refdGic de emprego, desde que em fungéo deles, o menar com 18 anos completos fenha economia propria.

7- DECLARACAD (de desimpedimento para exercer afividade empresaria e de que nao possui outra inscricdo de empresério) e
REQUERIMENTO - Compiementar o noms da Junta Cornercizl.

8- CODICO DO ATO E DESCRICAO DO ATO - Preencher com o cédige & oom a descricio do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRICAO DO EVENTO - Preansher com o codigo @ com a descricdo do evento que esta contido no ATO, canforme

tabela abaixo.

‘ _ | DESGRIGAC DO ATO 1
ATO [ EVENTO DESCRIGAC BOBVERTO , : ;
gae INSCRICAQ i
0c2 ALTERACAD {

020 ALTERACAC DE NOME EMPRESARIAL :
021 ; ALTERAGAD RE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) |
- 022 ALTERAGRO DE DADUS E DE NOME EMPRESARIAL |
023 ABERTURA UE FILIAL NA UF A SEDE o
024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE |
028 . EXTINGAD DI FiLIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILJAL EM OUTRA UF |
027 ALTERACAGDE FILIAL BM CUTRA UF |
028 EXTINGAC  DE FILIAL EM OUTRA UF |
029 ‘ ABERTURA BE FILIAL CON SEDE EM OUTRA UF I
030 | ALTERACAD DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF ,
031 3 XTI UE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 | ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PaiS
032 i ALTERAGAC BB FilJAL EM OUTRO PAIS
034 | EXTINGAC DE FILIAL EM CUTRO PAIS
036 * TRANSFERENDCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
037 INSCRICAD DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA QUTRA UF
; INSCRIGAC DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF i
( RERRATIFICAGAO ' |

S

003

DE NOME EMPRESARIAL

e e o ;
Sy D E NN SRR mia
A.‘.':aaf«ﬂ:«;ﬁnf'ﬂagﬁflam;&m;zlm :

e

A

EXEMPLO: : :
[ CODIGODOATO | DESCRICAQ DOATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAC DO EVENTO
; 002 | ALTERAGAD 020 i ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL ~ Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditande, se quiser, designacdc mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como ¢ mais conhecido) ou génere de negdsio, que deve constar do objeto. Nao pode ser abreviado o aitimo sobrenome.
rnem ser exciuido qualquer dos componentes do nome. Néo gonstiiuem sobrenome @ ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagdc de parentesco. .

CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagds Nacional de Atividades Fconamicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade pfincipal comesponde aquels que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigo) ou realizada (quando da alteraggo).

12 - DESCRICAC DO OBJETO - Descraver o objeto (atividades & serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do ne;gdcié‘.’ Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrico das atividades, axceto quando né@o houver termo corresponderite em
pertugués. O objeto ndc podera ser ilicito, contrario acs bens costumes ou & ardem publica. No caso de filial, vide orientagéo no Manuzl de

tos de Registro de Empresafio.

13 - DATA DE iNICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual nac podera ser anterior 2 dats da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolade na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresério, a data da inscrigdo sér4 considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades n&o poderd ser antérior 2 @ssz. No caso dos sventos 029, 037 e 039, vide orientagdo no/Manua! de Atos
de Registro de Empresario 2

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIC — Devera ser s095!a a assinatura de firna de acordo com o nome da empresz indicads no
calmpo Neme emgresarial. i

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

16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO ~ A assinatura deve ser 2 que 0 Mpresdns, ou no caso de incapaz autorizado judicialments a continuar a empresa, e

seu assistente ou representante cu gerente usa nomalmente para o nomT Givil.

11



Departamento Nacuonal de Registro do Con‘ercxo INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

n‘ p > ™

&, Ministi D I to, Indust C Extericr
RS a5 e i Peobigh i REQUERIMENTO DE EMPR;&M«

NJV‘ =RO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRC DE EMPRESA - N‘RE DA SECE | NIRE DA FILIAL (preencher somene se 20 referegnte a twal)

TeannN11EsT=2 i
15800145241 =2 {

|
| . VI

o5 AP
F.uﬂ[_'l-

| NOME DO EMPRESARIO (completa sem abreviaturas)

A ALVES MACEADO

ESTARO Civii
|

| SEXO REGIME DE BENS (s2 casade)

MO FX Cpmunhéc parcial
4 FILHO DE (pai) i
José Alves Maghado

i (G Rubrica

{Marlene Mazia Alves

;i NASCIDO EM (data de nascimento)| IDENTIDADE nimera e i  Qrgao emissor ‘ V3 [ cPF (nime
03-12-1986 i 7750, 485 4 f"j i SER g e ATl GI3: 153,914

- 41 EMANCIPADO POR (forma de emaridpa;éo ~ somente no caso de menor)

w
(8]

Ji

| DOMICILIADO NA  (LOGRADGIURO - rua, av, ¢16.)
“ATravessa Cassé“c*o Silvério

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO

|
: !
g AALLOS !Centro
S MUNICIPIO

MEDICILANDIA ;]

.:{ declara, sob as pénas da lei, nao estar lmpedldo de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro d
o empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

R CODIGC DO ATO DF SCRIGAC DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
5 002 A¢ueracéo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
/] CODIGO DO EVENTO n;sccho DO EVENTO CODIGO DO EVENTO 1 DESCRIGAC DO EVENTO
& tx.'xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx | | RXXKXXXXKAXXKXKKEK
-1 NOME EMPRESARIAL £

4 J. A. MACHADOFME
; LOGRADOURO (rua, av, etc.)

Travessa Casaandro Silvério

COMPLEMENTO i IAIRRO / Dlmﬂ'o CEP
I Centro 68145-000
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia | ll Pa %Brasil lxxxxxxxxxxxxxxxx

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

100.000;4CO d Cem Mil Reais
2 CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAC DO OBJETO
ECONOMICA !
(CNAE Fiscal)
Afividade principal

|~ servicos de pré-impresséao.

2 Atividades secundénas f
1g821-1/00 I~ Aluguel e locagdo de maquinas copiaderas.
7733-1/00 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de

1
4751-2/01 } informética
i

= |- Comércio v ji e moével

4754-7/01 | me?, CZ.L areq'sta d : s i iy

278 <4700 :{J- Comércio varejista de artigos do vestudrio e acessorios o
1

4 DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ I:TRAENsFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
|’: & amarior
18-09-2010 12.548.760/0001~ L7

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

—

v el rruupo;/,o. £

DATA DA ASSINATURA ASS!,NATURA DO EMPRESARIO

18125 2013

FERIDO
PUB IQUE-SE E ARQUIVE -SE.

3

SOB N¢ 2000037732

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

’

n/’; ’_,;,, AL u_-,a__u‘@_,/\,y esa:l5.8 2 ‘.
! |
Vl‘d'[} 1‘1 Cmcngw mus /\ m *%6/6001 @
Coordenadora/ JUCEPA J. A A:AEIF:ADQ?:TQUOV‘L sl
1oy :..‘ [ ;_/ 'l,‘g% Sassan ro Silvério, 10T/ fehi o ceral

CEP. 68145-000



INSTRUCQOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTD DE EMPRESARIO

LEIA COM ATENGAQ ESTAS INSTRUCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO., -

1.
2%
3~

A

~_patficipagdo final nos aqlestos, sepsracio de bens). A alteracdo do ragime de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivado e
\,_f-.a?'nbos os cohjuges, a qual devera instruir ¢ processo.

5:',

2

8-
Q.

1

1

=

o

o O

0

2

i

Preencher o formuldrio em quatro vias legiveis, & maquing ou & mdo, com letra de forma, sem rasura.

N&o preencher os campoe destinados 2 uso da Junta Comersial,

ESTADO CiViL. ~ Deciarar se @ solteiro, casado, viivo, sepsratc judisiaimante ou divorciads.

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

IDENTIDADE ~ lﬁqiqar © numerc, & sigia do 6rgao expedidor @ a sigla da respectiva unidade da federagio mencionados no documento de
identidade, S&c aceitos como dosumentd de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade

-profissional, Garteira de Trabalhc e Previdéncia Social ou Carteirs Nacional de Habiiitacdo (modelo com base na Lei n° 9.503, de

3

7

1378

23/9/87). Se ¢ ti:Aular'-for estrangeiro, & exigida canteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 & malor de 16 ancs, emancipado, dévera indicar a forma de emancipacéo @ arquivé-la
em separado, a qual devera ser anteriorments averbada no Registre Civil. Séo hipsteses de emancipacde: casamento: ato judicial: concessio
dos pais; colacdo de grau em curso de ensino suparior; exéraicie de amprego publico efetivo; estabelecimente civil ou comercial. ou pela
-axiggggci_a de relagéio de emprege, desde que em fungas dales, o menor com 16 anoe completes tenha sconomia prépria.

DECLARACAQ (de desimpedimento para exercer atividade empresdria e de que ndo possui outra inscricdo de empresario) e -
REQUERIMENTO - Complementar ¢ norne da Junta Gomercial.

CODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o &6digo & corn & descricdo do ate que estéd sendo praticado, conforme tabela abaixo

CODIGO DO EVENTO E DESCRICAC DO EVENTO - Fresncher com o codigo & com a descricio do evento que estd contido no ATO, conforme
tabela abaixe.

CODISO 50 | DESCRICAG B0 ATG
ATO J BVENTO B DESCRIGAS DO EVENTO,
080 | INSCRICAQ
_ 002 ALTERACAC
} 020 ALTERAGAD DE NOME EMPRESARIAL
{ 021 ALTERACAD DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
022 ALTERAGAO DE DADOS & DE NOME EMPRESARIAL
: 023 ABERTURA DE FiLIAL NA UF DA BEDE
| 024 ALTERAGAQ DE FILIAL NA UF DA 8EDE
026 EXTINGAD  DE FILIML NA UF DA SECE
028 | ABERTURA DB FilIAL EM DUTRA UF
027 i ALTERAGAD DE FiLIAL BM OUTRA UF
| 028 ; EXTINGAD  DE FILIAL EM OUTRA UF
| 029 { ABERTURA DE FiLIAL COM SEDE EM DUTRA UF
J 030 ALTERACAQ OE FiLIAL COM SEDE EM OUTRA UF
| 031 | EXTINGAD  DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
i 032 | ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
! LR ALTERAGAQ DE FILIAL EM OUTRO PAIS
] 034 ! EXTINGAQ  DOE FILIAL EM OUTRO PAIS
i 036 ! TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
f 037 ! INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 i TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
| 039 ; INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE QUTRA UF
| 048 | RERRATIFICAGAD
| 052 | _ REATIVACAO .
K : 961 | L AUTORIZAGRG DE TRANSFES CDE TITULARIDADE POR SUCESSAD
i o3 I T LA
| 1887 | PROTEQAC DE NOMEEMPRESARIAL -~
5 151 | ALTERAGAQ DE PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL
s oo | CANCELAMERNTO DA PROTECAC DE NOWE EMPRESARAL
EXEMPLO. ;
| CODIGODOATO | DESCRICAODOATO ' CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DC EVENTO
902 | ALTERAGAD | 020 i ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL - Indicar 0 nome compiete ou abreviade de empresdrio, aditando, se quiser, designagic mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como € mais cenhecido) ou género de nagacio, que deve constar do objeto. Néo pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,
nem ser excluide qualquer dos componentes do nome. Nao constituem écbrénome e ndo podern ser abraviados: FILHO, JUNIOR, NETO.
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou rglagdo de parentesso

CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher corn o cadigo correspondente a cada stividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas ~ CNAE-Fiscal. Ordenar os cédigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigdo) ou realizada (quando da alteracéo).
b’E’SCRIgT\O DO OBJETO™ Descraver o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie
do negacio. N&o pedem ser inseridos termos estrangeiros na descricio des atividades. exceto guando ndo heuver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrério 208 bons costumes ou 4 ordem publica. No casc de filial, vide orientagéo no Manual de
Atcs de Registro de Empresario.

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Emprasério. Se o Reguerimanto de Empresario for protocolade na Junta Comercial apds 30 dias da data da
‘sula.assinatura-peio empresario, a data da inscric2o serd considerada a datz do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, 4 data de inicio de atividades ndo podera ser anterior & @ssa. No caso dos aventos 028, 037 e 039, vide orisntagdo no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

ASSINATURA DA FIRMA PELD EMPRESARIO - Devera ser aposta a assinatura ds firma de acordo com o nome da empresa indicade no
campo nome empresarial

- DATA DA ASSINATURA - indicar ¢ dig, meés e &ne em que o Requerimento foi assinadc.

