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PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS: W
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JUNTADA DE CREDENCIAMENTO

Junto aos autos do processo licitatério n° 048/2018, modalidade PREGAO

PRESENCIAL. o credenciamento das empresas participantes deste processo licitatorio.

Obidos (PA), 04 de julho de 2018.

Marisa Mod(isinho Moda
Pregoeira da PMO.
Decreto n° 0142/2018

Rua Dep. Q(amurufo Chaves N° 338 — CE®P:68.250-000
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:! :D 0’“‘""7.3 28 ‘(‘:\, o
AUMED HOSPITALARES LTDA \>, 00 )/
; . .’-y~ 'A“//
Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social: ~—

JOSE AUGUSTO CORDEIRO DE SOUZA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
03/01/1983. SOLTEIRO. EMPRESARIO, C PE/MF n° 700.060.322-49, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 4436096, orgdo expedidor PC - PA, residente ¢ domiciliado no(a) TRAVESSA
FREI AMBROSIO, 1144, FATIMA, SANTAREM, 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, 6rgdo
expedidor SSP - PA, residente e domiciliado no(a) TRAVESSA FRE!I AMBROSIO, 1144,
FATIMA, SANTAREM, PA, CEP 68.040-440, BRASIL.

Resolvem constituir uma sociedade limitada mediante as seguintes clausulas.
DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial AUMED
HOSPITALARES LTDA e nome fantasia AUMED.

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

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteracao contratual, desde que aprovado pelos votos
correspondentes dos sécios, no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do
art. 1.076 da Lei n® 10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO
CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOSC OMERCIO ATACADISTA DE
PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIACOMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE
ESCRITORIO E DE PAPELARIACOMERCIO ATAC ADISTA DE PRODUTOS
ALIMENTICIOS EM GERALCOMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
LIMPEZA, CONSERVAC.:}O DOMICILIAR E DE SANEANTE
DOMISSANITARIOCOMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE CAMA, MESA E
BANHOCOMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANOCOMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS ESPORTIVOS E
DESPORTIVOSCOMERC 10 ATAC ADISTA DE PRODUTOS

ODONTOLOGICOSC OMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICACOMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA

INFORMATICACOMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
AUMED HOSPITALARES LTDA

EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO—MEDICO-HOSPITALAR PARTESE
PECASCOMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL
E DOMESTICOCOMFRC!O ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE
COLCHOARIACOMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO
PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHOCOMERCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS PARA LIMPEZA HOSPITALAR.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

4645-1/01 - comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar
e de laboratorios.

4639-7/01 - comércio atacadista de produtos alimenticios em geral.

4641-9/02 - comércio atacadista de artigos de cama, mesa ¢ banho.

4642-7/02 - comércio atacadista de roupas € acessorios para uso profissional ¢ de seguranga do
trabalho.

4644-3/01 - comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano.

4645-1/02 - comércio atacadista de proteses ¢ artigos de ortopedia.

4645-1/03 - coméreio atacadista de produtos odontologicos.

4647-8/01 - comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria.

4649-4/01 - comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico.

4649-4/04 - coméreio atacadista de mdveis e artigos de colchoaria,

4649-4/08 - comércio atacadista de produtos de higiene. limpeza e conservagdo domiciliar.
4649-4/99 - comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo
especificados anteriormente.

4651-6/01 - comércio atacadista de equipamentos de informatica.

4651-6/02 - comércio atacadista de suprimentos para informatica.

4664-8/00 - comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalar: partes ¢ pegas.

4684-2/99 - coméreio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos ndo especificados
anteriormente.

CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciara suas atividades a partir da data do
arquivamento e seu prazo de duracao € indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA SEXTA: O capital social subscrito sera de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais) ¢
dividido em 100.000 (cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma,
totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

Paragrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entre os sécios:

JOSE AUGUSTO CORDEIRO DE SOUZA, com 50.000 (cinquenta mil) quotas, perfazendo um »

total de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) integralizado; @
- O
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA: . bt S
AUMED HOSPITALARESLTDA . |/} (S
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LEILIANE CANTO SOUSA, com 50.000 {cinquenta mil) quotas, perfazendos b, togal de
50.000,00 (cinquenta mil reais) integralizado;

’—: N

CLAUSULA SETIMA. As quotas sdo indivisiveis e nao poderdao ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) socio(s), a quem fica
assegurado, em igualdade de condi¢Oes e preco direito de preferéncia para sua
aquisicdo, se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a altera¢ao
contratual pertinente.

