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JUNTADA DE CREDENCIAMENTO 

Junto aos autos do processo licitatório n° 048/2018, modalidade PREGÃO 
PRESENCIAL, o credenciamento das empresas participantes deste processo licitatório. 

Óbidos (PA), 04 de julho de 2018. 

Marisa Moúsinho Moda 
Pregoeira da PMO. 

Decreto n" 0142/2018 

P^ia Dep. (Rçimundo Chaves JT338- CEP.68.250-000 
ÓSidbs - Pará 



CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA 
AUMED HOSPITALARES LTDA 

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social; 

JOSE AUGUSTO CORDEIRO DE SOUZA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 
03/01/1983, SOLTEIRO- EMPRESÁRIO. CPF.^F n"̂  700.060.322-49. CARTEIRA DE 
IDENTIDADE n" 4436096. órgão expedidor PC - PA, residente c domiciliado no(a) TRAVESSA 
FREI AMBRÓSIO, 1144. Í-ATIMA, SANTARÉM. PA, CEP 68.040-440. BRASIL. 

LEILIANE CANTO SOUSA nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 06/08/1985. SOLTEIRA, 
EMPRESARIA. CPF/MF n*̂  841.674.752-00. CARTEIRA DE IDENTIDADE n'̂  5274559, órgão 
expedidor SSP - PA. residente e domiciliado no(a) TRAVESSA FREI AMBRÓSIO, 1144, 
FÁTIMA, SANTARÉM, PA. CEP 68.040-440, BRASIL. 

Resolvem constituir uma sociedade limitada mediante as seguintes cláusulas. 

CLÁUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial AUMED 

HOSPITALARES LTDA e nome fantasia AUMED. 

CLÁUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: TRAVESSA PROFESSORA AGRIPINA 
DE MATOS, 1731, ENTRE ICOARACY NUNES E PUCIDO DE CASTRO, 
CARANAZAL. SANTARÉM, PA. CEP 68.040-410..-

CLÁUSULA TERCEIRA. A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou 
outra dependência, mediante alteração contratual, desde que aprovado pelos votos 
correspondentes dos sócios, no minimo, a três quartos do capital social, nos termos do 
art. 1.076 da Lei n° 10.406/2002. 

CLÁUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) sociai(ais): 

COMÉRCIO ATACADISTA DF INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, 
CIRÚRGICO. HOSPITALAR F DE LABORATÒRIOSCOMÉRCIO ATACADISTA DE 
PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIACOMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE 
ESCRITÓRIO E DE PAPELARIACOMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
ALIMENTÍCIOS KM GERALCOMÉRCIO ATACADISTA DE PRODU ÍOS DE HIGIENE, 
LIMPEZA. CONSF.RVAÇ.ÃO DOMICILIAR E DE SANEANTE 
DOMÍSSANIT.ÁRIOCOMÉRCIO ATACADISTA DF ARTIGOS DE CAMA. MESA E 
BANHOCOMÉRCTO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
HUMANOCOMIÍRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS F.SPORTÍVOS E 
DESPORTIVOSCOMÉRCIO ATACADISTA DL PRODUTOS 
ODONTOLÓGICOSCOMÍ-RCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE 
INFORM.ÁTICACOMÉRCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA 
INFORMÁTICACOMÉRCíO ATACADISTA DE MÁQUINAS. APARELHOS E 

DO NOME EMPRESARIAL, DA S E D E E DAS FILIAIS 

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAÇÃO 
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA: 
AUMED HOSPITALARES LTDA 

EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR: PARTES E '^ 
PEÇASCOMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS DE USO PESSOAL 

E DOMÉSTICOCOMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DF 

COECHOARIACOMÉRCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO 

PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA DO TRABALHOCOMERCIO ATACADISTA DE 

PRODUTOS PARA LIMPEZA HOSPITALAR. 

CODIFICAÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS 

4645-I/0I - comérc io atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar 
e de laboratórios. 

4639-7/01 - comérc io atacadista dc produtos al imentícios em geral. 
4641- 9/02 - comércio atacadista de artigos dc cama, mesa e banho. 

4642- 7/02 - comercio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do 
trabalho. 
4644- 3/01 - comércio atacadista de medicamentos c drogas de uso humano. 
4645- 1/02 - comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia, 
4645-1/03 - comérc io atacadista de produtos odontológicos. 
4647-8/01 - comérc io atacadista de artigos de escritório e de papelaria. 
4649-4/01 - comérc io atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico. 
4649-4.'04 - comérc io atacadista de móveis e artigos de colchoaria. 
4649-4/08 - comércio atacadista de produtos de higiene. limpeza e con.serN'ação domiciliar. 
4649-4./99 - comérc io atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoa! e doméstico não 
especificados anteriormente. 

4651-6/01 - comérc io atacadista de equipamentos de informática. 
465 i-6/02 - comérc io atacadista de suprimentos para infonnát ica. 
4664-8/00 - comérc io atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso 
odonto-médico-hospi la lar : partes e peças. 
4684-2/99 - comérc io atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados 
anteriormente. 

CLÁUSULA QUINTA. A empresa in ic iará suas atividades a partir da data do 
arquivamento e seu prazo de d u r a ç ã o é indeterminado. 

CLÁUSULA SEXTA O capital social subscnto s e r á de R$ 100.000.00 (Cem Mil Reais) 
dividido em 100.000 (cem mil) quotas de valor nominal R$ 100 (Um Real) cada uma, 
totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pa í s . 

P a r á g r a f o Ú n i c o : O capital social fica assim d is t r ibuído entre os sóc ios : 

JOSE AUGUSTO CORDEIRO DE SOUZA, com 50.000 (cinquenta mil) quotas, perfazendo um 
total de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) integralizado; 

DO CAPITAL SOCIAL 
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C O N T R A T O D A S O C I E D A D E UMITADAI^TI 

A U M E D H O S P I T A L A R E S L T D A 
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LE IL IANE CANTO SOUSA, com 50.000 (cinquenta mil) quotas, p e r t a z e n d q s / ^ i ^ j ^ Ú dc 
50.000,00 (cinquenta mil reais) integralizado; 

CLÁUSULA SÉTIMA. As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou 
transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) sócio(s), a quem fica 
assegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para sua 
aquisição, se postas á venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração 
contratual pertinente. 

CLÁUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de sua y 
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capita! social. 

DA ADMINISTRAÇÃO E DO PRO LABORE 

CLÁUSULA NONA. A administração da empresa será exercida pelos sócios, já 
qualificados no preâmbulo do presente instrumento, e exercerão suas funções em 
conjunto e/ou isoladamente, com poderes e atribuições de administradores, autorizado o 
uso do nome empresarial, vedado, no entanto em atividades estranhas ao interesse 
social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 
bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro 
sócio. 

Parágrafo único. No exercício da administração, o administrador terá direito a uma 
retirada mensal a título de pro labore, cujo valor será definido de comum acordo entre os 
sócios. 

DO BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS 

CLÁUSULA DÉCIMA. Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o Q 
administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à f 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado económico, 
cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

§ 1° Por deliberação dos sócios a distribuição de lucros poderá ser em qualquer período 
do ano a partir de resultado do período apurado. 

§ 2° A distribuição dos lucros poderá não obedecer a participação do sócio desde que 
aprovada pelos sócios cotistas. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício 
social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es), quando for 
o caso. 

DO FALECIMENTO DE SÓCIO 
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA: ^ ^a 

AUMED HOSPITALARES LTDA v ' 
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CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sócio, a 
continuará sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Não sendo possível ou 
inexistindo interesse destes ou do(s) sócio{s) remanescente(s), o valor de seus haveres 
será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da 
resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único. O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA. 0(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da 
lei, que não está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial ou 
em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, 
de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações de consumo, fé pública ou propriedade. 

DOS CASOS OMISSOS 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serão 
resolvidos pelo consenso dos sócios, com observância da Lei n° 10.406/2002. 

FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. Fica eleito o foro de SANTAREM/PA para o exercício e 
o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento. 

SANTAREM/PA, 28 de setembro de 2016. 

JOSE ALTGUSTO CORDEIRO DE SOUZA 
' XPF: 700.060.322-49 

J I PH lAMP r-AMTn LEILIANE C.ANTO SOUSA 
CPF: 841.674.752-00 

.-̂  JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA 
.j^'-' CERTIFICO O REGISTRO EM: 11.'T0.20í6 SOB NM5201454737 

Protocolo; 16/700627-4. DE 11/10/2016 . 

AUMED HOSPITALARES LTDA ' V " / V 

MARCELO CEBOLA' 

SECRETÁRIO GE 
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Presidência da República 

Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria de Racionalização e Simplificação 

Departamento de Registro Empresarial e Integração 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARÁ 

' Qutdrim«Jtr» 
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DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE ME 

A Sociedade AUMED HOSPITALARES LTDA estabelecida na(o) TRAVESSA 

PROFESSORA AGRIPINA DE MATOS. 1731, ENTRE ICOARACY NUNES E PLÁCIDO DE 

CASTRO, CARANAZAL, SANTARÉM, PA, CEP 68.040-410, requer a Vossa Senhoria o 

arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da lei, que se enquadra nas 

condição de MICROEMPRESA. nos termos da Lei Complementar n** 123, de 14/12/2006 

Código do ato: 315 

Descrição do Ato; Enquadramento MICROEMPRESA 

SANTAREM/PA, 28 de setembro de 2016. 

â JOSE AUGySTO CORDEIRO [5E S 0 U Z A ^ ^ 

Qfi l ãjXXfYxJi 6 o U N ^ ^fJlXYBc 
LEILIANE CANTO SOUSA 

Para uso exclusivo da Junla Comercial 

DEFERIDO EM 

•^•P Protocolo: 16-700622-3, DE 11.í10;2016 

S]qpresa:15 2 0145473 7 

... JUNTA COMERCIAL DO EST/VX> OO PARA 
•̂"̂  CERTIFICO O REGISTRO EM; 11/10/2016 SOB N*: 20000491789 

Reqiienmento Õ160(KX)03404SÚ 
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AUMED HOSPITALARES LTDA ME í 
CNPJ:26.332.803/0001-37 INSC. ESTADUAL: 15.539.682-0 ^ S ^ P A I ^ 

TRAVESSA PROF. AGRIPINA DE MATOS, 1731 CARANAZAL SANTARÉM PARÁ 

CEP-68.040-410 Email: iacsstm(5)hotmaíí.com fone:93-3S23-3789 Cel: 93-99112-6853. 

ANEXO V I 

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Pela presente, credenciamos o (a) Sr. José Augusto Cordeiro de Souza, portador (a) da 

Carteira de Identidade nS 4436096, e do CPF n? 700.060.322-49 a participar do PREGÃO 

PRESENCIAL N9. 048/2018/PM O/SE MSA, instaurado peia Prefeitura Municipal de Óbidos - PA, 

na qualidade de representante da empresa AUMED HOSPITALARES LTDA ME inscrita no 

Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica CNPJ:26.332.803/0001-37, outorgando à pessoa acima 

qualificada, amplos e gerais poderes para formular propostas verbais, acordar, discordar, 

transigir, receber em devolução documentos pertencentes a esta empresa, recorrer ou 

renunciar ao direito de recurso, em todas as fases, podendo, ainda, praticar todos os outros atos 

pertinentes ao presente certame licitatório, inclusive a interposição de recursos administrativos. 

Declaro, também, estar ciente de que esta empresa responderá, tanto na esfera administrativa 

como na judicial, por todos os atos que venham a ser praticados pelo (a) representante ora 

nomeado (a). 

Santarém, 04 De Julho De 2018. 

AUMED HOSPITALARES LTDA ME 

José Augusto Cordeiro de Souza 

CPF:700060322-49RG: 4436096 PC-PA 

AUMED HOSPITALARES LTDA ME 

Leiliane Canto Sousa 

CPF:841.674.752-00 RG 5274559 PC PA 



AUMED HOSPITALARES LTDA MÉ^ tegrJ 
CNPJ:26.332.803/0001-37 INSC. ESTADUAL: 15.539.682-0 

TRAVESSA PROF. AGRIPINA DE MATOS, 1731 CARANAZAL SANTARÉM PARÁ 

CEP-68.040-410 Email: iacsstm@hotmail.com fone:93-3523-3789 Cel: 93-99112-6853. 

ANEXO II 

DECLARAÇÃO P L E N O ATENDIMENTO A O S R E Q U I S I T O S D E 
HABILITAÇÃO {Art. 4°. inciso VII da Lei n.° 10.520/02); 

Declaramos pleno atendimento aos requisitos de habilitação para o PREGÃO 
PRESENCIAL N .̂ 048/2018/PMO/SEMSA, na forma PRESENCIAL, do tipo "MENOR PREÇO POR 
ITEM", destinado à Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 
Descartável para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal 
de Saúde - SEMSA, no exercício de 2018, conforme especificações contidas no Termo de 
Referência - anexo I do edital. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

Santarém, 04 De Julho De 2018. 

AUMED HOSPITALARES LTDA ME 
r 2 6 . 3 3 2 . 8 0 3 / 0 0 0 1 - 3 7 i 

José Augusto Cordeiro de Souza 

AUMED HOSFiTALARES LTDA-ME 
CPF:700060322-49 

Trav. Prcf/' Agripina de Matos, 1731 

Bairro do Caranazal 

L Santarém - Párá _ J 
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A C B Monteiro Lima - ME CNPJ: 24.152.052/0001-41 Inscrição Estadual: 15.514.555-0 
End.: Avenida São Sebastião 0^^982 - Santa Clara - CEP: 68.005.090 - Santarém/PA 

Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 Ce! 99111-2923 / 99101-4245 

biomedi.pa@hotmail.com/biomedica.pa@hotmail.com 

PROCURAÇÃO 

A empresa A C B MONTEIRO UMA ME, inscrita no CNPJ: 24.152.052/0001-41 e l,E: 15.514.555-0, localizada 

à Av. 5ão Sebastião, 982, Bairro Santa Clara, CEP: 68005-090 na cidade de Santarém/PA, por meio de seu 

representante legal a 5ra. AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA, brasileira, casada, comerciante, portadora 

do CPF 014.196.772-25 e portador da Cédula de Identidade sob o n" 6227795 5EGUP-PA, residente e domiciliado 

à Av. São Sebastião, 868 - Apt. 203 Bairro Santa Clara CEP: 68.005-0-910, Santarém/PA, nomeia seu bastante 

procurador Sr. Francisco Jandson de Almeida, brasileiro, vendedor representante, portadora da Cédula de 

Identidade sob o n" 4411601 SSP/PA e do CPF 792.729.752-04, residente e domiciliada a Rua Jupiara N5355 

Santarém/PA; Bairro Matinha, CEP 68030-170, a quem confere poderes para representá-lo junto a PREFEITURA 

MUNICIPAL DE ÓBIDOS - PMO/ Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, COMISSÃO PERMANENTE DE 

LICITAÇÃO a participar no processo licitatório - PREGÃO PRESENCIAL N^ 048/2018/PMO/SEMSA -

PROCESSO ADMINISTRATIVO 222/2018/PMO, para tomar qualquer decisão durante todas as fases do 

PREGÃO, apresentar declarações em nome da Outorgante, formular verbalmente lances ou ofertas na etapa de 

lances, desistir verbalmente de formular lances ou ofertas na etapa de lances, negociar a redução de preço, 

desistir expressamente da intenção de interpor recurso administrativo ao final da sessão, manifestar-se imediata 

e motivadamente sobre a intenção de interpor recurso administrativo ao final da sessão, assinar a ata da sessão, 

anexos, propostas, contrato e os demais documentos que forem necessários, prestar todos os esclarecimentos 

solicitados pelo PREGOEIRO, e praticar todos os demais atos pertinentes e referentes ao certame. 