- ASSINATURA DO EMPRESARIO — A assinatura deve ser a que o empresério, ou o ¢ass de incapaz autorizado judicisimente a continuar a emprasa, @

sel assistente ou representante ou gerente usa nomMmaimente para o nomé clvil



£.n  Ministério do Desenvolvimento, industri o Exti
¥4 s i e e iy REQUERlMENTO DE EMPRES aoe

paftamento Naccona. de Registro do Comercxo RRUCOES DE PREENCHIMENTO NO VER=0 //
"NUMERO DE IDENTIFICAGAG Dé Rsé!smo DE EMPRESA - NIRE DA 5507 gty N.i.“ia ool g
2 : 1580011521=2 f
{ NOME DO EMPRESARIO (compigio sem abreviatur ) F
‘: S n = com abreviaturas, S ‘s AT
’Vu\,-.d-A ALVES! MACHADO (®)
i NACIONALIDADE | TESTA X e
{BRASTLEIRA F ic8  JeSass (3 P
T i : , Rubr - T o
SEXG | REGIME DE BENS (se casaco) \_/
MLIF Jomunhéc parcial ok ’ M
LFX  [Gom P ) . CONFERE COMARIGINAL
"4 FILHO DE (pa ] PR (mde) R X / I
“#José Alves Machado i Marlene Maria Alves S §
% e A
i mscmosu(muanasmame(i | IDENTIDACE ndmero  Orgdo emissor UF " CPF (nimers)-
403=-12-1986 It ,‘ 7.750.485% ! SSP | 67 8C B 4 1, 69 g ! 32
i { i

EMANCIPADO POR (forma de em#ncipaco - somente no caso de menar)
‘ |

i

i l,
; DOMICILIADONA  (LOGRADRURO - rua, av, etc)
|{Travessa vassgndro Silvério

A COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITG [
. = 3Altos ‘ Centro ‘
— i MUNICIPIO

. JMEDICILANDIA |

| +| declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que n&o possui outro registro de
- 7l empresario e requser @ Junta Comercial do PARA:

| CODIGO DO ATC mﬁscmcio DC ATO CODIGO DO EVENTC | DESCRICAC DO EVENTO
: 002 Alteracdo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
] CODIGO DO EVENTO Dﬁscmc&o DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
g HRXXXXXKKEKKKKKEKKKKKKK RXXXXXXXXXRRKXKKX
‘;‘ NOME EMPRESARIAL ‘:
13. A. MACHADORME
: LOGRADOURO (rus, av, eta) || " NUMERO
1Travessa Cassa dro Silvério [ 1017
A ,:_* COMPLEMENTO :';' BAIRRO / DISTRITG CEP

Centro 68145-000
MUNICIPIO i UF PAls CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
wqMedicilandia | I Pa!Brasil XXXXXKXKXKRRKXKEX

1

VALOR DO CAPITAL - R$ | VALOR DO CAPITAL (por extense)

: 100.000,[p0 Cem Mil Reais
CODIGO DE ATIMIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
—~ ECONOMICA il
(CNAE Fiscal)
. 1 Atividade principal |

o

Confeccdo, sob medida, de pecas do vestudrio, exceto roupas z.ntlvnas
. 7| Atividades secundarias

1412-6/02 ‘r Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines
4713-0/02 4— Comércioc varejista de artigos de viagem
4782-2/02 | Fotocépias
3 8219-9/01 v- Reparacdo e manutencido de computadores e de equipamentos periféricos
4. 9511-8/00 ||
M DATA DE »NICIODASATMDADESKE NUMERO DE INSCRIGAG NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
1l NIRE anterior
18-09-2010| 12.548.760/0001-17 ﬂ

| ASSINATURA DA FIRMA PELO EM?RssAmo (ou pelo

A s
qS S : . S 0&2’ (PR A
T DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

18-12-2013|

RIDO. I
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

SOB N°: 2060037732
Protocolo; 13/239495-2, DE 23/1 2/2013
C ot

sxozess:15. 8 0011521 2
1 Maria da Conceigdo Mauds 12.548:760/0 ooﬂﬁ;w &
Coorcenadovo/JbCEPA I J. A. MACHADO GENYUD VILLAS MOREIRA -

e—//

£ Traw7gassandro Silvério, 1017 - §gRETARIO GERAL

E€di/ Jf
= CEP. 68145-000




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR © PREENCHIMENTO. \

A

1. Preencher o formuldrio em quatro vias legivels, & méquina su & méc, com letra de forma, sem rasura.

2 - Nao preencher os campos destinados a usoda Junta Comercial.

3. ESTADO GCIVIL - Declatar se & scltelro, casadd; vilive, separade judiciaimente ou divorciado.

4. REGIME DE BENS DC EMPRESARIC ~ Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunh&o universal;
participagao final nos aglestos, separacao de bens). A alteragio do regime de bens depende de autorizacdo judiciel em pedido motivado de
ambos o0s cdnjuges, a qual devera instruir o precesso. . |

5. |DENTIDADE - Indicar 0 numero, & sigla do éradc expedidor e a sigle da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de -
identidade. Sdo aceites como.documento de identidade: céduia de identidade, certificado de reservista, carieira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagde (modelo com base na Lei n® 8503, de

e 2319/97). S& o titularforestrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor-dé 18 ¢ maior de 18 anos, emancipado, devers indicar a forma de emancipacdo e arquiva-ia
em separado, a gual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S&c hipéteses de emancipacéo: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colagdo de grau em curso de ensine superior; exareicio de emprego publico efetive; estabelecimerito civil ou comercial, ou peia
existénciz de relagac de emprego, desde que em fungo deles, o menor com 16 anos completos tenha economia propria.

7- DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresdria e de que ndo possui oufra inscricde de empresario) e

... REQUERIMENTO - Complementar o nome ¢a Junta Comercial.

8. CODIGO DC ATO E DESCRIGAQ DO ATO - Preerichar com 6 c4dige & com & descricdo do ato que esta sendo praticade, conforme tabela abaixc.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRICAQ DO EVENTO - Pragncher com o cédige e com a descricio do svento que esta contido no ATO, conforme

tabela abaixo.
CODIGO 00 T DESCRIGAC DO ATO
" _ATO/EVENTO 1 DESCRICAQ DO EVENTO
080 i INSCRIGAO
002 | ALTERACAC
020 i ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL '
021 ﬁ ALTERACAD DE DADGS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) ~
| 022 ALTERAGAC D€ DADOS B DE NOME EMPRESARIAL
; 023 ABERTUAA DE FiLIAL NA UF DA SEDE
| 024 | ALTERAGAD DE FILIAL NA UF DA SEDE
, 026 | EXTINGAQ  DE FILIAL MNA UF DA 8EDE
026 g ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
; 027 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 | EXTINGAG DE FillAL EM OUTRA UF
029 | ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM GUTRA UF
030 | ALTERAGAD DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 x EXTINCGAC  OE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
; 032 ! ABERTURA DE FILIAL EM CUTRO PAIS
| 033 | ALTERAGAD DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 ? EXTINGAQ DE FILIAL EM OUTRQG PAIS
036 5 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FiLIAL DE OUTRA UF
038 ; TRANSFERENCIA DE SEDE PARA QUTRA UF
4= 039 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
| 048 f RERRATIFICAGAD
082 ol _REATIVAGAQ
; 003 | EXTINGAO .. .
| 5§50 ; | PROTECAD DE NOWEE
| 151 ALTERACAQ DE PROTECA
A 152 | CANCELAMENTC DRESCT
EXEMPLO: ket
[ CODIGO DOATO | DESCRICAQO DOATO |  CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO
b 002 i ALTERACAC z 026 ki  ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL ~ Indicar o nome completo ou abreviado do emprasério, aditando, se quiser, designagic mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como & mais conhecido) ou génere de negécio, que deve constar do objete. N&o pode ser abreviado o Ultimo sobrancme
nern ser excluido qualauer dos componentes do nome, Ndo constituem sobrenome e n&o podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relacée de parentesce.

11 . CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacio Nacional de Atividades Econdmicas ~ CNAE-Fiscal, Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporcicna maior recefta esperada (quando da inscricdo) cu realizada (quando da alteracao).

12« DESCRICAC DO OBJETO - Descrever o objete (atividades a serem exercidas), de forma precisa & detalhada, indicando o género e a espécie
do negocio. Ndo podem ser inseridos termos estrangeiros na descricdo das atividades, exceto quando n@o houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo poderé ser ificito, contrario aos bons costurnes ou & ordem publica. No case de filial, vide orientagdo no Manual de
Atos de Registro de Empresario. A :

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 Reguerimento de Empresario. Se 6 Requerimento de Empresaério for protocolado na Junta Comercial apos 30 dias da data ca
sua assinatura pelo empresario, 8 data da Inscrigao sera consideraca a data do daeferimento do Requerimento pela Junta Comerciail e, nesse
caso. a data de inicio de atividades néo podera ser anterior a @ssa. No caso des eventos 028, 037 & 039, v)@e drientac@o no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

14 . ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO ~ Davera ser aposta 2 assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no
¢ampo nome empresarial.

15. DATA DA ASSINATURA — Indicar ¢ dia, més e ano em que o Reguarimento fei assinado. '
16 - ASSINATURA DO EMPRESARIO — A assinatura deve ser a gue ¢ empresario, ou no caso de incapaz autorizado judiciaimente a continuar a empresa. e
seu assistente ou represéntante cu gerente usa nomaimente para o NeMme civil



f ‘=  Ministériodo D | Ing! C ;
gl Ser::lfete;r?a :o De:::r:l\?o‘l‘t'/r:r‘ne;r:?c dna :g&;oomerc Gige O REQU E RI M E NTO DE EM PRESA gﬂ—

Depaﬁamento Nacxonaﬂ de Regxstro do Comercuo INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO NO VERSC
| UCE
.

. :l e ¢ /
NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE ‘ NIRE DA FILIAL (preencher som w82 ato rplerentengiiz) f J i
3 )
: "v. \‘,,A’: [oUEsns- v o

18580012 52%3+=2 00

-35\/\;-_3

. NOME DO EMPRESARIO (completo s¢m abreviaturas) @

T5CELIA ALVES MACHADO -
i - e
NAGIONALIDADE [ ESTADD CIVIL , 1
; =IRA | \‘%
S e oL S i k
[Sexs REGIME DE BENS (¢ 625200) : R
. MOF |Comunbéo parcial ;
| FILHO DE (pai) f (mae)
{uose Alves Machaco Mar;ene Maria Alves
d ! 1 24Tt he }
NASCIDO EM (data de nascimento) ’l ] \DENTICADE numero UF 1::; (nimero) _
03-12-1986 \ 74 750._85 Ssp : \ PE | 10730758, 914-32
] | ) 1 1
TEMANCIPADG POR (forma de emancipacio — samente no caso de menor)
, i behld
a1 i i :
DOMICILIADONA  (LOGRADOURO - rua, av, etc.) inouaao
|Travessa Cassandro Silvério § 1017
| COMPLEMENTO : TBAIRRO / DISTRITO : vty Tcep Conae DO
b | Q1 A5-0N0 {{usa e,
-~ ‘jAltos i |{Centro | 68145-000 " {3¥
A4 MUNICIPIO i 3 \UF

“{MEDICILANDIA PA

i |

- | declara, sob as perias da lei, ndo estar lmpedtdo de exercer atividade empresaria, que n@o possui outro registro de
b .| empresario e requer a Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
02 |ALteragéo 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
.. CODIGO DO EVENTO | DESCRICAC DO EVENTO COD!GO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
i ixXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx lxxxxx*{xxxxxxxxxxx

INOME EMPRESARIAL
13. A. MACHAD W
‘I LOGRADOURC (rua. av, etc) i

ravessa Cassandro Silvéric

COMPLEMENTC 1l BAIRRO / DISTRITO I CEP
_ i Centro | 68145-000
« MUNICIPIO { UF PAlE CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia Pa |Brasil KXXXZEXXKXKXXRREXKX
i !
TVALOR DO CAPITAL - RS 1 VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,/0C Cem Mil Reais
'‘TCODIGO DE ATIVIDADE [ :)Esccho DO CBJETO
ECONOMICA 2 i gy
(CNAE Fiscal)  Comércio atacadista especializado em Outros produtos aiimenticlos I
Atiicare pepcio ‘esoec~f*cados anteriormente
) ‘r Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal
T Jobiietes amde |doméstico nao especificados anteriormente

4637-1/993 f Comércio atacadista de equipamentos de informatica
4649-4/99 |l ~ome A -
4651-6/01 r omércio atacadista de outras magquinas e equ uipamentos nao
2669 9/9; espec;‘lcaaos anteriormente; partes € pecas
* z - Recarga de cartuchos para equl amentos de informatica
1751-2/02 | v A quip

- T5ATA BENICIO DAS mvmosg NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ mn&:ga&ucm DE SEDE OU DE FILIAL DE QUTRA UF UF

= anterior

18-09-201 O 12,548.760/0001-17 iy ‘--'::-w-eq...,xx

;’5( ASSINATURA DA FIRMA PELO ErAPRF_sARno (ou pelo rep i a // /

PR a0 wcz/f m£ L,’

v 36 DA DATA DA ASSINATURA ASS!NAYURA DO EMPRESARIO )

\ : 18-12-201 :

DEEERIDO. i P,
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

~~S0OB N 2000037732“? e e P

e A Protocolo: 13/239495-2, DE 23/12/2013 t
S | S R Empresa:15 8 0011521 2 N
Maria [a onceicdo Maué 2:548760/0001-1 @
Coordenadora I JUCEPA . A, MACHADD - VILLAS MOREIRA

gav, Cassandro Silvério, 1017 . ¢ CRETARIO GERAL

T99TEP. 68145-000

”%%




INSTRUGQES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

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

8-
g.

11

1

1

e,

=y

2

o \n

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

Néac preencher os campos destinados a uso da Junta Cormercial.