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suag’
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integraliza¢ao do capital social.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administracdo da empresa serd exercida pelos socios, ja
qualificados no preambulo do presente instrumento, e exercerdao suas funcbes em
conjunto e/ou iscladamente, com poderes e atribui¢Ges de administradores, autorizado o
uso do nome empresarial, vedado, no entanto em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obriga¢cdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizacao do outro
socio.

Paragrafo Unico. No exercicio da administracdo, o administrador tera direito a uma
retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre os
socios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administracdo, procedendo a
elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico,
cabendo aos socios, na propor¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

§ 1° Por deliberagao dos sdcios a distribuicao de lucros podera ser em qualquer periodo
do ano a partir de resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribuicao dos lucros podera nao obedecer a participacao do socio desde que
aprovada pelos socios cotistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os socios deliberarao sobre as contas e designarao administrador(es), quando for
0 caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA: - ){
AUMED HOSPITALARESLTDA =

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer socio, a socieds
continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres
sera apurado e liquidado com base na situacao patrimonial da sociedade, a data da
resolu¢ao, verificada em balan¢o especialmente levantado.

Paragrafo unico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu socio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da
lei, que nao esta impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou
em virtude de condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar,
de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relacoes de consumo, fé publica ou propriedade.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos 0missos no presente contrato serao
resolvidos pelo consenso dos socios, com observancia da Lei n° 10.406/2002.

FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de SANTAREM/PA para o exercicio &
o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

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

SANTAREM/PA, 28 de setembro de 2016.

JOSE AUGUSTO CORDEIRO DE SOUZA
‘PF: 700.060.322-49

[ . { ) 0 ] 1 () ‘ :
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J LEILIANE CANTO SOUSA
CPF: 841.674.752-00

. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
& CERTIFICO O REGISTRO EM:  11/10/2016 SOB N°. 15201454737
£74% Protocolo: 16/700627-4, DE 11/10/2016 ;y
AUMED HOSPITALARES LTDA W
7 MARCELO CEBO
SECRETARIO GE
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Presidéncia da Republica [ quadnmestr
Secretaria da Micro e Pequena Empresa - e A%
Secretaria de Racionalizagéo e Simplificagdo :
Departamento de Registro Empresarial e IntegragZo . paa)
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

A Sociedade AUMED HOSPITALARES LTDA estabelecida na(o) TRAVESSA
PROFESSORA AGRIPINA DE MATOS, 1731, ENTRE ICOARACY NUNES E PLACIDO DE
CASTRO, CARANAZAL, SANTAREM, 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
condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Codigo do ato: 315
Descri¢ao do Ato: Enquadramento MICROEMPRESA

SANTAREM/PA, 28 de setembro de 2016.

y %ﬁwﬂ JOSE AUGUSTO CORDEIRO DESOUZA <
‘ vk 805\' >
M_JX_%WEILIANE CANTO SOUS

Para uso exclusivo da Junta Comercial

T —

DEFERIDO EM I,Q
< JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
. CERTIFICO O REGISTRO EM: 11/10/2018 SOB N°: 20000491789

Protocolo: 16/700622-3, DE 11/10/2016
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AUMED HOSPITALARES LTDAME . . ©

&
v N ¢
CNPJ:26.332.803/0001-37 INSC. ESTADUAL: 15.539.682-0 N PA R/
TRAVESSA PROF. AGRIPINA DE MATOS, 1731 CARANAZAL SANTAREM PARA

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

ANEXO VI

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pela presente, credenciamos o (a) Sr. José Augusto Cordeiro de Souza, portador (a) da
Carteira de Identidade n® 4436096, e do CPF n? 700.060.322-49 a participar do PREGAO
PRESENCIAL N2. 048/2018/PMO/SEMSA, instaurado pela Prefeitura Municipal de Obidos - PA,
na qualidade de representante da empresa AUMED HOSPITALARES LTDA ME inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ:26.332.803/0001-37, outorgando 3 pessoa acima
qualificada, amplos e gerais poderes para formular propostas verbais, acordar, discordar,
transigir, receber em devolugdo 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 licitatdrio, inclusive a interposicdo de recursos administrativos.
Declaro, também, estar ciente de que esta empresa responderd, 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.
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" AUMED HOSPITALARES LTDA ME

José Augusto Cordeiro de Souza

CPF:700060322-49RG: 4436096 PC-PA
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AUMED HOSPITALARES LTDA ME

Leiliane Canto Sousa .