A presente Procuração é válida para todo o decorrer deste Pregão. 

Santarém, 02 de Julho de 2018. 

Amanda Caroline Belo Monteiro Lima 

CPF: 014.196.772-25 

RG: 6227795 S5P/PA 

Empresária 

6^ 

te 







Saocioria O J Micro Y- P C Q U C A I , iTiprwM REQUERIMENTO DE EMPRESÁRíO 

uuNíap.o 
S A N T A R É M 

d e c l a r a s o b a s p e n a s d a iei. nSc estar impedido ce j^ercer a t i v idade empresária, que náo possui outro reg is t ro de; 

empresário e requer á Junta C c x n e f a a i c o Estacto do Pará 

CCtóiGOCOAXO 

080 

DESCRfÇAO DO ATO 

INSCRIÇÃO 

^eowowevEKTo j oescRiçAo oo E V E N T O \ 

i X X X X X X X X X X X X X X X ; X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N X X X X X X X X X X X X X X X X X ! 

oflcxoooofWNTO O E S C W Ç A O D O EVENTO 

[ X X X X X X X X X X X X X X X ; X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X K X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

NOME EMPRESARIAL 

A C B MONTEIRO UMA ^ 

iro&roaoiVBíTo ; ocsoieçto DO E V E N T O 

i X X X X X X X X X X X X X X X j xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

; JdGRAOOuRO |(ue.««. M É ; 

AVENIDA SÃO SESAgnÃO 

COMPIEMENTC 

' xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx j SANTA C t A R A 

NÚMfiRO 

BAiRRCVOSTRrro CEP 

MUNCiPiO 

SANTARÉM PA 

' P A Í S 

SRASr. ' ' 

; CORRE-D E : . T - R ( > « C 0 I Í ^ T I A . , 

;mcaconlac.;i®notmail,com 
;VALl»DOCAPíTAL i VALOT DO CAPITAL iptr «OKWCj 

20-000.00 IvraMifeíRsâ* 
( CÚOKxO » A T I V I O A O E E C O N O M : C A 

íCNAÉ Focal) 

AdvídacM Paicipal 

4644301 

Alivfdadcs S«c<^ár>as 

4545101 

4645103 

47717G1 

4772500 

4773300 

: OfcSC-RiÇÃO DC O&ífC 

COMERCíG ATACADISTA D E M C D I C A M E N T O S E C R C G A S DE USO HuUASO-
COMERClO ATACACiSTA DS P.RCDwTOS O D Q N T C L C G Í C O S - ' 

COMERCiO ATAC.ACiST.A D E INSTRUMENTOS £ MATERIAIS PARA U S O MEDiGO. CIRÚRGICOS . 
HOSPITALARES = DE LABCaA-CR.OS 

jCOMERCIC VAREJISTA D E PRGDuTCS FARJAACcUTtCOS. SEM MANiPuLACAO DE rORMULAr' 
I COMESCiO VAR=J1S"A DE CCSMcTiCOS . PRODUTOS DE PERFUMARIA £ DE HIGIENE PESSOAT" 
COMÊRC-0 VARÊjíS-^A D E A R - , G O S tf ED'COS £ CRTOPEDíCCS -

DATA OE INiOO DAS ATIV^MOES 
xx/xx/xxxx 

N U M E R O DE ; K S C P ! Ç A C S O C N P J 

X X X X X X X X MREanrarxií' jf 

XXXX ! X X X X 

' -3ft4 
3-NÂO 

ASSINATURA D* FiRMA l % . 0 cUf^SAffiO (oc p»a ffit^tvnsfMmitum/aatr», 

iK* 

0^ .PKv^r\ 

Requenniefilo Elan-ónico: 81600000Q4a370„ 

:yj< \ CO L. R tG iS : RO :M n /02/2016 
S J S N ' 15-01028996 
i^rotocoio: iâ' 'r653e4-9. D E 05/02/2016 

1080836 ^ MARCELO C E 8 O L Ã O 



• PiMMéncMda RopybMca 
teeratárta da Mkro 4 r%qMM finpraM 
Sacfrtarta de Hadowrtgaçto t MwplWeaçlo ^ 

D^rUmento de Raatsiro EmpraavU e Int«gnçl*)> 

[QUERiMENTO DE EMPRESÁRIO 

JUCEPA 
HVMnO OE IMNTIRCACAO DO («GlSTRO • £ EW»Í«SA -

15101826996 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

jMt HBUBmDCifWii 

NOM OO EMPRESÁRIO (QomelMD Mffl abmMara*] 

AMATflM CAROLINE BELO MONTEIRO UMA 

NACIOfiiAUOAOE 

BRASILEIRA 

SE«3 
FEMtWNO 

ESTAOQOVIL 

CASADA 

f a o a a oe B E N S (M outoo) 

COMUNHÃO PAI«;iAL OE BENS 

FILHO OE (paO 

RAIMUNDO GOMES MONTEIRO ! MÀf«:!A UGIA XAVflER BELO 

NASCIDO »d tdtfa da naKMMnto] 

1V1CV1989 

IDENTIOAOE rtíamo 

6227795 

Ogloamaacr 

jssp 

U F CPf tm^aan) 

1014,196.772-25 

1 EMANCIPADO POR (toima i 
- eofnaríta am caao da tntnoO 

I DOMK^LIAOO NA (LOGRADOURO - rua. av. aid 

; AVENIDA SAO SEBASTIÃO 

COWLEMENTO 

APT 203 

BAlRROiDiSTRITO 

SANTA CLARA-

CEP 

66005090 

NtalERO 

868 

IfliMCiPIO 

SANTARÉM PA 

dedara. sob as penas da tei, n io estar impedido de exercer atividade empresária, que náo possuí outro registro de 

emprwáfto e requer à Junta ComeroM do EMado do Pará. 
CÓDIGO DO ATO 

002 

cOoisa c c EvSKro 

XXXXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO OO ATO 

ALTSUÇAO 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 

xcooaoaxxxxxxxioooooocxxxxxxxxxxioooooxoooa 

COOOO OO evBíTO 

021 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

Aásraçáa d« Dedos (Exceto Noms EmpresaiW} 

CODCC DO eVDíTO OESCRIÇAO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXXXX! xcooooooooooooocxxxxc 

NOME EMPRESARIAL 

A C B MONTEIRO UMA ME 

LOGRADOURO (lua. tv, ate) 

AVENIDA SAO SESASnAO 1219 

COMPLE1««NTO 

jXXXCDOOtXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

BAMROOiSTnnci 

SANTA CLARA 

UUNICiPiO 

SANTARÉM 

VALOR 00 CAPITAL. R» 

20 000,00 

CÓOKiO OA ATIVIDADE ECONÓtACA 

( O l A E Fiscal) 

AliVKtade Principal 

4644301 

AtNidadea Secundánaa 

3312102 

4642702 

4645101 

4645102 

4645103 

U F 

PA 

PAlS 

BRASIL 

cep 
88005090 

COIweO ELETRÔNICO ío-mtó; 

mceoof«M10tiaPTiaa.oom 

VALOR 0 0 CAPITAL {per aeanao) 

VMaUH RaMs 

DESCRIÇÃO DO OBJETO 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E WOGAS DE USO HIMANO 
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTCK ODONTOLÓGICOS 
COMERCIO ATACADISTA QE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO. CIRÚRGICO. 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 
COltóRCiO VARE.flSTA OE PRODUTOS FARMACÊUTICOS. SEM MANIPULAÇÃO OE FÓRMULAS 
COieRCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS, PROOL/TOS DE PERFUMARIA E OE HiGIEt« PESSOAL 
COiÈRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E CWTOPEDICOS 
COiÈRClO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 
COIlffiRCIO ATACADISTA DÉ ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSK)NAL E DE ̂ GL«ANÇA 00 
TRABALHO 
COMERCIO ATACAOiSTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO OOONTO-M^iCO-
HOSPfTALAR: PARTES E PEÇAS 
COiãÉRCtO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA 
COIy^rólO ATACADISTA OE PRODUTOS DE HIGlEt£. LIMPEZA E CONSERVAÇtô DOMiClUAR 
COiStaO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E OE PAPELARIA " 



• PrMÍdin«aa da Rapública 
•aaraaaria. da iftcro a Raapu 

Dapartarnarto da Ba iilaafB aadaaaada* a Iwai trèg' 

EQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 

NÚMERO DE lOeNTinCAÇtó DO REGISTRO DE EMPRESA •>« 

1 5 1 0 1 8 2 8 9 9 6 

•A FUJAL OxBanctef aorriania H MD rahfanlB a nal) 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
MONffi DO EMPRESÁRIO (comaMio aam aMMannai 

AUANOA CAROUte BELO UONT£»0 LUA 

NACIONALIOAOE 

BRAStLEiRA 

SEXO 

FEMININO 

E S T A D O C M L 

CASADA 

WEQME DC BBa {«a oaaMla) 

COMUNHÃO PAROAL DE BENS 
FILHO DE ipaO 

RAIMUNDO GOMES MONTEIRO MÃRCtA UGIA XAViat BELO 

NA^noO eu (dattda naaòmaidal 

1(V10 /1989 

I D E N T I D A D E númaro 

8 2 2 7 7 9 6 

ÔigMi 

!ssp 

UF 

I P A 

CPF{núman>} 

0 1 4 . 1 0 6 . 7 7 2 - 2 5 

EMANCIPADO P O R Poma da anundpacSo - aomana ain caao da manoO 

DOMiCluAOO NA (LOGRADOUfK} - ma, w. ak:| 

AVENIDA SAO SEBASTIÃO 

NUMERO 

8 6 8 

I C O M P L E M E N T O 

I A P T Z ) 3 

aAlRRO/OSTRITO 

SANTA CLARA 

C E P 

68005090 

llMJMClPIO 

SANTAf^ PA 

declara, sob as penas da leí, não estar Impedido de exercer atividade empresária, que n io possui outró re^aliro da 

emtyesário e requer à Junta Cmnerciai do Eatado do Pará. 
C Ô D K I O D O A T O 

0 0 2 

c a > S O 0 0 E V S M T O 

X X X X X X X X X X X X X X X 

DESaWÇÁO DÓ ATO 

ALTERAÇÃO 
DESCRIÇÃO DO ^ N T O 

«XXXXXXXXXXXXXXXXXX» 

C O O K I O D O E V C K T O 

0 2 1 

cocxaoooEveno 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 

AlMraçáB da Dados (I 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

N O M E E U P R E S M I I A L 

A C B MONTEIRO UMA ME 

L O G R « X X ) R O (ma, av, ale.) 

AVENIDA SÃO ^BASTIÃO 

COW^^iKNTO BAjmomsrRiTO 

SANTA CUUtA 

MUNfCiPO 

SANTAF^ 

Íí3 ? ^ u Ç| 
o w H «; ^ 
o « 5 c 

Ò « o 2 

£t a o = 

(CNAEF«cal) 

Atividade Pnnopai 

4 6 4 4 3 0 1 

AMdadesSacundánas 

4 6 4 7 8 0 1 

4 6 4 9 4 0 4 

4 6 4 9 4 0 8 

. , 4 6 6 4 8 0 0 

4 7 1 2 1 0 0 

UF 

PA 

PA» 

BRASd. 

68005090 

HÚMeR* 
1 2 1 9 ' 

CORROO E L £ T R 0 N ' C C (a-maé: 

mcaoomaeilQtictmail cop 

V A L O R DOOPfTAL - RS 

2 0 0 0 0 . 0 0 

VALOR DO CAPITAI. tfor«xia«B) j 

Vinte Mfl Reais [ • 

CtaXGO DA A T M E M 3 E ECONÒMCA DESCRIÇÃO DO C » J E T O 

MANLJTEf^ÃO E REPARAÇÃO D E APARELHOS E iNSTRUMBITOS O E USHDA. TESTE E CONTROLE 
COI^RaOVAfSJSTA O E P R O O U T O S S A N E A N T E S D O U I S S A N I T A R I O S -

COíiCRaO VAf«JtSTA OE ARTIGOS D E CAMA. MESA E BAWIO .... F 
COiwERCIO VAREJISTA O E EQUIPAMENTOS P A R A ESCR1TOTÍ10 7 
C O Í Í R C I O V A R E J I S T A ESreClAUZAOO OE E Q U I P A M E N T O S E ^PRldCNTOS D E M^ORMÃTICA 
C O M E R C I O VAREJISTA ESPECIALIZADO DE Ei ETROOOMÊSTtCOS E EQUIPAMENTOS D E ÁUDIO E 

VÍDEO 
COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS LM GERAL. COM P R E D O M I N Â N C I A DE MtODUTOS 
MJiy^NTICIOS - MINIMERCADOS, MERCEARIAS E ARMAZEl<fô 
COMERCIO VAREJISTA DE M Ó V E I S 



Secmtxu áa M Í C I D « Pcijueita Empfe»a 
Secfefâf 1» Oe Rauwtaliucào e 8eitpl*caçlo ' 
Dc^rlamento 0* Regniro Empresaria «Integnçlk:/ 

NOltÊRO M aiÊHTiFICAÇÀO 00 HEGISIRO E« EMPRESA - Í « « ^ _ M ^ ^ ^ K , 

HEQUERiMENTO DE EMPRESÁ 

15101828996 
i RUAL ípraanctier «omerW sa ato rVKvnsa a fiisi! 

XXXXXXXXXX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X J ( X 

NOME O O EMPt̂ ESMW? (eomptetc Mm r̂evieb r̂uí 

^MANDA CAHOUNE BELOMONTEiRO LIMA 
(«ACíONALlpADe 

BRAS&BRA 

mxo 
f^V^NP40_ 

jRAIMJN^i^MES MONTEIRO 

i M A S C t X ) EM (data d« nsMrnor^ ) 

t— 

E S T A D O CMt 

CASADA 

REGIME oe K t â is« ca«aãO! 

COliftJKttHAO PWKMAL OE K N S 
|mka) 

MÁRCIA LIGtA XAVIER ^ 0 

tCSNTJDADE ftarmo 

6227795 

Otoioamiuoi UF 

l»A 

CPF fwnwp} 

014,196.772-25 

l EMANCIPADO POR (tarma da amanúPMito - lonianta em caso de manoO 
XMOaoooiKXitxxxxxxxx xxxxxxxiOOffaxxiP' xyxxsvitY «VYITKHIOU»» y«iTicirrxioniia! «xy » minui tcuírxnxxrYxxxxicx xxsxxaax «a YtjncainHiittieoiitinontxioocii 

IDOMICIUMXD NA (LOGRADCHJRD • fua av. eKj 

AVEMDA SAO S ^ S T i A O 

KJMPLEMENTO 

APT 203 

BAIRROOiSTRiTO 

SANTA CLARA 

CEP 

68005090 

NUMERO 

MUNICÍPIO UF 

SANTARÉM _ [pA _ _ _ _ _ 

ideclara, sob as penas da isL não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 

lempresárk) e requer à Junta Copercial do Estado dp Pvá . 

jCCSJlOODOATO OESCRiÇAODOATO 

002 
cbWGODoê NTo 

XXXXXXXXXXXXXXX 

ALTBtaÇÃO 
MSOÍIÇAO CX3 B/ENTO 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

côCàGOOoevCNTO T D E S C R Í Ç A O DO EVENTO 

021 I MMreçao de Dado» (Eiraeto Nome Emprounob 

CfeXGOOOEVSWO IDESCRIÇÂO DO EVENTO 

i 
XXXXXXXXXXXXXXX: XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXX XXXX XXXXXXXXWOUOÍXXX HCME Eie^RESARVU. 