ESTADO CIVIL - Declarar se e sotteira, casado, vilvo, separado judiciaimente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIC ~ Se o empresario for casado, deciarar o regime de bens (comunhao parcial, comunhao universal
participagao final hos aqliestos, separagdo de bens). A alteragie do regime de bens depende de autorizaggo judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges,. a qual devera instruir o processo.

IDENTIDADE ~ lndxc,ar 0 numero, a sigla do 6rgdo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federacdo mencionados no documento de
identidade. S&c aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho & Previdéncia Sccial 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 - Cago»o titular seja’ menor de 18 e maier de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagéo e arquiva-ia
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada o Registro Civil. S&o hipéteses de emancipagao: casamento; ato judicial; concessio
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior; exarcicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relacdo de emprege, desde que am fung@o deles, 0 menaor com 16 anos completos tenha economia prépria.

DECLARAGAO (de desimpedimento para éxercer atividade empresaria e de que nao possui outra inscricdo de empresaric} e
REQUERIMENTO - Complementar ¢ norie da Junta Comercial.

CODIGC DO ATO E DESCRICAO DO ATO - Preencher com o eédigo e com a descrigio do ato que esté sendo praticado, conforme tabela abaixo

CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAD DO EVENTO - Preencher com o codigo e com a descrigdo do evento que esta contido ne ATO, conforme
tabela abaixo.

CODIGO DO | DESCRIGAC BO ATO
! ATO / EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
[ 080 | INSCRICAO
; 002 | ALTERACAO %
| 020 % ALTERAGAO CE NOME EMPRESARIAL )
| 021 ; ALTERAGAC DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
| 022 ! ALTERACAQ DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
: 023 3 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
i 024 . ALTERACAD DE FILIAL NA UF DA SEDE
[ 025 s EXTINCAD DE FILIAL NA UF DA SEDE
; 026 | ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA U
5 c27 : ALTERACAOQ DE FILIAL EM OUTRA UF
; 028 1 EXTINCAD DE FILIAL EM OUTRA UF
| 028 ' ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
; 030 I 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 ; ALTERAGAQ DE FILIAL EM OUTRQO PAIS
! 034 ! EXTINGAD DE FILIAL EM OUTRO PAIS
| 036 ; TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
‘g 037 | INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
| 038 , TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
s 038 i INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
| 048 | RERRATI;-)CACAO
j 052 g REAT(VACAO T
i S e | TR DE ‘
i 003 | EXTINGAO N
: 150 | PROTEGAG DE NOME EMPRESARIAL. R ‘
151 . ALTERACAQ DE PROTEg:Ao DE NOME EMPRESARIAL
, DR | CANCELAMENTD DA Fi DE NOME EMPF
EXEMPLO: !
| CODIGO DOATO | DESCRICAO DC ATO CODIGO DO EVENTC | DESCRICAO DO EVENTO
r 002 L ALTERAGAOD 020 | ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL — Indicar o nome completo ou abreviade do empresario, aditando, se quiser, designagao mais precisa de sua pessoa
(apelidc ou nome como € mais conhecido) ou género de nagocio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abraviade ¢ Gltimo sobrenome
nem ser exciuido gqualguer dos componentes do nome. Nao constituem sobrenome e n&o podem ser abrevxados FILHO, JUNICR. NETO
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relacac de parentesco. ‘

CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher corm o codigo correspondente a cada atividade descrita-no OBJETO, conforme a tabeia de
Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principai e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que preporciona maior receita esperada (quando da inscrigio) ou realizada (quando da aiteragéo).
DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género € a especie

- do negaécio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigdo das atividades, exceto quando nac houver termo correspondente em
‘portugués. O objeto nao podera ser ilicito, contrério aos bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide orientagao ne Manual de

| Atos de Registro de Empresario.
3

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para ¢ inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior 2 data da
inatura do Requerimento de"Empresario. Se o0 Requerimento de Empresério for protocolado ria Junta Comercial apos 30 dias da data dz

sua assinatura pelc 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 nfo podera ser anterior a assa. No ¢ss0 dos eventos 02, 037 e 039, vide orientagéio no Manual de Alos

de Registro de Empresario

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposta & 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 Requerimanto foi assinado.

ASSINATURA DO EMPRESARIO ~ A assinatura deve ser 2 que © empresario, ou no ¢aso de incapaz autorizado judicialmente a cortinuar 2 empresz, e

seu assistente ou representante ou gerente usa nermalmente para o home eivil,



5§ Secretaria do Desenyolvimento da Producéo

I"f'p, Ministério do Desenvolvimento, Indistria @ Comércio Exterior REQUER'MENTO DE EMPRE ,(?;. “

UGOES DE PREENCHIMENTO NO VERE?

¥ Departamente Nacional de Registro do Comércio _ INSTR

{ : Yl AT O e / < 4 ik sopgd
£ Y R S T R e
TNIRE DA FiLl @er%e‘gl@f‘ o 2 fiah "i L

01% 33 1 { & ,).“’\ \1_.;\':12\','::”1 §

onN
8001:3523=2 |

TNUMERO DF IDENTIFICACAC DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

[ NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviatufas) : -~ b \
| UCELIA ALVES|MACEADO g Fis: ?z\ foy AN
: i"f NAGIONALIDADE : [ESTADC GE 7 : .
| BRASILEIRA K _,___—-———-" 2do( &)
) o [ 1Y .l-—nna_ a2
{sx0 REGIME DE BENS (se c05940) kot
v FX Jomunhao parcial B v

FILHO DE (pai) i R ) : W

José Alves Maghado | WMarlene Maria Alves'

RSG50 S (eat de nasementd) TIGENTIDADE némero T Grghe emissor UF \ CPF (Rumero)
"403-12-1986 | i 7.750. 4850 1 i ggp bl % 2| 073.753.914-32
" TENANGIPADG POR (forma de emancpacdo - somente no caso de menar) e j '

' i
GWIGIADONA  (LOGRADURG - i, av,¢)
Travessa Cassandro Silvéri :
| COMPLEMENTO | BAIRRO / DISTRITO | cep
4Altos i iCentro | 68145-0

: MUNICIPIO
i MEDICILANDIA |

declara, sob as pﬁénas da lei, néo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro ¢
empresério e requer & Junta Comercial do PARA:

CODIGO DO ATO [BESCRICAC DO ATO CODIGO DO EVENTO ]Dsscmcic DO EVENTO
002 {I}lteragéo 021 }A’_t. de dados Exc. N. Empr.
CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
‘lxxxxxxxxxxxxxxxxx

CODIGO DO EVENTO

psscnxci\o DO EVENTO
&XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

NOME EMPRESARIAL i

J..A. MACHADQ-ME
LOGRADOURD (rua, av, et ] NUMERO
Travessa Cassandro Silvério
COMPLEMENTO | BAIRRO / DISTRITO Tcep
| lCentro 68145-000
TMUNICiPiO i UF PAlS TCORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia] Pa |Brasil HREXRKKXXKXKKKXXR
ALOR DO CAPITAL - R$ % VALOR DO CAPITAL (por exdenso) -
: 100.00QI;,OO |Cem Mil Reais
23| CODIGO DE ATIVIDADE 1| DESCRIGAC DO OBJETO
/] ECONOMICA I
(CNAE Fisea) I
e I|- comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

- Locacg8o de automéveis sem condutor
- comércio atacadista de cereais e leguminosas. peneficiados

4789-0/05 |
- Fabricacdc de artigos do vestudrio, produzidos em malharias €

Atividades secundanas

7711-0/00 | ; :

4632-0/01 | tricotagens, excetc meias

1422-3/00 ||~ Fabricac&o de outros aparelhos eletrodomésticos nio especificados
2759-7/99 !lanteriormente, pecas e acessorios

DATA DE INICIO DAS AﬂWDA:&ES NUMERO DE INSCRIGAC NO CNPJ
18-09-2010 12.548.760/0001~17
ASSINATURA DA FIRMA PEL?!EM‘PRESARD {ou peto repr )

T x. morbado - e

TDATADAASSINATURA | “ASSINATURA DO EMPRESARIO el 4 U

vcgiin L4t

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE anterior

/i o

OB N°; 200003772
Protocolo: 13/238485-2, DE 28/12/2013
Empresa:15 8 0011521 2

.cA' MACHADG - pgpETULO VILLAS MORERA
i Cassandro Silvério, 1017 . ey, SECRETARIO GERAL
68145.000

0. |
E-SE E ARQUIVE-SE.

i

>/
C D
dp——

- c\c» y. .Cb-(.-:- &
Maria da Conceicdo Mauds’
Coordenadbra / JUCEPA

(7

Dy

4¢ 1 &4

.
PR LT S




lNSTﬁUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

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

1

.2_

T
4-

1
9-

10

11

13

15
16

Preencher o formulario em quatro vias legiveis, a maquina ou 2 méc, com letra de forma, sem rasura.
Né&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.
ESTADO CIVIL ~ Declarar se ¢ solteiro, casado; vilvs, separado judiciaimente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunhao universal
participacdo final nos aquestos, separacéo.de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizacao judicial em pedido metivado de
ambos os conjuges, a qualdevera instruir 0 processo.

iDENTIDADE - Indicar ¢ numere, a sigia do orgéo expedidor & a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documentc de
identidade. S&o aceitos, como documento de jdentidade: 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® 8.503, de
23/9/87). Se o titular for est?an_geiro, € exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADOQ POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior dé 16 anos, émancipade, devera indicar a forma de emancipacio e arquiva-ia
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipoteses de emancipacdo: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colagao 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 fungao deies, .0 menor com 16 anos completos tenha economia propria.

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

CODIGO DO ATO E DESCRICAD DO ATO - Preencher com o cidige & com 2 descrigio do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo

CORIGC DO EVENTO E DESCRIGAQ DO EVENTO - Preencher com o cédige e tom & descricio do evento que esta contido no ATO, conforme
tabela abaixo.

CODIGO DO DESCRICAQ DO ATO
ATO/EVENTO ; DESCRIGAQ DC EVENTO
080 : | INSCRIGAC
002 | ALTERAGAO i
; 020 ’ ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
‘ 021 ALTERACAD BE DADCS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
| 022 ALTERAGAQ DE DADCS E DE NOME EMPRESARIAL
| 023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
. 024 ; ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
| 025 ' EXTINGAD DE FILIAL NA UF DA SEDE
i 026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
! 027 ALTERACAO DE FiLIAL EM QUTRA UF
; 028 g EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRA UF
; 029 ; ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 | ALTERAGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
. 031 EXTINCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
X 032 ! ABERTURA DE FILIAL EM QUTRO PAIS
3 033 i ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
! 034 | EXTINGAC DE FILIAL EM QUTRC PAIS
036 | TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
; 037 | INSCRICAQ DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
1 038 ; TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
; 039 \ INSCRIGAQ DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE CUTRA UF
5 048 RERRATIFICACAO
| 052 = REATIVACAO | . ;
%[4 g | _ AUTORIZAGAC DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAQ
i 003 PBGINGAG e T R RR N
i 150 | PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL ; :
i 151 | ALTERAGAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
| 152 | CANCELAMENTO DA PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL
EXEMPLO: :
T CODIGO DOATO | DESCRIGAO DOATO |  CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 i ALTERACAO i 020 | ALTERACAQO DE NOME EMPRESARIAL

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

(apelido ou nome como é mais conhecido) ou génerc de negdcio, que deve constar do objeto. Ndo pode ser abreviado o ultimo sobrenome,

nem ser excluido quaiquer dos comporientes do nome. N&o constitusm sobrenome e n@o podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETC

SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relacao de parantesco.

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

Classificacio 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 inscricio) ou realizada (quando da alteracao).