CPF:841.674.752-00 RG 5274559 PC PA AS




AUMED HOSPITALARES LTDA ME

-,

CNPJ:26.332.803/0001-37 INSC. ESTADUAL: 15.539.682-0

.
.

TRAVESSA PROF. AGRIPINA DE MATOS, 1731 CARANAZAL SANTAREM PARA

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

PRESE
ITEM”

ANEXO Il

DECLARACAO PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO (Art. 4°, inciso VI da Lei n.° 10.520/02);

Declaramos pleno atendimento aos requisitos de habilitagio para o PREGAO
NCIAL Ne. 048/2018/PMO/SEMSA, na forma PRESENCIAL, do tipo “MENOR PRECO POR
, destinado a Contratac3o de Pessoas Juridicas para o fornecimento de Material Técnico

Descartavel para atender as demandas dos servigos desenvolvidos pela Secretaria Municipal
de Satude — SEMSA, no exercicio de 2018, conforme especificagdes contidas no Termo de
Referéncia — anexo | do edital.

Por ser verdade, firmamos a presente declaragdo.

Santarém, 04 De Julho De 2018.

Ten. (.Lu‘zpu(_f- C . /&(‘{;, S S
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AUMED HOSPITALARES LTDA ME ™ 96 2232 802/0001.27

José Augusto Cordeiro de Souza

AUMED HOSPITALARES LTDA-ME

CPF:700060322-49
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A C B Monteiro Lima - ME CNPJ: 24.152.052/0001-41 Inscri¢cao Estadual: 15.514.555-0
End.: Avenida S3o Sebastido n°982 - Santa Clara - CEP: 68.005.090 — Santarém/PA
Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 Cel. 99111-2923 / 99101-4245
biomedi.pa@hotmail.com/biomedica.pa@hotmail.com

PROCURACAOQO

A empresa A C B MONTEIRO LIMA ME, inscrita no CNPJ: 24.152.052/0001-41 e |.E: 15.514.555-0, localizada
3 Av. S3o Sebastido, 982, Bairro Santa Clara, CEP: 68005-090 na cidade de Santarém/PA, por meio de seu
representante legal a Sra. 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 SEGUP-PA, residente e domiciliado
a Av. S3o Sebastido, 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 N2355
Santarém/PA; Bairro Matinha, CEP 68030-170, a quem confere poderes para representa-lo junto a PREFEITURA
MUNICIPAL DE OBIDOS - PMO/ Secretaria Municipal de Satde - SEMSA, COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO a participar no processo licitatorio — PREGAO PRESENCIAL N2 048/2018/PMO/SEMSA -

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 222/2018/PMO, para tomar qualquer decisdo durante todas as fases do
PREGAO, apresentar declaracdes 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 redugao de prego,
desistir expressamente da intencdo de interpor recurso administrativo ao final da sessdo, manifestar-se imediata
e motivadamente sobre a intencdo de interpor recurso administrativo ao final da sessdo, assinar a ata da sessao,
anexos, propostas, contrato e os demais documentos que forem necessarios, prestar todos os esclarecimentos
solicitados pelo PREGOEIRO, e praticar todos os demais atos pertinentes e referentes ao certame.

A presente Procuragao € valida para todo o decorrer deste Pregao.

Santarém, 02 de Julho de 2018.