A C B MCMLTEIRO UMA M£ 
itOGIWÍiOLWO ima, Mc.) 

\E W A SAO SESASTiAO 

COMPLEMENTO 

•XXXXXXKXXXXXxXXXJtXKXlCOOOtXXXXXXX 

!*«JNtCIRO 

iSANTARÉM 

BMRROiDSTfaTO 

SANTA C U W A 

I P A 

V A L O R D O C A P I T A L - R 4 

20 000.00 
COCKGO DA ATIVtDAOe ̂ XWCMICA 

(CNAE Fiscal) 

Atividade FVinapal 

4644301 

Atividades Secwidaias 

4751201 

4753900 

4754701 

' mtBài''' 

4771701 - -

MBCíO DAS ATMDAÍSS 

11/2/^16 

PAtS 

BRASIL 

NUMERO 

1219 
CEP 

68005090 

CORREIO ÊLETRÔNtCC íe-m*i! 

mcaconUriM lã^KAmeil, ornn 

VALOR DO CW^TAi ipw exMniOí 

Vinte Mil Reais 
OeSCRlçAo 00 CfflJETO 

XlSOtXXXXXXXXXX»CX X XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX «XXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX̂  

NÚMERO OE iMSCRtÇíto NO CNPJ 

24152052000141 (nixiwreatxcM 0f MM tei ruB. DE ouT«A uk 

NIREantaiiOf UF 

i XXXX I KWX 

T ! S O DA JIPÍTA Oy-JSfKiÂÍ. 

J 3 HJy> 

ASSlNATlffiA DA FITMA P £ L O EbUNtESiMtIO (ou peto fepreamtanieMSMtwHWgerenia) 

TasSiNATURA OO FMPREÇáRiO OATADAASS»iATURA 

OEFErtK» 
PU8U0UE-SE E À 

ML 

CtRÍFíCOOREGlStROeM- 0»05l2f)16 

SOB N« 20000478308 

Protocolo: lOTISSTA Dfc 06W:016 

f - t e t ; í í / ' ' ' ' ' ' ' ' . U U á ^ 

Recpienmefiio EteMinico 81600000199036 11 U l í f 

^ M A R C Í L O C E B O U A O 

.S£GH£ rARiO GERAL . J de 4; 



Jf • 

s . a r « . n . d . « u « , . p « « . 6 « « « Q^z^('^l^l^ V \O DE EMPRESÁRIO 
PiMKtwiCM da ReTMtriica 

Oepa MMItci de (tegltfra EmpraurU • Inlmiaçio, 

N U M E RO DE iDENTFiCAÇtó IDO REGiSTÍÍO 0£ EMPRESA-- MRê D * S E M 

151018^996 

NOME DG EIMNiESARiO iCDtnpHto Mm abmiMum) 

AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO UMA 
NACIONA1.I0ADE 

BRASILEIRA 

SEXO 

FEMININO 

REGIME DC BENS (M caaMO) 

COMUr*1ÃO PARCIAL OE BENS 

RLríOOEtpaO 

RAIMUNDO GOMES MONTEIRO 

(miai 

MÁRCIA UGIA XAVIER BELO 

. NASCICXD EM (dala dt naacMuntd) ] lOENTlOACE núman Orgio wnaacr U F CPF x̂xnan» 

[ttt1(V1«09 | 62277M SSP PA 014.196.772-^ 

: EUANQPAOO POR (Ibmw de «Riandpaçto - nmaMa m caao de manor) 

IOO[XXXX300GOaCXXXrQXXKXXrXXXXXXXXXXXXXXXXXXK)0«XXX^ 

1 DOWCiilADO NA { L O C ^ I A O O U R O • nM. av. ato) 
NIMERO 

tAI^NlOA SAO SEBASTIÃO 868 

iCCadPLÍMENTO BMRRCVOISTRITO CEP cúoaâ DO laaiiaE;-: 
w»»»»»ai7ii.i'.-

|APT 203 SANTA CLARA 68005090 

MUNICÍPIO 

SANTARÉM 

UF 

IPA 

declara, sob as penas da lei. nâo estar impedido da exercer atividade empresária, que nâo possui outro registro de 

CÚOIGODOATO 

002 

•eSOIIÇAODOATO 

ALTERAÇÃO 

cãoaooofveNTO 

021 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

ABereçeo da Dados (Exoato Noma EmpraaerM) 
COOiSO DO EVENTO DESCRIÇÃO 00 EVENTO cOoMWDoevwTO 

XXXXXXXXXXXXXXX 

MSCRtÇAO DO E VEN TO 

XXXXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO cOoMWDoevwTO 

XXXXXXXXXXXXXXX 

MSCRtÇAO DO E VEN TO 

NOME EMPRESARIAL 

A C B MONTEIRO UMA ME 



.*F= 

PrMMtacu ds Raputkica 
WcrMari» da Micro < Pequana EmfMqu 

Dapartwnlo da ftogtatro bnprcMrtM a Magndn 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO^ 

NÚI^RO OC OENTFiOÇAO OO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE CA S£OE 

15101<2S9e6 

1 
HffS C A FjLML (praanctar somann sa ate rafwBcaa a ikai) 

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

NOME 00 EMPRESÁRIO (oxnpMo tam MMdaiuns) 

AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA 

NACtONAlOAOE 

8RASLEWA 

SEXO 

FEMININO 

KTADOCML 

CASADA 

KQME CE BENS (w OMMn 

COMUNHÃO PARCML OG BtHB 
FLMOOEipM) 

R A J M U N O O G O M E S ^ M O N T E I R O 

N A S C O O E M I I W B da nBHamannt 

10/10/1989 

: O E N T O A D E «una» 

8227795 

j MARC IA t I G I A X A V S R BELO 

SSP 

UF 

ÍPA 014 198 772-26 

E MANCFAOO POR {tifma da amarapaçac' aooma am caao da menori 

XXXXXXXXXXX>0QO0OOOO0l«XXXJO000O0O0OOOOCXXX100Q00O(X>000̂  

DOMHCEMDO M (LOGRADOURO - rua av. aiC) 

A V E N O A SAO SEBASTIÃO 

fcOMPLÉMENrO 

APT 23 

SAKROoerftfTO 

SANTA CLARA 

CEP 

68005090 

N U M E R O 

UUNCiPIO 

ÍSAN7yUlÉM_ 

U F 

J " 
Ideclara. sob as penas da lei não estar impedido de exercer alivioade empresána. que náo possui outro registro de 

^ requer â Juriia Comercial do Estado do Pata. 
i CCÒeO DO ATO IDESCRÇAO DO ATO 

;002 [ALTERAÇÃO 
• ~ T -|CeDttO0OEl€!«TO j DESCRIÇÃO OO MNTO 

I X X X X X X X X X X X X X X X j )OCOOQOOOtXX100QOOQOOCXXX)OOOOOOOOOOOt»OOĈ^ 

; NOME EMPF^SARML i 

: A C B MONTEIRO LIMA ME 

021 

COO!fiOaOEI«RTO 

X X X X X X X X X X X X X X X 

OESCRÇAO DO EVENTO 

AltoraçAo de Dadoa (Excaio Nome Empnmrtdi) 

OESCRiÇAO DO EVENTO 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxNXxxxxxxxxxxxxxnxxxxxxxxx 

ILOQIWXXIRO (r^. av. Mc ) 

AVENlDASÂOSEBASTlAO 

CCMW ÊMENTO 

X X X X X X X X X « X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

BAIRRCNDtSTmTO 

SANTA CLARA 

CEP 

6SÚO5O90 
jMUNCb̂ iO 

.SANTARÉM 

i VALOR DO C/UriTAL - R» 

íCÒDIGODAATlVIDAOE ECOttòMICA 

(CNAE Fiscal) 

ASvidade Pnra:jpal 

4844301 

ASwdades Secundárss 

3312102 

4942702 

4945101 

4645102 

4645103 

DATA OE «to OAS ATWIDA06S 

11/2/2016 

ur 
PA 

NUMERO 

982 

PAIS 

SRASfl. 

TcORREO ElETRÔNCO (evnal) 

i mcaoordebili Qhoansii.com 

VALOR DO CAPlTíU, (por K^nao) 

Vinte MH Reais 
DESCRtAc DO OBJETO 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
COMERCIO ATACADISTA OE PRODUTOS ODONTOLOGCOS 
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO. CIRÚRGICO 
HOSPTALAR E DE LABORATÓRIOS 
COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS. SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS 
COMERCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HlGÊNE PESSOW. 
COMERCIO VAREJISTA DE ARTtQOS MEDCOS E ORTOPÉDICOS 
COMERCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIÇOS DE ORTOPEOta. 
C O M É R C I O A T « ; A D I S T A D E ROUPAS E A C E S S Ó R I O S PARA U S O PRÍfflSSIONAL E D E S E G U R A N Ç A 00 
T R A B A L H O 

COMÉRCIO ATACADISTA OE MÀQUiNAS, APARELHOS E EQUíPAMENTOS PARA USO OOONTO-MÉDCO-
HOSPITAIAR PARTES E PEÇA.S 
COMÉRCIO ATACADISTA D E MOVEIS E A R T Í G O S O E C O L C H O A R I A 

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS D E HIGIENE LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMtliAR 
COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA 

NUMERO OÊ INSCRIÇÃO NO CNPJ 

24152052000141 

'aMefMlxif atattJt csi-tm oxnunw . 

W R E antarx» U F 

XXXX j XXXX 

f.rj TA ;! 'fiTA COfJlEFCSAL 

ASSINATURA DA FIRMA PELO EUPRESÁRp (ou pato fapraaerdantaratTClanlâ jaranat 

DATA DA A S S I N A T U R A 

15/07/2016 
A S S I N A T U R A DO C W R E E A P O 

JUPJTA COMERCIAL OO £CTADO 00 PARA 
! ' CERTIFICO O REGISTRO D.1 úaOd^zOlti S C R N* 2QfiOC''tJ5? 
/ • • í ^ Protocolo- 1&717S43Ç. y L ? : 07CCM6 

Eiic>resa:15 Ã OÃSZBBy é 

.'1 g,'C^Jlí) - a 

Requartmanie Elafonao 816000002620 
MARCELO CEbCtA: ' 

SECrtETAR-O S E R A L 

6# 



S M V M W M (M Mero m Pequem Erapre&s 
SetieUiia d« RiKHMMtUacã» t &m|̂ ite4çao 
O^MrtHn«^ (te Regituo Enqmtsarai e liMvf̂ ataD 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 

N*JMt BO oe DeWIFCAÇÀO OO REGISTRO DE EliB»í«SA - N«E DA SEDE 

15101826896 
Hlfií DA Ft.lAl. epraenOtor s o m n s le ato •etareme a *s*) 

XXXXXXXXXXXXJOXXXXXXXXXXXXXXAXX 

NCSfie 00 EMPFÍESARO (GOTtotolo s«o aOravatte») 

/gutANDA CAROLINE BELO MONlÉtRO DMA 

NACIOrMLCMOE 

BRAS&^IRA 

SEXO 

FEMININO 

ESTADO CML 

CASADA 

FKGME DE BElfô (M cacadoi 

COMUNHÃO PARCIAL DE BENS 

RAIMUNDO GOMES MONTEIRO 

HASCOO EM (data de nosantemo) j iDEHTSlM» ntimro 

HK1Q/19SB 16227795 

£MAfiK:F>ADO POfi íloma de emenopaçAo - tonwrae em cftK oe mensn 

{màe) 

\MARCIA LGW XAV£R BELO 

&B*OPT»s*or 

issp 
UF 

PA 

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - mi av. ertú) 
' —• 

NÚMERO 

AI^NIDA SÂOSEBASTIÃO 668 

Ctteff̂ BMENTO IBillilCilfiiSlwirD ce» 

APT 23 SANTA C U R A 

Uf 

SANTARÉM PA 

declâra sob as penas da iei. nâo estar impedido de exercer atíwdade empresária, que não poss i i outro registro ds 

en^resarto e requer d Juma Corr^raai do Estado do Pará 

iCf>F{nunwD} 

014.196,772-25 

CômOODOATO 

003 

COOtOO DC EU»«TO 

XXXIOOOOOOCXXXXX 

DESCRIÇÃO DO ATO 

ALTERAÇÃO 

M S C R Ç Ã O DO EVENTO 

XXXXWOCOOOOOCttKXXXXJOaXXXXXXXXXXXXXIDCXXXXXK 

021 
CdDKOOOEV^tTO 

XX lOEXXXX XXXXXXX 

CSSCRIÇÃO DO EVENTO 

AIlBreção (to Dados (Exixto Nome EiqmMmM) 

MSCRIÇÁO OO EVENTO 

XXXX OOOOXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX LXX XXXXXXXXXXX 

NOME EMPRESARIAL 

A C B MONTEIRO LIMA UE 

LOWÍADÍXíRO (na, av. sto ) 

AVENOA SÃO SEdASTlÃO 
COMPLEMENTO 

XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

|«UNlCÍ>lO 

ISANTARÉM 

BAKROOeTRITO 

SANTA C U R A 

VALCW DO CAPITAL-RS 

20,fflM,{30 
OXMGO DA AtWCiADe ECONÓMICA 

ÍCNAE Ftfical) 

Mváttde PnncqãM 

AbvKiades Secundánas 

4 B 4 T 6 0 T 

4 6 4 9 4 0 4 

4649408 

4664800 

4712100 

DATA DE miClO DAS ATIVIMKS 

11fíb2016 

uF 

PA 

PAtS 

BRASH. 

CEP 

68006090 

NL*re:RO 

982 

COfWEtO ÊLETftóNíCO -e-maa! 

mceconMM1@hotiTwti.com 

VALOR DO CAPITAL ipoc «temoj 

Vinte Ml Reais 
DESCRIÇÃO DO Ce^TO 

MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO OE APARELHCK E INSTRUHKNTQS DE MEDa3A. TESTE E CONTROLE 
COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES U0MI5SANITÁRI0S 
COMERCIO VAREJISTA OE ARTIGOS DE CAMA. MESA E BANHO 
COMÉRCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÓRIO 
COfcéRCIO VAREJISTA ESPECtALiZADO DE tOUff^AMENTOS E SUPRIMENTOS OE INFORUÃTtCA 
COMÉRCIO VAREJISTA ESPECíALlZADO DE ELETRODOMÉSTlCOS E EQUIPAMENTOS DE ÁUDIO £ 
ViQEO 
COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL. COM PREDOMlNÀNCiA DE PRODUTOS 
ALtMENTCIOS - MINIMERCADOS MERCEARIAS E ARMAZÉNS 
COMÉRCIO VAREJISTA DE MÓVEIS 

NÚMERO oe «SCRIÇÃO NO CNPJ 

24153152000141 

'Wwte í tcMt at Mre ttt n.wL Os outex <• 

XXXX 1 
ASS^TURA DA FlRUA P E L C EMPRESÁRIO (ou pMo ratnawmrtamg%lari«i<^mitãi 

JKC- 6 rrr^y<bájCui> A L _ _ 
DATA DAASSdlATLlRA TASSJNATURA DO EHPRE^RlO 

i6«7«a>i6 • ' " ' 
-A . 