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

do negécio. N&o podem ser inserides terrnos estrangeiros na descricio das atividades, exceto quando nao houver termo ccz_rrespondemel em

portugués. O objeto nao podera ser iiicito, contrario 20s bons costumes ou a ordem publica. No caso de filial, vide orientagédo no Manuai 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 Empresario. Se o Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial apos 30 dias‘da data da

sua assinatura pelo empresario, 'a data da Inscricao serd 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 orientacdo no Manual de Atos

de:Registro de Empresaric. ; ; 3 :

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIQ - Devera ser aposta a assinatura da firma de acordo com e nome da empresa indicage e

cempe nome empresariai. g i L :

- 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 judiciaimente a continuar a empresz, e
seu assistente ou representante ou gerente usa normaimente para o nome civil,



v

o Ministério do Desenvolvi to, industria ¢ Coméicic Exterio e
.. 588 Scvara oo Desemipniments i :?;;;f”’e‘ PHE ' REQUERIMENTO DE EMPRESA 7

= Depar‘amen'o Nacronal de Reglstro do Comérc lo] S'Rucoss DE PREENCHIMENTO NO VEREC L
< »F, ¢ 3 § -
1VJMERO DE IDENTIFI CAGAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SE0E ‘ NIRE DA FilIAL (preencher somente s2 ato referente a fial)
15800118242 i

4

! NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

1JUCELIA ALVES |MACHA

[ NACIONALIDADE | [ ESTADO CVIL
|BRASTLETRA 1 okt
isaxo REGIME DE BENS (se casado)
i MLJFX . |Comunhdc parcial L
. FILHO DE (pai) i EREN 0 ey ‘ Rubrica
José Alves Maghado LidsiddiiMarlene Maria Alves \
NASCIDO EM (data de nascimento)!| IDENTIDADE nimero ? Broh emissor ]UF CPF (nGme
403=12-1986 7.750.485 i SSP EhCRBEI 0, g73.783:814-32
; i { : i | i
““{ EMANCIPADO POR (forma de emaqa’pacao - somente no ¢aso de menor)
DOMICILIADO NA (L&WRO Tua, av, eic) ; ‘ [NOMERG e

ravessa Cassa \dro Silvério

f

COMPLEMENTO
e Altos' |

| MUNICIPIO

BAIRRO / DISTRITO
Centro

8 MEDICILANDIA |
Bl
declara, sob as pgnas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que n&o possui outro registro d
4 empresario e requer a Junta Comercial do PARA:
cODIGO DO ATO DHSCRIQAODOATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 Al*' eracao 021 Alt. de dados Exc. N. Empr.
CADIGO DO EVENTO Dﬁscnlcloocsvsmo CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
X‘%XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX
| NOME EMPRESARIAL 1
1J. A. MACHADOFME
;LOGRADOURO(M av.ete) || 2 !NUMERO
ravessa Cassandro Silvério f 1017
COMPLEMENTO i BAIRRO / DISTRITO CEP g X
it Centro 68145~000
1 MUNICIPIO i} UF PAIS CORRE!O ELETRONICO (E-MAIL)
Medicilandia || } Pa lBrasil XEXXXKXKXXXXKXXKX
|
] VALOR DO CAPITAL - R$ i VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,400 Cem Mil Reais
COBIGO DE ATIVIDADE [DESCRIGAG DO OBJETO
e ECONOMICA |
\ (CNAE Fiscal)
4 Atividade principal
!— Outras atividades de prestacdo de servigcos de informagdo nao
cs tividades secunddnas i . . . :
2 6399-2/00 lespecificadas anteriormente
4711-3/02 |~ Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominéncia de
8299-7/03 produtos alimenticios - supermercados
- Servicos de gravagdo de carimbos, excetc confecgédo
DATA DE INICIO DAS /mvmmas NUMERO DE INSCRIGAC NO CNFJ mmm DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
nor
18=0 S ZOlb 127 5485 760/0001-17 /7‘ ey :;_":_‘“ ot >3
ASSINATURA DA FIRMA PELO mmeskmo (ou pelo )

I A mochedo - / *CONFERE CQMRIG

DATA DA ASSINATURA Ji ASSINATURA oo W?RESARIO

18-12-201R

1
li

QUE-SE E ARQUIVE-SE.

10, s /i; - £ pg,?o?o\:%lzsgags-z D
r/ Qse, B Krriton AR mpresail 903 ‘
Waria da C(MC&;ZZO Maués ‘0 4’8 76#7 b 001- 1 7 ,Ggwuo V‘U—P‘ 22::‘\‘%

,uuraer}adora / gUCEPA X » /;4‘45']’:"}‘30 ME :
‘ Bssandr ilvério, 1017 - ¢, A
1# ’ Jh i — N

e £ ez



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

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

SR

1 - Preencher o formulério em quatro vias legiveis, 8 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 sciteiro, casado, viivo, separado judiciaimente ou divorciado. :

4. REGIME DE BENS DO EMPRESARIO ~ Se o empresario for casado, deciarar o regime de bens (comunhao parcial, comunhado universa
participac@o final nos aquiestos, separacic de bens). A alteracso do regime de bens depende de autorizac3o judicial em pedido motivado de
ambos 0s conjluges, 2 qua! devers instruir 0 processo.

5. IDENTIDADE - indicar o numere, a sigla do 6rgao expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de

identidade. Sad 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 Habilitagdo (modelo com base na Lei n® 9.503, de

: 23/9/07). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6- EMAN'ClF{ADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emencipado, devera indicar a forma de emancipacao e arquiva-la

\ 'em separatio, a qual devera ser antericrmente averbada no Registro Civil. S0 hipbteses de emancipacac: casamento; ato judicial; CONCessao
dos pais; 99!3950 de grau em ¢urso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
axisténcia de relagio de emprego, desde que em fungéo deles, o menor com 16 anos compietos tenha economia propria. ;

7- DECLARAGAQ (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de gue ndo possui outra inscricdo de empresaric) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

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

g. CODIGO DO EVENTO E DESCRICAO DO EVENTO - Preencher com o ¢adigo e com a descricdo do evento que esta contido no ATO, conforme

tabela abaixo.
COBIGo DO DESCRIGAG DO ATC
AT/ EVENTO DESCRICAQ DD EVENTO
080 " INSCRIGAQ
002 \ ALTERAGAO :
020 , ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ! ALTERAGAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) Ny
§ 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 EXTINGAC DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ; ABERTURA DE FiLIAL EM OUTRA UF
027 ALTERAGAO DE FILIAL EM QUTRAUF
028 EXTINCAC DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM QUTRA UF

1 ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINCAC DE FiLIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS

ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS

EXTINCAC DE FILIAL EM OUTRO PAIS
TRANSFERENCIA DE FiLIAL PARA OUTRA UF

INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRANSFERENCIA DE SEDE PARA QUTRA UF

INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
RERRATIFICAGAC

REATIV

St od SR e SN

| EXTINGAO

'NOME EM

oA

PRESARIAL

A AT XS

(A0 O PROTEGAD

% o &3

:
s DE
i

EXEMPLO:
[ CODIGO DOATO | DESCRICAC DO ATO CODBIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
; 002 % ALTERACAQ 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

0

10 - NOME EMPRESARIAL ~ Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagéo mais precisa de sua pessos
(apelido cu nome como & mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. N&o pode ser abreviade o Ultimo sobrenome
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Né&o constituem sobrenome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relacao de parentesco.
11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cédigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme 2 tabeia de
Classificacio 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 inscricao) ou realizada (quando da alteracao).
DESCRIGAQ DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e 8 espécie
do negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descricéo das atividades, exceto quando nao houver termo correspondente e
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contraric acs bons costumes ou 2 ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de
Ates de Registro de Empresario. )
13- DATA DE INIiCIO DAS ATIVIDADES - Preenchier com a data prevista para ¢ inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior a data d
aséinatura do Requerimento de Empresaric. Se ¢ Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial ap6s 30 dias da data da
_sua assinatura pelo empresério, a data da Inscricéo serd considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
saso. a data de inicio de atividades nac podera ser anterior a essa. No caso des eventos 029, 037,& 039, vide orientacdo no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

*4  ASSINATURA DA FIRMA PELOC EMPRESARIO — Devera ser aposta @ assinatura da fima qaérdo com o nome da empresa indicado N

—
N
'

campo nome empresariai. /
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 ifcapaz autorizade judiciaimente a continuar @ empresa =
seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para © nome civil.



2/ TNASCIDO EM (data de nascimento) ||

.ﬁ_;.\ Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e Comeércic Exterior
%idg secretaria do Desenvalvimento da Produgéo
Departamento N‘acicna’l de Registro do Comercic

INS"‘RL/‘OES DE PREENCHIMENTO NO VERS

REQUERIMENTO DE EMPRE}Q«.-.-

NUMERO DE ‘DEN'}FICA;AO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE { NIRE DA FILIAL {preencher somente.se gto referente 3 filial) ,7 5
g
Iy S e Tt e i - i E
5800115212 i y 2 -,

i

§ NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviatyras)

Vo RN TA ATVES MACHAD

/0 U Ly

i NACIONALIDADE i

ASILEIRA

- =

! SEXO REGNE DE BENS (se casado)

M FX \,qm.n 180 parcial

- <[ FiLHO DE (pa) i
-jJosé Alves Macﬁ'xado

B&aﬂene \'Ia"l *ves

IDENTIDADE nimero
-29103~-12-1986 727505 485: s

Wngloemmor g IO
i sSSP it pE

CPF (nimero)
Q573193

$914-3

N\

o

‘| EMANCIPADO POR (forma de emanﬁpacio - sgmente no caso de menor)

"
I
i

A DOMICILIADO NA  (LOGRADOURO - nua. av, etc.)
|

';NI'JMERO
.{Travessa Cassapdro Silvéri | 1017
' COMPLEMENTO T BAIRRO / DISTRITO
s|Altos J‘Ce..“o
- MUNICIPIO "
MEDICILANDIA [E PA
]

declara, sob as pemas da lei, néo estar |mpedido de exercer atividade empresaria, que né@o possui outro registro de
empresério e requer a Junta Comercial do PARA:

-1 cODIGO DO ATO | pESCRICAC DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
00 |Alteracdo 021 1A-v . de dados Exc. N. Empz.
* +] CODIGO DO EVENTO lsifcmci«ooommo CODIGO DO EVENTO !DESCRchO DO EVENTO
leXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX !XXXXXXXXXXXXXXXXX

< | NOME EMPRESARIAL

T A 'V'.ACdADO“»ME

"

LOGRADOUROC (mua, av, ete) ||
i
Travessa Cassandro Silvério

COMPLEMENTO i

l Centre

! NUMERO

BAIRRO / DISTRITO CEP

68145-000

MUNICIPIO I UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-M;IL)
Medicilandia | Pa lBrasiL KEXXXRKXEXKXXKXKKKX
[ VALGR DO CAPITAL - RS 1 VALOR DO CAPITAL (por extenso) :
100% OOO*‘OO Cem Mil Reais
ci:gg:%;u ?‘; ATIVIDADE Iioescmc&o DO OBJETO _
(GNAE Fisca) '~ Fabricagédo de méquinas de escrever, calcular outros equip. ndo-

Atividade principal

eletrdnicos para escritério, pecas e acessérios

|~ Man. e reparagdo de maguinas de escrever, calcular e de outros
equipamentos ndc-eletrdénicos para escritdrio

:| Atividades secundanias

- ity
2829-1/01 }- Comércio atac.de componentes eletrdnicos e equipamentos de telefoni
333:4'7/09 ; e comunicagéo
4652-4/00 | Reparacdo e man. de equip. eletroeletrdénicos de uso pessoal e
9521-5/00 ‘ doméstico
R 5611-2/03 |-~ Lanchonetes, casas de chéa, de sucos e similares
I DATA DE INICIO DAS ATMDAD_&S NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ ;!I!RAENS'“FERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
g i antenor :
18-09-2010 12.548.,760/0001-17 ¥ B Por ek [
| ASSINATURA DA FIRMA PELO ﬁMPRESARIO {ou pelo g g
YA il - ME
A DA ASSINATURA i ASSINATURA DO EM| 19 v ! 2 /
; 18-12-2013 j Sl oL /
% | (A4 T (e A%

Tk g AN

: FoBe s s

DEF

PUBLIQ -SE E AFQQUIVE-SE e ittt |
ol ; _1, Protocalo: 13/239485-2, DE 23/12/201 Ty

AL x{/»r‘.;.x. ¥ &

Mania da Canaacao Mattes
Coordenadoﬂé / JUCEPA

JL./ l"-IJ

7 TR

Empresa:15 8 0011521 2 { i —

CHRADO ME o
8.760/0001- 17 Q
MACcHADD - GETULIO VILLAS MOREIRA

Tray. l::%?ma-m‘ 1017. reﬁ; SECRETARIO GERAL |




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

{

" LEiA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHT

1:a
9
3.
4-

5.

8-
8-

11>

Preencher o formuldrio em quatro vies iegiveis, & maguina ou a mae, com letra de forma, sem rasura.

Nao preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.

ESTADO CiVIL ~ Declarar se é soltairo, casado, viivo, separade judiciaimente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se 0 smpresario for casado, declarar o regime de bens (comunhao parcial, comunh@o universal,
participacao final nos agiestos, separacdo de bens). A alteragdo do regime de bens depende de autorizacéo judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera instruir o progesso.

IDENTIDADE - Indicar ¢ nimerc, a sigla do 6rg&o-expedidor e & sigla da respectiva unidade da federagéo 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 Previdénela Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com base na Lei n° 9.503, de
23/9/97). Se o titular for éstrangeiro & 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 & forma de emancipagao e arquiva-ia
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S@o hipéteses 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 relacao de emprego, desde que em fungde deles, 0 menor com 16 anos compietos tenha economia prépria.

DECLARAGAC (de desimpedimento para exercer atividade empresédria e de que ndo possui outra inscricgo de empresario) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comeitial.

CODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher comn o cdige e com a descricao do ato que esté sendo praticado, conforme tabela abaixc.
CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preenchier com o codigo @ com a descricdo do evento que est4 contido no ATO, conforme

tabela abaixo.
CGBIGO DO | DESCRIGAD DO ATO
ATO / EVENTC 1 DESCRICAD DO EVENTO
080 INSCRICAO
l 002 ALTERAGAO i
; 020 ' ALTERAGAQ DE NOME EMPRESARIAL ~
| 021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) ‘
i 022 ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
% 073 ABERTURA ' DE FILIAL NA UF DA SEDE
{ 024 ALTERAGAG DE FILIAL NA UF DA SEDE
; 025 EXTINGAD DE FILIAL NA UF DA SEDE
: 026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
027 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF
028 "EXTINGAG DE FiLIAL EM OUTRA UF
028 ABERTURA - DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 : ALTERAGAOC 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 EXTINGAC DE FILIAL EM OUTRO PAIS
s 036 ‘ TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA DUTRA UF
5 ; 037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
; 038 TRANSEERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
1 039 INSCRICAC DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
| 048 RERRATIFICACAD
: REATI

["CODIGO DO ATO | DESCRICAO DO ATO Tl CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

| 002 ALTERAGAQ i 020 | ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL ~ Indicar 0 nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se guiser, designacao mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negocio, que deve censtar do objeto. Ndo 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.

CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cédigo comespondente 2 cada atividade deserita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacio. Nacional de Atividades Economicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secundarias A

! atividade principal corresponde aquela que proporciona maicr receita esperada (quando da inscri¢do) ou realizada (quando da aiteragao).

12

13

16 -
16 -

DESCRICAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a especie
do’ negocio. Néo podemn ser inseridos termos estrangeircs na descricao das atividades, exceto quando nao houver termo comespondente em
portugués. O objeto nao podera ser ilicito, contrario acs bans costurnes 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 ndo podera ser anterior a data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresério, a data da Inscrigao serd considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades n3o poderd ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 038, vide orientacdo no Manual de Atos
de Registro de Empresario §

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devers ser aposta a assinatura da firma de acordo com ¢ nome da empresa indicade n¢
campo nome empresarial.

DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em que 0 Requerimempffq'i assinado. 4

ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve ser a que o empresario, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a emprese, &
seu assisterte ou representante ou gerente usa nomnalmente para o neme Civil.
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Contribuinte,

Confira os dados de Identificac&o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, p ncie junto a
RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOVERO DE NSCRIGK COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 0ATADE ABERTURA
12.548.760/0001-17 18/09/2010
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PAPELARIA PAIXAO

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.61-0-01 - Comércio varejista de livros

47.43-1-00 - Comércio varejista de vidros

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

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

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

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

47.42-3-00 - Comércio varejista de material elétrico

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

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

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

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

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

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

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

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

47.82-2-01 - Comércio varejista de calgados

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

TV CASSANDRO SILVERIO 1017

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

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

9619
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) \//7
dededkededk P
v 4 W W, |
SITUACAO CADASTRAL 14 ' DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA : ) V/ 18/09/2010
Z /N Z Z /11 /
\MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL H 7 dl
A2.548.760/0001 17
SITUAGA® ESPECIAL / A) / . A, MACHA DO - M E v DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
i Trav. Cassandro Silvério_1017 o v
y Fal sl v IR R I RN = MCASLE
CoT OO T UUU
L__MEDICILANDIA - PpAR4 I @

TR T B e . (R L T Rl | £ o N e b Y T Ty YMM1/0/O90N1 A
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/" [12.548.760/0001-17|
J. A, MACHADO - ME

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centre
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! MEDICILANDIA - PARA I

&/

httn//araras receita farenda onv hre/nrenararlmnreccan/Imnrimalacing acn 7" /02 /N1 £



Comprovante de Inscri¢@o e de Situagdo Cadastral - Impressao

Pagina 3 de

5

/E.— E ¢
S Rl ¥/
A (ON
9 LA
s .y
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL = Fls “,3.
9 o
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA e
NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERRURA
12.548.760/0001-17 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 18/09/2010
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO - ME
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.55-5-01 - Comércio varejista de tecidos
47.63-6-01 - Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos
47.59-8-01 - Comércio varejista de artigos de tapecaria, cortinas e persianas
47.22-9-01 - Comércio varejista de carnes - agougues
47.83-1-02 - Comércio varejista de artigos de relojoaria
47.55-5-02 - Comercio varejista de artigos de armarinho
47.63-6-02 - Comércio varejista de artigos esportivos
47.29-6-02 - Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia
47.21-1-03 - Comércio varejista de laticinios e frios
47.55-5-03 - Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho
47.21-1-04 - Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes
47.63-6-04 - Comércio varejista de artigos de caga, pesca e camping
47.71-7-04 - Comércio varejista de medicamentos veterinarios
47.44-0-99 - Comércio varejista de materiais de construgdo em geral
47.12-1-00 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios - minimercados,
mercearias e armazéns
47.57-1-00 - Comércio varejista especializado de pegas e acessorios para aparelhos eletroeletrénicos para uso
domeéstico, exceto informatica e comunicagao
18.22-9-99 - Servigos de acabamentos graficos, exceto encadernacgéo e plastificagdo
18.22-9-01 - Servigos de encadernagao e plastificagao
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo
18.21-1-00 - Servigos de pré-impressao
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
TV CASSANDRO SILVERIO 1017
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.145-000 CENTRO MEDICILANDIA PA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
luconsult29@yahoo.com.br (93) 9146-4973(93) 9146-4973 / (93) 3515-9619(93) 3515-
9619
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/09/2010
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dededededededesde e e e e e e e
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 21/03/2016 as 19:10:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/4

%J 12.548.760/0001-17

J. A. MACHADO - ME

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centre

CEP. 68145-000 )
I MEDICILANDIA - PARA i
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL <l

2] Y
. S Flis <
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA o anacana g‘g
Q
NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADEABERQURA™" .
;ﬂ 2;\5T4|_\t’3|.z76010001-17 CADASTRAL 18/09/2010\ Rubrica
.. AR

NOME EMPRESARIAL
J. A. MACHADO - ME

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica
47.54-7-01 - Comércio varejista de méveis

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

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

47.13-0-02 - Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines
47.82-2-02 - Comércio varejista de artigos de viagem

82.19-9-01 - Fotocépias

95.11-8-00 - Reparagdo e manutengédo de computadores e de equipamentos periféricos

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios néo 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 informatica

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

77.11-0-00 - Locagéo de automoéveis sem condutor

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

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

TV CASSANDRO SILVERIO 1017

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

68.145-000 CENTRO MEDICILANDIA PA

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Sk

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

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

e de e s e de dedededededede ke

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 21/03/2016 as 19:10:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 3/4

[12.548. 760/0001 -17|
J. A, MACHADO - ME

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro

CEP.68145-000 )
MEDICILANDIA ) PARA I
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ,,}'p
9
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA g Fils ___|
NI e RSOGO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | CATADEABERTIBR
;n ZA§I_4RSIZGOIOOO1-17 CADASTRAL 18/09/201 0\ Rubﬁc
NOME EMPRESARIAL \\__A—

J. A. MACHADO - ME

CODIGO E DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

33.14-7-09 - Manutengéo e reparagdo 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 comunicagéo

95.21-5-00 - Reparagao e manutengao de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e doméstico

63.99-2-00 - Outras atividades de prestagdo de servigos de informagdo nédo 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 gravacéo de carimbos, exceto confecgdo

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
TV CASSANDRO SILVERIO 1017
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.145-000 CENTRO MEDICILANDIA PA
'_ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
luconsult29@yahoo.com.br (93) 9146-4973(93) 9146-4973 / (93) 3515-9619(93) 3515-
9619

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededed

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

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dededededededede dedededededkedede

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 21/03/2016 as 19:10:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 4/4

Consulta QSA / Capital Social | Voltar

© Copyright Receita Federal do Brasil - 21/03/2016

12.548.760/0001-17
Jo A, MACHADDO - ME

frav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro
i CEP.68145-000

{__MEDICILANDIA -  PARA I
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Pégina 1 de 2

' , Rubrica
GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, €
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza 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 Instrucdio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produziré efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

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

Valida até: 17/09/2016

Nimero da Certidao: 702016080117387-4

Cédigo de Controle de Autenticidade: F58E09F0.AF8D25B5.4AEDEEB2.245A7588

Observacao:

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

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

Valida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

b

7 [’1‘2.548,760/0001-1"'7‘ w
J. A. MACHADO - ME

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centre
CEP. 68145-000

| MEDICILANDIA - PAR[\__I
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Pagina 2 de 2

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

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

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

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrugdio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos 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

Nuamero da Certidao: 702016080117388-2

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

Observacgio:

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

- A cassagcdo da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta piblica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

I

[12.548.760/0001-17)

g A, MACHADO - ME
{rav. Cassandre Silvério, 1017 - Centro
CEP. 68145-000
! __MEDICILANDIA - PARA__I
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https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimir...

VOLTAR

| uaPriR  §

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 |Ihe 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 serviré de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 05/06/2016 a 04/07/2016

Certificacdo Niimero: 2016060507200147938600
Informacdo obtida em 23/06/2016, as 16:17:37.

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

4
G

12.548.760/0001-17
" J. A, MACHADO - ME

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro
CEP. 68145-000
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Nome: J. A. MACHADO - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.548.760/0001-17

Certiddo n°: 26738286/2016

Expedigcdo: 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.

Certidd&o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugcdo 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 expedicédo.

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

A aceitagdo 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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

12.548.760/0001-15
J. A, MACHADD - Mg
Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centre
CEP. 68145-000
L_MEDICILANDIA - papi
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDLA
“CAPITAL NACIONAL DO CACAU”
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
CNPJ: 34.593.525/0001-08

Rubrica

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 Divisdio de Finangas, sob o n°
107/2016 em 21 de junho de 2016, para os Devidos fins de direito niio existir
nesta Prefeitura Municipal de Medicilaindia/PA, registro de quaisquer espécies
de Dividas De Tributos e Contribuicdes Municipais Administrados Pela
Secretaria Municipal De Finangas, em relagio 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.
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J. A. MACHADD - ME o’

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro
CEP. 68145-000
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‘ MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certidzo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 23:33:28 do dia 10/01/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/07/2016.

Cadigo de controle da certiddo: 315C.32B1.E727.5B4B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

o » _
/[12.548.760/0001-17
""J. A. MACHADO - ME
Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centreo
: CEP. 68145-000 ,
{  MEDICILANDIA ~ -  PARA_|
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3553 D=1 ’ 12
CNPJ N° 12.548.760/0001-17 — INSC. ESTADUAL N* 15.311.995-0
TRAV. CASSANDRO SILVERIO - 1017 - CENTRO MEDICILANDIA - PARA

ANEXO VII

EDITAL DE PREGAO N°031/2016

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

Ref.: PREGAO N°031/2016

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

INSC. ESTADUA!J N° 15.31 1.9’95-0, TRAYV. 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 condigéo de aprendiz.

Medicilindia / PA em 24 de junho de 2016

/ 12.548.760/0001-17|

J. A. MACHADO - ME J. A, MACHADDO - ME

CNPJ N° 12.548.760/0001-17
; . Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centre
INSC./ESTADUALN 15.311.995-0 qu_ 68145-000
/ MEDICILANDIA - PARA I

Travessa Cassandro Sil 1017 - Medicildndia - Para - CEP 68145.000 - Fone \ Fax: (93)3531-1912 -
99162-6555 - E-mail — pap&lariapaixao21@hotmail.com - CNPJ: 12.548.760/0001-17 |IE 15.311.995-0
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CNPJ N° 12.548.760/0001-17 — INSC. ESTADUAL N° 15.311.995-0
TRAV. CASSANDRO SILVERIO - 1017 - CENTRO MEDICILANDIA - PARA

ANEXO III
EDITAL DE PREGAO N°031/2016

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 esta sujeita a qualquer impedimento
legal para licitar ou contratar com a Administragdo, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Medicilindia / PA em 24 de junho de 2016

5 C#_ |’1'2.548.760/0001-1"—7;
J. A. MACHADO - ME

J. A. MACHADO - ME Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centrc
CNPJ N° 12.548.760/0001-17 (;EP. 68145-000 ] 1
INSC. ESTADUAL N° 15.311.995-0 l MEDICILANDIA - PA RA ¢

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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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA

**

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA DE FAZENDA * MEDICILANDIA
DE L F N Reromanno o DEsenvoLVIMENTO
o /o
ALVARA DE L.icENc;)@;’jt UNCIONAMENTO
2
% ""DICVTTAF*D»\E;’ ‘ g l-ls w7
Exercicio 2016 | 3 imero 001478
Concedido a\ Rubrica /
Contribuinte: PAPELARIA PAIXAQ . S—
Razao Social: J. A. MACHADO - ME
CNPJ/CPF: 12.548.760/0001-17 Inscrig&o Municipal:
Enderego: TV CASSANDRO SILVERIO, 1017
AMRCOS PAIXAO CENTRO 540393

68145-000 MEDICILANDIA PA

Atividade Principal

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA

COMERCIO DE PAPEL, PAPELAO, Lé\lljROS ART. ESCOLARES DE ESCRIT
A

Restrigcdes

Do Cadastro: MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL
Da Atividade:

Area Empresa 00000

Enquanto satisfizer as exigéncias da Legislagdo em vigor, para funcionamento nos
seguintes horarios:

Horério Normal: 00:00 a 00:00 Horario Especial: 00:00 a 00:00

l | ABERTURA: 28/02/2012 EMISSAO: 10/03/2016 VALIDADE: 31/12/2016

Tl

Nuison Lanie] AT e e /

CBE: 525.055.450.37 ’
I ih Ege@jto F, 6/ /.« // \
/4T Miricm E. St
Rl DepET o Ty “{\ W
Decreto n° § 3291;/

: % P d

| TRAVESSA DOM EURICO, N. 1035 - CENTRO FONE (93) 3531-1900 - MEDICILANDIA-PA

f st T 14 E\‘HSJDU/UUUI 7[
: ,_I A. I‘«?A{’HADD ME
) Trav. Cassandro Silvérig, 1017 - Centr
s CEF. 68145-000

|__MEDICILANDIA . PARA




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

DECLARACAO

Condicdes Operacionais
A

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

REF. PREGAO N.° 031/2016

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 PREGAOQO N.°031/2016,
cujo 1. A presente licitagdo tem como objeto contratagiio de empresas para aquisi¢do de materiais
de expediente, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Educagéo de Medicilandia
conforme discriminagéo do Anexo I.