A 3 n - p
(frerda Golinge. Bello Tertive imyg .
Amanda Caroline Belo Monteiro Lima
CPF:014.196.772-25
RG: 6227795 SSP/PA
Empresaria
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NUMERO DE [DENTIFICACAD DO REGISTRO DE EMPRESS . MIRE DA SEDE

}WIRE DA FILAL (preencher soments 56 810 relerans a Sia)
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NOME DO EMPRESARIO (compieto sem soreviatisas
AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA .~

NACIONALDADE .- ESTADOCVL

BRASILEIRA ' L oA~

SEXO REGIME OF BENS (ss casede] S T R g -
FEMININOD - COMUNHAQ PARCIAL DE BENS '

FILHO OF (pai) ' " Sl -

|RAIMUNDO GOMES MONTEIRG .~ - |MARCIA UGA XAVIERBELD -
‘msc:ooeu(mum; IDENTIDADE nimar Orglio emgser UF

’lﬂ_ﬁmm gt 4&27755 i gS_SP_. = . ]'PA -
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| DOMICILIADO NA (LOGRADGURO - rua. av. #ic)
AVENIDA SAO SEBASTIAD

COMPLEMENTO SARRODISTRITO [cze
| -
(APT 205 - |sAwTACiARA lesoososs’ | Lo
MUNICIPO uF |
SANTAREM ~ S S —— S = s A ~
declara. sob as penas da lei. ndc estar impedido de gxercer atividade smpresaria, que ndo possul outro registro de
_empresario e requer 3 Junta Comercial do Estado do Para N = __aj|
| CODIGO DO ATO | DESCRIGAO DO ATO 0% 20 BVENTO | DESCRICAO DO EVENTD .
1080 \INSCRICAO - X0 | IO HI XK X I EHEHRKI KON |
| CODGO COEVENTO | BESCRICAC DO EVENTO SOCBO DO EVENTS | DESCRIGAD DO EVENTO ’
|mnlmmc‘ XD X, XK WWNIWW
' NOME EMPRESARIAL -
|
ACBMONTE]ROUHA - = L ol I . N
| LOGRADOURO (e av. e} lmsno
|AVENIDA SAC SEBASTIAC o s
immo ]wmsm‘-c cEp
| J00000OOOBICOKXXXINGVIK | SANTA CLARA” o o S N @99050%(
MUNICIPIO | uF PAls | CORREID ELETRONICO (e-ma)
| SANTAREM BA B |BRASIL ~ | mcacontan 1@hotmail.com |
| VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (po- sxensc |
120.000,00 Vinte Vil Reais '
CODIGO DA ATIVIDADE ECONGMICA | DESCRICAD DO OBUETD
(CNAE Fiscal) COMERCIC ATACADISTA DE MEDICAMENTOS £ DROGAS DE USO HUMANG- B
COMERCIOC ATACADISTA DE PRCOUTOS ODONTOLOGICOS
Atividade Principal COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICOS |
HOSPITALARES E DE LABORATCRIOS
4844301 COMERCIC VAREJSTA DE PRODUTCS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAC DE FORMULA—
COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS , PRODUTOS OE PERFUMARIA £ DE HIGIENE PESSOAL
Alividades Secundanas COMERCIQ VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS -
4845101
4845103
4771701
4772500
4773300
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAONO ONP. | TANIFSREAA e 4638 00 i 08 CUTRALS
I 300U | YRRKHHKK | NIRE antanor uF
(— Sa— \ P 2000¢

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIZ | T

Ty OOLE Ly ’ : s
R e e I -

SUBN' 15701828906
Protocole: 18/765384-9, DE 05/02/2016

AT 5 MONTERD LIMA %‘M .
1080836 MARCELD CEBOLAO

Requerimento Slerdnico 1600000043370
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15101828996 ROOKOOOOODOORCIOVNNKIKXX \
NOME DO EMPRESARIO (completo sem sbravanras)
mmmaounemuoummm
NACIONALIDADE ESTADO CiViL
BRASILEIRA CASADA
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
FEMINING COMUNHAC PARCIAL DE BENS
FiLHO DE (pal) tmae)
| RAIMUNDO GOMES MONTEIRO | MARCIA LIGIA XAVIER BELO |
NASGID EM (data de nasciments) [ioENTIDADE nomero Orgao amissor UF CPF indmero) |
|ssP |pa 01418877225 |

SANTAREM

N deciara, sob as penas da jei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possul outra registro d:l

empresario e i.ummdddo&ﬁdodom

CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO 6060 00 EVENTO. | DESCRICAO DO EVENTO |