JUNTA COMtfíClAL DO ESTADO DO PARA 

_ CEhTtrtCOOREGlSTRíJEM, 03/(^2016-' iOB "P-7(XXK3. 

* ProiL-cwo. 36-71 ?0A3-C.Dfc 25/07/2016 

àOMpzcHií IB 1 .'>182e99 S 

M^íJceir I ; E 3 ( X Ã C 

iECRCTjjitC GERAI 



• fruKlMicia da Republica 
taermimm da Mkio t Pequena EmiueM 
Sraetarii d* Rauonataatia * SinipMKacta 
Oopoftdnenlo d» flegisbp Empi manM e imagracao 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 

NtJlKBa oe iDEN-nFCAÇÃO D O R E G I S T R O M E M P R É S * - N < R E D A S E O E 

151016^996 

N d « O A FIUAL (praandwr acMnenla M ato •aleracte a IM] 1 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXX T ^ 

N O M E DO E M P R E S Á R I O (íimiy«6 P O " «qiwiaeijm) \ 

AMAfStOA CAR(XINE BELO MONTEIRO LIMA ' 

N A C Í O N A U C M C 

BRA^LEIRA 

ESTADO CTrt. 3 

CASADA 

sexo 

FEMININO 

REQHdE D E BEMS (M Gaaaclo» fcp -

lt: O l 

COMLWHÃO PARCIAL DE BENS |7ÍÍ RLHODetpoi) ímfc) ' 

RAIMUNDO OCAilES MONTERO i MÁRCIA LIGlA XAVIER BELO \<p . 

WAODO íM (dM da nucmomol 

i(yi(vi9e6 

I D E N T I D A D E númem 

62277BS 

Orgap Mwiaaor U F 

SSP jpA 

C P F (Biaaawí \

014.196 7 ^ 2 5 

E U A N D P A D O P O R (forma da onunapicfcj - soniania am caao da monor] 

xxxxxxxxxxxcxxxxx X X XX )ooa xxxxxxxxwcxxxxxxxxxx «xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx w « oortxxxxxxxxxx xxxxxwxacxxxxXXXXX «wx» X X X X X X X X X X o M «xxx 

D O W C » lAnO NA ( L O G R A D O U R O - ma w. tlcl 

AVBHlDA SÃO SEBASTIÃO 

N U M E R O 

ses 
COMR.EMENTO 

APT 23 

BAIRPCVDiSTFrTO 

SANTA CLARA 

C E P 

68005090 

i M U N I C Í P I O 

{SANTARÉM 

dedara sob as penas da lei, nfto estar impedido de exercer atividade empresária, que nâo possui ouiro registro de 

empresário e lequer à Junta Comerciai do Estado do Parã. 
CODiGODOATO 

002 

j X X X X X X X X X X X X X X X 

OESCfWÇAOOOATD 

ALTERAÇÃO 

oescmçAo D O E V E N T O 

X X X X X X X X X X X X K X X X X X X X X X X X X X K X X X X X X X X X X X X X X X X X 

cOotoo 00 evewro 

021 

X X X X X X X X X X X X X X X 

OCSCRiÇÃO DO E V E N T O 

AlteraçAo òe Dados (Excsto Nome EmpresanM) 

D E S C R I Ç Ã O D O E V E N T O 

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X K X X X X X X X X X X X X X X 

jNC»ÍE E M P R E S A R I A L 

IA C a MObfTEWO LIMA ME 

I L O G R A D O U R O (rua. av M C ] 

Í A ^ W D A S Ã O SEBASTIÃO 

I C O M P L E M E N T O 

1 K X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

BiWROiDISTRITO 

SANTA CLARA 

j M U N I C Í P I O 

iSAFfTARÉM 

VALOR D O CAPITAL . RS 

20 000,00 
CÚOGO OA ATrviOAt£ ECONÓMICA 

(CNAE Fiscal) 

AHviâade Pnrictpai 

4644301 

Almdades Securwlánae 

4751201 

4753W0 

4754701 

4755503 

4771701 

•ATA OE IWCK) DAS ATMGADES 

11^2018 

PA 

PAÍS 

BRASIL 

860(»090 

N U M E R O 

9S2 

C O R R E I O ELETR-lIftiiCO •« maJ) 

mcaGontaMi@Ho)mail com 

V A L O R O O C A P I T A L ( O C «xianaoi 

V m e M I R e a i s 

M S C R I Ç A G D O O B J E T O 

XXXnoOnOXkXXXXXXX XX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X V X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X « X X X X X X X X X X X X X X X XXXXX XX X X X X X X X X X X X 

X X X X X X X X X X X X X X X X X K X X X X X X X X X 

NÚMERO oe INSCRIÇÃO MO CNPJ 

241^052000141 
mManxincviiMMOfúuxuk » 

N I R E ttuanor U F 

'ISOnX r!.iNTAtX)N*FICiAt 
' S I M 

3 HÃC 

1 AS&NATURA OA F^MA P E L O E M P R E S A R K I (eu pMs laprMMHarMaaeNwdMgMt̂  

A c fe YfWtijLAr) fejLT-r-X^ .XAC 
'DAT» rw A.^StNAT'.'»* I ASSINATURA DO F M ^ R ^ A R I O 

b JUNTA COMfcRCIAt. DOESTADO DO PAKA ; 
v^»- CERTIFICC O K6GLSTHC Et." Cí/0&'7l?ÍÔ ^00 iF 20Ca-4bõ:'')6" 

Protocota; 16r7l704>0. Dfc Z T W J O i a ^ ^y^. 

8<v>rMa:15 1 01621199 6 .ySf^yUéS» d-^*^" j- ,j 

/' _ JJ.à. 
NIAftC wLOCEfVXAO í f { 

:.:r.?. ^'!^ 

I 

SECRFrÃHl-OGCS.4. i 



Ptmdèncta d* Republica ^ 
tooeUru ite Ibcfu e Pequena EnqM-eM 
•«mtarte de RnckMiMInçte e SmqrtAucaâ 
Depnrtnwwlo de Remeifu Emposeml c tnugwte 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRlôri • P . - - ^ R 

NÚMERO OÊ IMNTiflCAÇÃO DO IWGiSTHO DC EMPRESA - NIRE DA SEOC 

15101828996 

MRE M FtLML (prwntliar Knentg u Mo (Merane a «W} 

XXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXX 

^ÍJv-"'it%Á -ifittití-S 

NOME DO ENPRESÃRlO ((»niptota aarxi atuwvmuraat 

AMAM3A CAROUNE BELO MONTEWO LIMA 

NACIONALIDADe 

SRASíLEWA 

FEWWNO 
FILHO DE !pí»S 

RAlMtJWOO GOMES MONTEIRO 

ESTADO a A . 

CASAOA 

REGIME OE KNS (w oaMdo} 

COMUálAO PARCIAL OE BENS 

NASCIDO EH KtaU de nceanwmo) 

lo/iwissa 

tDErmOMIE numera 

62277ÍS 

(MÁRCIA UGIA XAVIER BB-O 

OwísMwer 

Issp 

UF 

IPA 

jCPFÍnúmWB) 

j o u 196 772-^ 

EMANCIPADO POR (toma d» amencveçlo - eomante em caeo de menor) 

I XXXUOUCCXigUGUUUXXXXXXXXXXXXXXXJOOOOOUOCXXXWtoOOUO 

OOMiCiUADO NA (LOGRADOURO - ni». ev. i 

AVENIDA SÃO SEBASTIÃO 

aMHHEMENTO 

A P T ^ 

BAIRR-OOlSTRiTO 

SANTA O A R A 

CEP 
agflOBOso 

NUMEIK) 

868_ _ 

HUMCMO 

SANTARÉM 

UF 

IPA 

declara, sob as penas da te), náo estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 

empresário e requer á Junta Comercial do Estado do Pará. 

CÓDIGO 00 ATO ÍDESCRIçioDOArO 

002 ALTBÍAÇÃO 
COOÚOOOCl^O 

aooooutxxlootxtoi 

N O M E E M P R E S A R I A L 

A C 8 MOFfTEIRO UMA ME 

L O G R A D O U R O (rue. *r etc) 

AVENIDA SÃO SEBASTIÃO 

( C O M P L E M E N T O 

mociocx» xxxxxxxxxxxxMOtxKXJUoouoa 

OESCRIÇAO DO EVENTO 

«tX XXXX WXXWOOtXXXXXXXXMXXXXXXXXXXICXlOaOtXXX 

':âGK}0 DO EVCNtO 

021 

OÚOIGOOCFiCNTO 

XXXXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO DG E V E N T O 

Alteieção de Dadoa (Exceto Nome Eir^sreswiai) 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

BAIRROAXSTRITO 

SANTA CLARA 
HUMCiPlO 

SANTARÉM 

• VALOR DO CAPITAL - n 

! 30 000.00 
CôtXOO OA ATMOADE ECONÓMICA 

ICHAE Fitcaí) 

AtvKlade FVmopM 

4644301 

AIMdKtes SecundánM 

477»00 

4773300 

4789005 

4789007 

XXXXXXX 

DATA OÉ náCIO OAS ATMOADES 
11/2/2016 

UF 

PA 

jpAtS 

BRASIL 

CEP 

66005090 

NÚMERO 

962 

COOfíEiO ELETRÔNICO (ê naH) 

mcacontaWifflwltnaiiooni 
VALOR OO CAINTAL (poraxtenfO) 

Vinte MH Raôt 
tiESCRíÇÃC OO OB.-ETO 

XXXX XXXXX XX XXXXXXX XxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXW XXXXXXXXXXXXXXXXXX^ 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX 

NtWERO oe IMKWÇÃO NO CNPJ 
24152052000141 

mmeriMiCA M MEC Ou "ux et ovnu 1̂  

taRE aràndot UF 
XXXX XXXX 

írAOÓMfROAt 

Stt/ 
\ ê ^ > 

ASSINATURA OA FIRMA PELO EMF>RESAJ^ (cu palc raptssenBnWttsaMntt/BawAe) 

_J^ c 9> ^ ^ ^ ^ ^ ^ M í * . A T . ^ 

4 ^ 

Raqwtiwwito Betrtntcoí 81600000^2 

£"lUW7ÃVOMERCÚM, D C E S T A D O DO PARÁ 
A ' - cPKTíricoc'r i f 0i-'ii'=-O _V 03-CS.'?01bSOB 20a0043b3e6 

I t e í í ' ' Prcocoio lti':'17CiA'50 i iE >t 07/2019 . A . 
07/2019 . 

MARCtLOCEBa.ÃO 

SuCRTTARlO GERÃL 



í ^ ^ j k . _ í ; z - r . 
b-:-^>G-.iyX\'. 

• ; ' H * i 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BHASI; 

:;o £ S " : ' A L > O F A R Á 

0_tÇ.A C!V:!_ 

^ g ^ S í j ^ l ^ S ^ VÁLIDA EM TODO 0 TERRITÔFliO HACiONAiP^.i>=<sg«agaj, 

f I T A r i A N D A C A R O L I N E 'BE Í IO i l O N T E I R O 

R A I H U N D G C O N E S N O N T E I R O 

"NARCIA L Í G I A X A V I E R B E L O 

: • • • • • .! a 

MHil^P^Bff~CARTEIRA DE lOENTIDADF ^Hp^H^f^^&^S^^jpi^ CARTEIRA DE IDENTIDADE 'SIBISFt^^fí^^lIff^l^i^^^^^'''^^^'^^ 

. iiutaij>4o° • V i * coRt.ta co» 0 / * í ^ 9 * 
kdo 20lt. 

II » 

- V i . 

CÓDIGO DE C0K7WDLE 

2C7A.06FC.38D8.90A2 

A autenbcKíade Oeste comprovante devera 

ser confirmada na Internet, no erxíereço 

www.receita.fazenda.gov.br 

Co.r.provanie eiwlido peia 

Secf da Receita Federal do Bra&i 

3s09:i7:23íjç 16/07/2014 (hora e daía de Brasília) 

( j f ^ •/enficador 00 

MINISTÉRiOOA FAZENDA 

' Receita Fedml 
Cadastro de Pessoas Físicas 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
Nijnero 

014.196.772-25 
Nome 

AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO 

Nasomento 
10/10/1989 

VAUM SOKKTE COM COHPROMNK OE l»nV)CACAO 

L I M A 



'"^ - -^l^\((^* siomxzDi ...^ 
A C B Monteiro Lima - ME CNPJ: 24.152.052/0001-41 Inscrição Estadual: 15.514.555-1^^ mM^^'^'^ 
End.: Avenida São Sebastião n°982 - Santo Clara - CEP: 68.005.090 - Santorém/PA / ' ^ ^ ^ T ^ 

Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 Cel. 99111-2923 / 99101-4245 
bio medi. pa@holmail.com/biomédica.pa@hotmail.com 

MODAI.IDADE: PRKGÃO l 'KLSI:SCiAi N '(WS 2l)l.S4'\10/Si;VlSA 
PROCESSO ADMINISTRATIVO V 222/2()l8/PMO 
OBJETO: Contratação de Pessoas Jurídicas para o tbmeeimento de Material Técnico Dcscartá\c! para atender as demanilas dos serviços 
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde SiiMSA, no exercicio de 2018. 
DATA DE ABi ;RH RA: 04/07/2018 
HORÁRIO: 09H00MIN 

LOCAL: Setor de Licitação da Prefeitura Municipal de Óbidos/PA. 

ANEXO VI 

CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Pela presente, credenciamos o (a) Sr Francisco Jandson de Almeida, portador (a] da Carteira de 

Identidade 4411601 SSP/PA, e do CPF 792.729.752-04 a participar do PREGÃO PRESENCIAL 

N^. 048/2018/PMO/SEMSA, instaurado pela Prefeitura Municipa! de Óbidos - PA, na qualidade de 

representante da empresa ACB Monteiro Lima ME inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa jurídica n-

24.152.052/0001-41, outorgando à pessoa acima qualificada, amplos e gerais poderes para formular 

propostas verbais, acordar, discordar, transigir, receber em devolução documentos pertencentes a 

esta empresa, recorrer ou renunciar ao direito de recurso, em todas as fases, podendo, ainda, praticar 

todos os outros atos pertinentes ao presente certame licitatório, inclusive a interposição de recursos 

administrativos. Declaro, também, estar ciente de que esta empresa responderá, tanto na esfera 

administrativa como na judicial, por todos os atos que venham a ser praticados pelo (a) representante 

ora nomeado (a). 

Santarém (PA), 02 de julho de 2018. 



