#Saude

Estado do Pard
GOVERNO MUNICIPAL DE ORIXIMINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 14.153.138/0001-35

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO E FUNDAMENTAGAO LEGAL

O presente processo administrativo tem por objeto suprir as necessidades do Municipio de ORIXIMINA,
atendendo a demanda do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com fulcro no art. 24, da Lein.° 8.666/93 e Lei 13.979,
de 06 de fevereiro de 2020, em obediéncia ao Principio da Continuidade do Servigo Publico, que por sua vez, viabiliza
a contratagao em comento, tornando o caso em questéo, dentro das exigéncias requeridas por este dispositivo.

Considerando que tal contratagdo se faz necesséria e exige urgéncia, por tratar-se de acdes
desenvolvidas para o combate a doenca catalogada como COVID19, que se espalhou por diversas
partes do mundo, a qual pode colocar em risco ou prejudicar o interesse e a seguranga publica.

Por oportuno, cumpre informar a possibilidade de realizagao de procedimentos de dispensa de licitagao
com fulcro no artigo 4°, da Lei Federal n® 13.979/20, recentemente alterada pela Medida Provisoria n®
926, de 20 de margo de 2020, a fim de viabilizar as contratagdes necessarias ao enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo corona virus.
Considerando a Medida Provisoria n° 961, de 06 de maio de 2020, reconhecida pelo Decreto Legislativo
n° 6, de 20 de margo de 2020.

Considerando a Circular n° 893 de 24 de margo de 2020 que dispde sobre a suspenséo de exigibilidade
do recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS... A qual versa ainda que as CRF
vigentes até o dia 22/03/2020 terdo prazo de validade prorrogado por 90 (noventa) dias, a partir da data
de seu vencimento.

Considerando a Portaria Conjunta n® 555, de 23 e margo de 2020.

Considerando as Portarias Municipais e demais atos oficializados por seus respectivos gestores para o
combate a Pandemia — COVID19. Os quais versam principalmente na prorrogacdo de prazos de
Documentos Municipais, indispensaveis conforme Lei n° 8.666/93 para contratacdes.

Considerando ‘que Decreto Municipal n® 055/2020 que versa sobre as medidas preventivas e
emergéncias no enfrentamento da Pandemia do COVID19 (documento anexo).

Assim, a contratagéo direta por emergéncia visa a eliminagao dos riscos e prejuizos, ou outras situagéo
que possam causar danos a seguranga de pessoas.

Para efetivagao da Dispensa de Licitagao devem ser observados os requisitos previstos nos incisos |, Il, e
1 do paragrafo unico do artigo 26 da Lei n® 8.666/93.
Vejamos: Art. 26 (...)
Paragrafo unico. O processo de dispensa, de inexigibilidade ou de retardamento, previsto neste artigo, sera
instruido, no que couber, com os seguintes elementos: '
| - caracterizagéo da situag&o emergencial ou calamitosa que justifique a dispensa, quando for o caso;
Il - raz&o da escolha do fornecedor ou executante;
1l - justificativa do prego.

Obedecendo ainda, a Portaria n® 555 de 23 de margo de 2020 e Emenda constitucional n® 106, de 07 de
maio de 2020.
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JUSTIFICATIVA DO PREGO E RAZAO DA ESCOLHA

A escolha da proposta mais vantajosa, foi decorrente de uma prévia pesquisa de mercado, o que
nos permite inferir que os pre¢os encontram-se compativel com a realidade mercadologica. Outrossim, de modo a
comprovar a vantajosidade dos valores ofertados pelas empresas (documento anexo), foi acostado aos autos:
pesquisa junto a fornecedores.

Face ao exposto, a contratagdo pretendida por esta Administragéo foi feita entre a empresa
SANTANA S. L. ANDRADE - EPP, com o valor total de R$ 568.750,00(Quinhentos e Sessenta e Oito Mil, Setecentos
e Cinquenta Reais), levando-se em consideracao a melhor proposta ofertada, que afirma que ira atender o Municipio,
aconforme documentos acostados aos autos deste processo.

Cumpra-se,

ORIXIMINA-PA, 20 de agosto de 2020

MARCIA MARIA  Assinado de forma
MARTINS digital por MARCIA
MARIA MARTINS

CAMPOS CAMPOS
w@m/g TAVARES:468237 1AyARES:468237002 °
LOIANE BRAGA CORREA 00229 29

Comissao de Licitagao
Presidente






weJUCEPA

. Secretaria da Micro & Pequena Empresa JINTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
i Secretaria de Racionalizagéo e Simplificacéo
Departamento de Registro Empresarial e Integracao

CERTIDAO INTEIRO TEOR DIGITAL

DADOS DO SOLICITANTE
Nome: GILMARA TAVARES ARAUJO
CPF/CNPJ: 015.404.172-63
Email: gilmaraa688@gmail.com
DADOS DA EMPRESA
Nome: SANTANA S L ANDRADE
NIRE: 15101052602

ARQUIVAMENTO SOLICITADO

Numero Arguivamento Paginas
15101052602
980013467
20000079196
20000112914
20000127636
20000134716
20000139360
20000192180
20000241446
20000243937
15900348472
20000297723
15900368376
20000308065
20000316592
120000322376
20000370375
20000394767
20000424868
20000471942
20000558917
20000613932
TOTAL DE PAGINAS
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DADOS DE CONTROLE DA CERTIDAO
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A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp:/fregin jucepa.pa.gov.br/fautenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246




Caodigo de controle: 16.613.898.547.55
Emissdo: 16/10/2019 08:58:17

Certiddo de Inteiro Teor Digital emitida pela Junta Comercial do Estado do Para e certificada digitalmente. Se desejar confirmar a
autenlicidade desta certidao, acesse o site da JUCEPA (www.jucepa.pa.gov.br) e clique em validar certidao.
Codigo de Validagdo no rodapé do documento, .

BELEM, Sexta-Feira, 25 de Outubro de 2019
W fema

Fermando Nilstn Velaseo Junior
Secreliro Gural
Fernando Nilson Velasco Junior
Secretario Geral

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp//regin jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacac.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246



Protocolo Arquivamento: 980415500 Ne¢ Arquivamento: 15101052602

DECLARAGAO DE FIRMA INDIVIDUAL
INSTRUCDES DE PREENCHUMENTO NO VERSO
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Protacolo Arquivamento: 980415500 N° Arquivamento: 15101052602

INSTRUCHES DE PREENCHTMENTO DA DECLARACAD DE FIFMA INDNIDUAL

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO

- Preenchersoiformuléric em quatro vias eglveis,c4 magquina dy -4 mad-comletra de forma, sem rasura,
sendo a primeira original, podendo as emals serem cépias a carbono.

- Agé preencher um campo, feixp um e‘qucq,qm.?ra@(co entre .Pelﬁw%.?u_outros elementos da'infor-

ma o. - et - i - - = et - -

- Preencher com apenas uma letra ou algarismo cada quadricula demarcada no formulério.

- Preencher o campo 02 - Atos, confarmé @ DUMsro corre ondente ao &lt:qud est& sendo praticado.

- Preencher o(s) campog): de 13 a 17, de acordc com a ""Tabela de Atividades econdmicas”, institulda
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Protacolo Arquivamento: 980415519 N° Arquivamento: 98001 3467

Departamento Nacional do Registro do Comércio - D.N.R
Secerctaria de Indistrin Comércio e Mineragiio - SEICO
Junta Comercial do Estado do Pari - JUCEPA

ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

. —

FIRMA INDIVIDUAL
X ) EN FASE DE CONSTITUICAO

_ ) JA CONSTITUIDA
IRE:

Sl s~

CONSTITUIDA EM: /

§r. Presidente du Junta Comercial do Estado do Pard - JUCEPA

\

s
SANTANA S. LEITE, Firma Individual eswbelecidaa
f\' ! - {noime empresarial) -

_Ttavessa Carlos

(enderego compleio)

Moris Teixeirs n® 277 = Centre” - CEP: 68270-000 - Oriximins-

. -
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ven, requerer it V.Sa se digne mandar ru‘éis"tm-ln como MIQ@OEMPR[';SA para o_-_.;-_ fins legalmente previstos na Lei 8.864 de
2R de marco de 1994, no art. 2° - inciso 4. para que goze dos beneficios que a Legistaclio Especial e conflerc..
= Declurar mais que o Nome Comercial apés concedido seu registro como

-

MICROEMPRESA passard a ser acrescido

da abreviatura “ME™, ficando assim: " SANTANA S. {.EI TE.

ME - @
N, Termos .
P, Deferiinento
Opiximina~Para , 05 de Novembro de 199 8 7

“Nome: SANTANA  SDARES  LEITE =
TITULAR
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@ ™ o i, fonlenria' s D Examtor REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Cepartamento Naclonsl do Registro do Comérsio WSTRUGGES DE PREENCHIMENTO NO VERSO _
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[ HONTE OO EMPRESARIC (compte sam o ARhrEe)
|SANTANA SOARES LEITE - 2. 78 o
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; £ e o, 4
ORIXIMINA 7 | PA [BRASILEIRA R :
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BRAZ DE BRITO LEITE
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- ORIXIMINA ;
. declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro _'E

?l de empresario e requer a Junta Comercial do ESTADO DO PARA:
Como0 Do AT DESCRICAD DO ATD wmmm} DESCRICAD DO EVENTOD &,
002 ALTERAGAO 021 ALTERAGCAO DE DADOS 4
SANTANA S LEITE - ME 7 ]
[ oomAaoun e, v, e
TRAV CARLOS MARIA TEIXEIRA 7
COMPLEMENTD BARAD { GISTAITG =73
. CENTRO 1 €8270-000
wreciro. £ 7 ur CORRFIO ELETROMGO (E-4MAIL)
ORIXIMINA PA i
UALOR DD CAPTTAL - RS VALOR DO CAPITAL (pov exieman) :
110.000,00¢ DEZ MIL REAIS . x:
COtGO DE ATWVIDADE DracrmeAn O DEJETD "-‘.1
{M!ﬁu.n B
. mm b
) s241-8/01 7 | COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS . SEM MANIPULACAO DE }
.M*- secunatdes Yz FORMULAS; ha
5241-8/04 /| COMERCIO VAREJISTA DE PERFUMARIA COSMETICOS E DE HIGIENE PESSOAL. I
L -
=t ” E
I [CaTa Of oo DAS ATVIDADES MBCRO D PECRIGAD MND CHPJ TRANMSFERTHCIA B
01/12/1998 7 02840062/0001-37 < T*‘E-'-*
> - - ' | AT O .S
> — A = ]
- '.'
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T s ek P e Gvy we &

e

 PARA USO EXCLUSIVO DA

AUTENTIGS ~F m—fe——— — — = —

i - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
Eno Faqiia ge CERTIFICO O REGISTRO EM: 13/03/2004

fisas i ’ &/ ~ SoBN* 20000079196
gcHnea " Protocolo: 04/012036-8
Empresa:1l5 1 0105260 2 J‘.‘l-
" T &ERSON PERES FILHO '

| i

YEFERIDO, 7
PUBLIQUE-SE E AR/ VE-SE.

A PUE - |

SECAETARIO GERAL

SER VERIFICADA EM http:!.’regin.jucepa.pa.gov,br!autenﬁcacaodocume'n@::ticacao.aspx
404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246
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Prutocolo Arquivamento: 040120368 N° Arquivamenta: 20000079196

INSTRUGQES DE PREENGHMN‘I’O DO REQUERIMENTO DO EMFREM T r

D ESTAS INSTRUCT
S el

1 - Preencher o formuldrio em quatro vias Iagiveis.éméquinsnuémuolwnletmde forma, eRim asura.
2. N&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercilal.

3. ESTADO CIVIL — Declarar se ¢ solteiro, casado, vilvo, separado judicl te ou di iado.

4- REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o presério for {arar o regl de bens (comunhfo parcial, comunhfio universal,
participagio final nos aglestios Wd«bens}AaWdomgtmdahemdepemdaammmmmmmaeumm
os cBnjuges, a qual d & Instruir o P

5- IDENTIDADE - Indicar o ndmero, a sigla ﬁn 4rg@o expedidor & a sigla da respectiva unidade da federaciio mencionados no documanto de
identidade. S&o itos coma docy identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade profissional,
Carteira de Trabatho e Pravidéncia Soclnl ou Carteira Nacional de Habllitag@o (modelo com base na Lel n® 9.503, de 23/9/97). Se o ttuler
for estrangeiro, € exigida carteira de identidade de estrangeire, com visto permaneanta.

&- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipada. deverd indicar a forma de emancipagio e arquiva-ia em
separado, sﬁnhlpdweaaademmipom nto, ato judiclal, cone &o dos pals; colagBo de grau em curso de ensino superior; exercicio de

civil ou comercial, ou pela existéncia de relagio de emprego, desde que em fungdo dales, o menor com 16

ams complelos tenha aconomia propria,

7 - DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresdrna e de que n&o possul outra inscrigio de empresério) e REQUERIMENTO -
Complementar o nome da Junta Comercial.

8. CODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o cbdigo e com a descrigho do ato que esta sendo praticado, conforms tabela ababo,
- eéommmznsscmm:tom FWMomum.w&mmmmmATo.mm

B E’:‘. ,aaescmcionon'ro e oa e

S | e e o A DESCRIGAG DO EVENTO:

_.,Jﬂ?qﬁwo
AT ERAC RO T e T T I
AL‘rERAt;.Ao DE NOME EMPREBARlAL
ERACAGE=DES

= = L
ALTERAQ&Q DE_ D_Anps E DE NOME EMPRESARIAL
e N R ATURA S S DEFILALNAIUR DA SEDE S e s e s
ALTERAGKQ DE FlLIAL NA UF DA SEDE
et HACHNAUF-DASEDE=

DE. FILIAL EM OUTRA UF _

g -
=i

FEILIALC
DE FILIAL EM OUTRO PAis
EIETAT ou PAIST
‘DE FILIAL EM ou-rno PAlS
S IS TRANSFERENCIADE FIHALEPARA-DUTRAN R
INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE FH..JAL DE OUTRA UF
m&kﬂr&‘e&tﬁ%ﬁﬁ@xﬁﬁb‘ﬁ

Ty : .
CANGELAMENTO DA PROTEGAD DE NO‘ME EMPRESAR!AL

EXEMPLO:;
CcODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTQ 1 DESCRIGAO DO EVENTO l
002 ALTERAGCAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL — Indicar o nome completo ou abreviado do empresdrio, aditando, se quiser, designaglio mals precica de sua pessoa
(spelido ou nome como ¢ mats conhecido) ou género de negdcio, que deve constar do objete. Nio pode ser abreviado o Uittmo sobrenome. nem ser
exciuido qual dos COmpC do nome. NBo constituem sobrenome ¢ niio podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO, SOBRINHO atc.,
quea indlcam uma ordem ou m!av!o de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cédigo correspondente a cada ‘atividade descrits no OBJETO, conforme 5 tabela de
Classificagia b al de Ativid: Econfimicas - CNAE-Fiacal. Omruoédmudummmm-pﬂm.uamndtm A
atividade principal cormesponde aquela que proporciona malor f-n-iu esperada (quando da inscrigho) ou realizada (quando da alterag8o).

12- DESCRIGAO DO OBJETO - D o abj (athid ), de iarmn precisa e detalhades, Indicando o género e a espécie do

. N#o podem ser inseridos termes tr i na o ig8o das atlvidad quando no houver termo cormeapondente em portugués,

o -oh;eto ndo poderd ser llicito, contrdrio sos bons costumes ou 3 ordem publica. No caso de fillal, vide orentaglo no Manua! de Atos de Registro
Mercantil - Empresario,

i3 - DATA DE INICIO BAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista pare o Inicie das atividades a qual nBo poderd ser anterior & data da
assinature do Reql to de Empr io. Se o Requermento de Empresério for profocolado na Junta Comerclal apés 30 dias da data da sus
assinatura pelo empresério, a data da InscrigSo serd considerada 2 data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial &, nesse caso, a

data de inicio de athidades nSo poderd ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 029 vueorhnhpinmmmnldemuduﬂuglﬁm

iercantil — Empresdrio.

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO — Deverd ser aposta a assinatura da firna de acordo com © nome da emp Ir jo no

R empresarial.

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM htip://regin.jucepa.pa.gov.brfautenticacaodocu ntos/autenticacac.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246
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Protocolo Arquivamento: 050389998 N° Arguivamento: 20000112914

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIVMENTO DE EMPRESARIO

[LElACOMIATENGAC ESTASINSTRUCOES

et vt St

ENCHIMENTO:]

1- ‘Pmrolonntﬁ'noemmmﬂasbgm,amQQUMama mfo, com letra de forma, sem rasura.
2 - ' {N#o preencher os campos destinados 3 uso ds Junta Comercial
3. ESTADO CIVIL - Declarar se é solleiro, casado, vitivo, do judiciaimenta ou di iado

4- REGIME DE BENS DO EMPRESARIO - Se o empresario l‘or casado, declarar o regime de bens (comunhfo parcial, comunho universal,
participacio final nos aqlestos, separacho de beﬂs) A slteragio do regime de bens depende de autorizaclo judicial em pedido motivado de
ambos os canjuges, a qual Instruir @ pr

5. IDENTIDADE - Indicar o nimero, 2 sigla do Oq;an expedidor & a sigla da tiva ur da federach mencionados no documenio. de
identidade. S&c aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carleira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncla Social ou Carteira Nacional de HabilitagBo (modelo com base na Lel n® 9.503, de
23/0/87). Se o titutar for estrangeira, é sxigida carteira de |dentidade de estrangeiro, com visto parmanente.

6 - EMANCIPADD POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deverd indicar a forma de emunﬂpaqﬂo e arqum-ia
em cep . a qual deverd ser anleriormente mrbsda no Registro CMII 580 hipbteses de emancipagio: ato j
dos pais. colacSo de grau em curso de Al fcio de emprego [ mh"——‘choucmnerdalnupelu
axisténcia de relagbo de emprego, desde que em runqéc deles, o menor com 16 anos fetos tenha propria.