002 ALTERAGAO 021 Alteragio de Dados (Exceto Nome Empresariel) o<z §
| C00IG0 DO EVENTO DESCRIGAC DO EVENTO SaDyo0 DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO I|
'\W W FHOOCOOIOA W {
| NOME EMPRESARIAL _
PC_auomemownE \
‘mmmomw.x) ; 1
lAwsmmskc:aenaAsnluo 1218
| COMPLEMENTO BAIRROIDISTRITO p—
“‘W SANTA CLARA 88005080
‘mm UF PAIS v CORREIO ELETRONICO (s-ma}
LSANTM PA BRASIL tabil |
[VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por ex1enso) e l
| 20 000,00 Vinte Mil Reals ! 41
lcmmmnmnwemw DESCRIGAO DO OBJETO 1

(CNAE Fiscal) WATWA%WOSE DE USO HUMANO
e Atividade Principal COMERCIO ATACAD!STA INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, chRolco

]
{
’

4544301 % MREEW seumnnu\goueromm
AREJSTAQE
Acamm

4642702 e ATMEAWW WMEWWPWMW
4845101 %WA% E ARTlGOS DE COLCHOARIA

i o e RS e oo noe
4845102

M*Www., reasarantnca oe 408 OU PRIAL OF OUTRA L
111272016 24152052000141 NIRE anterior UF

TERMO DE AUTENTICAGAO

Este documento
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YRS A orp REY SOB N - 20000478508
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B vaeiais [ 00 '! s CREQUERIMENTO DE EMPRESARIO /\
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e .’

Departamento de Registro Empresarial ¢
NUMERO DE IDENTIFIGAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA~ rmmmm-nm.m {
15101828996 XOOOOCOOOOOVOROCKIIIIIRK L
NOME DO EMPRESARIO (compieto sem abreviatras) \
AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA
NACIONALIDADE ESTADO CVIL
BRASILEIRA CASADA
SEXO REGIME DE BENS (se casade)
FEMININO COMUNHAO PARCIAL DE BENS
|FILHO OE (ai (mae)
| RAIMUNDO GOMES MONTEIRO | MARCIA LIGIA XAVIER BELO
[NASCIDO EM (data de nascimento) | IDENTIDADE namero Orplio emissor UF CPF (ndman)
10/10/1989 6227795 |sse |pA 014.196.772-25 1]

aumcmnommuw soments am Caso de mano”)
NUMERC
868

| DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - fua, av, &)
| AVENIDA SAO SEBASTIAC
'lcowgusum BAIRRODISTRITO ceP
APT 203 SANTA CLARA 68005090
|MunCIPIO UF
| SANTAREM lpa \
|deciara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possul oulrd r.#b de|
MWNW“L“
CODIGODOATO  [DESCRICAD DO ATO CODIGO 0O EVENTO
002 - |ALTERAGAO 021
£0D/G0 DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO
FOBUOCOOOCO00 W FOOCOOOOODOOX
NOME EMPRESARIAL
A C B MONTEIRO LIMA ME
LOGRADOURO (rua, av., etc.)
AVENIDA SAO SEBASTIAO
BAIRRODISTRITO
SANTA CLARA 5
= l
PA mcacontabil 1 @hotmal. |
VALOR DO CAPITAL (por extenso) . v } ¥ |
Vinte Mil Reais e, H
i
osneuenmmsoongm.s

DESCRIGAD DO OBJETO
W mgommmnosamm
»r_usnesmooeoe MESA E ;"
ymc.nm\ EQUIPAMENTOS %m«#&g
amonouémos
Emmsoe UDIO E

10 VAREJISTA ESPECIALIZADO DE

< C
'§ COMERGIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM % COM PREDOMINANCIA DE oou‘ros
< CIOS - MERCEARIAS E
a VARENSTA DE
g =

W o
[ S
253 ag
23 =
S8ab
§ g : NUMERO DE INSCRIGAD NO CNPJ TRAMGFERLACIA Of SE08 CU FLAL OF CUTRA U¥
o o 24152052000141 r
ax Q o 7
W s
=4z
o ==
<
—
<
=