A C B Monteiro Lima - ME CNPJ: 24.152.052/0001-41 Inscrição Estadual: 15.514.555-0 V 

End.: Avenida São Sebastião 0̂ =982 - Santa Clara - CEP: 68.005.090 - Santarém/PA V< 

Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 Cel. 99111-2923 / 99101-4245 ^ 

biornedi.po@hotrTiaíl-corn/bíorriedíco,pa@hotmail.corri 

Biom 

MODALIDADL: PRITiAO PKI.SIINCIAL V()4X/201 S'I'V10/SI-:V1SA 
PRtX KSSO ADMINISTRATIVO V 222/2018/PMO 
OBJt/TO: Contratação dc Pessoas Jurídicas para o romecimento de Material Técnico Descartável para atender as demanda.s dos serviços 
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde SIiMSA, no exercicio de 201S. 
DATA DT A B I - . R H RA; 04TC/20I8 
HORÁRIO: 09HOOMIN 

TOÍ Al : Setor de i.icilaçáo da Prefeitura Municipal de Óbidos/PA. 

Declaramos pleno atendimento aos requisitos de habilitação para o PREGÃO PRESENCIAL 
N 2 . 048/2018/PMO/SEMSA, na forma PRESENCIAL, do tipo "MENOR PREÇO POR ITEM", 
destinado à Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 
Descartável para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria 
Municipal de Saúde - SEMSA, no exercício de 2018, conforme especificações contidas no 
Termo de Referência - anexo I do edital. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

ANEXO II 

DECLARAÇÃO PLENO ATENDIMENTO 

Santarém (PA), 04 de Julho de 2018. 

Amanda Caroline Belo Monteiro Lima 
CPF: 014.196.772-25 

RG: 6227795 SSP/PA 

Empresária 



Presidência da República 

Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria de Racionalização e Simplificação 

Departamento de Registro Empresaria! e iníegraçâí 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DC RARÁ 

Ovi»'^^ V-'A O i 

2 ^ j U C E P A . 

DECLARAÇÃO DE Eh^QUÂDRAMEMTO DE Mi 

O Empresário A C B MONTEIRO LIMA estabeiecido na{o) AVENIDA SÃO SEBASTIÃO. 

1219 . SANTA CLARA. SANTARÉM. .PA. CEP 68.305-09C. requer a Vossa Senhoria o 

arquivamento do presente instrumento a deciara, sob as penas da lei, que se enquadra 

nas condição de MICROEMPRESA, nos rermos da Lei Complementar n° 123, de 

14/12/2006. 

Código do ato; 315 

Descrição do Ato: Enquadramenío MICROEMPRESA 

SANTARÉM -PARA. 2 de fevereiro de 2016., 

rÁ."KTCK"V2»ÍL, Ã C L - G K É - m A . ^ L\Jv<:- !' iL'i'Xuv\,€ ~ÃT'ĵ " "^-yy^ 

Empresário: AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO L I M A 

Para uso exclusivo da Junta Ccmerdai 

DEFERIDO EM 

li 

CERTIFICO O^REGISTRO E M . . , U / 0 2 / 2 e T y 

S O B N " : 20000464177 

Protocolo: 16/765381Á, DE 05/02/2016 

E m p r e s a : 15 1 0182899 6 J ^ y / Él 

X MARCELO CEBOLÃO 

1080839 SECRETARIO_GERAL__^^ 



^JUCEPA 
JlA^A OJMERUU IX) tSTACXJ IX) PARA 

Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria de Racionalização e Simplificação 

Departamento de Registro Empresarial e Integraç: 

C E R T I D Ã O S I M P L I F I C A D A D I G I T A L 

Certificamos que as informações abaixo constam dos docuntantos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição. 

Endereco 

AVENIDA SÂO S E ^ J t Â O . 982, S A N T A C L A R A , SANTARÉM, PA- C E P 68005090 

E M P R E S A 
Nome Empresarial A C B MONTEIRO LIMA 

Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO 

NIRE{sede) 

15101828996 

C N P J 

24,152.052/0001-41 

Aroi. va.;.r.r'ic. do ato 
Constituitivo 

11 •'02/2016; . . 

Inicio da atividade 

11/02/2016 

O B J E T O SOCiAL 

COMERCIOjefrACADtSTA D E NEOtCAMENTOS E D R O G A S DE U S O HUMANO 

C O M E R C l d ATACADISTA DE P R O D U T O S ODONTOLÓGICOS • . . . - ; FX' 

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA U S O fjtEDiCO, CIRÚRGtCO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

COMÉRCIO VAREJISTA DE P R O D U T O S FARMACÊUTICOS,. S E M MANIPULAÇÃO DE FtíSflWlOtAS 

C RCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS, P R O D U T O S D E P E R F U M A R I A S DE HIGIENE P E S S O A L <^a^> 

COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS ^ O R T O P É D I C O S . ^ ^ ^ ' ^ i 

COMÉRCIO ATACADISTA OE PRÓTESES E A R T I G O S DE ORTOPEDIA ^ .̂ ' j 

COMÉRCIOATACADtSTA DE R O U P A S £ ACESSÓRÍÒS^PARA U S O PROFISSIONAL E o l S E G U R A E ^ A DO TRABALHO . . , 

C O M E R C I O ATACADISTA DE MÁQUINAS. A P A R E L H O S E EQUIPAMENTOS PARA U S O ODONTOT^èblCO-HOSPlTALARr^RTES E 

P E C A S , 

COMÉRCIO ATACADISTA D E M Ó V E I S E A R T I G O E DE COLCHOARIA . . 

COMÉRCIO ATACADISTA DE P R O D U T O S ÓE HIGtENE LIMPEZA E CONSERVAÇÁO DOMlCILIAR^. • • • 

COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA - ( (v -J ' j 

MANUTENÇÃO E REPARAÇAO DE A P A R E l H O S ; E I N S T R U M E N T O S p E MEDIDA T E S T E E CÒtCTROLE 1 

C O M E R C I O VAREJISTA D E ^ f ^ O D U T O ^ S A N E A N T E S DOMtSSANITÁRIOS ' 

C O M E R C I O VAREJISTA De A R T I G O S DE GAf4A. f4ESA E BANHO w--;. 

COMÉRCiO'VAREJISTA D E EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÔRiO • 

COMÉRCIO V A R E J Í S T Á É , S F ^ C I A L I Z ) Á D 0 DE E C 8 J I P A M E N T 0 S E S U P R I M E N T O S DE INFORMÁTICA . , \ \
COMÉRCIO V A R I J I S T A E S P E C I A L I Z A D O D E ELETRODOMÉSTlCOS E EQUIPAMENTOS DE Â Ú D I O E VÍDEOÓ" O ' 

C O M É R C I O V A R E J I S T A D E M E R C A D O R I A S EM Ó E R A L . C O M P R E D O M I N Â N C I A DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS - M I N I M E R C A D O S . 

M E R C E A R I A S E A R M A Z ^ S 

COMÉRCIO VAREJISTA D Ê MÓVEIS ^ 

CAPITAL SOCIAL 

y 
P O R T E 

P« 20.000,00 

E MIL REAIS y Microempresa 

ULTIMO ARQUIVAMENTO SITUAÇÃO 

R E G I S T R O ATIVO 

STATUS 

Data 

05/02/2018 

Numero 

20000551528 
Sem Status 

Ato: 223 - BALANÇO 

Evento 223 - BALANÇO 

FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAÇÃO OU F O R A D E L A 
NIRE XXXXXX 

Endereco XXXXXX 

CNPJ: XXXXXX 

página 1/2 
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y oV3^k4- Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria de Racionalização e Simplificação 

Departamento d»̂  Empresarial e Integração 

CERTIDÃO S I M P L F I C A D A DfôlTAL 

lUN-A r.SMOIClAl. [XKSIAIH) IX! PARÃ 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documerrtps arquivadífâ nesta Junta. Cíwnerçial e são vigentes na data de sua expedição. 

Nome Empresarial A C B 
E M P R E S A 

Natureza Jurídica EMPRESÁRIO 

NIRE(sede) , 

151018289S6 

C N P J 

24.152.052/0001-41 

Arquíyamçnto do ato 
C^nstituitiVG 

11/02/2016 

Inicio da atividade 

! 1/02/2016 

Endereco: 

AVENIDA SÃO SEBASTIÃO. 932, SANTA CLARA, SANTARÉM PA - C E P 68005090 

EMPRESÁRIO 

Nome do Erqpiresárla: AMANDA CAROLINE B E L O MONTEIRO DMA 

Identidade 6227795'_- C P F , 01419677225 

Estado civií. ' ^ ^ d c . Regintede-fceq^;..; CQmunbáo para: 

Observação 

A aceitação, desta certidão está condicipríada à verificação de sua autenticidade na ipíernet 

regin.jucepa.pa.gov.br/regin.pa/teiavalídadbcs.aspx Código de Controlete Protocoto encontram-se no rodapé 

deste docunl€ntã'€êrtídàQ emitida com base na IN DREI N° 20, de 05 de dezertftjro £}é 20t3. 

BELÉM - PA, 9 de Maio de 2pÍ8 

Marcelo A. P. Cebolão 

186639600 
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itey SIMPLES 

S Identificação do Contribuinte - CNPJ Matriz 

Data da consulta: 28/06/2018 

Simples Nacional - Consulta Optantes 

CNPJ : 24.152.062/0001-41 

A opção pelo Simples Nacionai e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial; A C B MONTEIRO LIMA 

£) Situação Atual 

Situação no Simples Nacional: Optante pelo S imples Nacional desde 11/02/2016 

Situação no SIMEI: NÃO optante pelo SIMEI 

B Períodos Anteriores 

Opções pelo Simples Nacional em Períodos Anteriores: Não Ex is tem 

Opções pelo SIMEI em Períodos Anteriores: Não Ex is tem 

B Agendamentos (Simples Nacional) 

Agendamentos no Simples Nacional: Não Ex is tem 

B Eventos Futuros (Simples Nacional) 

Eventos Futuros no Simples Nacional: Não Ex is tem 

B Eventos Futuros (SIMEI) 

Eventos Futuros no SIMEI: Não E x i s t e m 



.VALIDA EM TOCO O TERRITÓRIO NACl'"'^*' « M ^ ^ M a B 

• 3129459 2VIA íl^SLio 15/03/2006 
EVALDO ARAUJO CAVALCANTE 

•.ao 

DUNIZETE COUTO CAVALCANTE /. MARIA 
DA GLORIA ARAUJO CAVALCA^TB 

ÓBIDOS PA 03/03/1960 
rfiGEs-c.CASAMEN-3 OF SANTARÉM PA 

NUM:007307 LIV:00B71 F0L:0228 
096819642-53 .-.^^ Jík4i^0Í. 

• " k ASSlNATmtA 00 D B f T Q f l f c , ^ ' , . . Z ' - ™ * " ' ' 

' Lgl N V n e DE 2908/83 

5) te 

r^ 



DECLARAÇÃO DE FIRMA INDIVIDUAL ^ 
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO W ^ 

xeiS04ií^fr4^ií^ 

natural de. 

NOME OO muu<H 

aOADE E S I G L A D O E S T A D O NACIONALIQADE 

lilho de 

nascido em. - - / '" : 
O A T A 0 0 N A S C I M E N T O 

c P F i a i O i 9 i ^ i S . l i 9 i < i 4 i 2 1; , 3 

nuAçAo 

profissão _ 

identidade 

residente 

N U M E R O 

/CO,-] /^r) . ."-1 •, T - ^ . T _ r : ' 

anuAou^^04 

~ nUA. AVENIDA, ETC/ H IMERO E COMPLEMENTO/OAIRRQ^CEP/MUNlOlO/ UF 

COMnNUAÇÂO 

não esiando incurso em nenhum dos crimes previstas em lei que o impeça de exercer atividade mercantil, a não possuindo outrs firma 
individual registrada, declara para fins de inscnção no Reaistro do Comércio: 

A T O S 

mgrZ I 1 C O N S T I T U I Ç Ã O 7 • T R A N S F E R E N C I A O E S E D E F A R A O U T R A U F 2 - A B E R T U R A O E F I U A L 
Vfi 1 3 - I N S C R O E T R A N S F O E S E D E O E O U T R A U F • . C A N C E L A M E N T O Ot S E D E 4 - A B E R T U R A O E F I L I A L E M O U T R A U F 

' S ALTERAÇÃO D E D A D O S D A S E D E O P R O T E Ç A O A O N O M E C O M E R C I A L • - A L T E R A C A O O E Q A O O S O E FtLlAL 
• - C A N C E L A M E N T O O E F I U A L 

N O M E C O M E R C I A L 

7 1 'T1 -£ 1 l i 1 ") 10 1 H l " 1 1- - 1 1 ' 1 - 1 1 - - J . 1 . 1 . 
. -r m 
M - 1 - 1 -M 

o ^ n -7 TT q "D 

| T l A 1 9 1 ? | 7 1 . 1 1 1 1 , , , 1 , 1 - , 1 ( 1 1 , 1 1 1 1 , , 1 

15 1 0C72C64 4 

{ P R E E N C H E R S O M E N T E S E ATQ D E TTLIAU 

M R C DA F I U A L 

J I L 

- 1 Tl L i V I ? . 

i « - r O . S A L * . E T C I 

I T l 3 i5 1^ J ^ i J I L J I L J 1 L 

J I I I I \ I I L J L J I L 
J l L NOME OO BAIRRO'DISTRITO 

E 3 . . I r i : . i 3, ' L M I J I I L I I I I I 
CEP NOME OO MUMOPIQ 

CAPITAL OU DESTAQUE DE CAPITAL 

7 0 i O O O l o 

SIGLA UF 

rrr-jj-' 

CAPIIAL ou DESTAQUE DE CAPITAL POR E;:TENSO 

(CONTINUAiÚtOl 

(USO OA JUNTAI 

1 ENQUADRAMENTO ML 
3 DESENOUAORAMENTO ME 

INICIO OAS AdVIOAOES 
DA kAES ANO 

I H o i l 1 0 . 9 

CGC - bONca 

3 , H i 5 i 1 , : / ,G ,3 . • > | o , o , o , J . | ^ | 0 | 

08JETO lATIViOADE E C O N O M I C A I COOIGO D E ATMOAOE 

ASSINATURA DO IITULAR 

1 -rí /r\ 'na 

i' 

- C F M . F T f i í í p O T V A l T H T CF J I : ' 

V:'A VA C AMC^il A = 7 I F 0 : 

3 ^ Ã L , J . 1 2 

4 1 1 1 0 

5 1 1 1 9 

6 1 1 1 7 

7 1 1 1 5 
lUSO DA JUNTAI 

OATA OO DEFERIMENTO 
DIA U E S ANO DtA MtS ANU 

E l i 1 \) I o| o 

• 

i 5 I V . n rt 

SEC. GERAL 
ALFREG3 CCELHG 

4 4 
< 7 c . ^ ° ' ^ 



INSTRUÇÕES DF P R E E N C H I M E N ÍQ Dê 1 AR AC AO UE FIRMA iNDIVIUltAL 

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES. ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO 

Preencher o formuldno em quatro vias legíveis, à maquina ou à mão com letra de forma, s e m rasura, sendo a 

primeira original, podendo as demais se rem cópias a caroono 

Ao preencher um campo, deixe um espaço em branco entre palavras ou outros e lementos da informação. 

Preencher com a p e n a s uma letra ou algarismo cada quadricula demarcada no formulário 

- Preencher o campo 0 2 - Atos. conforme o número co'respondente ao ato que está sendo praticado. ! 

