Y MAR|A Assinado de forma

: digital por MARIA .. . i
ALCILEIA  aCgttc difiidenciada Repibica
“COSTA DE DE Secretaria da Micro e Pequena Empresa REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
S S Segsetaria de Racionalizagio e Simplificagdo . N
"SOUZA:72 20 Departamento de Registro Empresarial e integragio T : o :' > - -
Dados: 2017.11.15 Ces e - 0T DT
91135222017&8’" 03:00- - . SRR -
NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente 3 filial) |
15100988493 XXXXXYJG&‘(XX)‘{XX\OOQ(XXX)EXWWX < .o l
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) ST . S I ot s e
ROSE MERY MARQUES SOARES G “- T e coen T T LI :.Y
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA CASADA
SEXO _ ’ REGIME DE BENS (se casado)
FEMININO COMUNHAO PARCIAL DE BENS
FILHO DE (pai) (mae)
DOMINGOS MARQUES |ISABEL PINTO MARQUES |
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE namero Orgao emissor UF CPF (nimero) |
18/3/1964 4924094 |ssp PA 281.944.702-34 |

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

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO
AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO 149
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP
X0V | CENTRO 68450000

MUNICIPIO e

' MOJU PA

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

CODIGO DO ATO | DESCRIGAQ DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO 1
002 ALTERACAO 021 Alteracgo de Dados (Exceto Nome Empresarial) :
CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO 1
OOCOXXXXXXXXX | 20O0COOCOOAOOCOCOOCOCOCOCO0OCO0COCOCX XXXXXXXXXXXXXXX | XOO0OCOKKXXCOOOCOCOOOOHOOO0NNK
NOME EMPRESARIAL

R M M SOARES ME
LOGRADOURO (rua, av, etc.)

AV. MARECHAL CASTELO BRANCO

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP
J000OCO000ONOCO0000000000x | CENTRO 68450000
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (e-mail) |
MOJU PA BRASIL rosevariedades@hotmail.com |
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso) ’
120.000,00 Cento e Vinte Mil Reais ‘
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA;
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE ARMARINHO
Atividade Principal FOTOCOPIAS;
PREPARAGAQ DE DCCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS (DIGITAGAO, ENCADERNAGAO E
NG 4761003 PLASTIFICACAOQ):
COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA,;
Atividades Secundérias S%AQSRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E
i
4712100 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS DE TELEFONIA E COMUNICAGAO;
COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL:
4751201 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE CAMA MESA E BANHO;
COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL (MINIMERCADOS);
4752100 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS ESPORTIVOS;
COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE INSTRUMENTOS MUSICAIS E ACESSORIOS.
4753900
4755502 \
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU FILIAL DE OUTRA UF
21/2/1997 01699252000113 NIRE anterior UF
XXX XOOXX
i ATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo representar i gerente)
X...S‘M_E

DATA DA ASSINATURA AS INATURA DO EMPRESARIO
18/03/2015 u A

DEFERIDO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

e Alves
Helayn M

Mat 582149 qszs
2603 LT
Requerimento Eletrénico: 8150000008
M

tua% /J\ BOpisls D,\; :
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I(/(/‘:»lé /[ e

Helayne

Presidéncia da Republica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragao

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a ﬁlia()“—\

15100988493 HHXXXOOKXXIGOXRIHRICOCOORNNNIAX .
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) TEEE b . ev & v ool |
ROSE MERY MARQUES SOARES T T LA A =
NACIONALIDADE ESTADO CiviL
BRASILEIRA CASADA
SEXO . REGIME DE BENS (se casado)
FEMININO COMUNHAO PARCIAL DE BENS
FILHO DE (pai) (mae)
DOMINGOS MARQUES |isABEL PINTO MARQUES |
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orgao emissor UF CPF (numero) i
18/3/1964 4924004 |ssp [pA 281.944.702-34

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

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rug, av, etc)
AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
JO0OCOOOCOOOCCOCOCO000000X | CENTRO
MUNICIPIO

MOJU

NUMERO ‘
149 *1
CEP
68450000 L
UF !
PA ‘

empresario e requer a Junta Comercial do Estado do Pard.