’

Protocolo: 16/731537-4, DE 06/06/2016

!wrua 15 1 0182899 6
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Prosidéncia do Repiiblica ~ Quadn™E: " &
wa‘;m-m—-—m w - o7 REQUERIMENTO DE EMPRE 0/0
Secretaria de Racionaiizaco e Simplificachs D)W Oés
Departamento de Regisiro Empresanal ¢ imtegracde ~ . \Q V'e)
A %
mumwmmm-ﬁq\sﬂ!" DA FILIAL (preencher somente se st raferents 2 fkal M
15101828506 ) XXX
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviat SN
AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA
NACIONALIDADE - Iss?wocm.
BRASILEIRA . 4 . CASADA
sEx0 i REGIME DE BENS (se casado) .
FEMINNO ~ |COMUNHAOPARCIALDEBENS . AR ——
Fﬂ:’ﬂm“) (mae) '
'RAIMUNDO GOMES MONTEIRO - | MARCIA LIGIA XAVIER BELO ;
NASCIDO EM (oata de nascmentc) | IDENTIDADE numero rpso emiasor uF |CPF inamens) |
101011989 6227795 |ssp |pa 0141967225 |

'emmmmum somente em caso de Mmenor)

empresario @ a Junta Comercial do Estado do Para.

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

CODIGO DO ATO CA0IGO 0O EVENTD

DESCRIGAQ DO ATO DESCRIGAD DO EVENTG

ALTERACAO

Alteracio de Dados (Exceto Nome Empresanal)

DESCRICAO DO EVENTO

IONOOCOOONOOOOIX | I0000OCOOBOOOOC

| COBIGO DO EVENTO DESCRIGAC DO EVENTO

tcow 4

| NOME EMPRESARIAL
|A C B MONTEIRO LIMA ME

LOGRADOURO (fus. av, etc)
AVENIDA SAO SEBASTIAO

|comeLEMENTO
J000GOOOOOOOOOEOOOCOGOOOOON00

| MUNICIPIO B PAIS

| SANTAREM

| VALOR DO CAPITAL - RS
120000,00

| CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA

(CNAE Fiscal)
Ativdade Principal
4544301
Atividades Secundarias
4751201
4753900
4754701
4755503
4771701

TRANSTIRENCH OF SEIM Cu FLWL OF GUTRA UF

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES
11/2/2018

NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ
24152052000141 NIRE antenor

KXXX I

UF
HXXX

| ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (au poio rep

TA DA ASSINATURA

30/082016
lwm —

CERTFICO OREGE

frmuousue R 20 E
N°. 20000478308

I “)\‘C s&mwmwas.oemu
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Presidéncia da Republica

.W‘ﬁolmm S
et

i REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

BRASILEIRA

SEXO REGIME DE BENS {se casado)

FEMININO COMUNHAO PARCIAL DE BENS

PO DE (pai) (mae) \
| RAIMUNDO GOMES MONTEIRO | MARCIA LIGIA XAVIER BELO ;
| NASTIDO EM (data de nastimento) IDENTIDADE numero Orplo emissor UF IG’F {numero)
1101989 8227798 |sse |pa |014.106.772:25

EMMCLPADOWWOMAMG!'W&M)

| XOOGOIOT00000 OCOO0000000
DOMCILADO NA (LOGRADOURO - rua, av, #ic) NUMERO
| AVENIDA SAQ SEBASTIAO el
|CoMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO ceP s A
|APT 203 SANTA CLARA 58005080 s >
e [ MuNCIPIO UF
— | SANTAREM |pa ]
= estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de"

'declara, sob as penas da lei, néo

UNIDADE DE SANTAREM |

iy TERMO DE AUTENTICAGAO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ™ ™4
]
Este documento

\m.mammmmmm.

|CODIGO DOATO | DESCRICAD DO ATO CAGO DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO |
\m ALTERAGAO 021 Alteracio de Dados (Exceto Nome Empresarial) Jl
\coononoevsao DESCRIGAQ DO EVENTO 000 DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO |
gWW MW _}
]mm g |
|A C B MONTEIRO LIMA ME . ‘
[LOGRADOURO (. av. st ) NUMERO ﬁ
| AVENIDA SAO SEBASTIAO |
‘ioomgusmo BAIRRODISTRITO

| X0O00EONCHNNOCONCCTROOTN0O000N SANTA CLARA

) UF PAIS

| SANTAREM PA BRASIL

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

120,000,00 Vinte Mil Reals

[ CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA DESCRIGAC DO ORJETO

(CNAE Fiscal)

........................