Preencher o(s) campofs} de 13 a 17. de acordo com c. "Tabela de Atividades EconómicarTmst i tu ida pela Portaria 

conjunta S R F / D N R C n." 9 6 2 . de 2 9 / 1 2 / 8 7 . 

Riu dc dra Táten hm 
SccmáriiGcnd 

' t e 



Ministério do Desenvolvimenfr listna « Comércio Exterior 
Secretaria do Desenvoiviment» .a Produção 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 

REQUERIMEN J DE E M P R E S Á R I O - ^ Ã ^ 
INSTHuroes QF PRECNCWVSFTC V 7 VERSO 

NUMERO OE IDENTIFICAÇÃO OO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE 

15100720644 
NOME DO EMPRESÁRIO [conocto stm i t r í i i i t i n : ! 

NIRE OA FILIAL !crewKH« wmwfc w .10 '.lerere Í MW, 

NATURAL OE ICHjilM « « 9 * do OtMK» 

O b i d o a P a 

rMCKXALIOAOE 

B r a s i l d i r c 
REGIME DE BENS (le a » d o | 

C o ^ i u i i ã o U a i v e r s a l d e B e a i s 
FILHO O E 

D o u i z e t e C o u t o C a v a l c a a t e 3 . t a r i a O l p r l a A r a u j o C a v a l c n a t e 
NASCIDO EM i<bra dl nasomcnD) 

03.03.1960 3.129.459 33P 
CPF (lunaral 

O q 8 . 8 i q . 6 A ? - q - t 
EMANCIPADO POR [Fomia de aiunapaçlo - unwrFc no c a u de mmv) 

DOMOUADONA ILOGRAO0URO-na.ar.toB.) 

R u a G i r a s s o l 1193 
C O M P L E M E N T O BAIRRO ' DISTRITO 

J a r d i m S a n t a r é m 63030-^30 

C Ó D I G O 0 0 MUNICÍPIO 
(Uso da Junie Coitmial) 

Munici pio 

O o n t a r e m P a r a 

Declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 

empresário e requer à Junta Comercial do Estado do Pprá: 
COCHGO DO ATO 

002 
DESCRIÇÃO DO ATO 

A l t e r a ç ã o 

C O O I G O DO EVENTO 

022 
DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

^ " ^ S Ç ^ Ç ? o _ ^ d | ^ ^ d o s e N o m e 
•fcnin-t-n 

C Ó D I G O DO EVENTO 

052 
D E S C R I Ç Ã O DO EVENTO 

I t e a t l v a ç ã o 

CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO OO^ÈVENTO 

NOME EMPRESARIAL 

E H í í A C A V A L C A e i T E 
LOGRADCXIROdve. av. ate) 

R j i a G i r a s s o l 

(NUMERO 

U 9 3 
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO 

J a r d i m S a n t a r é m 6 8 O 3 O - 3 3 0 
SSCODIGO 00 MUNICÍPIO 
(Uso da JwiM Comeidal) 

S a n t a r é m P a 

C O R R E I O E L E T H O A C O [EAMIID 

VALOR 00 CAPITAL. - Ri 

1 0 . 0 0 0 , 0 0 
VALOR 00 CAPITAL (pnreiíaritoi 

D e z m i l r e a i s 

(CNAEFiKto) 
Advtdada OTiopal 

5145403 

5145404 
5145405 
5146202 
5154399 

DESCRIÇÃO DO OBJETO ^ 

C o m . A t a c a d i s t a d e i n s t . í o a t e r i a l m é d l c o - c i r u r £ ; i c o - h o s p i t a ­
l a r e l a b o r a t o r i a l 

C o m . A t a c . d e p r o < I ^ t o s e a r t i g o s d e o r t o p e d i a • 

C o m . A t a c . d e p r o d u t o s d e o d o n t o l o g i c 

C o m . A t a c . d e p r o d u t o s d e h i j i e n e p e s s o a l _ 

C o m . d e p r o d u t o s q u i m i c o ^ 

•ATA DE INICIO CAS ATIVIDADES 

22.10.1990 
NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

34-915.637/0001-
TRANSFERÊNCIA DE CEDE OU OE FILIAL DE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERCIAL 

v"\"NEENi."*N1Jl 

ASSINATUSA DA F l i y PELO aJPRESARIO lou PMO rMXOsíMarte/ a»snlenle/gBfeiAelcraM.dor) —"" y ' 

DATA DA ASSRiATURA A3SMATURA DO EMPRESÁRIO 

30.05.2003 
PARA USO EXCÍDSrVO DA JUNTA COMERClAld 

Táciiíca 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA 
CERTIFICO G REGISTRO EM: 03/07/2003 
SOB N"- 20000060952 
Protocolo: 03/021308-8 

lEinpresa:15 1 0072064 4 
;E DE A CAVALCANTE 

GERSON DOS SANTOS PERES F" HO 
SECRETÁRIO GERAL 



INSTRUÇÕES DÊ PREENCHIMENTO DO RL ÍRIMENTO DO EMPRESÁRIO 

L E I A COM ATFT^ÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES, A N T E S DE INICIAR O P R E E N C H I M E N T O . 

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

6-

7-

8-

9-

Preencher o foimciário e.n auaúo /iab lejivuis, à máquina ou à mão, com letra de forma, sem rasura. 

Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial. 

E S T A D O CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente ou divorciado 

R E G I M E D-i bENi» D O E M P R E S Á R I O - Se o empresário for casado, declarar o regime de bens (comunhão parcial, comunhão universal, 
participação f.na\s aqúestos. seoaração Je b8>is). A alteração do regime de bens depende de autorização judicial em pedido motivado de 
ambos os cônjuger, a quai devrrá instruir o prc:ess3. 

I D E N T I D A D E - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da respectiva unidade da federação mencionados no documento de 
identidade. São aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade 
profissional. Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo com base na Lei n° 9,503. de 
23/9/97) Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente. 

E M A N C I P A D O P O R - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deverá indicar a forma de emancipação e arquivá-la 
em separado. São hipóteses de emancipação, casamento, ato judiciai; concessão dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; 
exercicio de emprego público efetivo; estabelecimento civil ou comerciai, ou pela existência de relação de emprego, desde que em função 
deles, o menor com 16 anos completos tenria economia própria. 

D E C L A R A Ç Ã O (de desimpedimento para exercer atividade empresária e de que não possui outra inscrição de empresário) e 
R E Q U E R I M E N T O - Complementar o nome da Junta Comercial. 

C Ó D I G O D O A T O E DESCRIÇÃO D O A T O - Preencher com o código e com a descrição do ato que está sendo praticado, conforme tabela abaixo 

C Ó D I G O D O EVE^^•0 E DESCRIÇÃO DO EVENTO • Preencher com o código e com a descrição do evento que esta contido no ATO. conforme 
tabela abaixo 

C Ó D I G O D O 

A T O / E V E N T O 

D E S C R I Ç Ã O D O A T O 

D E S C R I Ç Ã O D O E V E N T O 

.«ófíR^ 020 

024 
025 
026 
027 
028 
029 
030 
031 
032 
033 
034 
036 
037 
038 
039 
048 
052 
208 
961 
003 
150 
151 
152 

•T^.fi.trítr:!?-

INSCRIÇÃO 
ALTERAÇÃO 
ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE 
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 
EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE X^^,^..i.^.:,,...:..^u^^,,;],..^..^ 
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF ^ ^ S ^ ^ f f = : ; . B ? ) ) Y 
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 
ABERTURA DE FIUAL COM SEDE EM OUTRA UF 
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 

TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF 
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF 
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF 
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF , 
RERRATIFICAÇÃO 
REATIVAÇÃO 
EMANCIPAÇÃO 

AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO 
EXTINÇÃO 
PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
CANCEL4MENT0 DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

EXEMPLO: 
CÓDIGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 

002 ALTERAÇÃO 020 AL 1 bK/^ÃO DE NOME EMPRESARIAL 

10-

11 -

12-

13-

14-

15-

16-

N O M E E M P R E S A R I A L - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa 
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome, 
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome. Não constituem sobrenome e náo podem ser abreviados: FILHO. J Ú N I O R , N E T O , 
SOBRINHO etc, que indicam uma ordem ou relação de parentesco, 

C Ó D I G O DE AT I V I D A D E E C O N Ó M I C A - Preencher com o código comespondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de 
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Fiscal Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias, A 
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração). 
D E S C R I Ç Ã O D O O B J E T O - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a 
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das atividades. exceto quando não houver termo 
correspondente em português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou à ordem pública. No caso de filial, vide 
orientação no Manual de Atos de Registro Mercantil - Empresáno. 

D A T A D E INÍCIO D A S A T I V I D A D E S - Preencher com a data prevista para o início das atividades a qual não poderá ser anterior à data da 
assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial apôs 30 dias da data da 
sua assinatura pelo empresário, a data da inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse 
caso. a data de início de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029. 037 e 039. vide orientação no Manual de Atos 
de Registro Mercantil - Empresário. 

A S S I N A T U R A D A F I R M A P E L O E M P R E S Á R I O - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no 
campo nome empresarial, 

D A T A D A A S S I N A T U R A - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado. ' 

ASSINATURA D O EMPRESÁRIO - A assinafijra deve ser a que o empresário, seu representante legal ou procurador usa normalmente para o nome 



4jLÁ Minist • rio do Desenvolvimenli Jãtria e Com«rcio Exterior 
j t^y Secrearia do Desenvolvi mente - a Produção 

Oepaiiamento Nacional de Registro do Comércio 
REQUERIMEN . j DE EMPRESÁRIO 

INSTRUÇÕES LiE PREUMCHIMeiTO NO VERSO 

M 

NATURAL DE ladiae e dc «tado; UF •AClOt ALirADE ESTADO CMl. V ' ^ ^ 

ÓBIDOS PA 
B R A S I L E I R A C A S A D O PA^^ 

(«JMERO OE lOOmFIC.ACAO 00 REGISTRO DE EMPRÉS* - MRE OA SEDE 

15100720644 

Nir E C RL AL ipm cTie Hfi«u M ."O ™i»r«r-B • k̂aíi 

NOME DO Ef/PRESARtO .conWato sem aOv^mmí 

E V A L D O DE ARAÚJO C A V A L C A N T E 

C O M U N H Ã O U N I V E R S A L D E B E N S 
FILHO OE ipaii 

D O N I Z E T E C O U T O C A V A L C A N T E 
NASCIDO EM loila at nascimenla) 

03/03/1960 

MARIA G L O R I A A R A U J O C A V A L C A N T E 

IDEffROAOE 

3.129.459 
EMANCIPADO POR Ihxm O» emancipa^ - soinertB ro n » •» menv) 

òr^o efrissor 

S S P 
PA 

CPF IH 

098.819.642-53 

DOMICILIADO NA (LOGRAtXXJRO -nia, aw. etE ) 

RUA G I R A S S O L 
COMPLEMENTO BAIRRO IDISTRrro 

JARDIM SANTARÉM 
Município 

SANTARÉM 

CEP 

68030-330 

NUMERO 

1193 
COOIGO DO IMLNICIRO 
(Uso da Junta ComenÚjR 

PA 

Declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 
empresário e requer à Junta Comercial do Estado do Pará: 

CÓDIGO DO ATO 

002 
CÓDIGO DO EVBVTO 

DESCRIÇAO 00 ATO 

ALTERAÇÃO 
DESCRIçiO DO EVENTO 

COOIGO DO EVENTO 

021 
C0DN3O 00 EVENTO 

N0A4E EMPRESARIAL 

E DE A CAVALCANTE 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 

ALTERAÇÃO D E D A D O S 
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

LOGRADOURO (ma av. eK 1 

RUA GIRASSOL 
NUMERO 

1193 

COMfLEWSVTO BAIRRO I DISTRITO 

JARDIM SANTARÉM 

MUNICÍPIO 

SANTARÉM 
VALOR DO CAPITAL - R J 

20.000.00 
COOIGO DE ATTVIOADE 
ECONCMICA 

ICNAE RicM) 
AbvKtada [TinopRl 

5145401 

AliwKtadH secundin» 

5145403 
5229999 
5145405 

5146202 

5154399 

PA 

CORREIO ELETRÚMCO (E-WULI 

CEP 

68030-330 

BSCÚDIGO DO MLHCiPlO 
(Uso <M J ian Cnnenial) 

VALOR DO CAPITAL (nor MenHI 

VINTE MIL R E A I S 
OESCHIÇAO 00 OBJETO 

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS DE USO HUMANO 

COMÉRCIO ATACADISTA DE INST. MATERIAL MÉDICO-CIRURGICO-HOSPITALAR E LABORATORIAL 

C O M É R C I O DE ALIMENTAÇÃO E N T E R A L E P A R E N T E R A L 

C O M É R C I O A T A C A D I S T A D E P R O D U T O S D E O D O N T O L O G I A 

C O M É R C I O A T A C A D I S T A D E P R O D U T O S D E H I G I E N E P E S S O A L 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 

22/10/1990 

NLMEHO DE INSCRIÇÃO NQ^tPJ 

34.915.637/0il01-20 

TRANSFERÊNCIA DE SEDE OO OE FILIAL DE OUTRA UF 
NIRE aimnot 

UF USO DA JIWTA COMERCIAL 
IFifCÉwiE oe 
JUiCPincM 

ASSMATURAOA FIRMA PELO EMPRSàARIO lou Dett iEcneeini i^aivt lene/ga^^ I ^.r^ 

t . hL 4. [fULC/Hiif Í A A . 7 j y 
DATA DA ASSIWTURA 

05/01/2004 
PARA USO EXCLUSIVtgZJÃ JUNTA-eÓMERpAtT 

DEFERIDO. 
PUBLIQUE-SE E 

Ík\ laiêdu 
Téc. JUCEPA 

AUTENT 

"•^^g\A CÒMERCIÃL DO ESTADO DO PARÁ 

^ J ' ^ CERTIFICO O REGISTRO EM' 20/02/2004 
SOB N°- 20000077011 

Protocolo: 04/011354-0 

E i i ¥ > r â s a : Í 5 1- 0 0 7 2 0 6 4 4 
E DE A CAVALCANTE 

GERSON P E R E S FILHO 

SECRETÁRIO GERAL 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DO JERIMENTO DO EMPRESÁRIO 

L E I A COM ATENÇÃO E S T A S INST!ftUÇÕES, A N T E S DE INICIAR O P R E E N C H I M E N T O . 

5 -

6-

7-
8-

9-

Preencher o formuláno em quatn víis legi i macuma c j à m?o, com letra de forma, sem rasura 

Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial 

ESTADO CIVtL - Declarar se é solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente ou divorciado. 

REGIME DE BENS DO EMPPEfAFIO - Se o empresá"0 'or ca~^do, declarar o regime de bens (comunhão parcial, comunhão universal, 
participação final nos aqúestos, seoaiação de ben?) A alteração do regime de tiens depende de autorização judicial em pedido motivado de 
ambos os cônjuges, a qual de.erá instruir o procusso 

IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da respectiva unidade da federação mencionados no documento de 
identidade. Sâo aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade 
profissional, Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo com base na Lei n» 9.503, de 
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente 

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 arws, emancipado, deverá indicar a forma de emancipação e arquivá-la 
em separado. São hipóteses de emancipação casamento, ato judicial: concessão dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; 
exercício de emprego público efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela existência de relação de emprego, desde que em função 
deles, o menor com 16 anos completos tenha economia própna 
DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer atividade empresária e de que não possui outra inscrição de empresário) e 
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial 
CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO • Preencher com o código e com a descrição do ato que está sendo praticado, conforme tatiela abaixo 
CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com o código e com a descrição do evento que está contido no ATO, contorme 
tabela abaixo. 