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

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

002 ALTERAGAO 021 Alterag@o de Dados (Exceto Nome Empresarial) )‘
CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DOEVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO |
XXOOXXXXXXXXXX | X0000000000CCO00000000CO0C000C00C0C0CNNXX XXXXXXXXXXXXXXX | 3000000000000 OXIXKOO0ONIOXIOXKKXX

NOME EMPRESARIAL
R M M SOARES ME

LOGRADOURO (rua, av, etc.)
AV. MARECHAL CASTELO BRANCO

NUMERO

149

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

COMPLEMENTO
JOOOOOOOOOCOOOCCOOCOOONX

CEP
68450000

MUNICIPIO
MOJU

UF PAlS
PA BRASIL

CORREIO ELETRONICO (e-mail)
rosevariedades@hotmail.com

VALOR DO CAPITAL (por extenso)
Cento e Vinte Mil Reais

VALOR DO CAPITAL -R$
120.000,00

CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAO DO OBJETO

(CNAE Fiscal)
Atividade Principal
4761003
Atividades Secundérias
4755503
4756300
4763602
4772500
8219901

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ
01699252000113

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES
21/2/1997

TRANSFERENCIA DF SEDE OU FILIAL DE OUTRA UF

NIRE arnterior UF

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep
)

DATA DA ASSINATURA
18/03/2015

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

lves

:Lécmc.a__QR_
Mat 582149%&6’
/.@il 45

Requerimento Eletrdnico: 815000000

ey fA
7 s

OO N




Pew 1(%/ AL doe,

Presidéncia da Republica

Secrotarte da Micro o Peguena Ermpress REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Secretaria de Racionalizago e Simplificagio
Departamento de Registro Empresarial e integragio SRR S i
NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher pr— . = referente a filiar)- ~ - - =
15100988493 XHXKXAIHKXKLEXKXIXRIHIXHXXXKXKXX
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) S fe Y E O Ew ¥r &£ o=z o
ROSE MERY MARQUES SOARES D »\' & . .
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL T
BRASILEIRA - CASADA
SEXO } REGIME DE BENS (se casado)
FEMININO COMUNHAO PARCIAL DE BENS
FILHO DE (pai) (mae)
DOMINGOS MARQUES IISABEL PINTO MARQUES i
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orgéo emissor UF CPF (numero) ﬁ.
18/3/1964 4924094 |ssp PA 281.944702-34 |

EMANCIPADO POR (forma de emancipagio - somente em caso de menor) =

XOO000XX X000 OO0 OO0 OO0 XXOOOOCOOOOCONOOCTOOOOOOCOOCOONONCOCOOO000000000000NCO0CO0COCO0000000000000K

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO |
AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO 149
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP g
X0000OCOOCOCOCOCACO00XX | CENTRO 68450000

MUNICIPIO

MOJU |pA

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
en%presén’o € requer a Junta Comercial do Estado do Para. i

NOME EMPRESARIAL

R M M SOARES ME

LOGRADOURO (rua, av, etc.)

AV. MARECHAL CASTELO BRANCO

CODIGO DO ATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 021 Alteraco de Dados (Exceto Nome Empresarial)
CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO 5
XOOXXXXXXXNXX | X000 XXXXXXXXXXXXXXX | X3000000000000C00000C0C00000000000000NX i
1
|

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO : CEP
XO000BOO000000000000x | CENTRO . 68450000 e
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (e-mail)
MOJU PA BRASIL rosevariedades@hotmail.com
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
120.000,00 Cento e Vinte Mil Reais
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGCAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) X00COOOOOOOBOOO XXX IO XXX OO XXX XXOOOCCOOCOONK
Atividade Principal
4761003
Atividades Secundarias

8219999

300K

000K

Y0000

X000

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU FILIAL DE OUTRA UF
21/2/1997 01699252000113 NIRE anterior UF

OO XXX
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO(oupelo. P i g te)
5&, [44.ﬂ'4 z gggeé:; ~ 44 E

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
18/03/2015

DEFERIDO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

Helayne Alves

Mat 5821495/3,
Q&/OB/ i)‘.)/

Requerimento Eletrénico: 8150000008

s
-



N&

INSTAUGOES DE
NC VERSO

Secretaria de Comércio e Servigos
Departamento Nacional de Registro do Comeércio

reemers DECLARACAO DE FIRMA MEPCANTIL INDIVIDUAL

i N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

NUMERO DE IDENTIFICACAO DO REGISTRO DE EMPRES?