7- DECLARAGAQ (de desimpedimento para empreséna e de que nSc possul outra Inscriglio de empresério) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.
8- CODIGO DO ATO E DESCRICAO DO ATO- Preencher com o codigo e com a descricio do ato que esta sendo praticado, ‘conforme tebeta ababo.

g. CODKSO DO EVENTO E DESCRICADO DO EVENTO - WMuMemammemmthom
mbﬂam

= 1GO DO ' Hkirsy
“h—n'ro Juevemo—f{m-

TDESCRIGAO DO ATO i/}
i ser DESCRIGAGH

LI

L Ttadt 1= ettt Gt Sl ettt

ESESHITEnY
mscmcﬁa -

'r:fﬁ (7 RS | EATTER EAGAC FE LTIyt P Th AL L B3EEL I L i I SRS 2 S 00 4 0 SRR R S R ST D R ST

s

ALTERACAD DE ¢ NOME EMFRESARIAL

T T ALTERAGAOD, DE DADOS (EXCETO.NOME ER EMPRESAR!AL) P PR et P e

p TR T Lo b e i L

e A
ALTERACAO DE FlLIﬁL NA Y UF DA SEDE
',acas 1 m.mmwmﬁnclo T DE FILIALTINA UFJDA'SEDé Rl s et el S i o

4
T e N N RN {1

A PR TR
ERTURA DE FILIAL EM QUTRA
2 .E‘{, e ,,-.aﬁﬁl"m.ﬁ:ﬁ*fééﬁmfr e Wﬁf@‘?ﬂ!ﬂ@!ﬂ!m U7 e e U, bl sievideed
‘‘‘‘‘‘ CAC DE FILIAL EM OUTRA UF
g b cﬁs e 6 HM%MABE TURA Jj BEFILIAL COM SEDE EM BUTRA UF T il e ittt ow by S et 00
] e ALTERA gio DE FILIAL COM SEDE EM ou-rn,g. uF .
PR S ERTVINGAC = BETF A *CW@-‘:'UE’{EM' U TREAAUF S T 4T 0 A OO RS TR T T T
i ) ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS ] y L _ '
s | St S AUTERAGAG, DE.FILALEMOUTRO? fmls T A e o et S a2
EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRO P.
LR TRANSFERENGIA DEEILIAL PARAK 'OUTRA BLE [ T P BP9 Yoy St P
INSCRICAQ DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA ur-'

R T e 2Lt ol B bl B,

T e TRANSFERENCIA'DE SEDE PARA DUTRA UF Fr iy i of AT e Ry e

g el 5 Chig

. v T ]
INSCRI AO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF

o = A EriEEeTATRoimI.. rma LA A
i 9_45_ RS e Sy TR P mmfiﬁE ATIFICGAG AG-—H« funwlfhmnm g bty -mrmv-:m»ﬂnﬁimﬂxuwmmﬂ "ﬂlm!‘lw
3 . R_{:.JﬁTiVAQAO _—

o
iarl 2

R S B T AR A E P O TS S S AT IRy

AI.TERAGAO DE PROTECAG DE NOME EMPRE.
O D APROT ECAS DN OMER

;;l :
cGDIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAD DO EVENTO
002 | _ _ ALTERAGCAO 020 AL DE NOME EMPRESARIAL

10 - MOME_&l\_E{Q_EhS;HJAL — Indicar o nome cor ou abreviedo do =] dric, aditando, se qui-ner designacio mais precisa de sus
P empr pessoa
(apelido ou nal:ne comaoa & mais l:mhuddu) ou género de negdcio, gue deve constar do objeto. NEo pode ser abreviado o dtimo scbrenome,
nem ser luido gquab dos do nome. Nao constituem sobrenome e nfio podem ser abreviades: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO elc. que Indicam ums ardsm our cHo de parer J

- cboiao I:IE AT“HBA!.:‘E ECONOMHéA Precncher com o cédigo cormspundcn&: a cada atividade descrita no OEJETQ conforme a tabela de

— CNAE- Fimui Ord das ativi ir & as secunddrias, A
al.hndndc pﬂnnipal cofresponde & a gque prop major r P | (quandoda rigéo) ou 4 (quundodnnwaﬁo} vt
SZ—DEEGthioDODBJETD-meoohMo ch a8 sere idas), de forma precisa e detalhads, indicando o género e a

espécie do negoci N&o pod ser r termos estrangeiros na rigdo  das -atividad to  quando - fdo houver termo

corespondente em portugués, O objeto nfo poderd ser llicito, contrario acs bons costumes ou & ordem publica. Na caso de Mial, vide
orientagiio no Manual de Atos de Registra de Empresdrio.

13- DATA DE lellr:*ID DAS IITWI‘IJ.II\:DEB Preencher com a data prevista para o ‘inicio das stividades a qual nic poderd sér anterior & dafta da
assinatura do Reql de Empresérno. Se o Reguerimanto de Emp -] for na Junta Comercial dias da data o
sua assinatura pelo empresario, a dmnp da serd d: puiadd .

adahdodﬂmmmﬁmmpﬂadumacumwtwﬂe nessa

_caso, a data de inicio de atividades nio podersd ser anterior a essa, No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orie
de Registro de Empresério. e & rﬁa@&o no Manual de Alos

SSINATURA DA Ft':ll\nn PELO EMPRESARIO — Deverd ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome du empresa indicado no

SARIO —Aasskﬂmdmeseraqmowm wmmwmmhﬂmmawﬂm empresa,
ou gerente usa Nommalimente para o nome civil, » s

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp://regin.jucepa pa.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLQ: 195022246
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cwﬂ\p:rmo : RAMRD § DAFTRITD lcz- mm.

' SANTA LUZIA 68270-000
WIS ’ wr
ORIXIMINA l PA

declara, sob as penas da lei,

nao estar impedido de exercer a}hﬂdade empresarna, gue nao possui outro registro de

DO EVENTO | DESCRIGAG DO EVENTD
020 ALT. DE NOME FMPRESARIAT.

empresario e requer 4 Junta Comercial do ESTADO DO PARA:
Eo0IG0 DO ATO BESCIGAD DO ATC
oo2 ALTERAGAO
| CODG0 DO EVENTO | OEBERIGAD DO EVENTG

COmMAn O EVENTD OESTAIT. 00 EVENTD

8

OME ERPRETTARAL

SANTANA S. L. ANDRADE — ME

Lmnﬁu_olmo {rus, a, el HUMERD

TRAVESSA CARLOS MARIA TEIXEIRA 277

COMPLEMENTO ARG | IGTRAITD cEr Tsmas powonelre |
R CENTRO €8Z70~p00 [T

= R o PAIE CORREID ELETROMICO (E-MAIL)

ORIXIMINA 1 PA IBRASIL

VALGIE DO CAMTAL - R

* 30.000,00

I ———
VALGR DO CAPITAL (por sndamo)
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DESCRIGAD DO ORJETD

5241-8/01
Mu-: aecuAmiIas

5241-8/04

FORMULA;

-

FLRATTIG DT SeSCTIG A Pad Cars

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,

COMERCIO VAREJISTA DE ARUL

() 02.840.062/0001-37

SEM MANIPULAGAO DE

GOS DE FERFUMARIA, cosMETICOS E DE HIGIENE

mmmﬂmmuriiﬁ_—mw
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A AUTENTICIDADE DES

SE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA

St e ——
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

CERTIFICO O REGISTRO EM: 13/04/2006

S0B N°, 20000127636

Protocole: 06/010107-5 & JD

resa:l5 1 0105260 2 \ ?-_le

ThANA 5 L ANDRADE HE _ 3

-

RITA DE CASSIA TEIXEIRA PERES
SECRETARIA GERAL

-

)
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CONTROLE: 1661389854756 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101 052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022248



Frotocalo Arguivamento: 080101075 N° Arquivamento: 20000127636

INS TRUGOES DE P_REENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO :
[ LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO. |

1- Preencher o formutaria em quatro vias legiveis, & maquina ou @ m#o, com letra de forma, sem rasura,
2 - MAap preencher os campos destinados s uso da Junta Comercial.

3. ESTADO CIVIL - Declarar se & Iteiro, da, vidvo, sep judicia te ou divorciado.

4- REGIME OE BENS DO EMPRESARIO — Se o empresdério far casado, declarar o regime de bens (comunh&o parcial, comunhdo universal,
participacéo final nos aglestos, separagdo de bens). A alteragio do regime de bens depende de autorizacéo judicial em pedido motivado de
ambos o= conjuges, @ qual deverd instruir o processo.

5. IDENTIDADE - Indicar o numero, 8 sigla do érglo expedidor e 8 sigla da respectiva unidade da federaco menclonados no documento de
identidade. S&c aceitos como documenlo de [dentidade: cédula de |dentidade, certiticadoc de reservisia, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habllitagio (modelo com base na, Lei n® 9.503, de
23/9/97). Se o titutar for estrangeiro, @ exigids carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanenta.

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular saja menor de 18 e maior de 16 anos, e ipado, deverd a torma de ema aglo e arquiva-ia
em separado, a qual deverd ser anteriorments averbada no Registro Civil. S8o hipdt de paglo: casamentoato jcial; concessin
dos pais; colagAo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego pablico efetivo; estabelecimenta ¢ ou al, ou pela

existéncia de relagio de emprego, desde que em funcdo deles, o menor com 18 anos completos tenha economia a.
7- DECLARAGCAO (de d 1 vento para € tividade empresdria & de que n&o p i outra rigio §e\| #ério) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial .

8- CcODIGO DOJ\TOEDESGRIGADDO&TU-Pmmrmamewﬂnwuomoqmaﬁmw confi balxo.
%ﬁlﬂcm (oA
i

[- cmeoDoEvENTOEuESGRIGEOmwmo-ﬁmhwwmamemsdmﬁoduemqueeﬂa omme
tabela abalxo.
CODIGO DO DESCRICAC DO ATO o PR :
ATO /| EVENTO oy - DESCRICAC DO EVENTO  « - - "
680 TNSCRIGAD ] T - 2 =5
" oo02 e | aALTERAGAD ' . o =L =
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL . _ . . . J 3 3]/
B 2Y. " & . b ALTERAGAD DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIALR 5! 7 5
022 ALTERAGAQ DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL J* ; :
' pz23 JABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE = - RPIEEN 2
024 ALTERAGAQ DE FILIAL NA UF DA SEDE = i1 TR
a25 | o ‘' EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE : 2
0z6 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 4 = .
BN - d ALTERAGAO DE FiLIAL EM OUTRA UF, & LR =3 S = X
o028 EXTINGAO DEFILIAL EMOUTRAUF '
it < aai: . Rk - ABERTURA DE FiLlal COM SEDE EM OUTRA UF g =
030 ALTERAGAQ DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF E -
s -, - < ) EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF =23 a
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS Eis :
Coabind. ollivmaate SRR - < < S i ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAlS : 3 - 3 g =1
034 EXTINGAO _ DE FILIAL EM OUTRO PAIS 15812
R il - - L TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA AUTRA UFT 77 & d"; o=
o037 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DEOUTRA € I
4 038 ; . TRANSEERENGIA DE SEDE PARA OUTRAUF, “~ |87 S
) 039 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA,
M e Ga o4 ' . £  RERRATIFICAGAO . : & . :
052 . REATIVACAC . Anm s
Gaq g | e e R T GRIZAGAD DE TRANSEERENCIA DE TITOLARIDADE POR SU
003 EXTINGAO
150 - "PROTECAG DE NOME EMPRESARIAL < -
151 ALTERAGAQ DE PROTEGAQ OE NOME EMPRESARIAL
“i52 n EANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL " per=RL

EXEMPLO:
CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CcODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO

i ooz ALTERAGCAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

10 - NOME EMPRESARIAL — Indicar o nome compieto ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagio mais prac de sua pessoa
{apelido ou nome como & mais conhecido} eu género de negdcio, que deve constar do abjete. NSo pode ser abreviado o Gltimo sobrenome,
nem ser exciuido qualg dos ponentes do nome, Mo constituem sobrenome e nfo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SO0BRINHO etc., que Indicam uma ordem ou relagdo de parentesco.

i1 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cadigo correspondernte a cada slividade descrita no OBJETO, conforme a tebela de

Classificagio Naclonal de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cédigos das ati a pr pal e as secundérias. A

atividade principal corresponde aquela gue prop fona maior et . da (quando da inscriglo) our (q do da ¢ao) .

12 . DESCRICAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades & serem exercidas). de forma precisa e detalhada, indicando o género e a
&cie do negodcio. Ndo podem ser inse dl 1 i na o icaAc das Ividad. 1o quando ndo houver termo

chrespondante em porfugués. O objete ndc poderd ser licita, contrario sos bons costumes ou & ordermn publica. No caso de filiall vide

arientagdo no Manual de Atos de Registro de Empresdrio. '

13 .. DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data previsia para e inicio das atividades o quaoi n&o poderd sar anterior 4 data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresério for protocotado na Jurnta Comercidl apts 30 dies ds data da
sua ossinatura pelo empresario, a data da G0 serd cor da a data do il y do querimento pefa Junta Comercial e, nesse
caso, a data de iniclo de slividades n@o podera ser anterior 3 essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orlentagio no Manual de Atos
de Registro de Empresério. vy

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO — Deverd ser sposta a assinatura da lirma de scordo com o'nome da'empresa indicado no
campo nome empresarial ' 3

15 \ DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, m&s a ano em que o Requerimento foi assinado. e

SSIMTMDDEMPREEAHO—Amwmwaqmom.mnn::un:ln do ju i —.:uammua'tnwm.e
mﬁtﬁicmmmmowgmmmummnm”momm. A

e

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM htlp:.f.’regin.}ucepa.pagov.brﬁautenlicacaodocumentosfautenticacao.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101 052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246
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# % Ministéric do D imento, Indd Ark o_cothEnaﬂﬂf REQUER'MENTO DE EMPRE
O€ PREENCHIMENTO NG

!g!’ do D da Produg
Dopanamnmo Nwonni do Roglstro do Comdrolo

- e e

MUAEND n:mmnrmmmnemnammn!u - NI DA SEDE mxmﬂuﬂ.mm—nnwwuﬂm
s 1510105260-2 |

WWWOWMMwn \
SANTANA SOARES LEITE ANDRADE }
TACIGHALIDADE ¥ ESTADO CML i~ \___/ g
- -
BRASILEIRA Casado(a) Y
A REGIME DO BONS (e casaco} i
v FEHE Comunhdo parcial
FILHO TFE fpai) [ ] ]
! Ilaraz DE BRITO LEITE 1IFU-’LCY SOARES LEITE
" mmm-nmdu-hl IDENTIDADE ndmanc Orgln emissor [T CPF (rarmer)
' |25-07-1375 2766279 l sSSP | BA A58.040.282-00
R
L ETAAMCIFADS FOR (forms de ermEnciparlo = SImeTa o Caws e menor)
N DORAICTLIADC MNA ilmm—n-.n.-u.) UETRD i
AVENIDA INDEPENDENCIA 1340
EoRPLEMENTD - BAIRNG | DASTRITO cer [ '
3 B Bt o i)
! ’ SANTA LUZIA I e8270-000 |77
i = ur
BA

ORI KIM.:NA

deciara, sob as penas da lei, nfo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possul outro registro de

empresario e requer a Junta Comercial do ESTADO DO P
GEECMICAD DO ATO 500 00 EVENTD | DESCRIGAD DO EverD

ALTERAGAD 021 ALTERAGCAO DE DADOS
[ ‘DEECAICAD DO EVENTO = C40ME0 DO EVENTO | DESGR )

SANTA.NA s'. 1. ANDRADE - ME i

L DaRADOURG (rum, av, me.) NIMERD
) TRAVESSA CARLOS MARIA TEIXEIRA 277
o —TaRTRE TGS = oS SRR !
CENTRO 68270-000 |Tp o
. '-m GF FAlE CORAEID ELETACHIOD (EMAIL) l
ORIXIMINA | BA isnnsn.
" \erion oo cAmTAL - AR VALDR DO CAFITAL (por sdenast )
30.000, 00 TRINTA MIL REAIS. i
L SEHGE T ATDADE DEECmichD DO DEJETD '
[CHAE Fiscan - comércioc Varejista de FProdutos Farmaceuticos, sem Manipulacgao de
Avicogn erothie) L Formulas;
5241-8/01
i Absidndae socuaiiee ' F

comércic Varejista de Artigos de Perfumaria, Cosméticos e de Higiéne

5241-8/04 rPessoal;
) 5145-4/0)  |comércio Atacadista de Produtos F 4

5145——2{01 x 5Ta = rodutos armaceun oS de.- Uso Humano;
“ 5146-2/02 Comércic Atacadista de Cosméticos e Produtos de Pecfumaria;

1 Comércio Atacadista de Produtos de Higiene Pessoal

* DATA DE I mnmn FMAERO DE G NG SHP Y N‘IRE mnummwmvlmmmu Ly T SUNTA CORERTIAL
l 01-12-1998 /) 02.§40.062/0001-37 ool

A TLALA FIfmAA PELO P RTSAR) "y
S " ", Spods '
i At S AN, . ._..s.; CAIN Co-C ] -y i
-/ BATA DA AESINATLUIRA raATLRA D Mﬂ b ‘

04—08-2006 ! -
| . e WV Joeaids ) . D S e B
PARA USO EXCLUSIVOIDA JUNTA COMERCIAL 4 g
; “DEFERIDO. i W‘ AUTENTICAG =
' =um.ncnu5-ser—:m3ag EO
oot wv JUNTA COMERCIAL DD ESTADO DO PARA
! e b L CERTIFICO O REGISTRO EM: 08/08/2006
mm, SOB N° 20000134716
. X Protocaolo: 085/037211-7 -
i Bmprasn:ls 1 o:.oszso 2 \_‘}w-
’f d SANTANA S L ANDRADE M —_
RITA DE CASSIA TEIXEIRA PERES
s ) SECRETARIA GERAL =

®
A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp://regin jucepa.pa.gov. brfautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/ 10/2019 PROTOCOLO: 195022246



Protocolo Arguivamento: 0603721 17 N° Arquivamento: 20000134718

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
LTLElA COM'ATENGAO ESTAS INSTRUGCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO.

- .Erudri-:'g!:‘c:"tl. l::malédo em guatro vies leglvets, & maguina ou 4 mao, com letra de forma, sem rasura.

2 -‘f‘*g'gtéo-ﬁ:‘ainmnr os Lampos destinados a uso da Junta Comercial.

4. % ESTADO CIVIL — Declarar se é iro, do, vilivo, sep judicialimente ou divarciado,

4- HEGIME DE BENS DO EMPRESARIO — Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhéo parcial, somunhfo universal,
participagdo final nos agqlestos, separagiio de bens). A siteragso do regime de bens depende de aut rragio judicis! em pedido moti do de
ambos os conjuges, a qual devera instruir o processo.

5. IDENTIDADE - Indicar o nimeso, a sigla do érgéo expedidor & a sigia da respectiva unidade da federaglo menclonados no doeu_lmanta de
|dentidade. S3oc aceitos como d nto de id iaode- cédula de identidade, cerificado de reservista, cartelra de identidade

profissional, Carteira de Trabalhe & Pr ia Social m; Cartelra Naciona) de l'-{lbiulm;lo (modelo com base na Lel n® 9.503, de
23/9497). Se o tiular for estrangeiro, ¢ exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente, )
6- EMANCIPADO POR - Caso o fitular seja menor de 18 e malor de 16 anos, et ipado, deverd ind a forma de _umamlpa?n.o e arqulva—_:u

em separado, a qual deverd ser anterdormente averbada no Registro Civil. Séo hip St de e = casar ato ji cor

dos pais; colag@o de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego plblico efetivo, estabelecimento civll ou comercial, ou peia
existéncia de relagao de emprego, desde que em fungfio deles, o menor com 16 anos pietos tenh ia prépria.

7- DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer au i presaria e de que nao p | oura ¥ ¢80 de ampresario) e

REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

s -+ - bl i

8- cémsomnmenEscmMMATo-WWnoumucaun.dmi;ﬁodumquemu P cor
9- CcODIGO DO EVENTO E DESCRIGCAO DO EVENTO - F com o codig emamwmmqueuﬂmrmATo.mwfm
tabeia abaixo,
(e ===]=] DESCRIGAD DO ATO _ )
___ATo/Evenyo | DESCRICAO DO EVENTO
T 08D INSCRIGCAC
002 ALTERAGAO
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL I
¥ 21 ALTERAGAGC DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 42 ' ‘ u
o2z ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
oz23 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE - =
024 ALTERAGAQO DE FILIAL NA UF DA SEDE
P 025, _.. ok s EXTINGAD , DE FILIAL NA UF DA SEDE L KPR
026 ABERTURA DE FILIAL EM QUTRA UF
027 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
o0z8 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERAGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF .
< 031 EXTINGAD ' DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF ol B
o3z ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
032 ALTERAGCAO DE FILIAL EM OUTRO PAls s .
034 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
R . 038 i » TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRAUF . - = s
037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
o038 ) TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
o3g INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 RERRATIFICAGAO
32 | REATIVACRO. s MR RN BE TITOUARIDA ,.
: o81 S L5 A’“'AUTORIZACAﬁ BE FRANSEFERENCIADE TITULARIDADE FOR SUCESSAG .
003 EXTINGAO
| g 3 5 ettt | W SRS TECAD DE NOME EMPRESARIAL . — & ——F T % 5
s ALTERAGACO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL .
# M T 52/ 7T + w7 | ‘CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL -7 i > 7 =@ o 7 e '.'
EXEMPLO: ]
CcODIGO DO ATO DESCRICAD DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCGRIGAO DO EVENTO
002 ALTERACAO oz0 ALTERACAC DE NOME EMPRESARIAL l
10 - NOME EMPRESARIAL — indi (-3 complelo ou abreviado do empresario, aditando, se uiser, d nagio mais
E?““::r ou nome como @ m:; cuﬂhocido_inu goenem de r:w:;ﬂ?u‘ deve constar do ob}eu:! Na&o pc::g ser w.muﬂ'mr:: m::
em do qualq p es nome. Nio tuem sobren abreviad W :
SOBRINHO ete.. que indicam uma ordem ou relagio de parer s arn: & nio: P ser FILHO, JUNIOR, NETO,
11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o codigo espondente a cada atividad:
Classificagiio de Ativi Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar oa cédiges das alividades ind '..‘: 2?:"519' ?-':"mmm’ 'm::sd:
atividade principal comesponde aquela que proporciona malor ita esperada (quando da inscricho) ou reallzada (qunndc'n da afitersgdo). ’
12 - DE?:(;:mciO DI:_!_‘DB.IETD - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando ¢ género e &
do 1 ser in i termos estrangeiros na descrigSo das atlvidades, exceto quando ndo houver termo

¥ g Nao p
correspondente em portugués. O objeto nlio podera ser flicito, conirério acs bons tumes 4 ord ublics aso
orientacdo no Manuaol de Atos de Registro de Empresédrio. e i Gt st R
13- DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com & data previsia para o inicio das atividades a .
qual nfic poderéd ser anterior 3 data da
sssinatura do Requerimento de Empresario, Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comerclal apds 30 dias da data da
= g;oa?ug:::r; p‘ellmpmsa_ﬂo,‘a d:t: da lrrstidt.-.no s:ﬂ conskierada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
i e ini e o poderd ser anterior . N tacs 3
s e oo oy a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 032, vide orientagéo no Manual de Atos
NATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO — Deverd ser aposta a sssinatura a ervpresa indi
addeie sty pos! da firma de acordo com o noma da e:u’pres’a Indicado no
DATHR DA ASSINATURA — Indicar o dia, m&s e ano em que 0 Requerimento foi assinado,
()DEMMW—Ammwamow,mmmmmmmamw Qamprm L3
oug sa nor fie para © nome civl, = ;

[} -

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp://regin.jucepa.pa .gov br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246



Protocolo Arguivamento: 060519304 N° Arquivamento: 20000139360

4 da ) i KRR S Comecie el REQUERIMENTO DE EMPR

Secrgiaria do O e .
w Dap-damcntu Macionsl do Roglstro do Coméroio DE PREENCHIMENTT NO - o
o — st

RIEHG BE DENTREAGAD OO REGIETAG GU DAPRESA - NNE DA SEDE T FiRE DA FILIAL Samanin 5 Ao T
i 1510105260-2

e ——— -

mwmmm(mmmm \ mw&}/ l

SANTANA SOARES LEITE ANDRADE l
]

'-‘.-__-_-'
ACHOMNALI DA ESTADO CIVIL
: ; Casado (a)

BRASILEIRA

REGOME DE BENS (s amedal

r
M FR Comunhée parcial

FTLHD OE (pah

tmae)
BRAZ DE BRITO LEITE lIR}\CY SOARES LEITE

ur

CPF (rumero)
PA 458 ,040.282-00

ASCILED N (ONTR O M acimento] IDENTIDADE ndmers Gl sresor l

25101—1915 2766279 ‘ SSP

r TrART T ADD PO [iemmn Gn STRmCIRag il — Somarte £ cam e menor)
]

[
CROMCTL LADO MA ILOORADOURGD — rus, Bv, eic} : PEATRO

AVENIDA INDEPENDENCIA 1340

COMPLENENTO DARRD § ASTRITO =g ) DO MAUNTCIO
) SANTA LUZIA 68270-000 B

wUCTPIO ‘u-

PA

oRIx:tMINA
‘ declara Sob as penas da lei, nfo estar impedido de exercer atividade empreséaria, que nfo possui outro registro de l
empreséarno e requer a Junta Comercial do ESTADO DO PARA

GO ATO [GEscRIGhS OO ATD DO EVENTD | DESCR DO EVENTD
. ooz ALTERAGAO 021 ALTERACAQO DE DADOS
566 OO EVERTE | DESGWEKo B0 EVENTe e T G 5O EVETD | DESORICAD 60 EVENTO : i
L

HORE EMPAESARIAL

SANTANA S. L. ANDRADE — ME

mm,m.ﬂﬂk HUAERD
ITRAVESSA CARLOS MARIA TEIXEIRA 277
SO EMENTDY BAIRRD 7 DISTRITO = DO MLENCIPMD
i CENTRO 68270-000 [T o=
- ur PAIS CORREN ELETROMICO | E-MAILY
ORIXIMINA | PA |
E ]
vwW VALOW DO CAFTTAL Ipor sxsnso)
. 30.000,00 TRINTA MIL REAIS.
mmn!nmm DESCMCAD DO ONJCTD

u:mu:n,._, Comércio Varejista de Produtos Farmaceuticos, sem Manipulagdo de

T i Férmulas;
5241-8/01 Rt

= Comércio Varejista de Artiges de Perfumaria, Cosméticos e de Higiéne
Alfetgmtes secundirias

Pessoal; '
Zi:;_gjg; Comércio Atacadista de Produtos Farmaceuticos de Uso Humano;

5146-2/01 Comércio Atacadista de Cosméticos e de Produtos de Pexfumaria;
s146-0/02 |Tomensis Atscedista de Produtos de Higié&ne Pessoal;
5241—-8/05 Comé:cio Vvarejista de Artigos médicos e Ortopédicos

- i

ur O DAS ATWVIDADES Rou & O WO CHPJ A b L SETME U D08 FILIAL OF OLITRA UF ur mmmnm
i 01-12-1598_ o.-. o20.062/0001-37 I . -3

IR

{. -k‘.»LA- NS A~ ;‘.

TA DA AZSINATURA fera =
25-10-2006 m

[ SARA USG Excl.usw?ﬁ: UNTA COMERCIAL
DEFERIDO.
PUBLIGUE-SE E ARQ IS

73 ke
Fzy

¢ ’*ﬁw
."_\- A
- ¥ ; a fO

CERTIFICO O REGISTRO EM;  31/71
SO0B N™ 20000139380
Protocolo: 06/051530-4

Emprasa:lS 1 0105260 2
SANTANA 5 L ANORADE ME
6 RITA DE CASSIA PINTO TEIXEIRA

7 | SECRETARIA GERAL |

y JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM htlp:)‘lragin,juoapa.pa,gcw.brfautanticacaodocumenms!aum.aspx
CONTROLE: 1861389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246



Protacalo Arquivamento: 060519304 N® Arquivamento: 20000139360

() ‘i nmviinats ks s e s Setir REQUERIMENTO DE Emm
ﬂﬂpﬁdnmurﬂﬂ Nasional de Regisiro do Comércio INSTRUCOES DF cH G 5 -

Wﬁm il FIRE DA FILIAL [ —— ey Ty I'“R
15101052602 %

. £y,
[Fecear oo ERAPAEGARID (conobet o wem airwstres)
SANTANA SOARES LEITE ANDRADE '
PIALTOMALIDADE ) EETADGD ChL.

BRASILEIRA Casado(a)
(0] = T HEGIME DE BENS (se caasdo)
M FIX Comunhdo parcial
FILHO O (pal) . (m3e)
BRAZ DE BRITO LEITE IIR.HCY SOARES LEITE
mm(md-;um) IDENTIOADE rimere Crplo smisser uF CRF frameen) R
25-07=1975 2766279 | S5sp | PA 458.040.28B2-00 T

FMAMNCIFADC POR (forms de srancinetio — somerte o Cee de Mmenoe |
.

i

| CoAEALIADD A LOGRADOURD — s v, we. HOUERD A
AVENIDA INDEPENDENCIA 1340
TOMPLEMENTO : BARAD 1 "o Ter Do

! SANTA LUZIA —[ 68270-000 |WTTHmnOTE

) ORIXIMINA PA
z declara, sob as penas da lel, ndo eslar impedido de exercer alividade empresaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer 3 Junta Comercial do ESTADO DO PARA

TGO BO ATO i ‘[oEscRIckS 55 Ao COMIG0 0O FVENTO | DEBCRICAD DO EVENTD cEcrsio h
ooz , ALTERAGAO 021 ALTERACAO DE DADOS
1

TIOMIT ERAPHIEEARLIAL |
SANTANA S. L. ANDRADE - ME
LOGRADOURO (fm, w, et )

TRAVESSA CARLOS MARIA TEIXEIRA

. e i e B e A — it W . 2,

- [ COMPLERMENTO . CAIRRO | DIGTATD CER =)
CENTRO 68270-000 oo da Jurds Comersisl
AAAACID L AT COMRED ELETROMICD [E-MAILY
ORI}{IMINA | PA |

VALOT B3O CAPITAL « gu VALDR DO CAPITAL (por sieermo)
320.000.00 TRINTA MIL REAIS.

OG0 O ATWTDALE ul:m 00 onATTO
CCOMNDMITA E :

(CHAE Flasel)
Abdcmeen principa

. mmmu‘

5145-4/03 Comércio Atacadista de Instrumentos e Materiais Médicoe-
5145-4/04 Cirugico,Hospitalares e Laboratoriais;

Comércio Atacadista de Proteses e Artigos de Ortopedia.

70 DAl ATVIDADES © DE MECRIGANG M0 SHPd TRAHETENENCIA OU SEOE O OF P B8 GUTRA 7 P W 4
01-12-1998 2.849)\062/0001-37 | CEt e I )
T FELG CAMPAEEARIC targy
- B . (). s&v\c&a\o\&i M
o 10'2“’: : Yz Loorus QoS Madnodi | |
PARA USO EXCL O DA JUNTA COMERCIAL T e

DEFERIDO, 1 AUTENTI ' e, —ren - -

PUBLIQUE-SE E 4 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
% CERTIFICO O REGISTRO EM: 31/10/2006

Sz S0O8 N* 20000139360
Protocolo: 06/051930-4 .: P
Empre: :15 1 o010
m’s‘ L ANORADE H:zso 2 !\ .L‘_A%
RITA DE CASSIA PINTO TEIXEIRA
e — SECRETARIA GERAL
— C T
i

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp:/iregin jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/aute can.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLQ: 195022246



Pratocola Argquivamento: 080734200 N° Arguivamento: 20000192180

'v
Secretaria do Desenvolvimento da Produgéo
Denartamenta Narianal de Registro do Comércio

Ministério do Desenvolvimento, Indistria @ Camércio Exterior

300 REQUE

RIMENTO DE EMPRES :

WETRUCOES DE PREENCHMENTD MO VERSO

[mémlmmwwmmnﬂm-m:mﬁaﬁ
1510105260-2

NIAE OA FILIAL {p¢

= §lal)

NOME DO EMPRESARIC (completo sem abrevialiras)
SANTANA SOARES LEITE ANDRADE

HACKONALIDADE

ESTADO CVIL

BRASILEIRA casado (a) o
=) REGE DE BENS (a0 caaado)

M[JFEd |comunh3o parcial
FILHC DI (pai) e
BRAZ DE BRITC LEITE LIRACY SOARES LEITE
NASCIDO BM (dats de screrd ) mare Crgla emissor uF CPF {rumerc)
25-07-1975 2766279 | sSSP~ [ PA 458.040.282-00

ADC POR tloess de O o)
DOMCRIADD NA (LOGRADOURD — nm, av, wic.)
AVENIDA INDEPENDENMCTA 1340
COMPLEMENTD BAIRRT | DISTRITC cEF i )

Use du Sunte Cosmmeial)
SANTA LUZIA §8270-0C0

MUCIO [
ORIXIMINA PA

declara, sob as penas da lei, n8o eslar impedido de exercer atividade empreséria.—q_ue ndo possuu outro registro de
BEnpmséﬁo e requer & Junta Comercial do ESTADO DO PARA  /

CODIGO [0 ATO

DE INSCRICAD NG CNPJ
-.T;} 84p,.062/0001-37 4]

DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
MRE mrtarics

DESCRIGAD DO ATO oo cAO DO
002 ALTERACAO 021 ALTERACAO DE DADOS
om0 0D EVENTO DESCrRITES Uo EvEMTG = CATNI0 0O SVENTS | | DEScmIgho 00 EVEMTD
N
HOME EMFRESARAL
SANTANA S. L. ANDRADE - ME
LUGRADOUIO (rum. wv, =) NMERC
TRAVESSA CARLOS MARIA TEIXEIRA 277
COMPLEMENTD BAIRRO | ISTRITO CEP o w‘n:um
CENTRO 68270-000
m_-..._....‘ — ey ——— - —— W - e ——— __. _._.__-_._._. j - ______EE__{mm
CRIXIMINA [ PA IBR}\SIL
VALOR DO CAMTAL - RS VALOR DO CAPTTAL (por exdanss)
50.000,00 CINQUENTA MIL REAIS.
mm [oescrucAc oo oesETo
TCHAE Frsesl

m""_‘“‘_ Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos, sem manipulacdo de

4771-7/01 farmulas;
m:;_moa Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos Homeopaticos;

4773:3/00 Comércio Varejista de Artigos Médicos e Ortopédicos:

4772-5/00 t;omézc;':o Varejista de Cosméticos, produtos de Perfumaria e de Higiéne

essoa

e

DEFERIDO,
PFUBLIQUE-SE E ARQUI

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp:/fregin.jucepa.pa.gov.brfautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

CERTIFICO O REGISTRO EM:  03/12/2008
SOB N% 20000192180
Protocolo: 0B/073420-0, DE 02/12/2008

Emprasa:15 1 0105260 .2
SANTANA S L ANDRADE ME

GETULIO VILLAS MOREIRA
: SECRETARlQ ("ERA.L

Q"IQO"F

(WS

CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246



Protocolo Arquivamento: 0B0734200 N° Arquivamento: 20000192180

301

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp://regin jucepa.pa .gov.br!autent:‘cacaodocumathicacan.aspx
CONTROLE: 1861389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246



Protocelo Arquivamento: 100520723 N° Arquivamento: 20000243937

€L —

JUCEPA JUCEPA

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO pf.m! - § = e

ISATEY DR A . e ) |

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO/REENQUADRAMEN

£

Sr. Presidente da Junta Comerciai do Estado do Pari — JUCEPA

(1) SANTANA S L ANDRADE - ME . )

{nome empresarial)

B

Estabelecida #(2) TRAV. CARLOS MARIA TEIXEIRA,277 - CENTRO - CEP: 68270-000 - ORIXIMINA/PA.

. (enderego completo)

. Com seu ato constitutivo arquivade sob o NIRE (3) 15101052602 ! ,em 05 /11 / 1998 ,

Inscrita no CNPJ(4) 02.840.062/0001-37 » declara, sob as penas ds lei, que se

(5)] ENQUADRA NA CONDICAO DE MICROEMPRESA ou ME.

(6)_] ENQUADRA NA CONDICAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ou EPP

(DX REENQUADRAMENTO DE ME para EPP
(8)(J REENQUADRAMENTO DE EPP para ME

Nos termos da Lei Complementar a® 123, de 14/12/2006 e ainda, nfio estar enquadrads em
quaiquer das hipéteses de exclusiio previstas no referide diploma legal.