CÓDIGO DO 
ATO/EVENTO 

J022 
[023 
024 
025 
026 
027 
028 
029 
030 
031 
032 
033 
034 
036 
037 
038 
C09 
048 
052 
206 
961 
003 
150 
151 
152 

DESCRIÇÃO DO ATO 
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

INSCRIÇÃO 
ALTERAÇAO 
ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE DADOS {EXCETO NOME EMPRESARIAL) -
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE 
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 
EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 
ABERTURA DE FIUAL EM OUTRA UF 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 
EXTINÇÃO DE FIUAL EM OUTRA UF 
ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
ABERTURA DE FIUAL EM OUTRO PAÍS 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO FAÍS 
EXTINÇÃO DE FIUAL EM OUTRO PAÍS 
TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF 
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FIUAL DE OUTRA UF 
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF 
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF 
RERRATIFICAÇÃO 
REATIVAÇÃO 
EMANCIPAÇÃO 

AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO 
EXTINÇÃO 
PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

EXEMPLO: 
CÓDIGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 

002 ALTERAÇÃO 020 ALTERAÇÃO 06 NOfvIE EMPRESARIAL 

10-

11 -

12-

13-

14-

15-

16 

N O M E E M P R E S A R I A L - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa 
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome, 
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome. Nâo constituem sobrenome e nâo podem ser abreviados: FILHO, JÚNIOR, N E T O . 
SOBRINHO etc , que indicam uma ordem ou relação de parentesco 

C Ó D I G O D E AT I V I D A D E E C O N Ó M I C A - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de 
Classificação Nacional de Atividades Económicas - GNAE-Fiscaí. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundánas. A 
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscnçâo) ou realizada (quando da alteração) 
D E S C R I Ç Ã O D C O B J E T O - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a 
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descnção das atividades, exceto quando não houver termo 
correspondente em português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou à ordem pública. No caso de filial, vide 
orientação no Manual de Atos de Registro Mercantil - Empresário. 

D A T A D E INÍCIO DAS A T I V I D A D E S - Preencher com a data prevista para o início das atividades a qual não poderá ser anterior à data da 
assinatura do Requerimento de Empresário Se o Requenmento de Empresáno for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da 
sua assinatura pelo empresário, a data da Inserção será considerada a data do deferimento do Requerimento peia Junta Comercial e. nesse 
caso, a data de início de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029. 037 e 039. vide orientação no Manual de Atos 
de Registro Mercantil - Empresário. 

A S S I N A T U R A D A F I R M A P E L O E M P R E S Á R I O - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no 
campo nome empresarial. 

D A T A D A A S S I N A T U R A - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado 

- ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresáno, soj representante legal ou procurador Lsa normalmente para o nome 
cMI. 



Ministéno do Desenvolv im' 'ndústna e Comércio Exterior 
y^ í̂ Secretaria do Desenvolv im, da Produção 

Departamento Nacionai de Registro do Comercio 

R E Q U E R I M E N T D E E M P R E S Á R I O 
INSTRL^XÍS C : PREE-CHIdrE-írO Î C VERSO 

NUhlÉRO DE l0ENTIFICAC*O DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE OA SEDE 

1 5 1 0 0 7 2 0 6 4 - 4 

rtIRE DA FIUAL IpiRnctw i 

NOME 00 EMPRESÁRIO icomOHn»"' MirwiHtinW 

EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE 

HACIOHALIOAOE 

B R A S I L E I R A 

ESTUDO CIVIL 

C a s a d o ( a ) 

REGIME OE SENS (M cwMI 

Comunhão u n i v e r s a l 

P X H O O E U » ) 

DONIZETE COUTO CAVALCANTE 
(inA*l 

MARIA G L O R I A ARAUJO CAVALCANTE 

NASaOO EH {(Ml IM 

0 3 - 0 3 - 1 9 6 0 3 . 1 2 9 . 4 5 9 S S P PA 
CPP<nim«| 

0 9 8 . 8 1 9 . 6 4 2 - 5 3 

EMANCIPADO POR {lomu ae t 1 ca» at n w ) 

•OMIdlADO NA ILOGRATXXJRO -

RUA G I R A S S O L 1 1 9 3 

COMPLEMENTO BAIRRO I aSTRITO 

JARDIM SANTARÉM 6 8 0 3 0 - 3 3 0 

cOoiGo DO MUNICÍPIO 
(UHda JunM CeiMCMQ 

MUNICÍPIO 

SANTARÉM PA 

declara, sob as penas da lei. não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 
empresário e requer à Junta Comercial do E S T A D O D O P A R Á : 

CÚOIGO 00 ATO 

0 0 2 

•eSCHlCAO DO ATO 

ALTERAÇÃO 

COOtoOOO EVENTO 

' 0 2 1 

•eSCHICAO DO EVENTO 

ALTERAÇÃO DE DADOS 
COOIGO DO EVENTO OESCRICAO OO EVENTO COOCO DO EVENTO DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

NOME EMPRESARM. 

E DE A CAVALCANTE ME 

LOGRADOURO (na a*. Mc | 

RUA G I R A S S O L 1 1 9 3 

COMPLEMENTO BAIRRO (DISTRITO 

JARDIM SANTARÉM 6 8 0 3 0 - 3 3 0 

COOIGO 1X1 UUWCiPIO 
(UB da JuMa Comarcall 

MUNICÍPIO 

SANTARÉM 

CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL) 

PA 

VHOR 00 CAINTAL - RS 

6 0 . 0 0 0 , 0 0 

VALOR DO CAPITAL (por I 

S E S S E N T A M I L R E A I S 
CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÓMICA 

(CNAE FacM) 
AlNidada prmcaal 

4 6 4 4 - 3 / 0 1 

4 6 4 5 - 1 / 0 1 

4 6 3 7 - 1 / 9 9 

4 6 4 5 - 1 / 0 3 

4 6 4 5 - 1 / 0 2 

4 6 4 8 - 2 / 9 9 

DESCRIçAo DO O S f l D 

COMÉRCIO A T A C A D I S T A DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

COM ATAC DE INSTRUM E MAT P /USO MEDICO, C IRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LAB 

COM ATAC E S P E C I A L EM OUT PROD A L I M E N T Í C I O S - E N T E R A L E PARAENTERAL 

COMERCIO A T A C A D I S T A DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 

COMERCIO A T A C A D I S T A DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 

COM ATAC DE OUT PROD QUÍMICOS E PETROQUIM - SANEANTES E DOMISSANITARIOS 
DATX DE INÍCIO OAS ATIVIDADES 

2 2 - 1 0 - 1 9 9 0 

NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

3 4 . 9 1 5 . 6 3 7 / 0 0 0 1 - 2 0 

TRANSFERENCIA DE STOE OU DE FUAL OE OUTRA UF 
NIRE «nanoi 

USO OA JUNTA COkeVXAL 
KAMCnSIX 1 , , 
tummrqta 1 - SIM 

y Jf // c'm''ft c^<iTf Á^i-
DATA OA ASSHATURA 

1 1 - 0 1 - 2 0 0 7 
ASSatATLMA OO EMPRESMlO MUI 

•NXXU^--. ^ 
' _- t . • xff * — - » y J <d 

D E F E R I D O . 

P U B L I Q U E - S E E A R Q U I V E - S E . 

jônia fMenát.' .ycu 
Aux, Téc. òo Reg. Merc. 

A U T E K JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARÁ 
C E R T i n O O o R E G I S T R O E M : 2 3 / 0 2 / 2 0 0 7 

SOB^v": 20000146063 
Protocolo: 07/00371 &-9 

LmTJresa:lS C072064 4 
E F.E f_ CAVALCANTE Kl" 

V O 
RU.\E CÁSSIA PINTO TEIXEIRA 

SECRETÁRIA GERAL 



INSTRUÇÕES DF PRECNCHlHEf 70 REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 

LEIA CCM ATEMÇÀO ESTAS INSTRUÇÕES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO. 

5-

6-

7-

Proorcfier 3 forrulária em quatrc vias '23-ve*s, â máquina ou ã mão, com letra de forma, sem rasura. 
Nãc preonche. os oumpos destinados L use da Junta Comercial. 
ESTADO Cfi/lc - CecUrar S K é soiteiío. casaco viúvo, separado judicialmente ou divorciado. 
REGIME DE BENS DO EMPRESÁRIO - Se o empresáno for casado, declarar o regime de bens (comunhão parcial, comunhão universal, 
participação final nos aqúestos, separação de bens) A alteração do regime de bens depende de autonzação judicial em pedido motivado de 
ambos os cônjuges, a qual devera instruir o processo. 
IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da respectiva unidade da federação mencionados no documento de 
identidade São aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade 
profissional. Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo com base na Lei n" 9.503, de 
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente 
EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deverá indicar a forma de emancipação e arquivá-la 
em separado, a qual deverá ser anteriormente avert)ada no Registro Civil. São hipóteses de emancipação: casamento; ato judicial; concessão 
dos pais; colação de grau em curso de ensino superior exercício de emprego público efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela 
existência de relação de emprego, desde que em função deles, o menor com 16 anos completos tenha economia própna. 
DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer atividade empresária e de que não possui outra Inscrição de empresário) e 
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial 

CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO 00 ATO - Preencher com o código e com a descrição do ato que está sendo praticado, conforme tabela abaixo. 
CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com o código e com a descrição do evento que está contido no ATO, conforme 
tabela abaixo. 

CÓDIGO DO 
ATO / EVENTO 

DESCRIÇÃO DO ATO 
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

INSCRIÇÃO 
ALTERAÇÃO - -

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) —— - -«^ 
ALTERAÇÃO OE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE . MK^^teW*' 
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 
EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE - -. if, 
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF ^ . -"** ' ' ^ ; 
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 
ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF " .ií-i-
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF L I — — . ' 
ABERTURA DE FtLlAL EM OUTRO PAÍS 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 'Áfc-y 
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 
TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF 
INSCRIÇÃO OE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF 
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF ' 
INSCRIÇÃO OE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF 
RERRATIFICAÇÃO 
REATIVAÇÃO 
AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO 

EXTINÇÃO 
PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

EXEMPLO: 
CÓDIGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO ) 

002 ALTERAÇÃO 020 ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL j 

10-

11 -

12-

13-

14-

15 
16 

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa 
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto, Nâo pode ser abreviado o último sobrenome, 
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome Não constituem sobrenome e não podem ser abreviados: FILHO, JÚNIOR, NETO.. 
SOBRINHO etc, que indicam uma ordem ou relação de parentesco. 
CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de 
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias. A 
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quarxlo da alteração) 
DESCRIÇÃO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a 
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das atividades. exceto quando não houver termo 
correspondente em português. O objeto não poderá ser íiicito, contrário aos bons costumes ou á ordem pública No caso de filial, vide 
orientação no Manual de Atos de Registro de Empresário. 

DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual não poderá ser anterior à data da 
assinatura do Requenmento de Empresáno, Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da 
sua assinatura pelo empresário, a data da inscnçâo será considerada a data do deferimento do Requerimento peia Junta Comercial e. nesse 
caso, a data de inicio de atividades não poderá ser anterior a essa No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientação no Manual de Atos 
de Registro de Empresário 

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no 
campo nome empresarial. 
DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado. 
ASSINATURA DO EMPRESÁnO - A assinatura deve ser a que o empresário, ou no caso de Incapaz autorizado jurfioalmente a continuar a empresa, e 
seu assistente ou representante ou gerente usa rxxmaJmenle para o nome avU. 

J 



INSTRUMENTO PARI iCL LAR DE T R A N S F O R M A Ç Ã O 
DE E M P R E S Á R I O EM SOCIEDADE EMPRESARIAL 
DENOMINADA E DE A C A V A L C A N T E ME, 
CONFORME C L A U S U L A S A SEGUIR: 

Instrumento particular de transformação de empresário em sociedade empresarial, 
os abaixo assinados, E V A L D O DE A R A Ú J O C A V A L C A N T E , brasileiro, natural de Óbidos/Pa, 
nascido em 03.03.1960, casado em comunhão universal de bens, comerciante, portador da cédula 
de identidade n° 3.129.459 SSP/PA, CIC 098.819.642-53, residente e domiciliado a Rua 
Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, municíp io de Santarém/Pa, Cep 68030-330, Empresário 
com sede na Rua Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, Santarém/Pa, Cep 68030-330, 
registrado na JUCEPA sob o NIRE 1510072064-4, inscrito no CNPJ sob o n'* 34.915.637/0001-
20, fazendo uso do que permite o § 3° do artigo 968 da Lei n° 10.406/2002, com a redação 
alterada pelo artigo 10 da Lei Complementar n° 128/2008, ora transforma se registro de 
E M P R E S Á R I O em SOCIEDADE E M P R E S Á R I A , uma vez que admitiu a sócia RENICE DE 
JESUS RIBEIRO C A V A L C A N T E , brasileira, natural de Óbidos/Pa, nascida em 01.II.1969, 
casada em comunhão parcial de bens, comerciante, portadora a cédula de identidade n°0962253-
5 SSP/AM, CIC 387.298.572-87. residente e domiciliada a Rua Girassol, 1193, bairro Jardim 
Santarém, munic íp io de Santarém/Pa. Cep 68030-330, passando a constituir o tipo jur íd ico 
SOCIEDADE LIMITDA, a qual se regerá, doravante, pelo presente CONTRATO SOCIAL, ao 
qual se obrigam mutuamente todos os sócios: 

Primeira - A sociedade tem como razão social à denominação de sociedade empresarial E D E A 
C A V A L C A N T E E C I A L T D A ME. 

Segunda - A sede da sociedade empresarial é na Rua Girassol. 1193, bairro Jardim Santarém, 
municíp io de Santarém/Pa, Cep 68030-330. 

Terceira - O objetivo da sociedade empresarial compreende as atividades de: 
Comérc io atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 
hospitalar e de laboratórios (4645101); 
Comérc io atacadista de próteses e artigos de ortopedia (4645102); 
Comérc io atacadista de produtos odontológicos (4645103); 

- Comérc io atacadista de saneantes e domissanitários (4649408). 

Quarta - O sócio E V A L D O DE ARAUJO C A V A L C A N T E subscreve e integraliza 35.000 
(Trinta e cinco mil) quotas no valor de R$35.000,00 (Trinta e cinco mil reais), em moeda 
corrente do Pais, que ora se incorpora ao capital social. 

Ç) 

Quinta - A sócia admitida RENICE DE JESUS RIBEIRO C A V A L C A N T E , subscreve e 
integraliza 5.000 (Cinco mil) quotas no valor de R$5.000,00 (Cinco mil reais), em moeda 
corrente do Pais, que ora se incorpora ao capital social. 