NIRE DA SED 15 10(198349 5

NIP= DA F'_IAL (preencher somente se ato referente a filial)

NOME DO TITULAR (completo, sem abreviaturas)

f 055 FEY HARUBS  304ARLS
| NATURAL DE (cidade e sigla do estado) NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
{
H i . Y ~ X & e QG 5 9L
? i-_--xIJ.LLL - l'a BRA.T) I_.«-I.L i CaoADlA
. FILHO DE .
., pai) AT MNTOTR ATTTD fmew: —— wy g 5 r v R
i QO,L._ .LM\« < IJ._L.( w9 NICH: Y .LﬂTC' Iﬁ.'ui wUu )
A NASCIDO EM {data de nascimento) PROFISSAC CPF (numero)
| z (e LEDEE o0 G v & LI o= %
L 180 03 01904 CCOLLEC TADS 20_{.0944 .702_3_/?
| IDENTIDADE EMANCIPADO POR (forma de emancipagao - somente no caso de menor)
{ nimero 6rgao emissor UF
| 4734315 e i
| RESIDENTE NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.) NUMERO
HU4: ANTONIO DCANSLNS 30U 993
! COMPLEMENTC BAIRRO / DISTRITO CEP (CUODI‘(;OJD(? NéUNICiPIIO)
i S0 da Junta Comercial
CLNTRO 58.450-000
! Vsl CUe
! MUNICIPIO UF
H . ' -
| :0dU i
‘. ! declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade mercantil, que ndo possui outra firma mercantil individual e
1
§ requer:
{ CODIGO DO ATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
ooz ALTERAC S0 021 'LTERACI0 Iid DADOS
| ALl Al Al % S LG AU LA ADOS
I NOME EMPRESARIAL
; RO K 3CAE; ME
l LOGRADOURO (rua, av, etc) NUMERO
. TAATYINETAT Y 33 D A
| Ve LLAECHAL CASTAULO BRAXCO l-9
{ COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP &JODlgaoJ D? MCUNICI'P_I%
i s B . so unta Comercial
i CENTRC 08e45C=000
| MUNICIPIO ” UF CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
_ LCJU fa
| YALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
, 10.000,00 s el ABATS

i continuagao (capital por extenso)

CODIGO DE ATIVIDADE

! ECONBMICA Atividade principal

DESCRIGAO DO OBJETO (ATIVIDADES)

COMBROTO YARESIISP: TR PAPRIARIA, ARMARINHO B

CAICADOS.

Atividades secundarias

WATSRIAL PARA B3CRITORIC.

DATA DE INICIO DAS' ATIVIDADES

NUMERO DE INSCRIGCAO NO CGC ou CNPJ

TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF

USO DA JUNTA COMERCIAL

anterior UF DEPENDENTES DE 1=
21.02.1997 01.699.252,/0001-13 | Ao () 1S
DATA ASSINATURA DO TITULAR

LLOAJ MAALW@AM

28/08/2002

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL d

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

.uxmuaola hamts

Técmca - JUCEPA

AUTENTICACAO

- JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

‘ CERTIFICO O REGISTRO EM:  09/09/2002

! —Mat2022273-017

/

Pl |02

g“"‘”" Protocolo: 02/036824-0
Jsmpzesa 15 1 0098849 3
'R M M SOARES ME

i SOB N°: 20000047337
* DILERMANDO ELT DPEETABRAL
SECRE L

k f‘c DOdNC%%DUSéwA éR_AHCA

F e (O
AV. MIGUELESTE?@M CATANDUVA - SP - CNPJ 47.064.738/0001-86 f : ’ !I 9 C



Grafopel — 1703

DECLARAGAO DE FIRMA INDIVIDUAL

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO NG VERSO

'RbsE m mms soms

NOME. DO TTTULAR

”natural de

P:ainha?a.

We Mﬁa
';‘_18.03.64

<DATA: DONASCIMEIWO

qM2.8.1,94470234

FiLIAGRO

- filho'de

: ldentndade

mmm-mm

NACIVNALUAE._

profiéséo ___gwgm
473.315

L CAS ~ - - ESTADO CIVIL

Iéé.hé 2 Marq

s

SSP Fa

residente Rua Antemo mles Souza nf

. NUMERO: ORGAO EXPEDIDOR (SIGLA) UF

999 ~ Centrp - Cep68.450-000

RUA, AVENIDA, ETC/NUMERO E COMPLEMENTO/BAIRRO/CEP/MUNICIPIO/ UF

Mojd - Fa.