(9) ORIXIMINA de JULHO de 2010

n} ﬂw&a Nemdrad

(10) Ass:
Nome: TANA SOARES LE ANDRADE
~ (11)Ass:
Nome:
oA it cemmcoonseamo EM: 23:0?:2010 B
Nome: > SOB N°. 20000243837 . k
: Protocolo: 10/052072-3, DE 2100772010

y Empresa:15i1 -
(13)Ass: . s;wrmaa: & m,,g;‘g: 31? 2 s "
Nome: e A ey

L. ool GETULIOVILLAS MOREIRA
(14)Ass: - — ey e SEC&EMML
Nme: - ™ " — Ry & ¥s B s F L 2 ‘ - .

-

N £

Obs: ESTE FORMULARIO NAO DEVERA CONTER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS

A

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM htlp:ﬂregin.;‘ucepa.pagov.br.’autenticacandocumantoSauieniicacao.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246




Protocolo Arguivamento: 100841767 Ne Arquivamento: 15900348472

. I | —
Ministdr: (»® i Tt ¥ i Ci &rcio Exterior . .
o . Dasenvobmants da Produgo. REQUERIMENTO DE EMPRESARIO - ~
WWI&W&M * INSTRUCDES DE PREENCHIMENTD NO. _ A
Mnawlnmtmmmsmmonemmu;emm : m:mm.u‘u.wﬁ-hnnm-m. .; - Y = .ti !
. 1510105260-2 i‘as};lﬁ-*z ANTACOMG3CM 00ESPOBORSGE
- TTIONEE 50 ENPHESARIO [oormpieto sem strmiatirns) ) "‘:’&. LCRPR oy o
| SANTANA SOARES LEITE ANDRADE Ay b o
1 THACIONALIDADE ESTADO CIVIL s ) ]
.| BRASTLEIRA Casado (a) 4
L. | sExo REGIME DE BENS {se caxado) “
51 MO FX  |Comunhdo parcial i
7 {FILHO OE ipal) {mile) i
*|BRAZ DE BRITO LEITE |IRACY SOARES LEITE
- i
i [ RSEIDG0 E (data de nancimesto) [TDENTIDADE mimes [ pe— o CPF framero)
+125-07-1975 2766279 1 sSSP PA 458.040.282-00
'}* EMANCIPADD POR {forma de clo — somente de i
é SOMICILADO %A (LOGRADOURD — s, B, #he.) NUMERO
‘| AVENIDA INDEPENDENCIA 1340
‘% COMPLEMENTD BAIRRO | DISTATO cer GO S :
ot SANTA LUZIA 68270-000 [aitfis
s AP0 - o
54| ORLKIMINA ‘ ' ook
[ declara, sob'as penas da lei, néo estar impedido de exercer atividade empreséria, que n40 possui Outro registro de
bse empresario e requer & Junta Comercial do ESTADO DO PARA
o DOATD | CESCHIGAD DO ATO o TODIG0 DO EVENTD | DESCRIGAD DO EVENTD
002 ¢ ALTERAGAO™~, 023 ABERT.FILIAL NA UF DA SEDE
’Wao 50 EVENTQ BESCAIGAD 0O EVENTO CODIGO 0O EVENTD | DESCRIGAO DO EVENTD i
¥ . . t.@ 7
’J’ ROME ENPRESARIAL X 2 &
E%SANTANA S. L. ANDRADE;> EPP 3
‘J’f“ LOGRADOUTO (rua, oY, €.} R FAERG &
S TRAVESSA JOSE GABRIELGUERREIRO 1214 =
3 [CoMPLEMENTO : BAIRRO [ DISTRITO cep COOGR DOMUMCS : 4
LT i I % Wb 83 b
2 P IR SANTISSIMO 68270-000 |5 e
-j‘ TAINEIe P o PRI SoRREIG AL S
| ORIXTMINA | PA |BRASIL b
e al 4 3
- [VALOR 0O CAFTTAL - ¥ VAIOR DO CAPITAL (por méenso) = :
B 30.000,00 TRINTA MIL REAIS. J
: [ CODIGO DE ATMIDADE DO OBJETO .
‘| ECONOMICA | ;;1
F (CTHAE Finoall ¥
& | Athaziade princioal -
: COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,SEM MANIPULAGAO DE i
& "’““:‘;;’{“,’;‘; 4 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS HOMEOPATICOS
477353/00 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS; i
4772L5/00 COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE 5
i PESSOAL. §
&

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hﬂptﬁ'regin.jucepa,pa,gav.brlautenticacacdccumentnsfaulen'.icacao.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2018 PROTOCOLO: 195022246



Protocaola Arquivamento: 100841767 N° Arquivamento: 158900348472

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

rI.IEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO. ]

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

2. N&o preencher os campos destinades a uso da Junta Comercial,

3. ESTADO CIVIL - Declarar se é soiteiro, casado, vitlivo, separado judiciatmente ou divorciado.

4- REGIME DE BENS DO EMPRESARIO — Se o empresdrio for casado, declarar o regime de bens (comunhfic parcial, comunhio universal,
participagdo final nos aqestos, separago de bens). A alteragao do reglme de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivado de
ambos os chnjuges, a qual deverd instir o processo.

5. IDENTIDADE - Indicar o numero, a sigla do érg&o expedidor e & sigla da respectiva unidade da federagio mencionados no documento de
identidade. S&o aceilos documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservists, carteira de |dentidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habiitagéo (modelo com base na Lei n® 8.503, de
23/9/87). Se o titular for estrangelro, & exiglda carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deverd indicar a forma de emancipagdo e arquiva-ia
em separado, a qual deverd ser anteriormente averbada no Registro Civil. S&o hipdteses de emancipagéo: casamento; ato judicial; concessao
dos pais; colagéo de grau em curso de ensino superior; exerciclo de emprego piblico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncla de relagdo de emprego, desde que em fungéo detes, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

7. DECLARACAO (de desimpedimento para exercer atividade empreséria e de que nio possul oulra Inscri¢io de empresdrio) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

8- CQDIGODDnTOEDESCHGMDDM‘O-Pmmooﬁgﬂemamdnmqu&ﬂmm.mmamka

8- cbnmmmmenemhmmm-ﬁwmumocﬁmpemawommm contido no ATO, confarme

tabela abaixo,
copiGoDo TDESCRIGAO DO ATO -~ .~ . . . ]
ATO/EVENTO % (= u. ' DE AO DO EVENTO .= &> & -8
@0, L NEGRIGD T e e e A A
002" T A L I TAVTERAGARO L e e 5 AN .

ALTERAGAO DE NOME EMPRE SARIAL

020 EMPRESARIAL
o e s migp] STl YT TALTERAGAO B DADOS (EXCETO NOME ENMPREAFIRY
) ALTERAGAQ DE DADOS E DE NOME EMPRESARRS
A el W e L e~ ABERTURA ™ DE FIUAL NAUFDASEDE. _ "_ 3§
' ST T ALTERAGAO DE FILALNAUFDASEDE o1 3N
T S EXTINGRO . DE FILIAL NAUF DA SEDE ) 2SI
. " T ABERTURA DEFILIALEMOUTRAUF = o )&

g R = S ALTERAGAO DE FILIALEMOQUTRAUF .. &

__.EXTINGAO DEFILIALEMOUTRAUF &
| o e ABERTURA — DE FILIALCOM SEDE EM OUTRA UES.
" _ALTERAGCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA U
)T TEXTINGAC ¢ DE FILIALCOM SEDE EM OUTRA UG
:  ""ABERTURA DE FILIALEMOUTROPAIS

~eon =T ALTERACAO DE FILIAL EM GUTRO PAIS .

_EXTINGAO _ DE FILIAL EM OUTRO PAIS
" ITRANSF

S T T D el s B i

ERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF "33 3 NI™
ey T T T INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE CRATRANE
mrom et wreag hlill-.TT T YRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF. -

22N Ty
INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA uf-,\;gx,
- - - ._n: ‘,_ "1 =
.1

C] v e e MR i L | e, e

038 s e INSCRIGAQ DI
e gy R T T TRERRATIEICAGAT

Edha )
s e av—— o GAO ..

e

052 REATIVACAO i By Z

R —AUTOREASETRAREFRRE ERDETTUARIRDE, B , &

0 INGAO . g o 3 7

S T - PROTEGAG DE NOME EMPRESARIAL 70 IR

151 ALTER_&;KO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL +Bre z .
hT 1& AT T T -_;ul-‘.-..w X7 1 ;:'g PROTE! O | 'm ARIAL ! : ‘:-_ 3
EXEMPLO: ,-;_};.ia_ H
cODIGO DO ATO DESCRIGAQ DO ATO cODIGO DO EVENTO DESCRICAG G even T

002 ALTERAGAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

10. NOME EMPRESARIAL — Indicar o nome completo ou abreviado do empresdrio, aditando, se quiser, designagio mais precisa de sua pessoa

- (apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto. Nio pode ser abreviado o Gitimo sobrenome,
nem ser axcluido qualquer dos cemponentes do nome. Néo constituem sobrenome & ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que Indicam uma ordem ou relagio de parentesco.

11 - cODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cadigo comespondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacio Nacional de Atividades Econbmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cédigos das stividades indicando a principal e as secundfrias, A
atividade principal comesponde aquela que proparcicna malor recetta esperada (quendo da inscrigao) ou realizada (quando da afteragao).

12 - DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever 0 objeto (atividades a serem exercidas), de forma preclsa e detalhada, indicando o género e @
espécie do negéelo. Nio podem ser inseridos termos estrangelros na descriclo das atividades, exceto quando ndo houver termo
corespondente em porfugués. O objete néio poderd ser ilicito, contrénia acs bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide
orientago no Manual de Atos de Registro de Empresario.

13- DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data previsia para o inicio das atividades a qual no poderd ser anterior 3 data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresério for protocolado na Junta Comercial apds 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresério, a data da Inscrig8o serd considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial 8, nesse
caso, a data de inicio de afividades ndo podera ser anterior & essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagfio no Manual de Alos
de Registro de Empresério.

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

DATA DA ASSINATURA — Indicar o dia, més e ano em que o Requerimanto fol assinado.

TURA DO EMPRESARIO — A assinatura deve ser a que o amprasario, ou no caso de ncapaz aulerizado judicialmente a continuar 8 empresa, e
& ou representanie ou gerente usa normalmente para o nome civil. /

Y v e

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp://regin jucepa.pa.gov.brfautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PRQOTOCOLO: 195022246




Protacolo Arguivamento: 111006392 N° Arquivamento: 15800368376

B s s raiae .. REQU ERIMENTO v EMPRESARIO
Departamanto Haciomtuﬂeg:mnucnmt ' > e . A WETRUGOES DE PREEN
r‘-i B g VI ——— R —— L i - — - — ‘U e dtrigd "‘- t e e =
TARFERC DE IDBTIFICAC AG D0 REGESTRD DE EMPRESA - NIRE DA SEDE uﬁmmwm-»m«-m JLEE
1510105260-2 : 5 P -
TOME DO EMPRESARIO {compielo sem abrevishass) \"m )
i | SANTANA SOARES LEITE ANDRADE ' PO Em. L .
_ [NecionaUpanE ESTADO CRVIL : g %
i |BRASILEIRA Casado(a) : 3
| [=exe REGIME DE BEMS fo¢ cmano] TR _ ‘5’» " .
i - ) . i
' MO FE |comunhdo parcial . . & o] !
¢ [FILHO DE et imbel -3
:{ {RRAZ DE BRITO LEITE ,(IRACY, SOARES LEITE \o ,,.-,E"" 7
! HASCIDO M [data de nasciments! IDENTIDADE mmero Orpho emissc UF CPF {ramezal i
: 25-07-1975 2766279 l ssp PA 458. oqoM el ;
. EMANCIPADO POR (forma de L arfs o cas0 de ]

GGICILADG WA [LOGRADOURD — v v, e | : :
AVENIDA INDEPENDENCIA 1340 ,

E |:mP|.EMB¢m_ ) BAIRRG | ASTRITO LEP m&m)ﬁ!ﬂlm .
) T UTTTTISANTA LUZIA €8270-000 i

L3

§ e * - :
ORIKIMINA ' FA :

| ! o et L0 - -

. (Geciara. sob as penas da lei, n3o estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de

. empresério e requer 3 Junta Comercial do ESTADO DO PARA .

CoDIGO DG ATD DESCRIGAD DO ATC COUIGE DO EVENTD | DESCRIGAS DO EVENTO
002  |ALTERAGAO 023 ABERT.FILIAL NA UF DA SEDE

conmuoaimno DESGRIGAD DO EVENTD CODIG DO EVENTO | DESCRIGED DO EVENTO

: HOMAE BMPRESARIAL

v |SANTANA §. L. ANDRADE - EPP

I LOH=RADOURD {1us, av. sc) d HUMERD

'+ |TRAVESSA JOSE GABRIEL GUERREIRO ; 560 !
| COMPLEMENTD BAIRNO | DISTRITO t CEP mﬁn&mlm '
A - CENTRO 68270-000 4
MLACIPIC w PH5 CORREND ELETROMICO (EMAILY ¥

. |oRIRIMINA . l PA ‘BR?\SIL

‘ VALGR DO CAPITAL- RS VALOR DO CAPITAL fpor mdento)

100.000,00' . |cEM MIL REAIS ‘ )
CODIGE DE ATVIDADE [GESCRICAD DO OBJETO )
ECONOMICA ]

(CHAE Fiecil i B
WTEI-H” 3/01 CﬂmeI’ClD Atacadista de Medicamentos e Drogas de usa Humano; :
‘ Comcrcic Atacadista de Proteses e Artigos de Ortopediaj;
Ashidn des secunddrias
. 4645-1/02. " Comércio Atacadista de Instrumentos e Materiais para uso
A 484521/01 Médico,Cirurgico, Hospitalar e de Laborato::.os.
4 Y ‘AE45-1/03 Comércio Atacadista de Produtos Odontologlcos “ ) oo i
@ wEaglos01 |Comércio Atacadista de Cosméticos e Produtos de Perfumaria; -
@ 4646-0/02 |Comércio Atacadista de Produtos de Higiene Pessoal; '
&, ity :
e mauemmclumcw: -ﬂausfsamnn::uzmmmmwzmw uF USD DA JUNTA COMERCIAL
Ly i HIRE anterier DEFEMOEMIEDE "y S04
¥ AL D 3-NAD K
L) * i -_ b, ; -
y 7rnnn;sslqum
. 05-12-2011 1} Jé‘\o &_&L Q
4 A«,\ G\_ 1
PARA USO EXCLUSIVO DA J;lm‘A COMERCIAL .
" |DEFERIDO. AUTENT ] .
PUBLIQUE-SE E A | . JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA K !
: [ >#" CERTIFICO O REGISTRO EM: 18/01/2012 SOB N® 15300368376 ’
i Protocolo: 11/100639-2, DE 14/12/20 i
H Empre: 15
- , leN"'AN:\.S L Ajﬁuoni')sﬁszs.spg 2 QJ«-’F——-—-—— 1 i !
" ' GETULIO VILLAS MOREIRA !
/@, 0/_(2,, L _;E‘_cRETAﬂmGERAL i I

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacac.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246



Protocolo Arguivamente: 111006392 N® Arquivamento: 159003633?6

SRR
s T . 0 —.\."'
#7%  Minlstério do Desenvolvimenta, Indi tria & Co ércio Exterlor * * 4
{08 S do Sosomotimans G o = REQUERIMENTO DE EMPRE
Departamento Nacmrn!deﬁeglsﬁbdo Cmnémb e e WL mmm&snemeap-mggn_m = -
L ¥ - wo “ rey A i . ) . y
! [TAssERC DE IDENTIFICAG B0 0O REGISTRO DE EMPRESA - HIRE 04 SEDE lmemnmn.-.mmmnm.mm.m. > & Q f
1510105260-2 - . o ~/ 4 :
HOWE DO EMP jefo sem ] R m"“’% i /
SANTANA SOARES LEITE ANDRADE ~*" * : . SRR A
FHACIOHALIDADE ESTADD EMIL : \\_—__’/
' |BRASILEIRA Caando (K] : ;
SEx0 FEGINE DL BLFS (24 casase) /@\
: Ml F&E Comunhdo parcial . ' /'-@' N\ 30\
sy , mbe) \"‘Q‘" o E
JBRAZ DE BRITO LEITE IRACY SOARES LEITE & i
! \o"!‘ﬂmf—-,/
T HASCIDD EM (datn de nascimento) IDENTIDADE rimero Orpie smissor ur CPT indmeroi \‘____,-v
25-07-1975 ; 2766279 ! ssp PA 452.040.262-00
5 Wmllem!M;*QWW!e-‘mumm«w? I
o [ DOICILIADG B LOGRADGURD — 1, av, e} ¥ WUMERO
AVENIDA INDEPENMDENCIA 1340
COMPLEMENTD BMIRRO { DISTRITD ; : ) cer N ﬁ‘?:icm:&ﬂa\:mﬁou’
SANTA LUZIA 68270-000
‘ CIFG uF
C |ORIXIMIMA PA

. declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresana, que nio possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do ESTADO DO PARA

COMGE DO ATD DESCMGLD DO ATD CODGD DD EVENTD n:scmn;io DO EYENTC
002 ALTERAGAO 023 ABERT.FILIAL NA UF DA SEDE
COIGD DO EVENTO TESCRIGAD DO EVENTO CODIGO 0O EVENTD | DESCRIGAC DO EVENTD

t lee-a‘;ﬂﬁmlmn "
" |sawTANA S. L. ANDRADE - EPP

L OGREDOURD jius. oy, s} . & . HUMERD

TRAVESSA JOSE GABRIEL GUERREIRO . 560

COMPLEMENTO BAWRO | DISTRITG CEP &pﬁo mmulr;?
Jmin Comenciali

A, _ CENTRO 62270-000 | o

MUTECIPIC ur PalS CORAEID ELETROMACT (E-MAILY

ORIZIMINA ‘ | PA IBRP,SIL

VALOR [0 CAPITAL - BY VALDR DO CAPTAL (por edeman) :

100.000,00 = |CEM MIL REALS
' [cctien o AmADADE [ oEscAGin DO CAJETO
ECOHOMCA
FCHAE Froeali -
AnAdhoe primcipnd

ATATIGes Secu g

41642-7/02 Comércio Atacacista de Roupas e Acessorios para uso P]:Df.‘l.SS:LOnal e de
|Seguranca do Trabalho;

4789-0/05
Comércio Varejlsta de produtos Saneantes Dcmlisaanitarios
. “n
Ca¥e DE THcrs Ooma & | MUNMERG O R3S Tuocwa Ln;;::;?wmmmwmmv;.numnuﬁ uF mmma:mmm.—
ozlelao. 06z [ s e

- L k.
TATA OA AESIATURS ) T 0o e

N,)\_O (‘A-\_m@&_/\c;‘\gagﬁ _*——{)p L.

05-12-2011 S V

5 e C‘\,\.—\;EA\__ s \c’ ke ;7\4 ’&\:}\g\_’-{\\—{

" PARA.USO EXCLUSIV® DA JUNTA COMERCIAL .. Pl B e amcs 2
DEFERIDO. L Wi N

PUBLIOUE-SE E ARQUH
1T CERTIFICO O REGISTRO EM: 18/01/2012 SOB N°; 1590036837¢

t i Frotocoto: 11/100638-2, DE 14/12/2011 S— ‘ '
| Empresa:15 1 0105260 2 J
SANTANA 5 L ANDRADE EPP : !