.............

.......

................

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES
1122018

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ
24152052000141

TRANSPERENCIA OF SEOR O FiLL B OUTRAUF

| oo

m‘rmmmmmtww epr

I. DATA DA ASSINATURA
| 30/05/201

Protecolo: 16/731537-4, DE 06/06/2016

Empresa:15 1 0182899 6
A C B MONTEIRD LIMA ME

1114274



Presidéncia da Repubdlica

mhnomm
mam.w
Departamento de Registro Empresasial e integragio

NOMERO DE DENTIFICACAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE OA SEDE
15101828996

NOME DO EMPRESARIO {compieto sem stvewaturas)
AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA

NACIONALIDADE JES; oL
BRASILEIRA CASADA
SEXO . REGIME DE BENS (se casedo)
FEMINNO [COMUNHAO PARCIAL DE BENS
(mas)
|marci Lok xavier BeLo
Omda amissor
[ssp e
00 FOOLIOOCEAIXINNK,
DOMICILIADO N& (LOGRADOURO - ru, av, atc) — 1 - NUMERO
AVENIDA SAO SEBASTIAD = BB R s6a |
COMPLEMENTO BARPODISTRITO CEP bop e Sl
APT 23 — | SANTA CLARA  {68005090
MUNCIPIO -
|SANTAREM S . S—

ldeclan sob as penas da lel. .ndo estar impedido de exeroer alividade empreuna

Qque ndo possui outro registro de

meoom?wumw:womgpm e ——
|COMGODOATO  |DESCRIGAC DO ATO CO0IG0 DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO
002 ALTERACAO . o2 Alteracio de Dados (Exceto Nome Empresaria)
{con-ooomo DESCRIGAO DO EVENTO COTIGODOEVENTO | DESCRIGAD DO EVENTO
| NOME EMPRESARIAL
/A C B MONTEIRO LIMA ME .
LOGRADOURO (ra. av. ek )
'AVENIDA SAO SEBASTIAQ n g
| COMPLEMENTC BAIRRODISTRITO CeP
!mmmm SANTA CLARA 68005090
|MuNCIPIO urF PAIS CORREIO ELETRONICO fe-mail)
SANTAREM PA BRASIL mcacontabii 1 @hotmail com
VALOR DO CAPITAL - B§ VALOR DO CAPITAL (por axtenso)
20.000,00 Vinte Mil Reais
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAD DO 08JETO
(CNAE Fiscal) IO ATACADBTA OE MEDICAMENTOS E DR DE USO HUMANO
ATACADISTA DE PRODUTOS
Atvidade Principal COM cho gggﬁumsn %“ INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
4844301 DVAREJBTA DE Pnoagros FARMACEUTICOS, SEM MANIP O DE FORMULAS
10 VAREJISTA DE COS rtﬁs PRoouros ﬁ Pensumnu HIGIENE PESSOAL
Ativdades Secundanas Cc 10 VAREJISTA DE ART DICOS
c 10 ATACADISTA DE PROTESES E Am os onropeo
3312102 10 ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO
4842702 IOATACADBTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO GDONTO-MEDICO-
HOSPITALAR: PARTES E
4645101 c 1O ATACADISTA 1S E ARTIGOS DE COLCHOARIA
[ 10 ATACADISTA DE PRODUTOS DE H "& Lwez/. & consznwxcko DOMICILIAR
4645102 c 10 ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCR
4845103
DATA DE WNICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAD NO CNPJ TRARSFEREACI DU SE0F OU ST OE LT L5
| 11722018 24152052000141 N'RE antencr uF

i

TURA DO

> JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
é@ CERTIFICO O REGISTRO LM (3/08/2016 SCA N° 20000
&€ Protocolor 187170430, S 21 07NG ;