CONTINUAGAO

nio estando incurso em nenhum dos crimes previstos em lei que o impega de exercer atividade mercantil, e ndo possuindo outra firma

individual registrada, declara para fins de inscricdo no Registro do Comércio:
ATOS

@1

NOME COMERCIAL

R ¥, ¥, SCARES 1111

1 - CONSTITUIGAO
3 - INSCR. DE TRANSF. DE SEDE DE OUTRA UF
6 - ALTERAGAO DE DADOS DA SEDE

9 - CANCELAMENTO DE SEDE

7 - TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
0 - PROTEGAO AO NOME COMERCIAL

2 - ABERTURA DE FILIAL

4 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
6 - ALTERACAO DE DADOS DE FILIAL
8 - CANCELAMENTO DE FILIAL

U N (N OO N WA SO (NN | S N OO " (N (N P |5

NUMERO DE INSCRICAO NO REGISTRO DO COMERCIO - NIRC
NIRC DA SEDE

mllllllllliJ

RUA, AVENIDA, ETC/NUMERO E COMPLEMENTO (APTO.. SALA, ETC.)

RC DOV IARIOC

2 WAL,

(PREENCHER SOMENTE SE ATO DE FILIAL)
NIRC DA FILIAL

NOME DO BAIRRO/DISTRITO

cﬁ&lERLCLOx I A R A

NOME DO.MUNICIPIO

[ 6 8,450-000] Yo ju

SIGLA UF

E2. |

CAPITAL OU DESTAQUE DE CAPITAL

| N N N (N A N S | lgl_lblololololold ]

DEZ EIL REATS eXeXeXeXeXeX

CAPITAL OU DESTAQUE DE CAPITAL, POR EXTENSO

.x.x. x.X.x.x.x.X.x.x.x.x.x.x.xox.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. ReXeHeEoRe He X ‘

(CONTINUAGAO)
INICIO DAS ATIVIDADES

DIA MES

0

ANO (USO DA JUNTA)

1 - ENQUADRAMENTO ME
3 - DESENQUADRAMENTO ME

OBJETO (ATIVIDADE ' ECONOMICA)

CGC - basico controle

1

AUTENTICACAO (USO DA JUNTA COMERCIAL)

QUALIDADE
PRODUTI\/IDA E

] MOE REGIS D,
- - SERNL, LA /
L66l I\El:l 92 BERIAR N

WM«—, b da b Cpmesr



NTE Secwtar do Dessnvolvments da Producao. REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Depanamento Nacional de Registro do Comeércio INSTRUQOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO
i 2 i o o s S b G
RO DE (DENTIF!CACM DO REGISTRO NIRE DA FI-JAL _rree ‘he:.somenle =2 ato refe ente_3 fiial) _
1510098849-3 5 s X m C.s 2 i
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) = — ~ ~ ~ L
JRose Mery Marques Soares
NACIONALIDADE ESTADO CVIL N i R
% |Brasileira R . =~ [ Casadojay
: | sexo REGIME DE BENS (se casado) . . " . -
MJFX |Comunh&o parcial T A
4 FILHO DE (pai) “ (mae)
- {Domingos Marques lIsabel Pinto Marques
/{ NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orgao emissor UF CPF (numero)
18-03-1964 4924094 | SSP PA 281.944.702-34

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

; DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.) NUMERO
. |Av. Marechal Castelo Branco 149
Ha COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP —
““yAltos Centro 68450-000 [
{ MuNiCiPIO : UF
“|Moju | PA
- | declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria, que ndo possui outro registro de
- | empresario e requer a Junta Comercial do Para:
‘ Mie CcODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
w
-002 Alteragédo ) 021 Alteracdo de dados
| CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
NOME EMPRESARIAL
“]JR M M SOARES ME
" [ LOGRADOURO (rua. v ge) NUMERO
Av. Marechal Castelo Branco
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 68450-000 ,
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Moju | PA ‘Brasil |
* ] VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
: 50.000,00 Cinglienta mil reais
"] cODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
Atividade principal

Comércio varejista de artigos de papelaria;

T -
4761-0/03 Comércio varejista de artigos de armarinho;

Atvidades secundanas

4755-5/02 Fotocdpias;

8219-9/01 Preparagdoc de doc. e serv. espec. (digitagdo, encard. e plastificagao);
8219-9/99 |Comércio varejista espec. de equipamentos e suprimentos de informatice;
4751-2/00 |Comércio varejista espec. de eletrodomésticos e equip. de audio/video;
4753-9/00 |Comércio varejista espec. de equipamentos de telefonia e comunicacdo;
4752-1/00 |Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene
4772-5/00 |pessoal; .