GETULIO VILLAS MOREIRA
SECRETARIO GERAL

g ﬁ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

c . e

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp:/iregin. jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246



#rotonolo Arquivamento: 111006384 N° Arquivamento: 20000297723
H

“Za.  Ministéria do De DlnmlnmmmCéioEnenn :
08 et to Dosemiotimens 6a Prodghs. ' REQUERIMENTO DE EMPRES
Depanamento MNacional de ﬂeg:s!ro do Comﬂmia msrmxﬂ:so& mEENCHwBlTo NO \.'Enso
m&,u o _‘5.5;.,.',9_;,,,,. > i e W s 1---«;::--"' _. Pt e T ¥ e > ~y

E . umenane:uaﬂmmlcwnemamnumaw TUREDASEE THIRE DA FILIAL { 'a'omm-e;- _Ti'iﬁ

1510105280-2
5 7 HOME DO EMPRESARIC {completn sam abr sviaturas)
Pl sANTANA SOARES LEITE ANDRADE

“ WACIONALIDADE EGTADD CivIL-
BRASILEIRA Casado(a)

e TEGRIE DE BEVES (2 cnsada] 3
MO FR® |comunhdo parcial ' 1
| FILHD OF fpal! (mae) ; - B
~|pRAZ DE BRITO LEITE lzmcv SOARES LEITE B
| T SCing B et ot vaemea) TDENTIDACE rumers Crgha eeanor 3 “TEFF frmmmmrat g
-07-1975 2766279 | SSE | PA | 458.040.282-00, |34
= B ETICIP ADD PR forma 22 Smanclpng 3o - SOMEDE 10 ChG Ge Ienac) %

3=
s 1

[ COMCILIADD He 7 (LOGRADOURD — rus. av. #46.)
FUA BARAO DO RIO BRANCO
[ COMPLEMETD EAIRRG | DISTRTG Cer

SANTA TEREZIMHA £8270-000

ML

S ORIMNIMINA

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresarnia, que nao possui outro’ registro de
3| empresario @ requer a Junta c:omercnal do ESTADO DO PARA ™

TSR Wi VR RS sl S,

£OLIGO DO ATD DESCRIGAD DO ATO T CODNGD DO EVENTO | DESCRIAO DO EVENTO ' B
002 ALTERECAO ' 021 ALTERAGAC DE DADOS
[ CE0Iee B0 EVENTE GESCRIGAD DO EVENTO CODE0 mﬁ‘{'ﬁi&hm EVENTG
TCHE GAFREBARIAL
=7 SANTAMA 5. L. ANDRADE - EPP . 152
| LOGRADGURD (1ua. av, wc) TAMERD I
TRAVESSA CARLOS MARIA TEIXEIRA i 277 e
CCMPLEIAEINTG BARRO | DISTRITG " cEP CODIGO DOMUNITIRND e 2 g
i CENTFO 68270-000 E ottt e Sein) s
P o FAIS CORREID LLETROHICD (E-MATL) i
Z OPTRIMINA | PA |sm.sn B
=5 | VALOR DO rAPI'YA;. A3 VALOR DO CAPITAL ipor sstenzo) -ﬂ
150. 000,00 CENTO E CIWQUENTA MIL REAIS. ::‘3
§'%{CoDso DE FTVIDADE DESCHIGAC DO OBJETO byt
R Ecor s Comércio Varejista de Produtos Farmaceuti anipul : P
o (CHAE Fiscat) = icos,sem manipulacac de
i) Friviaude pincpol formulas; ‘

o - B el -
._' 4771-7/01  |comercio vVarejista de Produtos Farmaceuticos homeopaticos:
we | it M 3 s 1 s o3 : 4
E """:"_;_‘;'1__;;03 Comércico Varejista de Artigos Médicos e Ortopédicos;
ol Comércic Varejista de Cosméticos,Produtos de Perfumaria e de Higiéne

=
1

4773-3/00
F : o
47725700 |°oSeal _ _ =
£ 4644-3701 rcio Atacadista de Medicamentos e Drogas de uso Humanco; _‘.'
Loes ¥ i
o geds-1/02 cio Atacadista de Proteses e Artigos de Ortopedia e
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

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

1-
p.
3-
4 -

5~

10-

11-

12-

13-

14 -

15-
16 -

A AUTENTICIDADE: DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http://regin jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentosfautenticacao.aspx

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

N&o preencher os campos destinades a uso da Junta Gomercial, )

ESTADO CIVIL — Declarar se & solteiro, casado, vitvo, separado judiciaimente ou divorciado.

REGIME DE BENS DO EMPRESARIO — Se o empresdrio for do, jarar o regime de bens (comunhéo parcial, comqnhao universal,
participagao final nos aqlesios, separagdo de bens). A alterag@o do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devers instruir o processo.

IDENTIDADE - Indicar o nimero, 2 sigia do 6rgao expedidor e 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, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitag@o (modelo com base na Lei n® 8.503, de
23/9/97). Se o litular for estrangeiro, & exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e rmaior de 16 anos, emancipado, devera indicar a f de ipagdo e arquiva-ia
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hlpétes_as de emancipagio: cas-amem_o; ato Judlc!ai;_concﬁsau
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprega plblico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relagdo de emprego, desde que em fungéo deles, o menor cam 16 anos completos tenha economia prépria.

DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresdria e de que n&o possul outra Inscrigdo de empresdrio) e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.
cbmaoDonmsoescmclonoaro-Pmnemrmoowigneoomnmodomqucuﬁmnmm. tabela abaixo.
CODIGODOEVENTOEDESCRGIODOEVENTD-PwenchumncMignnmmamoduemb que esta contido ﬁ{o,mnrm

tabela abaixo.

CODIGO DO DESCRICAO DO ATO
ATO / EVENTO DESCRICAO DO EVENTO Q
080 INSCRICAO
002 ALTERAGAO 3
020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) o £ Q5
022 ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL =
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE 2
024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE g
025 EXTINGAC DE FILIAL NA UF DA SEDE g
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 1
027 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF £
028 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF 3
oze - ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 5
030 ALTERAGAQ DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF =
031 EXTINGAC DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF -
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAlS
033 ALTERACAOC DE FILIAL EM QUTRO PAIS a
034 EXTINCAQ DE FILIAL EM OUTRO PAlS E
036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
S 037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
| T 038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE QUTRA UF
048 RERRATIFICAGAQ
052 REATIVAGACQ _
961 _ AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAQ
003 EXTINGAQ
150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
151 ALTERAGAO DE PROTEGAC DE NOME EMPRESARIAL
152 CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL
EXEMPLO:
"cénlso DO ATC DESCRIGAO DQ ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL l

NOME EMPRESARIAL — indicar o nome completo ou abreviado do empresério, aditando, se quiser, designegéo maia precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negécio, que deve constar do objeto, Ndo pode ser abreviado o (ltimo sobrenome
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. N8o constituem sobrenome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relag@o de parentesco. ' '
cADIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacao Nacional de Atividades Econémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cidigos das afividades indicando a principal e as secunddrias. A
atividade principal corresponde dquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigo) ou realizada (quando da alteracdo).
DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a
espécle do negoclo. Na@o podem ser Inseridos termos estrangeiros na descricdo das atividades, exceto quando n@o houver termo
correspendente em portugués. O objeto n#io podera ser ilicite, contrario aos bons cosiumes ou & ordem plblica. No caso de filial, vide
orientagdo no Manual de Atos de Registro de Empresario.

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o iniclo das atividades a qual ndo poderd ser anterior 3 data da
assinatura do Requerimento de Empresério. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
sua assinatura pelo empresdrio, a data da Inscrigdo 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 orientag&o no Manual de Atos
de Registro de Empresario.

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

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

ASSINATURA DO EMPRESARIO — A assinatura deve ser a que 0 empresério, ou no caso de incapaz autorizado judicial continuar a empresa
seu assistente au representante ou gerente usa normalmente para o nome civil G = 2
o

&/ ' |
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Protocalo Arguivamento:
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do Comércio,

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
PRENU'IMBITQ

-

- n—-a-.- # e s A

-f

HUMERC DE IDENTIFICAL30 DO NEGISTRO D!-WRE&‘;iME Ok SEDE mm FiLiaL ip somenie e sl o sl ;-&
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WLINMITIRIS urF
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' | declara. sob as penas da lei. nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que néo possui outro registro de
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COCIGD DO ATO BESCRICAD OO ATO COmMa0 0o EVENTO | DESCRIGAD DD EVENTO
no2 ALTERACAO \ 024 ALT.DE FILIAL HNA UF pA SEDE
CoODIBo DO EVENTD DEBGHIGAD 0O EVENTS l CODKYO DO EVENTO GESCRIGAC DO EVENTD
HOME EMPRESSRIAL
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_ m}l"a DE MICIC DAS am'!nnlnzs le’_RDDE mcml;lo NG CHPd, I:;:ﬁunmcll_oe SEDE Ou DE FILIAL DE QUTRA UF uF USG DA JUNTA COMERCIAL
_ 16-01-2012 @0.5047\0003—01. - e 2mm:ggwu|:j§.m
2 us= ] mommzsambiauph cfinmize ™ e T 57
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[ 5 Sl = A
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TATA DE RECIO DAS RTWIDADES [FUMERG DE IISCRIGAD NO CHIFJ ::;Elﬁ:mh?ran T 525 50 O FILIAL DE GUTHA UF uF US0 DA JUNTA COMERCIAL
-2010 0. oezmeoz -18 L I
; ; :
?‘AD!ASSIH;T\.—‘?.A
o 27-06-2012

AR Tas
SANTANA 7S

2715

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM htlp:ergin.juoepa.pa.gov.brfautenticacaodocumen&;cacau.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/ 10/2019 PROTOCOLO: 195022246



Protocolo Argquivamento: 120885205 N° Argquivamento: 20000322376

S o W o :
@, e e P, e REQUERIMENTO DE EMPRES
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RUA BARAO DO RIO BRANCO 2948
COMPLEMENTO BAIRRO | ISTRITO GEP CODIGO DO MUNICIPIO
SANTA TEREZINHA 68270-000 [T
MUMC IS ur
CRIXIMINA BA

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atlwdade empresaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do ESTADO DO BARA

COMGO DO ATO DESCRIGAD DO ATO COOIGO DO EVENTO | DESCRICAG DO EVENTO
002 ALTERAGAO 024 ALT.DE FILIAL NA UF DA SEDE
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAD DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAD DO EVENTO
| NOME EMPRESARIAL
SANTANA 5 L ANDRADE - EPP
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RUA 15 DE NOVEMBRQO 2642
COMPLEMENTD BAIRRG 7 DISTRITO CER cdmgu nn:-m_l"
B SANTA TEREZINHA 668270~-000
wUrCIPIO uE PAlS CORREIO ELETROMICO (E-MAIL)
ORIXIMINA l PA |BRASIL
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 CEM MIL REAIS.
_ 'mn&-\mmms DESCHIGAD DO OBJETO
(CHAE Fiscalj Comércio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano;
Mividiazdn prinzips)
4644-3/01

Comércio Atacadista de Proteses e Artigos de Ortopediaj;
Alhtuates secunddrias P R 5
1645-1/02 |Comércio Atacadista de Instrumentos e Materiais para Uso Médico,
4645-1/01 Cirurgico, Hospitalr e de Laboratdrios;
464'5—1/03 Comércio Atacadista de Produtos Odontolégicos;
o 4646-0/01 Comércia Atacadista de Cosméticos e de Produtos de Perfumaria;
A646-0/02 |Comércio Atacadista de Produtos de Higiene Pessoal;

DATA DE INICHD DAS ATIVIDADES NUMERD OE INSCRII:JO HO CHPJ TRANSFERENCIA DE SEOE OU DE FILIAL DE QUTRA UF ur USO DA JUNTA COMERCIAL
NIRE anterior DCPEMDENTE DE 1 BIM
18-01-2012 02 340 062/p003-07 | e A g

P . v oY -
,7‘ 14-08-2012 |ﬁmx Uro VM&Q\

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL
DEFERIDO. w’ AUTEN e
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SOB N 20!1303223?6
Protocolo: 12/068520-5, DE 17/08/2012
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mMJ FIA Comunhdo parcial . S
FiLHD DE (pal) {mie) 1 o
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0 EM (doty de nasci ) IDENTIDADE nimero Orgdo emissar UF CPF {nil il b
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COMPLEMENTD BAIRRO / DISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO
SANTA TEREZINHA 68270-000 |HATeSmTS

MUNIGTFIO UF

ORTHXIMINA BA

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

CHDIGE 00 ATO DESCRICAD DO AT COMGO DO EVENTD | DESCRIGAD DO EVENTO
002 ALTERAC?\O 024 ALT.DE FILIAL NA UF DA SEDE
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[ MIRE antarior CEPRETE D AL 1-3M
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L Vo dadnods ke
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:{% SANTANA & L ANDRADE EPP
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SECRETARIO GERAL
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Protocolo Argquivamento: 159585929 N°® Arquivamento: 20000424868

' o
Presidéncia da Repiblics
8 ria da Micro & Peg

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

.5 iade R e sh;np:mnuo
‘-’ to de Regh 5 ral e aragh 0407
NUMERO OF IDENTIFICAGAS DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL C &8 ato a fiial)
15101052602 15900348472
NOME DO EMPRESARID (completo sem abrevisturas)
SANTANA SOARES LEITEANDRADE
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA CASADA
SEXO REGIME DE BENS (58 casadgo)
FEMINNO |coMuNHAO PARCIAL DE BENS W&\
FILHO BE (pai) {mao) :;%
Fa > 2
BRAZ DE BRITO LEITE |IRACY SOARES LEITE 8 S
NASCIDO EM (dats de nascimento) IDENTIDADE nimara Grgto emissor uF c A )
25711575 2786272 |sse PA 458 200 [€
[EMANCIPADOD POR [forma de emancipagho « soments em caso de menar)
T et aala ot e iatiat o0
DOMICILIADG MA (LOGRADOURO - nua, av, eic) NUMERO
AVENIDA BARAC DO RIO BRANCO » 2948
COMPLEMENTO BAIRROMISTRITO cEP i ey sarars )
CENTRO i 68270000 ¥
MUNICIPID UF
ORIXIMINA |Pa
O declara, sob as penas da lel, nlo estar Impedido de exercer atividade empresaria. que nac possul outro registro de
empresario e requer & Junta Comercial do Estado do Para, i
CODIGO DO ATO | DESCRIGAD DO ATO CODIGO DO EVENTD | DESCRIGAD DO EVENTO |
a0z ALTERAGAQ 024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE |
cofIG0 DO EVERTO | DESCRIGAC DO EVENTO €ODIGO DO EVENTD | DESCRIGAD OO EVENTO
« e AN -
NOME EMPRESARIAL [
SANTANA S L ANDRADE EPP
LOGRADOURD rud, av, eiz ) NUMERO
FEIRA FEIRINHA COMERCIAL - BOX 15
|COMPLEMENTO BAIRROMISTRITO CEP CH0GI00 MNC O
BLOCO A PORTO TROMBETAS 68275000
MUNICIFIO uF pals CORREID ELETRONICO {s.mail)
ORIXIMINA ; PA BRASIL sscmileo@bol.com.br
VALGR DO CAPITAL « RS VALOR DO CAPITAL (pof exienso)
HOXXANHAAX SOBOOOUOOOK XX KKK XX
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRICAO DO DBUETO
(CMNAE Fiscal) o
Atwvidade Prnncipal
4TTV701
O Atwvidades Secundirias
‘ 4789005
1
|
1
ATA DE INICIO DAS ATIVIDACES RO DE INSGRICAD NO ChPJ THANSFESEUCIA OF BEDE CUAILALDE QUTRAUF  TUISO DA JUNTA COMERCIAL
221212010 02B40062000218 NIRE anterior UF OGRS ! - SIM
i | GOVERIATAEMT AL 3. NAD
N L RH0OK !
SINAT Ma FELD EMPRESARIO ssistan ronie)
- J" - efe
TBATA DA ASSINATURA £ ORPPRESARIO. :
| 20/02/2015 7 :
[PARS USD EXCLUSIVO DA JUNTA. J i 4 i
| DEFERIDO JAurenticacAo ~
| PUBLIOUE-SE E ARGRYE- H ~ T A e S T e e e e
Enok Ci | o JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA  ~~~ ———
" no [#] i ﬁ, CERTIFICO O REGISTRO EM:  04/03/2015 508 Ne: E
i ~aardenads 1 Protocole: 15/958592-9, DE 02/03/2015 N°: 20000424868
3 g ;
Empresa:15 1 0105260 |
| Mat 2022362-1 R L SANTERA 8 € ANDRASE op Zoon volhe i
[ % 0% £ 5 R e
| Reguerimento Elewanico: 8150000055800 _ | IEDA LUCIA DE CARVALHO de3
e e SECRETARIA GERAL

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246

VERIFICADA EM http:a’!ragin.jucepa.pa.gov.brfautanticacaodowmanlcslautenﬁcacao‘aspx



Protocalo Arquivamento: 167453548 N° Arquivamento: 20000471842

==

RemTicagie
o ressato o gt Pepnend o gyl

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

NUMERO DE DENTEF ICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL o= oo » 8120 h
15101052602 15800388376
|woneE Do EMPRESARID
SANTANA SOARES LEITE ANDRADE -
| RACIONAL DADE |ESTADO CVLL |_]-6 ? 6
BRASILEIRA |CASADA
SEXD REGIME DE BENS (ve casaao)
FEMINING COMUNHAO PARCIAL DE BENS
FILHO DE (paf) (mate)
BRAZ DE BRITO LEITE | iracY soARES LEME
MASCIDO EM (dats do nlmero Cnglo emmissey uF CFF {mimaro)
2871875 2766278 |ssp |pa 458.040.282-00
EMANC PADO POR {forma ds dm menar)

JADO MA (LC JRO - rum, @, &t} NUMERO
AVENIDA BARAQ DO RIO BRANCO 2948
COMPLEMENTO |eamrons™RIO =P Smgospiee
X CENTRO 68270000 | . :
MUNCIPD uF
ORDMINA |pa

N ., 50b B3 P da lei, nfio estur impedido de exercar atividade empresarin, quo rdlo p i outro registro de
emprosario o requar 8 Jurtta Comencial do Estado do Par.
O CODIGODOATO | DESCRIGAD DO ATO DESCRIGAD DO EVENTO
. o2 ALTERAGAO ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
— AD DO EVENTO |ctooopoeven  |DESCRICAD DO EVENTOD
_‘F 000 000 ;—m
NOME EMPRESARAL
SANTANA S L ANDRADE EFP
LOGRADOURC (rus, av, =tc.) MUMERD
TRAVESSA JOSE GABRIEL GUERREIRO 580
COMPLEMENTO BARRODETRITO |CEP [ - e
A CENTRO BEIT0O00 |
WUNCPE w Pals CORREND ELETRONICO (e-mail)
ORDUMINA PA BRASIL @ bol com.br
VALOR DO CAPITAL - RS WALOR DO CARTTAL (por exiansa]
100.000,00 Cem Mil Reais
(om0 DA ATWDADE ECONOMICA | DESCRICAD DO OBUETO
{CNAE Fiscal) COMERGIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANC,
COMERGIO ATACADISTA OE PROTESES E ARTIGOS DE :
Atividado Principal E%uEEnan Tﬁmﬁfa OF INSTRUMENTOS E MATERIAS P/ USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR
4844301 COMERCID ATACADSTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS,
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS PRODUTOS DE PERFUMARIA,
Atvigades Secundarias COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS OE HIGENE PESSOAL;
COMERCIO ATAGADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS P/ USC PROFISSIONAL E DE SEGURANGA DO
4642702 TRABALHO,
2 4845101
O 4545102
4645103
4845001
DATA DE (HICIO DAS ATVIDADES NUMERO DE INSCRIGAQ NO CNPY . O T LSO DA SUMTA COMERCIAL
1812012 2840062000307 WNIRE antarior w fe=to D =
GO SsA TR AL =
(\ (A oo | oo
Ju! PELOEl o )
: A _ELP . .
_|BATA DA ASSTIATURA ) Q \-Q\j‘;\h WR
060472018 — <
SUNTA = = -

DEFERDO 0 ---------------- ___"_?é
PUBLIOUE-SE € L - e : = = e,
e ey = ﬁoﬂiéms motw;‘@ﬁ; =

e s S ﬁ'—.—.@f@—qgﬂ Ay D e SI0A016
= protocolo: 4 -8:DE>
Co0s a6y e
} oz ANTANNCAZL AIDRADE EReo2 it bl (LB
s rimento Elstrinico: B 128368 7 = '___E%i ré_E_,,-‘::__.__ 2
T R e - T NARCELD CEBOLAO ==
i = D e AR

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hﬂp:ﬁregin.iucepa,pa,gov.brfautenlicaodocurnant

W .

oSutenticacao,aspx

CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-83 NIRE: 1 5101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246




Protocolo Arquivamento: 167453548 N° Arquivamenta: 20000471942
CE Y

-

P da Repitfios
2 b o Pouo Bmpacta REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Sotrsen e fiiminnio s SIS
[NUMERO DE IDENTFICAGAD DO REGISTRO OE EMPRESA - NIRE OA 5EDE NIRE DA FILVL (e ™ YT . JUCEPA
15101052602 15800069376 A CORERI 00 52000 g
NOME DO EMF A
MAC IOMAL IDADE EBTADO CWVIL
BRASILERA CASADA
BEXOD AEGIME DE BENS (w cassdo)
FEMINING | COMUNHAO PARCIAL DE BENS
FILHO DE (pai) (mie)
BRAZ DE BRITO LEJTE |iRacY soarEs LEME
) EM (dats de ndmero. Crglo eméssor UF CPF (nimas)
25711975 2788279 |sse |ea a58.040.282.00
ADO POR (fooma Sa cipacl &M caso 4n mEner)
DOMICLIADO NA (LOGRADOURD - rus, av, et} . |ronERO
AVENIDA BARAC DO RIO BRANCO 2848
COMPLEMENTO | BAIRROVOESTRITO oL e
CENTRO GE270000
MUNEPD ur
ORXIMINA |lpa

deciara, sob 83 penas da lol, nlio estar Impedido de exercer atividnde empresaria, que nio possul outro registio de

nMegﬁgraJmcnmmh!ggEMdohm.