Medicilindia / PA em 24 de junho de 2016

{12.548.760,/000 1-17]
e A, MACHADD - M
Prav. Cassandro Silvério, 1017 . Centre
: 1 CEP. 68145-000
J. A. MACHADO - ME ' __MEDICILANDIA - PARA_J
CNPJ N° 12.548.760/0001-17
INSC. ESTADUAL N° 15.311.995-0

Travessa Cassandro Silvério, 1017 — Medicildndia - Para CEP 68145.000 - Fone \ Fax: (93)3531-1912 -
99162-6555 - E-mail — papelariapaixao21@hotmail.cofm - CNPJ: 12.548.760/0001-17 IE 15.311.995-0
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J. A. MACHADO - ME
CNPJ/MF N.° 12.548.760/0001-17
NIRE : 15800115212 Data:21/12/2§

Travessa Cassandro Silvério n° 1017
Medicilandia/PA

BALANCO PATRIMONIAL EM 21/12/2015

. ATIVO
CARTORIO DE MEDICILANDIA
COMARCA DE MEDICIILANDIA - PA
Maria das Gragas Palhano Boone
Oficial Interina
Confere gbm o Oriaginal Dou Fé
CIRCULANTE £a
~ JIN.2016 E§
CAIXA > ~ §2
Caixa 4,180,00 feaicnandia WA §§
Maria da ac: g 8g
R =4a
BANCOS ) g4
Banco Conta Movimento 18.350, 68
REALIZAVFL A CURTO PRAZO
CLIENTES
Clientes Diversos 24.,.815;,90 S
/ - %Q
ESTOQUE KRZN
Mercadoria para revenda 126.628,44 173.975,02
NAO CIRCULANTE
ATIVO PERMANENTE
IMOBILIZADO TANGIVEL 23.110,56
. Mag. e Equipamentos 14.650,44
Moveis e Utensilios 8.460,12
DEPRECIACAO ACUMULADA (-) (2.343,82)
Depreciagdo Acumulada - Equipamentos (1.286,31)
Depreciacdo Acumulada - Moveis/Utensilio (1:057;52) 20.766,74
TOTAL DO ATIVO 194.741,76
Medicilandia/PA, 21 de Dggembro de 2015
7 . .
J— J el on ( Mus nociocktto oo« 1S
J. A. MACHADO - ME LU(éANI ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA
JUCELIA ALVES MACHADO F/MF 275.913.078-94
SOCIO ADMINISTRADOR CHC - PA 011740/0-1
.750.485 CPF: 073.753.,91 CONTABILISTA
Sob as pe a lei, declaramos que as informacdes ontidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos.
Por todas elas. As informacdes foram extraidas das folhas n. °© 0001 & 0023 do Livro Didrion.° 002, Regiskeado
Na JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA JUCEPA sob o n.° 120003643. 12_548.760/00014.7{
J. A. MACHADO - ME
Trav, Cassandro Silvério, 1017 - Centr

CEP.68145-000 j
- PARA !

LUCIANI ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA / Mastermaq Informatica A
MEDICILANDIA







J. A. MACHADO - ME
CNPJ/MF N.° 12.548.760/0001-17
NIRE : 15800115212 Data:21/12/201

Travessa Cassandro Silvério n° 1017 -
Medicilandia/PA

BALANCO PATRIMONIAL EM 21/12/2015
DE MEDICILANDIA

ria das Gragas Palhano Boon
i | r’ ‘“}‘} Oficial Interina .

PASSI o Original Dou Fe

PASSIVO CIRCULANTE JUN.200 ¢
n §

EXIGIVEL A CURTO PRAZO AN §
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 2 4o aria das :3?:)::‘"“3"0 Boone 3
958,36 o S

A RCA DE MEDICILANDIA - PA

0 selo de seguranca

DAS Simples Nacional a Recolher

™, FORNECEDORES
Fornecedores Diversos 28.214,80 29.173,16

PASSIVO NAO CIRCULANTE

PRATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL REALIZADO
CAPITAL SUBSCRITO 100.000,00
Capital Social 100.000,00
LUCRO DO EXERCICIO 65.568, 60
65.568, 60 165.568, 60

Lucro do Exercicio

TOTAL DO PASSIVO 194.741,76

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial, realizado em 21/12/2015, estando de
acordo com a documentagdo enviada & Contabilidade, somando tanto no Ativo como no Passivo o valor total
de R$ 194.741,76 (CENTO E NOVENTA E QUATRO MIL SETECENTOS E QUARENTA E UM REAIS E SETENTA E SEIS

CENTAVOS) .

4

Mediciladndia/PA, 21 Degembro de 2015

Cae 1
Ju,u,w (AMuin onocpede // o
DE ASSIS OLIVEIRA

J. A. MACHADO - ME ROBERTO
JUCELIA ALVES MACHADO CP /MF 275.913.078-94
CR§ - PA 011740/0-1

SOCIO ADMINISTRADOR

Colet, 7. 750,485 CPF: 073.753.914-32 CONTABILISTA

Sob as penas da lei, d amos que as informac¢des aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos
acdes foram extraidas das folhas n.° 0001 4 0017 do Livro Didrion.®° 001, Registrado

Por todas elas. As info
Na JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA JUCEPA sob ° 120003643. | 2 548 760/0001
ﬁb I J. A. MACHADD - ME@
Trav Cassandro Sily

LUCIANI ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA / Mastermagq Informatlca CEP.68145-000
» MEDICILANDIA -  PARA I







3. B. MACHRDO - MR
CNBJ [MF W.° 12.548 160/0001-11
NIRE : 15800115212 Data: 21}\.2}?.3

Travessa Cassandro Silvério n°
Medicilandia/PA

RECEITA BRUTA DE VENDAS
Venda de Mercadorias
Venda de Servigos

(=) DEDUCéES DA RECEITA BRUTA
Impostos

Devolugdes

Abatimentos

RECEITA LIQUIDA

(=) CUSTO DAS VENDAS

Custo das Mercadorias Vendidas

Custo dos Servigos prestados
LUCRO BRUTO

(-) DESPESAS OPERACIONAIS
Despesas com Pessoal
Despesas Administrativas
Despesas de Comercializacédo
Despesas Tributdrias
Depreciacdo e Amortizacdo

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

B S
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J. A. MACHADO - ME

JUCELIA ALVES MACHADO

SOCIO ADMINISTRADOR
C.I.: 7.750.485

CPF: 073.753.914-32

NI ROBERTO DE ASSIS OLIVEIRA
CPF/MF 275.913.078-94

CRC - PA 011740/0-1
CONTABILISTA
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Resultado do Teste de Assinatura

Teste técnico realizado com sucesso

Informagdes do Certificado Rubrica

Protocolo: 1000103047
Numero de sérle: 44650F398BOABAOD
Proprietario: J A MACHADO ME:12548760000117
Emissor: CN=AC SAFEWEB RFB, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR
vValidade 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:

Né&o repudio

Criptografia de chaves
Assinatura Digital

Uso estendido da chave:
Autenticacéo de cliente
Protegéo 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://repositon'oAacsafeweb.com.br/ac-safewebrfb/lcr-ac-safewebrfbvz.crI
http:l/repositorioz.acsafeweb.com.br/ac-safewebrfbllcr-ac-safewebrfbv2.crl
hﬁp://acrepositorio.icpbrasil.gov.br/lcr/SAFEWEB/Icr—ac-safewebrfva.crI

Status do certificado: Ativo

Tipo: RFB e-CNPJ A3

URLs alternativas para teste de certificado:
https://cav.receita.fazenda.gov.br/eCAC/publico/login.aspx

i, (s 0ot
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[12.548.760/0001-17]
J. A, MACHADO - ME

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centre
CEF. 68145-000
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Tipo Certificado: @-CNPJ A3
Protocolo: 1000103047
Data/Hora: 08/04/2016 14:45:53

safeweb

Autoridade Certificadora

N ELACIR ERARER M AR AR

10001030470212548760000117

TERMO DE TITULARIDADE E RESPONSABILIDADE DE CERTIFICADO DIGITAL DE PESSOA JURIDICA

EMENTA!. Conforme art. 10, § 1°, da Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, as
declaragdes em forma eletrnica produzidas com a utilizag@o de processo de Certificagé&o Digital
disponibilizado pela ICP-Brasil presumem-se verdadeiras em relagéo aos signatarios, 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

Vil O
PN
2.Identificagao do Titular do Certificado Digital. @ v 4
Nome CNPJ: J A MACHADO ME 3 O
Numero CNPJ: 12548760000117  CEI: 00000000000 o P
Cidade: Medicilandia UF: PA o o

Representante(s) Legal(is):

Nome: JUCELIA ALVES MACHADO

CPF: 073756391432 Data Nascimento: 03/12/1986
Enderego: TV CASSANDO SILVERIO N°: 1017 Compl.:
Bairro: CENTRO Cidade: Medicilandia/ PA CEP: 68145000

Rubrica

3. Nomeagéo do Responséavel pelo Uso do Certificado Digital.

3.1 Considera-se como Responsavel 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 responsével pelo uso do Certificado Digital emitido.

Nome: JUCELIA ALVES MACHADO

C’ 7375391432 Data Nascimento: 03/12/1986

Do. _.nentos 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 responséavel 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 Responsével, constantes nos documentos apresentados:

a) Nome empresarial constante do CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica);

b) Cadastro Necional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) 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 ndo preenchimento dos campos facultativos pode impossibilitar
a sua utilizagdo em aplicagdes que os exijam.

4.2.1 O Titular e o Responsavel declaram ter ciéncia que o Certificado Digital ¢ um documento
eletrdnico de caréter publico e seu uso pressupde a disponibilizagéo de todos os dados nele
contidos.

Responsavel pelo uso
JUCELIA ALVES MACHADO

Representante Legal v
JUCELIA ALVES MACHADO

NOTA: Basta(m) a(s) assinatura(s) do(s) representante(s) indicado(s) no ato constitutivo como suficiente(s) para a assungéo de obrigagdes

4.2.2 O(s) Representante(s) Legal(is) e o Responsével 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 Resolugédo n°® 42/2006 do Comité Gestor da ICP-Brasil.

5. Obrigagdes do Titular.

5.1 Apresentar a documentag&o 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 utilizag&o da chave
privada do Certificado Digital correspondente.

5.4 Garantir a protegao 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 revogagao 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 documentagé&o original comprobatéria dos dados constantes em seu
Certificado Digital;

6.2 Responsabilizar-se pela criagdo, troca, utilizagéo e protegdo das senhas, chave
privada e da midia que as contém.

7. Revogagdo do Certificado Digital.

7.1. O Titular ou o Responsével podem solicitar a revogagdo do Certificado Digital a
qualquer tempo, sendo obrigatéria a solicitagdo 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 informagédo constante do Certificado, em especial
quando da modificagéo do Responsével pelo seu uso.

7.2. A revogagéo pode ser feita no enderego eletrdnico
http:/lwww.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 N&o 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 protegéo 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 Certificagdo Digital aplicam-se as disposigées normativas da ICP -Brasil
estabelecidas pela AC Raiz - Instituto Nacional de Tecnologia da Informag&o (ITl) 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 emiss&o.

Declaramos ter ciéncia de que a utilizagdo do Certificado Digital obedece,
cumulativamente, aos termos da Declara¢éo de Prética de Certificagdo (DPC) e da
Politica de Certificado (PC) da AC acima identificada, disponiveis eletronicamente no
enderego http://www.acsafeweb.com.br/repositorio.

Declaramos, ainda, que todos os dados informados no ato da solicitag&o do
Certificado Digital s&o verdadeiros, e aceitamos o disposto neste Termo de
Titularidade e Responsabilidade, assinado na presenga do Agente de Registro abaixo
qualificado.