( ^ 



Sexta - O capital social da sociedade empresarial é de R$60.000,00 (Sessenta mil reais), passa a 
ser de R$100.000,00 (Cento mil reais), com a adição de R$40.000,00 (Quarenta mil reais) 
subscritos e integralizados pelos sócios, conforme clausulas quarta e quinta, em moeda corrente 
do País, divididos em quotas de R$1,00 (hum real) cada uma, e fica assim dividido entre os 
sócios: 

SÓCIO QUOTAS VALOR PART % 
EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE 95.000 95.000,00 95,00 
RENICE DE JESUS RIBEIRO CAVALCANTE 5.000 5.000,00 5,00 
TOTAL 100.000 100.000,00 100,00 
Sétima - A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integralização do capital social. 

Oitava - A sociedade empresarial terá duração por tempo indeterminado, extinguindo-se, todavia, 
por decisão dos sócios a qualquer tempo ou na ocorrência de fatos expressamente mencionados 
em Lei. 

Nona - Ficam os sócios impedidos de usarem o nome da sociedade empresarial em seus próprios 
interesses, concederem avais, endossos ou se responsabilizarem por dividas de terceiros ou 
quaisquer atos estranhos que venham a por em nsco o nome e os negócios mantidos pela 
sociedade. 

Décima - O Administrador, senhor EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE, nos atos de sua 
responsabilidade fica investido de amplos poderes para usar a Razão Social, na pratica de todos 
os atos de gestão normal de Patrimônio Social; A representação ativa e passiva da sociedade, em 
juízo ou fora dele, perante terceiros em geral, pessoas fisicas e/ou jurídicas, de direito público ou 
privado; Para a cláusula "AD NEGOTIA", da sociedade, a prática de todo e qualquer ato, que 
obrigue a sociedade ou envolva a sua responsabilidade; Para a cláusula "AD JUDITIA", ou para 
a representação em processos de natureza admmistrativa. Podendo nomear procuradores. 

Décima primeira - O administrador declara para os devidos fins que esta desimpedido de acordo 
com o disposto no parágrafo T, do artigo l.011, da Lei n°l0.406, de 10/01/2002. 

Décima segunda - O administrador presta caução total de suas quotas da sociedade, em garantia 
de sua gestão, ficando investido no cargo. 

Décima terceira - Os sócios no exercício de administração da sociedade, não poderão aceitar 
numerações ou participar de Entidades Filantrópicas ou Culturais. 

Décima quarta - Pelo exercício da administração da sociedade, o administrador, terá direito à 
retirada mensal a título de "Pró-iabore", observado os limites estabelecidos na legislação 
pertinente. 



D é c i m a quinta - O exercicio social terá a duração , de um (01) ano, termmando em 31 de 
dezembro de cada ano. 

D é c i m a sexta - Os lucros e/ou prejuizos apurados em balanço a ser realizado após o término do 
exercício social, serão repartidos entre os sócios, proporcionalmente as quotas de coitai, 
podendo os sócios, todavia, optarem pelo aumento capital, utilizando os lucros e/ou compensar 
prejuízos, ou outra destinação. 

D é c i m a sét ima - Quando competir aos sócios decidir sobre os negócios da sociedade, inclusive 
quanto à refonua do ato constitutivo e à administração, as deliberações serão tomadas pelos 
votos de cada quotista, contados segundo o valor das quotas de cada um, de acordo com o 
disposto nos artigos 1.071 e 1.076 da Lei n** 10.406/2002. 

D é c i m a oitava - A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir filiais e outros estabelecimentos, 
no pais ou fora dele, por ato de sua administração ou por del iberação dos sócios. 

D é c i m a nona - O falecimento, a interdição, a inabi l i tação e qualquer outra situação que implique 
em dissolução da sociedade, permi t i rá ao sócio remanescente admitir novo sócio para a 
continuidade da sociedade empresarial. 

V i gés ima - Os casos omissos serão resolvidos de acordo com a Lei n" 10406, de 10/01/2002. 

V igés ima primeira - Fica eleito o foro da cidade de Santarém/Pa, para dirimir quaisquer dúvidas 
oriundas do presente instrumento, com a renuncia a qualquer outro foro por mais privilegiado 
que seja. 

E por estarem justo e em perfeito acordo, em tudo quanto neste 
instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a s t e ^ ^ s a cumprirem o presente contrato, 
assinando-o em três (03) vias de igual teor e rorma unja das quais será arquivada na Junta 
Comercial do Pará - JUCEPA. tete ( 

IBEIRO C A V A L C A N T E 
CIC 387.298.572-87 
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I N S T R U M E N T O 

C O N T R A T U A L 

D E N O M I N A D A E U E A C A V A L C A I N T E E C I A L T D A 

M E , C O N F O R M E C L A U S U L A S A SEGUIR: 

Pelo presente instrumento particular de alteração contratual os abaixo assinados: 
EVALDO DE A R A Ú J O C A V A L C A N T E , brasileiro, natural de Óbidos/Pa. nascido em 
03.03.1960, casado em comunhão universal de bens. comerciante, portador da cédula de 
identidade n" 3.129.459 SSP/PA, CIC 098.819.642-53, residente e domiciliado a Rua Girassol, 
1193, bairro Jardim Santarém, municíp io dc Santarém/Pa, Cep 68030-330. e RENICE DE 
JESUS RIBEIRO C A V A L C A N T E , brasileira, natural de Óbidos/Pa. nascida cm 01.11.1969, 
casada em comunhão parcial de bens, comerciante, portadora a cédula de identidade n''0962253-
5 SSP/AM. CIC 387.298.572-87, residente e domiciliada a Rua Girassol. 1193, bairro Jardim 
Santarém, munic íp io de Santarém/Pa, Cep 68030-330, resolvem na melhor fonna dc direito 
alterar o Contrato Social da .sociedade empresarial denominada E DE A C A V A L C A N T E F CIA 
LTDA M E , localizada na Rua Girassol, 1193. bairro Jardim Santarém, município de 
Santarém/Pa, Cep 68030-330. registrada na JUCEPA sob o NIRE 15201099392,, inscrita no 
CNPJ sob o n" 34.915.637/0001-20, de acordo com as cláusulas a seguir: 

Primeira O objetivo da sociedade empresarial compreende as atividades de: 
Comérc io atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 
hospitalar e dc laboratórios (4645101); 
Comérc io atacadista de próteses e artigos de ortopedia (4645102); 
Comérc io atacadista de produtos odontológicos (4645103); 

Segunda Permanecem em vigor todas as cláusulas do contrato social de transformação não 
atingida pelo presente instrumcnto. 

te 

E por estarem justo e em perfeito acordo, em tudo quanto neste 
instrumento particular foi lavrado, obrigam-se as partes a cumprirem o presente contraio, 
assinando-o em três (03) vias de igual teor e forma uma das quais será arquivada na .lunla 
Comercial do Pará JUCEPA. 

Santarém 01 de aWril/dc 2010. 

EVALDT) DJ 
CIC 098.819 

RAUJO C A V A L C A N T E 
42-53 

RENICE DE J 
C IC 387.298. 

C A V A L C A N T E 

CER-ilFlCO O REGISTRO E H _ 29/04/2O1'> 
SGB N': 20C002354 t6 
P.-otocoo: 10/028433-7, DE 23/LM/2010 
finpresailS 2 0109939 2 fv 
<r, DE A CAVALC^-N-^E E C I A J j / ^ Ç t , , 

L T D A MF, V 

GETÚLIO VIL JKS MOREIRA 
SECRETÁTIO GERAL 
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERAÇÃO 
CONiP^.lUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIAL 
DENOMIÍ-IADA E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA 
ME, CONFORME CLAUSULAS A SEGUIR: 

•'rc 

f -
Pelo presente instrumento particular de alteração contratual os abaixo 

assinados: EVALDO DE ARAÚJO CAVALCANTE, brasileiro, natural de Óbidos/Pa, 
nascido em 03.03.1960, casado em comunhão universal de bens, comerciante, portador da 
cédula de identidade n° 3.129.459 SSP/PA, CIC 098.819.642-53, residente e domiciliado a 
Rua Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-330, e 
RENICE DE JESUS RIBEIRO CAVALCANTE, brasileira, natural de Óbidos/Pa, nascida 
em 01.11.1969, casada em comunhão parcial de bens, comerciante, portadora a cédula de 
identidade n°0962253-5 SSP/AM, CIC 387.298.572-87, residente e domiciliada a Rua 
Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-330, 
resolvem na melhor forma de direito, alterar o Contrato Social da sociedade emoresarial 
denominada E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA ME, localizada na Rua Girassol, 1193, 
bairro Jardim Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-330, registrada na JUCEPA 
sob o NIRE 15201099392, inscrita no CNPJ sob o n° 34.915.637/0001-20, dé acordo com as 
cláusulas a seguir: 

Primeira - O endereço da sociedade empresarial que é na Rua Girassol, 1193, bairro Jardim 
Santarém, município de Santarém/Pa,„Cep 68030-330, passa a ser na Travessa Sorriso de 
Maria, loI, bairro Jardim Santarém, tnunicípio de Santarém/Pa, Cep 68030-580. 

Segunda - Permanecem em vigor todas as cláusulas do contrato social de transformação e 
alteração posterior não atingida pelo presente instrumento. 

E por estarem justo e em perfeito acordo, em tudo quanto neste 
instrumento particular foi lavrado, obrigam-se as partes a cumprirem o presente contrato, 
assinando-o em três (03) vias de igual teor e forma uma das^quais será arquivada na Junta 
Comercial do Pará - JUCEPA. 

SantarériCTS. de outubro rie 2014. 
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VALDO DE AfíAUJO CAVALCANTE 
p9^8J1^.642'-53 I 

'SUS RIBEIRO CAVALCANTE RENICE DE 
CIC 387.298.572-87 
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CERTIFICO O REGISTRO EM 
SOB N": 20000410352 
Prolocolo: 14/07C356-0, DE 24/10/2014 
Eaí)resa:15 2 0103939 2 

— 'EDA LÚCIA DE CARVALHO 

SECRETÁRIA GERAL 

St 



Secretaria da Micro e Pequena Empr* ^ "sí^ e T ^ ^ ) ^ 

Secretaria de Racionalização e S impl i f ica^^ ^ 

Departamento de Registro Empresarial e Integração 

iejUCEPA 
|JVlAl.lA1LllLlA,. W) IMAtXJIX.TARA 

C E R T I D Ã O S I M P L I F I C A D A D I G I T A L 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição. 

NIRE(sede) C N P J Afouivamento do ato Inicio da atividade 
Constituitivo 

15201099392 34.915.637/0001-20 22/10/1990 22/10/1990 

Endereco: 

TRAV S O R R I S O DE MARIA. 181, JARDIM SANTARÉM, SANTARÉM, P A - C E P : 63030580 

O B J E T O SOCIAL 

Nome Empresarial E D E A CAVALCANTE E CIA LTDA 
E M P R E S A 

Natureza Jurídica; S O C I E D A D E EMPRESÁRIA LIMITADA 

LABORATÓRIOS; 

• C " • 'ÉRCIO ATACADISTA D E PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA; 

- U _ ,ÉRCIO ATACADISTA D E P R O D U T O S ODONTOLÓGICOS. 

CAPITAL S O C I A L 

RS 100.000,00 

C E M MIL REAIS 

Capital íniegralizado; 

RS 100.000,00 

CEM MIL REAIS 

P O R T E 

Microempresa 

QUADRO SÓCIOS E ADMINISTRADORES 

PRAZO DE DURACAO 

XXXXXX 

Nome/CPF Participação R$ | Cond,/Administrador Término do mandato 

EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE 

098.819.642-53 

95.000 OC SÓCIO / ADMINISTRADOR XX, <X/XXXX 

R E N I C E DE J E S U S R IBE IRO CAVALCANTE, \ 

387.298.572-87 

5.000,00 S O C I O xx ;xx , ' xxxx 

STATUS ÚLTIMO ARQUIVAMENTO SITUAÇÃO 

xx ;xx , ' xxxx 

STATUS 

Data Número 

12/h- ' '018 20000561086 
R E G I S T R O ATIVO iy_ ' Sem Status 

Ato-"^ 021 - ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA DE SÓCIOS 

Evento: 223 - BALANÇO 

FILIAL/AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAÇÃO Q U F O R A DELA 
NIRE: XXXXXX 

Endereco: XXXXXX 

C N P J : XXXXXX 

Observação 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet 

regin.jucepa.pa.gov.br/regin.pa/telavalidadocs.aspx Código de Controle e Protocolo encontram-se no rodapé 

deste documento. Certidão emitida com base na IN DREI N° 20, de 05 de dezembro de 2013. 

186613903 

página u? 

A AUTENTICIDADE D E S S E DOCUMENTO PODE S E R VERIFICADA EM http //regin.jucepa pa gov br/autentlcacaodocumentos/autaéíj?^ 
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria de Racionalização e SImpIrfIcaçã 

Departamento de Registro Empresarial e Integra 

CERTIDÃO S I M P L I F I C A D A DIGITAL 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos aixfuívados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição. 

jUCEPA 
.'. <_L;\M.tU lài. tXl IMAPU IX> PAUA 

E M P R E S A 
Nome Empresarial E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA 

Natureza Jurídica: S O C I E D A D E EMPRESÁRIA LIMITADA 

NIRE(sede) C N P J Arauivamento do ato Inicio da atividade NIRE(sede) 
Constiluitivo 

15201099392 34.915.637/0001-20 22/10/1990 22/10/1990 

Endereco: 

TRAV S O R R I S O DE MARIA. 181, JARDIM SANTARÉM, SANTARÉM, PA C E P : 63030580 

B E L É M - PA. 16 de Maio de 2018 

M a n e i o A. P. Cebolão 

186613903 
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0 S I M P L E S 
S A C í D • 

Simples Nacional - Consulta Optantes 

Data da consulta: 02/07/2018 ^ 

fl Identificação do Contribuinte - CNPJ Matriz 

CNPJ : 34.915.637/0001-20 

A opção pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA 

tt Situação Atual 

Situação no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/07/2007 

Situação no SIMEI: NÀO optante pelo SIMEI 

S Períodos Anteriores 

Opções pelo Simples Nacional em Períodos Anteriores; Não Existem 

Opções pelo SIMEI em Períodos Anteriores: Não Existem 

S Agendamentos (Simples Nacional) 

Agendamentos no Simples Nacional: Não Existem 

S Eventos Futuros (Simples Nacional) 

Eventos Futuros no Simples Nacional; Não Existem 

• Eventos Futuros (SIMEI) 

Eventos Futuros no SIMEI: Não Existem 



E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME. - CIRÚRGICA TAPAJÓS 
CNPJ: 34.915.637/0001-20-CEP: 68.030-580 

Tva. Sorriso de Maria, 181-JARDIM SANTARÉM-SANTARÉM-PA. 

TELEFAX: {93)3064-1437/CEL.: 9.9975-4974 

E-MAIL: cirurqicatapaios@hotm6'l-ÇQm 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA 
REF. PREGÃO PRESENCIAL N.°048/2018/PMO/SEMSA. 
DATA ABERTURA: 04/07/2018 - Horário: 09:00HS. 

A N E X O II 

DECLARAÇÃO P L E N O ATENDIMENTO 

Declaramos pleno atendimento aos requisitos de habilitação para o PREGÃO P R E S E N C I A L 

N^ 048/2018/PMO/SEMSA, na forma P R E S E N C I A L , do tipo "MENOR PREÇO POR ITEM", 

destinado à Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 

Descartável para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de 

Saúde - SEMSA, no exercicio de 2018, conforme especificações contidas no Termo de 

Referência - anexo I do edital. 