O CODIGODOATO |DESCRIGAD DO ATO ) TO
002 ALTERAGAO 024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
ICAO DO EVENTO =) AD DO )
& w
NOME EMPRESARIAL
\NA S L ANDRADE EPP
: oum, w, otz ) WUMERD
TRAVESSA JOSE GABRIEL GUERREIRO lSﬂ
COMPLEMENTO BARRODIBTRIO |CEP |ﬂ?ﬁ?ﬂ!
A CENTRO 68270000 \
MUNKIPG uF PAlS | CORREKD ELETRONICO (o-mall)
CROUMINA PA BRASIL {3bol com.br
VALOR DO CAPTAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extsreso)
100 000,00 Cem Mil Reals
- oA AD DO CBJETO
{CNAE Fiscal)
Atividade Principal
~ 4544301
Abvidades Secundinas
4645002
TA DE INKCIO OAS ATVIDADES HUMERO DE IMSCRIGAD HO CHPY wormmw | LSO DA LINTA COMERCIAL
112012 (r \ 2840062000307 HIRE antarior w m_mnc:l ;_ :%n

i

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hﬂp:ﬂregin.jucepa.pa.gov.bn’ﬂutsnticacaclducumentosfautenticacao.aspx
CONTROLE: 1661389854755 CPF SOLICITANTE: 015.404.172-63 NIRE: 15101052602 EMITIDA: 16/10/2019 PROTOCOLO: 195022246




i o ozt i o St REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

dn Produgdo
quwwcm

NUMERG DE IDENTIFICAGAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE OA BEDE

15101062602
NCME DO EMPRESARIO {compialo sam sbrevisturas)

SANTANA SOARES LEITE ANDRADE

NACIONALIDADE EBTADO GiVIL : '

BRASILEIRA CASADO < o
SEX0 REGIME DE BENS (se casadio} | SR
FEMINING COMUNHAO PARCIAL DE BENS

FILHO DE (pai) 1 T (mbe)

|BRAZ DE BRITO LEITE_~ [IRACY SOARES LEITE 0

|HASCIDO EM (data de nasciments) IDENTIOADE nimem Grglio emisser UF CPF (nimero)
OBITNSTS . 2766279/ \ssp ¢ |pa 45804028200 1
‘.mhm:wmmnmw g emmpr——— Y : : ? '
m‘m(xx OOOCONOOOGHONGOOGOOOG0O0D

|mMiC1LW.)O HA (LOGRADOURO - rua, av, ait)

AvEmmA BARAOC DO RIO BRANCO.

% | CONPLEMENTO \mnm:usmrm cEP /
uxxuxmmmmmm [CENTRO ¢ . 88270000

MUNICIPIO I
ORIXIMINA 7 |FA

ideclara, sob as penas da lel, ndo estar nmpcdldodnmrm,ampn&m qunnlnponuloutmmqmmdo-_
‘amweﬁﬂaem@ulmmlhmmm

{CODIGODOATO | DESCRICAD DO ATO CODI0 DO EVENTO mclonomro
002 ALTERAGAD 7 021~ |Atterago de Dados (Exceto Nome Empresarial)
{c00IE0 O BVENTO . | DESCRICAO DO EVENTO CODIGE DO EVENTO . | DESCRIGAD DO EVENTO
]nxxxxxxxxxxm mmnwmm MWOOGOMUKEXAXA mmmmmmm{

[NOME EMPRESARIAL
SANTANA S L ANDRADE EPP -

%LGGRADOLJRQ (o, v, ofe)
4

| TRAV CARLOS MARIA TEIXEIRA : :
| COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO ' ' CEP
FXROOBXOOUR0ON00I000X00N | Centro 68270000 |1
| MUNICIPIO UF i PAS - |CORREIO ELETRONICO (il
ORIXIMINA PA BRASIL escmileo@bol.com.br
VALCR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPTTAL {por sncienss) 4
[150.00000 ¢ Cento 8 Cinquenta Mil_Reals
[CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAQ DO OBJETO
(CNAE Fiscal) ggu&a&g VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MnmPucho DE
Atividade Principal COMERCIO VMEJzSTADE PRODUTOS cﬁun%c ,é‘ncos T
/ ACOMERGIO VAREJISTA DE ARTIGOS OS E ORT 08, &
4771701 ﬁmse gé:lo VAREJ }w ARTIGOS DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE
Atrvidades COMERCGIO A-mcubtan mw.moa £ DROGAS DE UBO Hm
, COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDI
4842702 COMERGIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAS P/ USC ﬁemco CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS;
4844301 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
COMERGIO ATACADISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA;
46451017 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL,
; COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E acasscmos P/ USO PROFISSIONAL E DE
4845102~ SEGURANGA DO TRABALHO,
; cw RC!O VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES
4845103
i ; LAVANDERM
DATA DE WICIO DAS MW NOMERO DE INSCRIGAD NO CNPJ
121111668 02840062000137 /7




wwuwnmm

a Mo do Beparschmrts, it o Cuviso Btute REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

NUMERO DE IDENTIFICACAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE MIRE DA FILIAL {preencher soments se ato referents  fial)

15101052602
HOME DO EMPRESARIO (compleity sam abrovisturas)

i : /"\\
SANTANA SOARES LEITE ANDRADE _ %l | / J, UCEQ 4 ‘
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL "
k Sotags;

BRASILEIRA CASADO

SEXO REGIME DE BEMNS (se canacio)

FEMINING COMUNHAQ PARCIAL DE BENS : Ly
FiLHO DE (pai) (midle)

BRAZ DE BRITO LEITE |IRACY SOARES LEITE

Iwmmmmumw IDENTIDADE rérmero Orglo smisser U CPF (numeteo)
257711975 2766279 |ssp e 45804025200

imamwmmma.w - nrree g1 Ot te menor)

Dcmtcn. JTADD NA @W - ru, av, i}

AVENIDﬁi BARAQO DO RIO BRANCO

[ OMPLEMENTO }Wrm : e

| XXXK00O00C0000BKKN00NNNXX | CENTRO il 68270000
IMUNICIPIO '
(ORIXIMINA 29

{declara, sob as penas da lel, ndo estar Impadido de exarcer atividade empresaria, qua ndo possul outra registro da
\em_preﬁmewmtmcomrdﬂdoﬁmwm i .
{CODIGO DO ATO | DESCRICAO DO ATC OO0 DO BVENTO | DESCRICAO DO EVENTO

1002
[ewmmm

EXXXNOOOO00NK
NOME EMPRESARIAL

SANTANA § L ANDRADE EPP
itOGﬂnmUm {rum, v, she )

I TRAV CARLOS MARIA TEIXEIRA
| COMPLEMENTO BAIRROIDISTRITO
HOOOO00CRO0CDXXKIOGH00NK | Centro ;
MUNICIPIO \ur- PAIS
| ORIXIMINA ! . .. iPA BRASIL
| VALOR DO CAPITAL - S VALOR (0O CAPITAL (pet sxtenso)
{150.000,00 Cento @ Cinquenta Mil Reais
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAD DO OBJETO

(CNAE Fiscal) 2& mmt:rms SEM commm
REST Wﬁs E SIMILARES;
Atividade Principal TRANSPOR RIO PARA PASSEIOS TURISTICOS

4771701
Atividades Secundarias
m1 f’
Mx}z .*":
ATT4703
4772500 <

477‘3300/

AT A e NICHD DAS ATVIDADES NUMERO DE INSCRICAD NO CNPJ TRANEFERENCIADE SE0E G0 FLAL O OUTRALIE
s 121111908 02840062000137 NIRE untatior
1L}

Ir Tarmw mﬁ(&oa&w
w5 2, W .

OFTA DA ASSINATURA AT
b

‘/.

| DEFERIDO
PUBU!JUE S§ E ARQUIVE-SE

‘ EnoRorrég Reg

Gad l.:'\-‘l .‘“'-t!t

Mat. 20220001 - JUCEP

!




s N, L REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

NUMERG DE IDENTIFICACAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE mmmm&wmﬁ-nmm.m

15101052602 : e
HOME DO EMPRESARIC {complatn sem abrevisturss) J U \
SANTANA SOARES LEITE ANDRADE - (& A\
NACIONALIDAGE ESTADO CVIL (M%w E; M
BRASILEIRA CASADO . SRoggy
SEXO REGIME DE BENS (s casado) ;
FEMINING COMUNHAO PARCIAL DE BENS : g
FILHG DE [pai) fmie)
BRAZ DE BRITO LEITE |IRACY SOARES LEITE __ _
| NASCIDO EM (data g nasciTeND) ICENTIDADE nomero Srigo erminsor ug CRE {nlimara)
287711875 2768279 |ssp . leA 45604028200

| EMANCIPADO POR (forrvs de

| DOMICILIADO NA L€ URO - rua, av, ot}

| AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO ) :

| COMPLEMENTE ' ‘sinmma =

| 0OGGI00OXNR0OMAN0ENN00000 | CENTRO _ 88270000
[ MUNICIPIO

| ORIXIMINA

\declara, sob as penas da lel, ndo estar impedido de exercar atividade empresaria, que ndo possul ocutro registro de
igmpmdda & requer & Junta Comercial do Eslado do Pard.

| COMBO DO ATO DESCRICAC DO ATO

002 ALTERACAO

imeoaom DESCRIGAD DO EVENTO

X000 | 00000000 KINOOAOKXXIAXXXIOC0000OIK
| NOME EMPRESARIAL

{LOGRADOURD (1us, ey, i)

TRAV CARLOS MARIA TEIXEIRA
COMPLEMENTO BAIRROMISTRITO
MUNICIPIO
ORIXIMINA ..
VALOR DO CAPTTAL - RS VALOR DO CAPITAL (por antnnss)
150.000,00 Cento e Cinquenta Mil_Reais
CADIGO DA ATIVDADE ECONOMICA | DESCRIGAQ DO DBJETO
(CNAE Fiscal)
‘Atividade Principal
4771701
Atividades Secundarias

4788005

5000801

5510801

5611201

7711000 ; .
DATA DE INICIO DAS ATIVIBADES NUMERD DE INSCRICAD NO CNBY TRANGEETNCIA DE SE5E OU FILUALDE GUTRA U
! 12/1/1998 A\ 02840082000157 NIRE antenor UF

\ |

| [ . woo | o0 X
ASSINATU PELD EMPR (ou pelo niassi 5 R
ALAAANAAALS g e ii,\_g, m ﬁ:gﬂj\g\&&* (f:‘,Q P :
GATA DA ASSINATURA ,_mw 1 ‘y el '
' AL o, Wy . e [ TP ©

7/05/2014 A

DEFERIDO Al
FIBLIQWESEE
..-.‘.

ARQUIVE: 5§

Q& Corygéa Re
‘k\.:"\i‘ ] ?-:!. ‘

2 "’f -Jucspjn

13 b T8




R e A REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Daparsrmarto Naciossl ds Registre do Comdreio

NUMERO DE IDENTIFICAGAC DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE mmm&mm-mm-m
15101052602 '

SANTANA SOARES LEITE ANDRADE . / UCEP

NAGIONALIDADE ESTADO THVIL Y0B300355,,/
I

(BRASILEIRA ___lcasapo :

SEXO REGIME DE BENS {ve casado) i k{ /

FEMININO COMUNHAQ PARCIAL DE BENS

| FILHO DE (pai) {mibe)

| BRAZ DE BRITO LEITE liIRACY SOARES LEITE

[ HASEING EM (data de nascimant) DENTIDAGE nameto Orgln amissor UF CPF (nimerd)

25171975 Iweszn |ssp Ipa 4504028200

| EMANCHYADC POR (forma de arnsncipagies - sormemie s osss dy mencr) '

amﬂciuaoo MA& II LOGRADGURD - rua, ov, &lc)
|AVENIDA BARAO DO RIO BRANco

COMBLEMENTC Wﬂ . CER
KOXOOOBON0B00UNOON0NK | CENTRO i 88270000
MUNICIPIO
| ORIXIMINA

\daclara, sob as penas da lel, ndo estar impedido de exarcer atividade empreséria, que ndo possul 5utm reglstra de
empresério e requer & Junta Comerciai do Estado do Pard.

CODIGO DO ATO | DESCRICAD DO ATO COMIGO DO BVENTD | | DESCRICAD DO EVENTO

{002 ALTERACAO 21 Alteraclio de Dados (Exceto Nome Empresarial) |
COLGO DO BVENTD | DESCRICAD DO EVENTO CONIGO DO EVENTD Mmm

MRXXOUOOCRO | X00ODBONCTOOGXNN0NNICKNXONOHK K ICOBOIKKNK | XXXX KON

NOME EMPRESARIAL
SANTANA § L ANDRADE EPP

_lom{mm [ 3]

| TRAV CARLOS MARIA TEIXEIRA .
l COMPLEMENTO BAIRROMDISTRITO

| 00O00BHO000COBAONXN0000! | Centro

| MUNICIPIO UF
ORIXIMINA ) PA
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por eimnes)

1150.000,00 Cento e Cinquenta Mil_Reais

[ CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRICAD DO OBETO
(CNAE Fiscal)
Alividade Principai
4771701
Afividades Secundérias
8601701

OO
KK,
KRHOKKA

MO0
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERD DE INSGRICAQ NO GHPJ
i 12/1/1968 02840062000137

Abﬁmn.iaa

=

DKTA'EJ& mmm

DEFERIDD
F'UB%JC&JESE EARQUIVE-SE




1ol

hitp://servicos.receita. fazenda.gov.br/ Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comp...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

02.840.062/0003-07 18/01/2012

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUACAO EATADE APERTURA
FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SANTANA S L ANDRADE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DISTRIBUIDORA SANFARMA

PORTE
EPP

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

CO0IG0 E DESCRIGAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)
LOGRADDURQ NUMERO COMPLEMENTO
TV JOSE GABRIEL GUERREIRO 560 A
CEP BARRODISTRITO — | [wmuNiciPio UF
68.270-000 CENTRO ORIXIMINA PA
ENDEREGO ELETRGNICO TELEFONE
ESCMILEG@BOL.COM.BR (93) 3544-1993
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Eaa sl
SITUAGAD CADASTRAL DATADASITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 18/01/2012

‘Tnmo OE SITUAGAD CADASTRAL J
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Pzt EERAAAAE

Aprovado pela Instrucéo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 20/02/2020 as 15:32:03 (data e hora de Brasilia).
/
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12/03/2020 Impresso da FIC

il

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

INSCRICAO ESTADUAL SCRICAO NO CNPJ/CPF| [INSCRICAO NA JUNTA COMERC!
15.360.165-5 2.840.062/0003-07 15900368376
OME EMPRESARIAL

ANTANA S L ANDRADE - EPP

O DO ESTABELECIMENTO

ISTRIBUIDORA SANFARMA

EDE

ERAT SANTAREM
ENDERECO
TRV JOSE GABRIEL GUERREIRO, 560 CENTRO A

GIME DE PAGAMENTO UNICIPIO

imples Nacional RIXIMINA
DATA DE INICIO DA ATIVIDADE SITUACAO CADASTRAL
24/01/2012 Ativo

[CODIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL
644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

[CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4642702 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho

lCODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratorios

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4645102 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4645103 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

[CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4646001 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

[CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4646002 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

Aprovado pelo Decreto n° 4676 de 18 de Junho de 2001.
Emitido no dia 12/03/2020 s 15:57:10 pelo Portal de Servigos da SEFA



11/08/2020

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTANA S L ANDRADE
CNPJ: 02.840.062/0001-37

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:12:46 do dia 11/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/02/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 44D5.9926.E0E4.E1A5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7
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https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action

SERVICO GRATUITO

et

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO DE REGULARIDADE DE NATUREZA TRIBUTARIA

Nome: SANTANA S L ANDRADE - EPP
Inscri¢do Estadual: 15.360.165-5
CNPJ: 02.840.062/0003-07

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 CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome, cuja exigibilidade
esta suspensa, relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado
da Fazenda, de natureza tributaria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instru¢io Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, tem os mesmos efeitos da
Certiddio Negativa e somente produzira efeitos apés a confirmagio 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: 16:17:31 do dia 18/10/2019

Valida até: 15/04/2020

Nimero da Certidio: 702019080584 163-6

Céadigo de Controle de Autenticidade: 6E4F744C.6EB89524.E19C2532.C91944F4

Observacio:

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

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

Vilida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

Yy

18/10/2019 16:17



https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action

SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

1 CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA

Nome: SANTANA S L ANDRADE - EPP
Inscri¢io Estadual: 15.360.165-5
CNPJ: 02.840.062/0003-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica 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 nio tributéria, incritos na Divida Ativa.

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

Emitida as: 16:17:31 do dia 18/10/2019

Valida até: 15/04/2020

Niumero da Certiddo: 702019080584 164-4

Cédigo de Controle de Autenticidade: CA542D1A.BD8F6501 JF773A5F5.1D1E6D5C

Observagio:

- Nos termos da legislagio pertinente a presente Certiddo poderd, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 9° da Instru¢fo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

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

Vilida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

W i

2 of 2 18/10/2019 16:17



PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA

RUA BARAO DO RIO BRANCO, n° - 68270-000
Email:tributos@oriximina,pa.gov.br Fone:(33) 3544-3836

N°: 1537/2020

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

e T

DOGOITE027399202012510186

TNOME CODIGO DO CADASTRO

SANTANA §. L. ANDRADE - EPP 27300
" CPE/ICNP] ' ' RG/NSCR, BSTADUAL ! INSCRICAD MUNICIPAL
| 52.840.062/000307 133601655 90008222 -

MATRICULA QUADRA LOTE

ENDERECO G il i o
TRAVESSA CEL. JOSE GABRIEL GUERREIRO, 560 - Bafrro : CENTRO - Oriximind/PA o

FINALIDADE
Hegularidade Municipai . : i _ e

Observagéo:

Emissdo: 18/05/2020.