08 de Abril 2016.
(CIDADE / UF)
?
Nome:
CPF ou RG:

P 12.548.760/0001-17]
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<)
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o
| Data da consulta:|21/03/2016 |
IDENTIFICACAQ
CNP3: | 12.548.760/0001-17 | Inscricdo Estadual:|15.311.995-0 | uF:|pA

Razaoc Social:|]. A. MACHADO - ME

ENDERECO

Logradouro: | TRV CASSANDRO SILVERIO

Ndamero:|1017 I Complemento: | Bairro:J CENTRO

UF: |PA Municipio: [ MEDICILANDIA CEP:|68145000

Endereco Eletrénico: | luconsult29@yahoo.com.br
Telefone:|(93) 91464973

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Atividade Econdmica: | Principal:
4761003 - Comércio varejista de artigos de papelaria

Secundario:

- Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

- Fotocopias

- Servigos de gravagdo de carimbos, exceto confecgao

- Comércio atacadista de equipamentos de informatica

- Comércio atacadista de componentes eletronicos e equipamentos de telefonia e
comunicagao

- Locacdo de automdveis sem condutor

- Aluguel de maquinas e equipamentos para escritorios

- Manutencdo e reparacdo de maéquinas de escrever, calcular e de outros
equipamentos ndo-eletrénicos para escritorio

- Comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados

- Outras atividades de prestacdo de servigos de informacdo ndo especificadas
anteriormente

- Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e
doméstico ndo especificados anteriormente

- Fabricagido de outros aparelhos eletrodomésticos ndo especificados
anteriormente, pecas e acessorios

- Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominéncia 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 hidraulicos

- 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
/s - Comércio varejista especializado de instrumentos musicais e acessorios
- Comércio varejista de artigos de tapegaria, cortinas e persianas

/ 6 - 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 perfumaria e de higiene pessoal

/|- Comércio varejista de artigos do vestuario e acessorios /
< / - Comércio varejista de artigos de relojoaria |
- Comércio varejista de produtos saneantes domissanitario

- Comércio varejista de equipamentos para escg OFi

- Comércio varejista de armas e munigdes 12.548.760/0001417
i it e I ; 28
Fabricacdo de maquinas de escrever, caléu aﬂ'e Autrwﬂqﬂmgﬁ ga%_ =

eletronicos para escritorio, pegas e acessorios : : “
P » PeS Trav. Cassandro Silvério, 1017 . (.

=T
CEP. 68145-000
MEDICILANDIA : PaRs !
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SINTEGRA/ICMS - Consulta Ptublica Pagina 2 de 2

- Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos ndo especificados
anteriormente; partes e pegas

- Comércio varejista de bebidas

- Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e
video

- Comércio varejista de artigos de viagem

- Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo
especificados anteriormente

- Comércio 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 comunicagdo

- Comeércio varejista de tecidos

- Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho

- Comércio varejista especializado de pegas e acessorios para aparelhos
eletroeletrdnicos para uso doméstico, exceto informatica e comunicacdo

- Comércio varejista de artigos esportivos

- Comércio varejista de artigos de caga, pesca e camping

- Reparacdo e manutengdo de computadores e de equipamentos periféricos

- Reparacdo e manutencdo de equipamentos eletroeletrénicos de uso pessoal e
doméstico

- Comércio varejista de medicamentos veterinarios

- Comércio varejista de calgados

- Comércio varejista de artigos de joalheria

- Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos

- Comércio varejista de objetos de arte

- Comeércio varejista de artigos fotograficos e para filmagem

- Fabricacdo de artigos do vestudrio, produzidos em malharias e tricotagens,
exceto meias

- Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

- Servicos de encardenacdo e plastificacao

- Servicos de acabamentos graficos, exceto encardernagéo e plastificacdo

- 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-impresséo

Data da Inscricdo Estadual:|19/09/2010
Situacdo Cadastral Atual: |Habilitado Data desta Situacdo Cadastrai:|04/09/2014
Observacdes: |-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 ,;-;'”;;) ‘;" Ei,

4 i g’“ \..-'..’

Voltar para nova selecdo de contribuinte (PA)
Acessar cadastro de outro Estado

[12.548.760/0001-17]
J. A, MACHADO - ME

Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Centro

CEP. 68145-000 ;
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JUCEPA

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO/EE,ENQUAD
oy BE g

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

(1) J.AMACHADO

(nome empresarisi)

Estabelecida #(2) Travessa Cassandro Silverio n°1017, Bairro Centro, Medicilandia, CEP: 68.145-660, Estado do

Paré
(emderego compieto)
Com seu ato constitutivo arguivado sob o NIRE (3) 1580011521-2 ,em 18 /09 / 2010 .
Inscrita no CNPJ(4) 12.548.760/0001-17 , declara, sob as penas da lei, que se

(5)X] ENQUADRA NA CONBICAO 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 exclusio previstas no referido diploma legal.

(9) MEDICILANDIA-PA , 06 de Marco de 2013

SOCIOS/TITULAR:
(10) Ass: ¢ el v L/’)’W(’/»aslb

Nome: Jucélia Alves Machado

(11)Ass:
Nome:

(12)Ass:
Nome:

(13)Ass:
Nome:

(14)Ass:
Nome:

Obs: ESTE F LARIO NAO DEVERA CONTER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS - __
12 548.760/0007-17. |

IJ' An MACHADU o Mf
Trav. Cassandro Silvério, 1017 - Cenir:
CEP. 68145-000 &)

l MEDICILANDIA . DAGA ;




Instrucdes de Preenchimento

(1) Preencher o Nome da Empresa;

(2) Preencher o enderego completo da empresa (nome do logradouro, ntmero do prédio, bairro, CEP,
municipio/UF); . g %

(3) Preencher o ntmero de inscrigdo no registro empresarial (NIRE) fornecido pela JUCEPA, seguido da data
“em que O ato constitutivo foi arquivado na JUCEPA, ou deixar em branco quando esta comunicag#o estiver
sendo apresentada Juntamente com o ato constitutivo;

(4) Preencher o nimero de cadastro nacional de pessoa juridica (CNPJ) , caso a empresa ja o possua,

(5) Assinalar “x” para enquadrar a empresa como MICROEMPRESA (ME), ou seja, empresa com receita
bruta anual igual ou inferior a R$ 240.000,00 ( Duzentos e Quarenta Mil Reais);

(6) Assinalar “x” para enquadrar a empresa como EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), ou seja, empresa
com receita bruta anual superior a R$ 240.000,00 ( Duzentos e Quarenta Mil Reais) e igual ou inferioraR$
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 (Duientos e Quarenta Mil Reais) sem entretanto, ultrapassar o limite de R$
2.400.000,00 (Dois Milhdes e Quatrocentos Mil Reais);

(8) Assinalar “x” quando a empresa, estando enquadrada como ‘EPP”, no ano calendério anterior, ndo exceder
o limite de R$ 240.000,00 (Duzentos e Quarenta Mil Reais);

(9) Apor local, dia, més e ano;

~

(10) Apor assinatura e identificag8o 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 identificagZo dos demais sécios, ou do representante legal, se for o

caso, quando tratar-se de sociedade empresaria. =



"JUCEPA

JUNTA COMERCIAL DQ ESTADO DO PARA

- DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO/REENQUADRA

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

(1) J.AMACHADO Rubrica -

COMIS
/_1‘\%}
W
«
b5
H \‘

(nome empresér‘ial)

Estabelecida 2(2) Travessa Cassandro Silverio n°1017, Bairro Centro, Medicilandia, CEP: 68.145-000, Estado do

Pard ey
(endéreco completo)
Com seu ato constitutivo arquivado sob o NIRE (3) 1580011521-2 ,em 18 / 09/ 2010 .
Inscrita no CNPJ(4) 12.548.760/0001-17 , declara, sob as penas da lei, que se

()X ENQUADRA NA CONDICAO DE MICROEMPRESA ou ME.

(6)[] ENQUADRA NA CONDICAO DE EMPRESA DE PE-QUENC)‘ 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, nfio estar enquadrada em
qualquer das hipéteses de excluséio previstas no referido diploma legal.

(9) MEDICILANDIA-PA , 06 de Margo 2 de 2013

SOCIOS/TITULAR: ;1
Sty 7 7 ,;p. g of “

(10) Ass: K’/,’q?(jj/ug_,\ s\ﬂl WS (4 Mhazc ‘ G
Nome: Jucélia Alves Machado !

(11)Ass:
Nome:

Ir | IR,

N K A
AN 909 0 O T

ARSI

(12)Ass:
Nome:

IR, HRCH
(13)Ass:
Nome:

607622
et oo T ,-m

(14)Ass:
Nome:

[ o L =
Trav. Cassandro Silvériu, 1017

- {epiie
I CEP.68145-9b¥ é

MODICII ANDIA k. Paii A



Instrugoes de Preenchimento

(1) Preencher o Nome da Emprésa;

(2) Preencher o enderego compflcto da empresa (nome do logradouro, namero do prédio, bairro, CEP,
municipiofUF h: ‘

(3) Preencher o nimero de inscri¢do no registro empresarial (NIRE) fornecido pela JUCEPA, seguido da data
em que o afo constitutivo foi arquivado na JUCEPA, ou deixar em branco quando esta comunicagdo estiver
sendo apresent-éd’a juntamente com o ato constitutivo;

(4) Preencher o nimero de cadastro nacional de pessoa juridica (CNPJ) , caso a empresa ja o possua;

(5) Assinalar “x” para enquadrar a empresa como MICROEMPRESA (ME), ou seja, empresa com receita
bruta anual igual ou inferior a R$ 240.000,00 ( Duzentos e Quarenta Mil Reais);.

(6) Assinalar “x” para enquadrar a empresa como EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), ou seja, empresa
com receita bruta anual superior a R$ 240.000,00 ( Duzentos e Quarenta Mil Reais) e igual ou inferior a R§ 5
2.400.000,00 (Dois Milhdes e Quatrocentos Mil Reais) ;

(7) Assinalar “x” quando a empresa, estando enquadrada como “ME”, no ano calendario anterior, exceder o
limite de R$ 240.000,00 (Duzentos e Quarenta Mil Reais) sem entretanto, ultrapassar o limite de R$
2.400.000,00 (Dois Milhdes e Quatrocentos Mil Reais);

(8) Assinalar “x” quando a empresa, estando enquadrada como ‘EPP”, no ano calendario anterior, ndo exceder
o limite de R$ 240.000,00 (Duzentos ¢ Quarenta Mil Reais);

(9) Apor local, dia, més e ano;

(10) Apor assinatura e identificagdo do empresario ou do seu representante legal , se for o caso ou a assinatura
do sécio ou do seu representante legal, se for o caso, quando tratar-se de sociedade empresaria;

(11), (12), (13) e (14) Apor assinatura ¢ identificagdo dos demais scios, ou do representante legal, se for o

caso, quando tratar-se de sociedade empresaria. “~
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. « REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL O VR ¢,
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DOCUMENTO BASICO DE ENTRADA DO CNP

Améﬁseeodefaiwmdestedoanmoseréoafeumospebwmé@io:
® Junta Comercial do Estado do Para

Rubrica

CODIGO DE ACESSO
25.62.43.51.87 - 12.5@7&.”.117

01. IDENTIFICACAO
INOME EMPRESARIAL (frma ou denominagiio) DE INSCRICAO NO CNPJ
iJ. A MACHADO 2.548.760/0001-17

02. MOTIVO DO PREENCHIMENTO
RELAGAO DOS EVENTOS SOLICITADOS / DATA DO EVENTO

211 Alteracdio de snderego dentro do mesmo municipio - 06/03/2013 ;

i 220 Alteragé@o do nome empresaris] (finma ou denominagdo) - V60312013

222 Enquadramento/Resnguadramento/Desenquadramentc de ME/EPE - 083/2013
244 Alterag2o de atividades econbmicas (principal e secundirias) - 06/03/2013
"47Moraﬁodoapu“ m

03. DOCUMENTOS APRESENTADOS
= L _ " Oesa

04. IDENTIFICAGAO DO PREPOSTO
NOME DO PREPOSTO ‘

ICPF DO PREPOSTO

05. IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

Tuceua Mmsm r\i ' | F;Fsmmsz

[ OCAEDAA k‘l m &7‘,« i/!l'.; \Wn

b

06. RECONHECIMENTO DE FIRMA
v R
Cartdric CoisreRpo taesid

ONICO CYILIO B H0043

CIo RN - womm Y Al Pl
Toooniins 2 por camthinga o firma

do que dou fé
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12.548.760/0001.15
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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
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Procuragio bastante que faz:
J. A. MACHADO - ME
A Favor de
JOSE MARCOS ROSA PAIXAO
Na forma abaixo:

SAIBAM quantos este piblico instrumento de Procuragéo bastante
virem, que aos vinte e dois (22) dias do més de abril (04) do ano de dois mil e quatorze (2.014), nesta cidade e
Comarca de Medicilandia, Estado do Para, perante mim, Maria das Gracas 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 proprietdria a Sra.
JUCELIA ALVES MACHADO, brasileira, casada, empresaria, portadora da Cl RG n° 7.750.485-SDS/PE, e do
CPF n° 073.753.914-32, residente e domiciliada na Travessa Cassandro Silvério, s/n°, Bairro Centro, nesta Cidade,
pessoa reconhecida como a prépria de que trato, de cuja identidade e capacidade juridica, a vista de seus documentos
pessoais, dou fé. 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 PAIXAO, brasileiro, casado, comerciante, portador
da Cl RG n° 4.902.130-PC/PA, e do CPF de n° 917.608.442-68, residente e domiciliado na Travessa Cassandro
Silvério, s/n°. Bairro Centro, nesta Cidade; a2 quem confere amplos gerais poderes especiais para representar a
outorgante perante Cartérios, repartiges publicas federais, estaduais, nos Municipio de Medicilandia, 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 Imoveis,
Conselhos de Classes em Geral, SISCOMEX - Sistema do Comércio Exterior, Companhias de Saneamento dos
Estados, Centrais Elétricas dos Estados, Companhias de Telecomunicagdes dos Estados, Companhias de Telefonias
Celulares dos Estados, Telemar S/A, Telepara Celular S/A, VIVO. TIM. Ol, Amazonia Celular, ANATEL - Ageéncia
Nacional de Telecomunicagdes e outras empresas de comunicagdes € telecomunicagdes publicas ou particulares,
Cartorios de Notas, Cartorios de Protestos, Cartérios de Titulos e Documentos e Registro Civil, das Pessoas
Juridicas, Cartério de Registro de Imoveis, Departamentos de Tréansitos 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 Patrimbnios da
Unido, representar a empresa outorgante perante sociedade seguradoras em geral, empresas de previdéncias privadas,
administradora de cartdes de crédito em geral, administradora de consorcio em geral e instituigdes financeiras em
geral, requerendo, promovendo e assinado tudo que for necessario, inclusive recibos, propostas, contratos, laudos,
termo de fiel depositario e documento de alienago; 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 Amazo6nica
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 €
quaisquer outras modalidade de contas que exista ou venha a existir, assinar contratos em banco e convénios,
cadastrar, movimentar e encerrar, carteira de cobranga; receber. emitir, endossar, avalizar e descontar quaisquer
titulos de créditos, inclusive cheques, notas promissorias, duplicatas € 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 movimentagéo, requisitar e receber taldes de cheques, autorizar e entregar
de taldes de cheques a terceiros, fazer transferéncia de numerérios por qualquer meio de correspondéncia, inclusive
“on line”, cobrar, negociar, receber e dar quitagdo, amigavel ou judicialmente, quaisquer quantias que sejam devidas
a outorgante, por qualquer titulo, pessoa ou proveniéncia, inclusive indenizagdes de segugos e desapropriagdo,

amigavel ou judicial, comprar vender, importar e exportar mercadorias e géneros de seygomércio, fazer correr Ny

Ne
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(" despachos. guias e conhecimentos de embarque; abrir e fechar filiais, sucursais ou esc

ritdrios, reformar o Estatuto

Social, alterar o Contrate Social, pagar impostos; assinar declaragdes e receber restituigdes de imposto de renda;
contrair empréstimos com garantia hipotecaria/pignoraticia/anticrética e fiduciaria, assinar propostas e apdlices de
seguro de qualquer ramo; fazer e assinar vistorias e laudos: assumir obrigagdes. prestar aval e fianga; admitir e
demitir empregados; contratar obras e servicos com pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou privadas na qualidade
de contratante ou contratada, movimentar contas vinculadas a0 FGTS — Fundo de Garantia por Tempo de Servico,
participar de licitagdes e tomadas de pregos: pregdo, participar e votar em qualquer Assembleia e Reunido onde a
empresa outorgante tenha direito a voto e assinar suas respectivas atas e listas de presenga, representar a empresa
outorgante ativa e passivamente em juizo ou fora dele, constituir advogados conferindo-lhes poderes da cldusula
“AD-JUDICIA™ em qualquer juizo, instancia ou tribunal; podendo propor e variar de agdes, produzir provas e
Justificagbes; acordar, transigir, desistir, firmar compromissos, interpor recursos; agravar ou apelar de qualquer
despacho ou decisdo, opor embargos, podendo ainda representa-la perante as Prefeituras Municipais de
Medicilandia, Uruara, Brasil Novo e Altamira deste Estado, para o fim especial de participar de licitagdes publicas,
concordar com todos 0s seus termos, assinar a abertura de proposta, fazer impugnagdes, reclamagdes, protesto e
recursos, fazer novas proposta, rebaixas pregos. conceder descontos, prestar caucdo, dar lances, levanta-las, receber
as importancias caucionadas ou depdsitos. transigir, desistir, podendo para tanto requerer, assinar, receber,
protocolar, receber pagamentos assinar guias e/fpquerimentos, fazer declaragdes e justificagdes, prestar informagdes
e esclarecimentos, juntar e retirar documentosf ¢nfim requerer, promover praticar e assinar todos os atos que mister
se fagam ao fiel desempenho deste mandatq e ffbstabelecer. E de como assim o disse, pediu-me que lhe tomasse esta
procuragdo, que aceita, outorga e assina. E , Oficial Interina, a subscrevo, dou fé

P =3
€ assino em publico e raso. (Valido com o sélo de>eguranga n® 000.057.732 — Série: H). (A) JUCELI . VES
MACHADO representando a empresa J. A, CHADO - ME. Nada mais. Trasladada em seguida, CoriEe @‘elﬁ@g;;iq

QN

com o original.
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Custas: :
Emolumentos.. .....R$-147.80
Selo... ....R$- 5.00
Tombysrssal. R$-152.80
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
FICHA DE INSCRICAO CADASTRAL - FIC

Rubrica

SCRIGAO ESTADUAL NSCRICAO NO CNPJ/CPH |INSCRICAO NA JUNTA COMERCIAL]
15.311.995-015.311.995-0 12.548.760/0001-17 15800115212
INOME EMPRESARIAL

J. A. MACHADO - ME

ETULO DO ESTABELECIMENTO

APELARIA PAIXAO

EDE
CERAT ALTAMIRA

NDERECO
TRV CASSANDRO SILVERIO, 1017 CENTRO

GIME DE PAGAMENTO UNICIPIO

imples Nacional EDICILANDIA

ATA DE INICIO DA ATIVIDADE ITUACAO CADASTRAL
19/09/2010 Ativo

CODIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL
H#761003 - 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 - Fabricagdo de artigos do vestuario, produzidos em malharias e tricotagens, exceto meias

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
821100 - Servigos de pré-impressio

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1822901 - Servigos de encardenagio e plastificagdo

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
1822999 - Servigos de acabamentos gréficos, exceto encardernacdo e plastificacdo

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
2759799 - Fabricag@o de outros aparelhos eletrodomésticos nio especificados anteriormente, pegas e acessorios

EODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA

829101 - Fabricagdo de maquinas de escrever, calcular e outros equipamentos néo-eletrénicos para escritério, pegas €
cessorios

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

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

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
#637199 - Coméreio 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
Lmteriormente

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
H651601 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
52400 - Comércio atacadista de componentes eletronicos e equipamentos de telefonia e comunicagapr
N9

7 [12.548.76070001}17]
J. A, MACHADD -« ME

™S Trav. Cassandru Silvério, 1017 - Centre
CEP. 68145-000 RS
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CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14669999 - Comércio atacadista de outras maquinas e 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 - minimercados,
mercearias ¢ armazéns

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA DE L
4713002 - Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines ‘_;bo Y
. - A
CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA / <~ v
4721103 - Comércio varejista de laticinios e frios < Fls ";
| o )
ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA (5] (@)
721104 - Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes s o
\ 2. e o2

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA g
722901 - 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

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4742300 - Comércio varejista de material elétrico

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4743100 - Comércio varejista de vidros

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
744001 - Comércio varejista de ferragg,ns e ferramentas

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4744003 - Comércio varejista de materiais hidraulicos

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4744004 - Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4744099 - Comércio varejista de materiais de construgdo em geral

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

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4751202 - Recarga de cartuchos para equipamentos de informatica

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4752100 - Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicagdo

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
753900 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de 4udio e video

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
754701 - Comércio varejista de moveis

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4755501 - Comércio varejista de tecidos

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

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4755503 - Comercio varejista de artigos de cama, mesa ¢ banho

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4756300 - Comércio varejista especializado de instrumentos musicais e acessorios

/ 4 548 r0001-17 |
/ . 12.548. 1-17]
B //\/ / . ; .J. A. M:;::A%ﬁ(}j fth
b . C ssandroSiv rio, 317 - Centr: ’
/é( Trav. La @

CEP.68145-000
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CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4757100 - Comércio varejista especializado de pecas e acessorios para aparelhos eletroeletrdnicos para uso doméstico,
exceto informatica e comunicagdo

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4759801 - Comércio varejista dmﬂigoide tapecaria, cortinas e persianas

N
ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA =) Q
761001 - Comércio varejista de livros < »
Fa

EﬁDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA o) it ‘)’,

761002 - Comércio varejista de jornais e revistas 'S O

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA Rubri

762800 - Comércio varejista de discos, CDs, DVDs ¢ fitas \uorica

Sl
ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA \""l

763601 - Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4763602 - Comércio varejista de artigos esportivos

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

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4771704 - Comércio varejista de medicamentos veterinarios

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
772500 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4781400 - Comércio varejista de artigos do vestudrio e acessorios

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
782201 - Comércio varejista de calgados

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4782202 - Comércio varejista de artigos de viagem

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4783101 - Comércio varejista de artigos de joalheria

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
783102 - Comércio varejista de artigos de relojoaria

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4789001 - Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4789003 - Comércio varejista de objetos de arte

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4789005 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4789007 - Comércio varejista de equipamentos para escritério

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

CODIGO 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 prestagdo de servigos de informagdo néo especificadas anteriormente

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
7711000 - Locagdo de automodveis sem condutor

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
7733100 - Aluguel de méaquinas e equipamentos para escritorios

J. A, MACHADO - ME
Trav. Cassanare Silvério, 1017 - Centre

-
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ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
211300 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

Pégina 4 de 4

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
219901 - Fotocdpias

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

EﬁDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
511800 - Repara¢do e manutengdo de computadores ¢ de equipamentos periféricos

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
0521500 - Reparagio e manutengéo de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e doméstico

Aprovado pelo Decreto n° 4676 de 18 de Junho de 2001. A2 DE L
Emitido no dia 21/03/2016 as 18:47:55 pelo Portal de Servicos da SEFA co?‘ O,».
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J. A, MacHADO - ME
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Identificagcao
Nome Empresarial
JUCELIA ALVES MACHADO 07375391432

Nome do Empresario

JUCELIA ALVES MACHADO
N° da Identidade  Orgdo Emissor UF Emissor CPF
7750485 ssp PE 073.753.914-32

Condigao de Microempreendedor Individual
Situagdo Vigente Data de Inicio da Situagio

ATIVO 18/09/2010
Numeros de Registro —
CNPJ NIRE

12.548.760/0001-17 15-8-0011521-2

Enderego Comercial
CEP Logradouro Numero

68145-000 AVENIDA 12 de maio 1020
Complemento Bairro

BOX centro

Municipio UF

MEDICILANDIA PA

Ponto de Referéncia

BLACKALT MODAS E ACESSORIOS

Atividades
Data de Inicio de Atividades

18/09/2010

Cédigo da Atividade Principal Descrigéo da Atividade Principal g g
47.81-4/00 Comércio varejista de artigos do vestuario e acessorios

Cadigo da Atividade Secundaria Descrigdo da Atividade Secundaria

1 47 72-5/00 S:Sr:i;clzio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene

2 47.82-2/01 Comércio varejista de calgados

3 47.83-1/01 Comércio varejista de artigos de joalheria

4 47.55-5/03 Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento Provigorio -
declaragio prestada no momento da inscri¢ao:

Declaro, sob as penas da Lei, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura
do Municipio para emissao do Alvara de Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranca publica, uso e ocupagéo do solo, atividades domiciliares e restricbes ao
uso de espagos publicos. O ndo-atendimento a esses requisitos acarretara o cancelamento deste Alvara de \
Licenca e Funcionamento Provisorio.

Este Certificado comprova as inscrigdes, alvara, licencas e a situagéo de enquadramento do empresario na
condigdo de Microempreendedor Individual. A sua aceitagéo esta condicionada a verificacéo de sua
autenticidade na Internet, no enderego: http://www.portaldoempreendedor.gov.br/

Certificado emitido com base na Resolugdo n° 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Gestao da Re
Nacional para a Simplificacdo do Registro e da alizacao de Empresas e Negdcios — REDESIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
| 12.548.760/0001-1 ™~
J. A, MACHADO - ME
‘ Trav. Cassandre Silvério, 1017 - Centre
CEF.68145-000
\ I MEDICILANDIA . PARA l @




Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MR DE a0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 2474 DF ABERTURA

'1“ 2‘.\_5&8‘;60/0001 -17 ey C él_)_ ASTRA_LN 18/09/2010

NOME EMPRESARIAL

JUCELIA ALVES MACHADO 07375391432 . 1

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ARAAAARR

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuario e acessorios

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS "

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.82-2-01 - Comércio varejista de calgados

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV 12 de maio 1020 BOX

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.145-000 centro MEDICILANDIA PA
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA ; 18/09/2010

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL - 3 DATA DA SITUACAO ESPECIAL
ek R

Aprovado pela Instrugédo Normativa RFB{V,n° 1.005, de 08 de fevereiro de 2010.

Emitido no dia 27/9/2011 as 13:39:42/(data e hora de Brasilia).

[Tz.548.760/0 01-17
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NDO DE MANUT.E DESENV. DO ENSINO DA EDUC.BASICA

PREGAO PRESENCIAL N° 031/2016
ENVELOPE DOCUMENTACOES

J. A, MACHADO - ME, CNPJ N° 12.548.760/0001-17
CASSANDRO SILVERIO N° 1017 - CENTRO. E-mez

marcospaixao21@hotmail.com - FonelFax: (93)3531-1912. Travessa Casst
Silvério, 1017 — Mediciléndia - Para - CEP 68145.000 - Fone \ Fax: (93
1912 - 99162-6555 - E-mail - papelariapaixao21@hotmail.com -
12.548.760/0001-17 IE 15.311.995-0
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