4755-5/03 |Comércio varejista de artigos de cama, mesa e banho;

4712-1/00 |Comércio varejista de mercadorias em geral (minimercados) .

| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ L‘R:gsienemmoe SEDE OU DE FILIAL DE: OUTRA UF UF
. antenor
21-02-1997 01.699.252/0001—13
ASQN&.RADAFIRMAPELOEI ARIO (ou pelo
M. M.Soares ME
.| DATA DA'ASSINATURA A

W 22-02-2010
 PARAUSO EXCLUSIVO DA JUNT M
DEFERIDO. A
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

“@.gﬁﬂdﬁ Conl)

CERTIFICO\O REGIS
SOB N° 2000022
Protocolo: 1(3313026—7 DE 23/0._/2010

— mprasaa—ls—iﬂOOQBSAQ - ~ TS I
R. M M SOAREb MEN }! “‘

e <7 @az’ g€ : GETULIO VILLAS MOREIRA
b S / 155639 g > '\ |/ sscm:rAmo GERAL

M}& %:M Jhmv\



L102/210 ,u suvyrog
BpUZRY BD "unpy "0z
uﬁs%%su ?2&

:%,m//

L10T/TI/LE ‘apepljep

L107/90/20 :wd oppiwg

L ST =
it ‘w S O {3gs.
B } T it .5 e
.;,ﬁ-f “.M..mﬂ .\.A- - <4 o )
— W R | EH
: \<_ dY mﬂm.n_ mow_E< 3av _n% , <> o_omws_oo €0-0-19°Lv
_ma_oczn_ SpEPIAlY %.o&_,.omwoi Al TVdIONINd/IVND
00°00°00 R EET :m mm_m 068G €1-1000/2ST°669°10
oedexe] ‘poo R%Smm&.mghmmﬁwv < ledpnogsuosuj 4d2/rdND
Vd/NIONW FAVAID oﬁzmw OUALYE 61 oN o.wz§m QIELISVD q<mu§<2 VAINIAY
o, O W odasep
e SHAVAHIVA dS0d
BISEIUE S QUION
HASH WA A

[eloog owNwm :

(18000 oN) @gmﬁzgﬁoza YUY YONIOIT 30 VIVATY
"edaq "ZeJ ep e IDIUN[Y 99
NrOIN 3d TVdIOINNIN VYN1I3434d

SOA}SEPED @ SOINGI]L o

eled op opejsy

ERFADUMAI®E “rofd®»aml Wwoeisy




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
Juizo de Direito Unica Vara da Comarca de Moju
Forum Des. Antonio Marinho Koury - Praca do Estudante, n° 80 — CEP 68.450-000

CERTIDAO

Joelma de Nazaré Ferreira Paes, Diretora de Secretaria da Unica Vara
da Comarca de Moju, Estado do Par4, no uso de suas atribuicdes legais,
etc.

CERTIFICAedafé em virtude de pedido verbal de pessoa interessada
que, revendo o Livro Geral dos Feitos Civeis e Criminais, demais papéis neste Cartorio e
Sistema de Acompanhamento de Processos - Libra, deles verifiquei que NADA CONSTA de
ACOES CIVEIS DE FALENCIA E CONCORDATA, em nome da Empresa R M M SOAES - ME,
cadastrada no CNPJ n° 01.699.252/0001-13, firma estabelecida na Av. Marechal Castelo
Branco, n° 07 Bairro Centro CEP: 68.450-000, Cidade de Moju/PA, Pesquisa realizada no
periodo de 13/05/1960 a 24/04/2017. Nada mais. E o que cumpre esta Diretora de Secretaria,
informar em virtude do pedido feito ao qual se reporta e da fé.

A presente Certiddo tem validade de sessenta (60) dias.

Moju/PA, 24 de abril de 2017.