Validade: 15/09/2020.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Municipio de Oriximina de cobrar 0s créditos
ributarios & ndo tributarios, CERTIFICO, néo existir débitos com a Fazenda Plblica do
Municipic de Oriximina, referente a créditos tributarios e nao tributarios, até a presente data,
ressalvando-se, o direito da Fazenda Publica Municipal, de cobrar as dividas que venham a
ser apuradas, na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, fornego a presente
CERTIDAO NEGATIVA, a qual produzira os seus juridicos e legais efeitos.

/¢ -

Representante Prefeiturs S %/

'.l

i

Emitido por: TATYANA TERCYA DE SOUZA GUERBEIRQ - 1810512020



Consulta Regularidade do Empregador

1 of |

LA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS

- CRF

Inscrigdo: 02.840.062/0003-07

Razdo Social:  SANTANA S L ANDRADE EPP

Enderego: TRAV JOSE GABRIEL GUERREIRQ 560 A / CENTRO / ORIXIMINA / PA / 68270-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ilhe confere o Art. 7, da Lei B.036,
de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada
encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra caobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o
FGTS.

Validade:06/08/2020 a 04/09/2020

Certificagdo Numero: 2020080602080904000815
Informacdo obtida em 13/08/2020 15:03:14

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

https:ffconsulta-crﬁcaixa.gov.brfconsullacrﬁ’ pages/consultaEmpregador.jsf

13/08/2020 15:€




SANTANA S L ANDRADE

CNPJ: 02.840.062/0003-07 * INSC. EST. N°. 15.360.165-5
TV JOSE GABRIEL GUERREIRO, 560 - A — Centro.
Oriximina-Para — CEP: 68.270-000 — Fone: (93) 99191-3404
E-MAIL: Santana.sanfarma@hotmail.com

DECLARACAO

SANTANA S L ANDRADE, inscrita no CNPJ N°. 02.840.062/0003-07 por intermédio
de sua representante legal a Sr.2. SANTANA SOARES LEITE ANDRADE, portadora
do CPF 458.040.282-00 DECLARA, para fins do disposto no inciso V do Art. 27 da
Lei n°. 8.666, de 21 junho de 1993, acrescido pela Lei n°. 9.854. De 27 de Outubro
de 1999, referente de ao cumprimento do disposto no inciso XXXIlI do Art. 07 da
Constituigao Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Oriximina — PA, 19 de Agosto de 2020.

SANTANA SOARES LEITE Assinado de forma digital por SANTANA

"~ SOARES LEITE ANDRADE:45804028200
ANDRADE:45804028200 pados: 2020.08.19 11:34:57 -03'00'
SANTANA SOARES LEITE ANDRADE
RG: 2766279 SSP/PA * CPF: 458.040.282-00
Titular

TV JOSE GABRIEL GUERREIRO, 560 - A — Centro.
Oriximina-Para — CEP: 68.270-000. W

.



ESTADO DO PARA
PODER JUDICIARIO
JUizo DE DIREITO DA COMARCA DE ORIXIMINA

MAURICIO BOTAO DE MACEDO - Diretor do Cartério Judicial - Vara Unica da
Comarca de Oriximina - PA, etc...,

CERTIDAO NEGATIVA

M

CERTIFICO, e dou fé, que usando das atribuicbes que me s&ao
conferidas por Lei, que dos arquivos deste Cartério Judicial, constatei que até a
presente data NAO CONSTA nenhuma agéo de FALENCIA ¢ CONCORDATA E/OU
RECUPERAGAO JUDICIAL em nome da Empresa SANTANA S L ANDRADE
(FILIAL), com nome fantasia DISTRIBUI%RA SANFARMA, inscrita no CNPJ N°
02.840.062/0003-07, sediada na Travessa José Gabriel Guerreiro, 560-A, Bairro
Centro, nesta cidade e Comarca de Oriximina, Estado do Para.

O referido é verdade e dou fé.

Oriximina-Para, 26 de jun

TAO DE MACEDO
nalista Judiciario
° 46.507 TJ/IPA

MAURICIO
Diretor



gl

: , oy
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIRETORIA DE TRIBUTOS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, n°2236 CENTRO - 68270-000

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
AR DA R LR MMM IS 1

N°: 1657 / 2020

4 000755001784820209239199
I_ s - 7 5
i CPFI/ICNPJ INSCRICAO MUNICIPAL DATA EMISSAC DATA VALIDADE
I
,4 02.840.062/0003-07 1582012 18/02/2020 31/12/2020
éc@;mz&o SOClAL
SANTANA 5. L. ANDRADE - EPP
# NGWME FANTASIA
Distribuwidors Sanfarma
sbrﬁmfa}é'é;keseumnrs LEGAL CPF TIPO

g iiiaie

ATW: Dﬁ\DES SECUNDARIAS

Al A

| 4646001
4248007 - Comeércio atacadista de predutos de higiene pessoal

iLog

| Cidade Oriximing, Estado.PA
l inscrigéc Imobillaria: 610030190649501 Arez Total: 300 m? Area Utilizada: 300m? |

ATIVIDADE PRINCIPAL
4844301 - Comérclo atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

1 fJCALiZAQAG

- Cemérsio stacadista de roupas & acessdrics para use profissional e de seguranca do trabeiho -

O'a Comercic atacadista de instrumentos & materiais para uso médico, cirirgico. hospitalar e de laboratorics
4102 - Comérclo atacadista de protesss & arligos de ortopedia

1107 - Domércio atecadista de produtos odontologicos

Camerclo atacadisia de cosméticos e produtos de perfumaria

adouro TRAVESSACEL. JOSE GABRIEL GUERREIRO; N® 560; Bairro, CENTRO, Complementa:A, (JEP.SBZ?@O{;‘C.

[ HORAEIO DE FUNCICNAMENTO
| SEGaSEX: 800AS1200E SABADO: 8:00AS 12:00 DOMINGO:

14:0C AS 18:00

OBSERVACOES/RESTRICOES

|
Assinado de forma
ANTONIO ODINELIO digltel por ANTONID /
" TAVARES BA SiLYAN2195524272 ;
| SILVATDTTUS32327 I sades 202002.19 /
! 1001 1:25 G300 ! ;
i Antonio Odinglio Tavares da Siiva ; Jo irajara Tavares da Silva
; Prefeito Municipal Secretario Municipal de Finangas
.g
i : . :
E ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL o
L b i

Emitido por: Tatyaea Tercva de Souza Guerreiro 18i022020 ‘%
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTANA S L ANDRADE (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.840.062/0003-07

Certiddo n°: 11242918/2020

Expediqao: 18/05/2020, as 12:26:46

validade: 13/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue SANTANA S L ANDRADE (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 02.840.062/0003-07, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

0s dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estédo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgao.

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

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

certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE -

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necegsarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoriarios, a custas, @a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

A9

vidas e sugestfes: cndiobst, jus.dr E
B » ’




Prefeitura Municipal de Oriximina
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Mineragéo
Trav. Angelo Augusto de Oliveira, 808 — S. Teresinha — CEP: 68270-000 — Oriximina/PA

E-mail: semmapmo@oriximina.pa.gov.br
H.G A M. n* 08/2012 — HABILITADA PELA SEMAIPA, EM 1910/12

biente), e
concede a
IDRADE -
GABRIEL



ESTADO DO PARA . <y WONICIEN
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA e NBILARIC N
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 32 T
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE ,r‘“ z5%)
DIVISAQ DE VIGILANCIA SANITARIA o - DIVISA é;? é@?
* b)c' =-’>{;— e

%3‘ A S

Alesiamos para os devidos fins gue o estabelecimenio de nome |
Fantasio * DISTRIBUIDORA SANFARMA “, de Razdo Social * SANTANA S. |. ANDRADE
- EPP * sob o CNPJ: 02.840. 062/0003 07, situado na Travessa José Gabrie!
Guerreiro . 560 - Bairo Centro , que desenvolve atividade de C_:_omércie
Atacadista de Produtos qumacéuﬂcos e Medicamentos da Portaria 344/98 e da
lista " C-2 ", estd Regularmente cadastrado na DivisGo de Vigilancia Sanitaric
Municipal.

Ressaltamos ainda que foram realizadas as orientacdes a respeito das
Boas Praficas de Higiene |, Desta forma, © refendo es-tabeiec:tmenta fica

Deste Departamento, com isso estando cpto a desenvclver spas atividddes.

Validade: { 90 - Dias)

Oriximing — Pard, ” de Julho de 2020.

Ruc Bardio do Rio Branco, s/n° - Santa Terezinha - CEP. 68.270-000 - Fone! -354@'“1.;2.53. :
visaorximing@gmail.com '



__ ESTADO DO PARA :
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA

S T P
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE : _,\p}‘f}?ﬁ}ﬁf@}\
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (e 0% Yo o\
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA > A
BT Txl
a5 DIVISA ¢g|
P S
w0 ’9,? 3
C:‘:‘*?"f -{““ *
Thsipy i 2

Declaramos para os devidos fins que O estabelecimenio de
nome Eantasia ** DISTRIBUIDORA SANFARMA" de Razao Social SANTANA S. L.
ANDRADE - EPP, Inscrila no CNPJ: 02.840.062/0003-07, situado na Travessa
josé: Gabriel Guerreiro , 560 — Baimo Centro, que desenvolve alividade de
Comércio Atacadista de Produtos Farmacélficos e Medicamentos da
Portaria 344/98 e da Lista * C-2 ", desta forma, © referido fica devidamente
orientado a cumprir aos Procedimentos Basicos e Normas Tecnicas Deste

Departamento, com isso estando apto a desenvolver as sUas afividades.

Validade: 90 - Dias e

Oriximindg - Pard, 15 de Julgo de 2020.

¥

Rua Bard@o do Rio Branco, s/n? - Santa Tetezinha - CEP. 68.270-000 - Fone: 3544-1254. Z{
visaonxinming@gmail.com -




TERMO DE ABERTURA

CONTEM ESTA ENCADERNACAO DE FORMULARIOS CONTINUOS, 038 PAGINA(S)
NUMERADAS SEGUIDAMENTE PELO PROCESSO ELETRONICO DE DADOS TOTALMENTE
ESCRITURADAS, DE 01 A 38 E QUE SERVIRA DE LIVRO DIARIO DE NUMERO 07 ONDE
ESTAO REGISTRADAS TODAS AS OPERACOES REALIZADAS PELA EMPRESA ABAIXO
QUALIFICADA, NO PERIODO DE 01/01/2018 A 31/12/2018.

EMPRESA: SANTANA S L ANDRADE % o0
ENDERECO .... : TRAV. CARLOS MARIA TEIXEIRA, N2 497

CIDADE ......... : ORIXIMINA / PA — 0
BAIRRO ..covvcs . CENTRO'- CEP : 68270-000
CNPJoovvovin 2 02.840.062/0001-37

INSCR. ESTADUAL . : 15.360.165-5 ;
ORGAO DE INSCRICAO: JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
NIRE :1510105260-2 EM 05 DE NOVEMBRO DE 1998~

ORIXIMINA/PA, 01 DE JANEIRO DE 2018 ~

B>

b

y j
MAUROZLUZ DE DLIVEIRA WANZELLER = SANTANA SOARES LEITE ANDRADE =
Y
2,0 1co~'m DADE EMPRESARIA TITULAR
)
Mog&gvggﬁﬁzs.grx.uza? CPF: 458.040,262-00
¥

CRC-PA-012858/0 C, | 2766279/55P-PA

_ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO'PARA
&% UNIDADE DESCONCENJRADA DE SANTAREM

e
7 Termo de Auten§¢acdo 19/005960-5

Q presants iwrofficha, par rin axami e ache-se am conformidade com i
Lagislacho am igar em seus lemos 98 a

BANTAREM

ﬂfﬁfﬁ

‘G B ENOK CORREAREGO
WAL TA DO REGISTRO MERCANTIL




BALANGO PATRIMONIAL
L EMPRESA: SANTANA S L ANDRADE
TRAV. CARLOS MARIA TEINEIRA, 487 ~ CENTRO
CEP: 64.270-000 ~ ORDUMINA/PA
ChiP: O2BA0.062/0000-3% INSC. ESTADUAL: 15.360.165-5
LOCALDO REGISTRO: JUCEPA  DATA DO REGISTRO: 05/11/1998

NUMERD DO REGISTRO: 1540105360-2

[“roraL oo ATivO 3 232.010,87 i
AL CIRCULANTE - 152.608,77
DISPONIVEL rS. 509653
~ caa RS- 1260000
RS- 223696
lcoNTAS A RECEBER RS- 3612834
OPERACIONAL RS- 0168447 :
ESTOQLE
|MERCADORIAS AS- 101.684,47
ATIVO PERMANENTE &$- 79.36010
MOVES £ UTENCIOLIOS A% 096110
-} DEPRECIACAD RS- {11.000,00)
[ PASS1V0 CRCUIANTE #3-232010,87 J
PASSIVO CRCULANTE AS-107.710,60
CIRCULANTE R%- 107.710,60
EDANECEDOR RS £IIARED.
CONTAS A PAGAR ks- 5121010
IMPOSTOS A PAGAR as- 931200
PATRIMONIO (IQUIDO R$-124.300,27
CAPITAL CODIAL REALZADO RS- 200.000,00
CAPITAL SOCIAL RS~ 100.000,00
CORRECOES MONETARIA RS- 528012
LUCROS ACUMULADDS RS- 18.320.15

W“MNWWMEMWWWWWKWEWWMM
AS mummmmﬂ,xssrmimmorwmm mwm&ﬂ
(JUCEPA) 508 O N# 19/005960-5, £A MMWWMMLEN!MWMWW.

Ms:wwum

Certifico 0 Registro em 01/07/2018

Arquivamento 20000613832 de 010772019 Protoccio 185358570 de 01/07/2019 NIRE 15101052602
rome da emprasa SANTANAS L ANDRADE

s e VTS Este documents pode ser verificado sm http:Hregin.jL_mpa.pa.gov.br!auteﬂﬁmcfaoﬁaoumantOUautenuca_t:aa.aspx

vy ===

o




BALANGO PATRIMOMIAL
EMPRESA: SAMTANA S L ANDRADE
YRAV. CARLOS MARIA TEIXEIRA, N 457 — CENTRO
CES: 68.270-000 — ORIXIMINA/PA
CHP: 02.840,062/0001-37 INSC. ESTADUAL: 15.860,168-5
LGCAL DO REGISTRO: JUCESA  DATA DO REGISTRO: 05/11/1958
NUMERG DO REGISTRO: 1510108260-2

PERIODO DE MOVIMENTC: JANEIROS2018 A DEZEMBRO/2018
DEMOSTRACAD DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2018

RECEITA OPERACIONAL BRUTA! RS 605.508,15
{-) DEDUCHES: IMPOSTOS INCIDENTES R$ 4585516
_' RECETA OPERACIONAL LIQUIDA: R$ 550.850,99 i
{-) CUSTO OPERACIONAL RS 218.543,88
RESULTADO BRUTD: RS 841.508,11
1<) DESPESAS GERALS RS H23]BR.9%
LUCRD LIGUIDDO DO EXERCICIO: RS 18.320,15

CRIXIVINA, 51 DE DEZEMBRO DE 2018.

S8 A5 PENAS DALEI D ECLARAMIOS QUE AS INFORMACOES ACHIFCONTIDNS SAO VERDADERAS E NOS RESPONSABILIDAMOS POR
ELAS. Asmmnmcassmwfmmqsmmwsu,-xsﬂwmmwmmummmw
e:mwonaM{mmouvm,EAEmemmrmm-cmMW'

==

EMPRESARIA TITULAR
CPF: 458.040.282-00
€ . 2766279/55P-PA

Certifico o Registro em 01/07/2018

Arquivamento 20000613832 de 01/07/2018 Protocolo 195358570 de 01/07/2019 NIRE 15101052602
Nome da empresa SANTANA 5 L ANDRADE

Este documento pode ser verificado em htip:/iregin jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 28337924085800
ﬁ ,




BALANGO PATRIMONIAL
EMPRESA: SANTANA S L ANDRADE
TRAV. CARLOS MARIA TEIXEIRA, NE 497 ~ CENTRO
CEP: 68.270-000 ~ ORIXIMINAZPA
CNP: 02.840.062/0001-87  INSC. ESTADUAL: 15.360,165-5
LOCAL DO REGISTAC: JUCEPA DAYA DO REGISTRO: 05/13/1958
NUMSRO DO REGISTRO: 1510105260-2

sERICDO DE MOVIMENTO: JANEINO/2018 A DEZEMBRO/2018

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE ~1LC= ATIVO CIRCULANTE ~ 85.152.649.77 = 1.41722

PASSIVO CIRCULANTE RS 107.710,60

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL — 1LG= AC + REAL L/ HS 152.649.77 = 1.41722
PC + EXIG. L/P /S 107.710,60
GRAU DE ENDIVIDAMENTO GERAL — GE = PC+ EXIG. L/P RS 107.710,60 = 0,96424

ATIVO TOTAL RS 232.010,87

CRO-PA-112858/0 Gl 2W

Ceriiﬁw o Registro em 01/07/2019

Arquivamento 20000613932 de 01/07/2019 Protecolo 1953585?;0 de 01/07/2018 NIRE 15101052602
Noine da empresa SANTANA S L ANDRADE

s g Este documento pode ser verificado am http:m'egtn,;uy:.epa.pa.gov.hﬂamenﬁcawodowmenwuamenncam.aspx
i Chancela 2B337924085600




weJUICEPA

it CONERCIV 00 ERTADO DO PAIA

TERMO DE AUTENTICAGAO
[ NOME DA EMPRESA SANTANA S L ANDRADE
| PROTOCOLO 198358570 - 01/07/2019
L ATO 223 - BALANGO
| EVENTO 223 - BALANCOD
MATRIZ

NI 02,840 062/0001-37
CERTIFICO O REGISTRO EM 01/072019
SOB N 20000613932

A

Fernando Nilsdn Velasco Junior o
Secretario Geral

01/07/2019 1
Certifico o Registro em 01/07/2019

Arguivamento 2000061 3632 de 01/07/2019 Protocolo 195358570 de 01/07/2019 NIRE 15101052602
Nome da empresa SANTANA S L ANDRADE

g 5 garane Esta documento pode ser verificado em hnp;.ffregln.iuaepa.pa.gov.bﬂautenﬂcacaadocwmrﬂos!autenﬁmmmpx

Chancela 28337924085600




TERMO DE ENCERRAMENTO

CONTEM ESTA ENCADERNAGCAO DE FORMULARIOS CONTINUOS, 038 PAGINA(S)
NUMERADAS SEGUIDAMENTE PELO PROCESSO ELETRONICO DE DADOS TOTALMENTE
ESCRITURADAS, DE 01 A 38 E QUE SERVIRA DE LIVRO DIARIO DE NUMERO 07, ONDE
ESTAO REGISTRADAS TODAS AS OPERACOES REALIZADAS PELA EMPRESA ABAIXO
QUALIFICADA, NO PERIODO DE 01/01/2018 A 31/12/2018.