JOelmaZKz\ag;:l\ei(ages’—\




13/02/2017 Impresso da FIC

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

SCRICAO ESTADUAL SCRICAO NO CNPJ/CPF| INSCRICAO NA JUNTA COMERCIAL
5.201.181-1 1.699.252/0001-13 5100988493
OME EMPRESARIAL
M M SOARES
[TULO DO ESTABELECIMENTO
OSE VARIEDADES
EDE
ERAT ABAETETUBA
ENDERECO
AVE MARECHAL CASTELO BRANCO, 149 CENTRO
GIME DE PAGAMENTO CIPIO
imples Nacional OJU
DATA DE INICIO DA ATIVIDADE ITUACAO CADASTRAL
_p8/09/1998 Ativo

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

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
712100 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos alimenticios - minimercados,

ias e armazéns

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
H751201 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
752100 - Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicagio

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

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

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
' H#755503 - Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
#756300 - Comércio varejista especializado de instrumentos musicais e acessérios

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
#763602 - Comércio varejista de artigos esportivos

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
(772500 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
219901 - Fotocdpias

ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
219999 - Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nio especificados anteriormente

Aprovado pelo Decreto n® 4676 de 18 de Junho de 2001.
Emitido no dia 13/02/2017 as 16:43:13 pelo Portal de Servigos da SEFA
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Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/ ...

Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizacéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
01.699.252/0001-13
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | 2870 SScRTuRA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
R M M SOARES - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
’ ROSE VARIEDADES .

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
| 47.61-0-03 - Comércio varejista de:artigos.de papelaria

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

47.52-1-00 - Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicacao

47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video
47.55-5-02 - Comercio varejista de artigos de armarinho s
47.55-5-03 - Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho

47.56-3-00 - Comércio varejista espeCIallzado de instrumentos musicais e acessorios

47 63-6-02 - Comércio varejista de artlgos esportivos

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosmétlcos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

82.19:9-01 - Fotocopias

82.19-9-99 - Preparagéo de documentos e servu;os especlallzados de apoio administrativo ndo especificados
antenonnente a i ;

CODIGOE BESCRICAO DANATUREZAJURIMCA" T
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL) **

LOGRADOURO N .N.L"JMERO COMPLEMENTO

‘ AV MARECHAL CASTELO BRANCO - - . 149
CEP - v - | BARRODISTRITO = -~~~ =~ | FMUNICIPIO® -~ - o - UF
68 450-000 CENTRO:. - ) ) MOJU PA
ENDEREGO ELETRONICO - . T . : TELEFONE
rosevariedades@hotmail.com . T # ) (91) 3756-1172/(91) 1111-1111

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ~

dedekkdk Y

e = -
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE’SITUAGAO'CADASTRAL - o
SITUAGAO ESPECIAL ' DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dededededededede g dededededededed

. ‘q

- o
b

Aprova.do;pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dla 19/05/2017 as 09 04:06 (data e hora de Brasnha)
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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: R M M SOARES - ME
CNPJ: 01.699.252/0001-13

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 a

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
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e .

2. nao constam inscricées em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

€onforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:14:31 do dia 25/01/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/07/2017.

Cadigo de controle da certiddo: EAD2.6A2F.CCC0.3FE9

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Z&/g QO S~
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SERVICO GRATUITO
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO DE REGULARIDADE DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: R M M SOARES
Inscricao Estadual: 15.201.181-1
CNPJ: 01.699.252/0001-13

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que 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 Certidao, emitida nos termos do Decreto n.® 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, tem os mesmos efeitos da
Certidao Negativa e somente produzird efeitos apés a confirmagdo de sua autenticidade, pela
Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva de Estado da Fazenda no endereco
eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 08:21:10 do dia 25/01/2017

Valida até: 24/07/2017

Niumero da Certidao: 70201708004 1843-9

Codigo de Controle de Autenticidade: DOF38A17.B7115D81.796A0F69.DC226FA0

Observagao:

- Nos termos da legisla¢do pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificacdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 6° da Instru¢cao Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensao 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
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SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: R M M SOARES

Inscricao Estadual: 15.201.181-1

CNPJ: 01.699.252/0001-13

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza ndo tributaria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , ¢
da Instru¢do Normativa n. 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmacdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 08:21:10 do dia 25/01/2017

Valida até: 24/07/2017

Numero da Certidao: 70201708004 1844-7

Codigo de Controle de Autenticidade: FE98061E.448F82B1.37FDC939.6C66068B

Observacao:

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

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

Valida em todo territdrio paraense.
SERVICO GRATUITO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IVOJ - (91) 3756-1606 Emisséo 13/06/2C17

(3= PREFEITURA MUNICIPAL DE MOJU
SECRETARIA DE FAZENDA

ERTIDAOQ NEGATIVA N°. 0002236

Informacgoes do Contribuinte e TR o
CODIGO C.MC NOME EMPRESARIAL (RAZAC $50Ci4L) T T ' ' cPFICNPY
429 7 R.M.M.SO[B_E84~~!I_I15 - ‘E76?9.25210001-13
Endereco do Contribuinte . - R T - o -
LOGRADOURO ' N T R A XY= l N° DO CEP "[ BARRO - o
AVENIDA MARECHAL CASTE!I.OD BRANCO | 149 | 68450000 }CENTRO
MINICIPIO o S T T TT T TTUF [epricio ) T T APTO.ISALA
MOJU - . |pA

S § I =
NOME DO REQUERENTE .o N _N° DOCUNENTO OBSERVAGOES
R.M.M.SOARES-ME 04.699.252/0001-13

FINALIDADE DA CERTIDAO

.DA CONSTA

\
!
|
I
|
|
\
|
|

Data de Emissdo: 13/06/2017 Data de Validade: 11/09/2017

De acordo com a Lei Complementar Municipal n°. 727 de 22 de dezembro de 2002, que institui o Codigo
Tributario deste Municipio, CERTIFICAMOS QLIE, revendo os livros de langamentos desta Prefeitura, o contribuinte
acima descrito, NAO POSSUI DEBITO TRIBUTARIO de sua responsabilidade do CADASTRO acima, ressalvando o
direito da Fazenda Municipal de cobrar dividas que venha a ser apuradas, nos periodos que a Lei acima permitir.

Nada mais havendo, o referido é verdade do jue dou fé.

Mo,u (Pa). 13 de JUNHO de 2017

/ -
RN O CORREA

DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO DE TRIBUTOS

1174 !
MS}"L fkuu’% (U\— (W o~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOJU

BauHaus Sistemas - (48) 3046-8200 - Sistema Solar (Médulo SISTENMA TERRA) Pagina 1 dz 1
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 01699252/0001-13
Razdo Social: R MM SOARES ME

Nome Fantasia:ROSE VARIEDADES
Endereco: AV MARECHAL CASTELO BRANCO 149 / CENTRO / MOJU / PA /
68450-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagé@o regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 12/06/2017 a 11/07/2017

Certificacdo Niimero: 2017061200552301625940
Informacdo obtida em 14/06/2017, as 11:41:32.

A utilizagcdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes... 14/06/2017



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R M M SOARES - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.699.252/0001-13

Certidd3o n°: 123619763/2017

Expedigdo: 25/01/2017, &s 09:23:41

Validade: 23/07/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que R M M SOARES - ME (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 01.699.252/0001-13, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a 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
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.

Mﬁlﬁ Kicba ZAK~ &1@(}g,¢)',

Dwi&» %&xmw



ROSE VARIEDADES

‘A VISAO DO SUCESSO MOJUENSE” §PAPELARIA® INFORMATICA ® MATERIA

R. M. M. SOARES - ME
CNPJ: 01.699.252/0001-13

DECLARACAO DE CUMPRIMEMTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXII, ARTIGO 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL E DO iNCISO V, DO ART. 27, DA LEI N° 8.666/93.

R.M.M.SOARES ME inscrita no CNPJ n° 01.699.252/0001-13, por intermédio de
sua representante legal a Sra. Rose Mery Marques Soares, portadora da carteira de
Identidade n°® 4924094, PC/PA e do CPF N° 281.944.702-34, declara, para fins do
disposto no inciso XXXIII, artigo 7° da Constitui¢do Federal e no incisoV do art.27 da

‘ lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela lei n° 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de quatorze anos.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente.

Moju-PA10 de maio de 2017.

. Rose Mery Mlarques Soares

ﬂ}[ﬁ LM\Z\) A S‘[f“ we—2

Av. Marechal Castelo Branco n° 149 — Centro — Moju / Para
E-mail: rosevariedadesmoju@hotmail.com

Fone: 3756 — 1172 — CEP: 68450—000
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