EMPRESA: SANTANAS L ANDRADE ’
ENDERECO .... : TRAV. CARLOS MARIA TEIXEIRA, N2 497

CIDADE ,.curuens - DRIXIMINA / PA
BAIRRO .......... « CENTRO - CEP : 68270-000
11 ] M Ao : 02.840.062/0001-37

INSCR. ESTADUAL . : 15.360.165-5 _ :
ORGAO DE INSCRICAO: JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
NIRE : 1510105260-2 EM 05 DE NOVEMBRO DE 1998

ORIXIMINA/PA, 31 DE DEZEMBRO DE 20138

/ﬁhwﬁ-
_/'
/ & :
(\Jmuao DEIOLIVEIRA WANZELLER SANTANA SOARES LEITE ANDRADE
" 5
SE NTABILIDADE EMPRESARIA TITULAR
4
L‘Qﬁ’\gﬁ@ﬁﬁZ&S?lm&fﬁ CPF: 458,040,282-00
o A _
%,% B cac-pA-012858/0 C | 2766279/55P-PA




SANTANA S L ANDRADE

TV CARLOS MARIA TEIXEIRA, 497, CENTRO - CEP: 8270-000
ORIXIMINA/ PA
CNP.J: 02.840.062/0001-37

Inscrigho Estadual: 163601655

que a responsabilidade do Contador fica restrita ao aspecto técnico, ficanda a administragdo da empresa responsavel pela
comprovacio, veracidade e exatiddo dos documentos gque deram origem a essas demanstragdes financeiras. As informagoes
foram extraidas da Folha 27 a 29 do livro Didrio n" 08, registrado na Junta Comercial do Estado do Para sob o n®, 209960833, em

20 de agosto de 2020.

Lecal de Registro: JUCEPA Data de Registro: 05/11/1988 NUmero de Reglstro; 16101052602 & 2
Periodo de Movimento: JANEIRO/2018 a DEZEMBRO/2018 oo
L
-8
2B
CIRCULANTE 396,086,038 D 52
DISPONIVEL 83.748,21 D

CAIXA 16.008,08 D ma
Calxa Matriz 16.008.98 D vl 5
BANCOS CONTA MOVIMENTO 167.740,23 D &
Banco do Brasil 167.740,23 D 3 @

&

ESTOQUES 512.336,82 D b

@

MERCARDORIAS 512,336,82 D ol

Mercadorias 512,336,82 D il
ATIVO NAO CIRCULANTE 56.684,56 D =8
" e
) IMOBILIZADOD §5.684.56 D j g
&
IMOBILIZADO EM USO 61.871,74 D m %
Equipamentos de Informatica 10.971,13 D S84
Maquinas & Equipamentos 31.017.05D = h
Movais & Utensilios 18.883,56 D 2
|
. o3
DEPRECIAGOES ACUMULADAS 6.167,18 C =3
{ - ) Deprec. Acum. Equip. Informatica 1.087,11 C 5 i—j
( - ) Deprec, Acum. Mag. & Equipamentos 310171 C o g
{ - ) Deprec, Acum. Mov, e Utensliios \ 1.988,36 C Sz
TOTAL DO ATIVO s====> ' 751,770,58 D § ff
s o
PASSIVO . =
CIRCULANTE 1308.840,42 C %
2
(=3
FORNECEDRORES GERAIS . 247.384,98 C B
Sob as penas da lel, declaramos que as Informagdes aqui contidas sao verdadeiras e nos responsablilizamos por elas, Ressalvando ]

BOVEANY BI1ET SEHVOS YHUL

TIEEsA LT

ORIXIMINA/PA, 31 da DEZEMBRO de 2014

EVERALDO PINTO RIBEIRO
CONTABILISTA

C.PF, | 366.570.832-68
C.R:C.. PA 011048/

Certifico o Registro em 21/08/2020

Nome da empresa SANTANA 5 L ANDRADE

SANTANA SOARES LEITE ANDRADE
EMPRESARIA

C.P.F, ; 458.040.282-00

RG: 2766270 SSRFA

WUFHIE KA

(Bowe

< 21/08/2020

Arquivamento 20000668186 de 21/08/2020 Protocoio 204025257 de 21/08/2020 NIRE 15101052602

Este documento pode ser verificado em hitp:(/regin jucepa.pa.gov briautenticacacdocumentos/autenticacas.aspx

IR ==



SANTANA S L ANDRADE
TV CARLOS MARIA TEIXEIRA, 497, CENTRO - CEP: 88270-000

ORIXIMINA [ PA o
CNPJ: 02.840.062/0001-37 Inscricdo Estadual: 153601655 'P:
Local de Registro. JUGEFPA Data de Registro | 05/11/1298 Numero de Regisire: 15101052602 g
Parlodo de Movimento: JANEIRD/2016 a DEZEMBRO/2019. =
e g
7 i
s
B
£l
OBRIGACOES TRABALHISTAS 30.887.88 C 52
OBRIGACOES COM PESSOAL 20.458,14 C I
Saiarios a Pagar 20.456,14 C !
a1
ENCARGOS SOCIAS A RECOLHER 10.441,45 C 4
Inss a Reoother 4.963,01 C 5
Fgts & Recolher 547844 C 3
]
OBRICGACOES TRIBUTARIAS 30.047,85C %
3=
IMPOSTOS A RECOLHER 30.047 B85 C ;':‘
Simples a Recolher 30.047,85C w
fet
PATRIMONIO LIQUIDO 443.430,17 C =
=
CAPITAL SOCIAL 150.000,00 C -
ax]
£
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 160.000,00 C §
Capital Soclal 160.000,00 C ~:-—
LUCRKRO OU PREJUIZO NO EXERCICIO 28343017 C E'_»
LUCRO NO EXERCICIO 28343017 C §
Luero no Periodo 28343017 C =
TOTAL DO PASSIVO =s===> 751.770,68 C o
; =l
Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqul contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por elas, Ressalvando que %

a responsabilidade do Contador fica restrita ao aspecto técnlico, ficando a administracdo da empresa responsavel pela comprovagao,

veracidade & exatidio dos documentos que deram origem a essas demonstragdes financeiras. As Informagoes foram extraidas da &
folha 27 a 29 do livro Didrio n* 08, registrade na Junta Comercial do Estado do Pars sob o n®, 209960833, em 20 de agosto de 2020. E%
1
&
ORIXIMINA/EA, 31 de DEZEMBRO de 2019, :
i
=
=)
=
EVERALDO PINTO RIBEIRO SANTANA SOARES LEITE ANDRADE &
CONTABILISTA EMPRESARIA
C.PF. :366.570 832-88 ) CPF :458.040.282-00
C.RC.. PA 011048/0-1 RG: 2766278 SSP/PA |

i e

k@’ﬂ 21/08/2020
Certifico o Registro em 21/08/2020

Arguivarenio 20000668186 de 21/08/2020 Protocolo 204025257 de 21/08/2020 NIRE 15101052602

Nome da empresa SANTANA 3 L ANDRADE

Este documanto pode ser verificado em hitp:/fregin.juceps. pa.gov briautenticacaodocumentos/autenticacac.aspx
Chancela 24191681699407 ' i
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SANTANA S L ANDRANDRE
'TV CARLOS MARIA TEIXEIRA, 497,

CENTRO CEP : 88270-000

ORIXIMINA/ PA
CNPJ / CEl @ 02.840.062/0001-37
Local de Registro: JUCEPA

Recelta Bruta de vendas e/ou servigos
RECEITAS DE VENDAS
VENDAS DE MERCADORIAS/BERVICOS

{=} Receita Liquida de Vendas e/ou Servigos

{-) Custes de bens afou servigos vendido
CUSTOS DE VENDAS E SERVICOS
CUSTO DA MERCADORIA VENDIDA (CMV)

{=} Lucro Bruto

(=) Despesas Operacionais
DESSESAS COM PESOAL / MAO-DE-OBRA
SALARIOS E ORGENADOS
FERIAS
INDENIZACOES
FGTS
INSS

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
ALUGUEIS

DESPESAS TRIBUTARIAS
SIMPLES

DESPESAS FINANCEIRAS
TARIFAS BANCARIAS

(=) Lucro Operacional
(=} LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO

Inserigio Estadual: 153601885
Data do Registro: 05/11/1998
Periodo Mavimento! JANE.IRO.*QO‘\Q a DEZEMBRO/2019

2.433.087,08

1.784.786,08

78.056,49
14.975,81
47.897, 68
6.652.70
8.620,80

38.749.14

158.205,10

523,41

N? do Registro: 16101052602

2.433.087‘081

2.433 087,08

1.784.786.08

648.301.00,

158.303,18
28.748,14;
168,295, 10;
523,41

293.430,17
293.43017

Sob as penas da lel, declaramos que as Informagdes aqui contidas s3o verdadelras e nos responsabllizamos por elas
Ressalvando gue & responsabilidade do Contador fica restrita ao aspecto técnico, ficando a administracdo da empresa
responsavel pela comprovaciio, veracidade e exatidio dos documentos que deram origem a essas demonstracdes financeiras.
As Informagiies foram extraidas da Folha 27 a 29 do livro Diario n® 08, registrado na Junta Comercial da Estado do Para sob o

n". 209960833, 2m 20 de agosto de 2020,

Crimmind/ PA, 31 de Dezembro de 2019

EVERALDO PINTO RIBEIRO
GONTABILISTA

C.P.F, | 386.570.932-68
C.R.C PADTI048/0-1

Ceriifico o Registro em 21/08/2020

Chancela 24191881699407

SANTANA SCARES LEITE ANDRADE
EMPRESARIA

C.P.F, : 458.040.282-00

R 2766278 SSPIPA

21/08/2020

G-

Arquivaments 20000668186 de 21/08/2020 Prolocolo 204025257 de 21/08/2020 NIRE 15101052802
Nome da smpresa SANTANA 3 L ANDRADE
Esle documento pode ser verificado em htip:/fregin jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacac. aspx
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FOLHA 30

TERMO DE ENCERRAMENTO
LIVRO DIARIO

N° de Ordem 8

Contém este livro 30 folhas numeradas eletronicamente do nimero 1a30e
serviu de Livro Diario n° 8, referente a movimentagéo contabil do periodo compreendido entre
01/01/2019 a 31/12/2019 obtidas através de processamento eletrénico conforme instrugéo
normativa do DREI N° 11 de 05/12/2013 com os langamentos das operagdes proprias do
estabelecimento. abaixo identificado:

Nome : SANTANA 8 L ANDRADE
Endereco 1 TV CARLOS MARIA TEIXEIRA, 487
Bairro : CENTRO

C.EP. : B8270-000

Cidade L ORIXIMINA 1 PA

Registrado em JUCEPA

sob n® 1510105280-2
Data de constituicdo em 05/11/1988.

Inscricio Estadual n® 153601656
C.N.P.J. n° 02.840,062/0001-37

Oriximina/PA, 31 de Dezembro de 2019

EVERALDO PINTO RIBEIRO SANTANA SOARES LEITE ANDRADE
Contabilista EMPRESARIA

C.P.F.: 366.570.932-68 C.P.F.: 458.040.282-00

C.R.C.. PA-011048/0-1 R.G. 2766279/SSP-PA
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FOLHA ! 1

TERMO DE ABERTURA .

LIVRO DIARIO o b

N° de Ordem 8 H

2R

Contém este livro 30 folhas numeradas seletronicamente do nimero 1 a30 e & u

servira de Livro Diario n° 8, referente a movimentagao contabil do periodo compreendido entre =g

01/01/2019 a 31/12/2019 obtidas através de processamento eletrénico conforme instrucao 22

normativa do DRE! N° 11 de 05/12/2013 com os langamentos das operagbes proprias do o e

estabelecimento abaixo identificado! &
Nome : SANTANA S L ANDRADE ;
Enderego . TV CARLOS MARIA TEIXEIRA, 487 o
il Bairro : CENTRO &
CEPR | 68270-000 5

Cidade | ORIXIMINA/ PA

Registrado em JUCEPA
sob n® 1510105260-2

Data de constituicdo em 05/11/1998.

Ingcricao Estadual n® 153601655
C.N.P.J. n° 02.840.062/0001-37

TaAED; ORSED TJUSUNE fQEMIODELT

ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL E 31/12/2019.

-00zZezor0RSY I OYIEHTE CGLNId COTV

YETHAIVDO ETUS THHSMofNsume shusbNAGIXDLZS0UD sMAFHZOTARZR

Oriximina/PA, 01 de Janeiro de 2019

—~ EVERALDO PINTO RIBEIRO SANTANA SOARES LEITE ANDRADE
Contabilista EMPRESARIA
GC.PF. 366.570.932 68 C.P.F.: 458.040.282-00
C.R.C.: PA-011048/0-1 R.G.: 2766278/SSP-PA

AOFUONY ALTIE SINVOS YNVLNES

Jumta Comercial do Estado do Parg

Certifice o Registrc em 20/08/2020

Arguivamento 208960833 Protocolo 204025303 de 11/0812020

Noms ds empresa SANTANA S L ANDRADE

NIRE 15101082602

Este documenio pode ser venficadoem
http.ﬂregt‘n.jucepa.pa_.gpv,bffAUTENﬂGACAODOCUMENTGS!AUTENT!CAGAO.aspx
Chancela 221678672065




SANTANA S L ANDRADE

TRAVESSA CARLOS MARIA TEIXEIRA, 497
CENTRO — CEP: 68.270-000 — ORIXIMINA — PARA
CNPJ: 02.840.062/0001-37

INSC. EST. 15.360.165-5

Liquidez Corrente =ACIPC ...ccosiumemsimsumssasnsisssassnasmensussasrees Maior ou lgual a 1,0.
LIQUIDEZ CORRENTE = RS 152.649,77 = 1.41722

RS 107.710,60
LIQUIDEZ GERALE oov.oovssssissessisasticiesshiaspstoniansisions el Maior ou Igual a 1,0.

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL — RS 152.649,77 = 1.41722

RS 107.710,60
IMOBILIZADO = {RP+AP) / PL ......... e vive e oankey MLl oy Maior ou igual a 1,0.
IMOBILIZADO = RS _79.361,10 = 0,63846

RS 124.300,27

ENDIVIDAMENTO A CURTO PRAZO = PC/PL .....cocus Ve iseriiepinn Muaior ou lgual a 1,0.
ENDIVIDAMENTO A CURTO PRAZOL — RS 107.710,60 = 0,0,86653
RS 124.300,27

ORIXIMINA, 02 DE JULHO DE 20189.




ERTIDAG DE REGULARIDADE PROFISSIONAL =-xaneenneness http://www 1.crepa.org.br/scripts/SQL_dhpv03PA.diiogi

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO
ESTADO DO PARA

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO
| ESTADO DO PARA GERTIFICA que o profissional identificado no presente documento
i encontra-se em situagBo REGULAR neste Regional, apto ao exercicio da atividade contébil
i nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25
g 26 do Decreto-Lei n.° 9.205/46.

informamos que a presente certiddo n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
sosteriormente, venham a ser apurados conira o titular deste registro, bem como ndo atesta a
regularidade dos trabathos tecnicos slaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PA

Certidac n.% PA2019/00002746

Nome: MAURO LUIZ DE OLIVEIRAWANZELLER CPF: 323.871.942-87

CRGUE n.° PAD12858/0 Categoria: TECNICO EM CONTABILIDADE

Valldade:  19.00.2019

Finalidade: BALANGO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Confirme a existéncia deste documento na pagina www,crepa.org.br, mediante numero de controle a
saguir:

CPF ; 323.971.842-87 Controle : 3002,3315.3628.4257

of | 21/06/2019 16

¥ X




Gl

hitp://www 1 .crepa.org.br/spwpa/consultacadastral/EmitirCertidac.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situagao
regular.

_iDENTlFlCAGﬂO DO REGISTRO

"NOME...__ - MAURO LUIZ DE OLIVEIRA WANZELLER
| REGISTRO.......... . PA-012858/0-6

| CATEGORIA........ - TECNICO EM CONTABILIDADE

s s © 323.071.042-87

A presente CERTIDAO n#@o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPA contra o referido registro.

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva agéo penal.

Emisséo: BELEM, 21/06/2019 as 09:51:35.
Valido até: 19/09/2019.
Cédigo de Controle: 979480,

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA.

21/06/2019 09



 ESTADO DO PARA NUMERO C.R.C.
| PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA ¥ )

| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS %

| DIVISAO DE LICITAGAD f Gy 2020

- ONPJ ————————1: INSCRICAD ESTADUAL 7 INSCRICAO MUNICIPAL VALIDADE
H 10/07/2020

[~ NOME EMPRESARIAL

SANTANA S L ANDRADE — EPP (FILIAL)

[ TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

DISTRIBUIDORA SANFARMA

— ENDERECO

TV JOSE GABRIEL GUERREIRQ. 560, A, CENTRO.

Tl MUNICIPIO UF
68.270-000 (omxmmA I—:ARA-

S et i 'ﬂ
CAPITAL SOCIAL: RS $00.000,00 (CEM MiL REIAIS) ENQUADRAMENTO: EMPRESA DE PEQUENO PORTE

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia _

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico, hospitalar e de
laboratdérios

48.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércic atacadista de produtos de higiene pessoal

46.42.7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho

DESCRIGA DA NATUREZA JURIDICA: 243-5 - Empresério Individual

" QUADRD DE SOCIOS/ADMINISTRADORES/PRESIDENTE: SANTANA SOARES LEITE ANDRADE

Certificamos que a empresa atendeu aos requisitos exigidos pela Lei Federal n? 8.666 de 21 de
Junho de 1993, para Inscrico no Cadastro de Fornecedores e Prestadores de Servigos da PREFEITURA
MUNICIPAL DE ORIXIMINA, estando credenciado a atender os ramos das atividades descritas em nossos

registros. 2
Oriximing — PA, 13 de margo zqzo.
o W
Secretario 61201
LOIANE BRAGA Assinado de forma f
! digital por LOIANE
CORREA:734257 conca ;
1 0_24.9 CORREA:73425710249 @/
INFORMAGOES GERAIS:

1. O prazo de validade do C.R.C. € de 120 {centa e vinte) dias conforme a instrugdo Normative Municipal N® 001/2030;
2 A qualquer tempo poderd ser afterado, suspsrso ou cancelado o registro do inscrito que deixur de satisfazer as exigéncias do art. 27 da Lei N
8.666/23, ou as estabelecidas para classificacdo cacastral (Lei N2 8.666/93, Art, 37).
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