Inma 15 3 0182099 6

TR G




de Racionalizacio e Simplificagio

.........' Rt REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Departamento de Regisiro Empresaral e Integragio

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL {preencher soments se ato referanie a fikal)

15101626096 KA HH KK HIAICKIKHXHKKKXKIHE KK
NOME DO EMPRESARIO (compieto sem abreviaturas)
AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA

NACIONALIDADE N ESTADO CVIL

|BRASILERA CASADA

SEx0 REGIME DE BENS (se casado)

FEMININO COMUNHAO PARCIAL DE BENS P

FILMO DE foal) {mée)

RAIMUNDO GOMES MONTEIRO | MARCHA LIGWA XAVER BELO

| NASCIDO EM (data de rasamento) IDENTIDADE nimero Orgo emmsor uF
10r10/1988 6227795 [sspe |pa

Ism:cunonomuuuw mmwn.m-rm

|
 IOOOO OO XN IS IIOCHII NI

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua. av, eic) NUMERO
AVENIDA SAQ SEBASTIAQ - BR— 868
COMPLEMENTO BARROIDSTRITO CEP

APT 23 SANTA CLARA 68005090 ot
MUNCIPIO UF
SANTAREM o [pa

declara, sob as penas da lel, ndo eslar Impedido de exercer alividade empresaria, que ndo possui outro regisiro de
e requer a Junta Comercial do Estado do Para.

CODIGODOATO |DESCRICAQ DOATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAD DO EVENTO

002 ALTERACAO 021 Alteracio de Dados (Exceto Nome Empresanal)
CODIGO DO EVENTD | DESCRICAD DO EVENTO CA0IGO DOEVENTO | DESCRICAD DO EVENTO

XD | IO HIIHXOO OO0 XXOUOOOUOOX | KOOUOBO0OONOOOO00OUOO0ONNOTOOOOOOOIL

NOME EMPRESARIAL

A C B MONTEIRO LIMA ME L. 7
LOGRADOURO {naa, av. otz NUMERD
AVENIDA SAQ SESASTIAQ 982
| HOOC0OBICO0000CO0000NN000NO0X. | SANTA CLARA | - 68005090 g2 513
|MuNCPIO uF PAIS CORREIO ELETRONKCO fe-mail)
' SANTAREM PA BRASIL meacomabs i Bhotmail com
| VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por sxtenso)
|20.000,00 Vinte Mil Reais
CODIGO DA ATWIDADE ECONOMICA | DESCRIGAD DO OBJETO
(CNAE Fiscal) w E REP, DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE
C VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS
Atividade Pnncipal RCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE CM\A.MESAE
c 10 VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS PARA ESCR
4644301 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE womhrt
COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E
Atvdades Secundanas Vv
coug 10 VAREJISTA DE IIERCADORIAS Eu COM PREDOMINANCIA DE PRODUTOS
4847801 u'ﬁcnos MINIMERCADOS. MERCEARIAS w&'ﬁs
COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS
4649304 \
4649408 s \
4864800 <
4712100

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NOMERO DE INSCRIGAO NO ONPJ TRVESSNERA B SERL OV PRAL €8 O
11/2/2016 2415205200041 NIRE antgnor UF

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (0u peio representante/ssssiente/gorarts
ACB mwoﬁguw =

DATA DA ASSINATURA
150772018

= JUNTA COMERTIAL DC ESTADO DO PARA
'}‘, CERTIFICC O REGISTR) EM. Q082016 STB M°:
' Prowcon: 167170430 DE 21/07/2016

Emgresa 13 1 01824899 & W
AC E ROVYETND LIMe M2




Secretana da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalzacio e Simplificacao
" Departamento de Registro Empresanal e integracio

NUMERO DE IDENTIFICAGAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

15101825896
NOME DO EMPRESARIQ (completo som abroviatursa)

AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA

NACIONALIDADE

BRASILEIRA )

SEXO REGIME DE BENS (se casady)

FEMINING COMUNHAQ PARCIAL DE BENS

FILHO DE (psi) g

RAIMUNDO GOMES MONTEIRO  |waRCIALGA XAVIERBELO . w
NASCIDO EM (data de nescimento) IDENTIDADE nimero Ogao emissor UF CF (nimero) .. 3 =
1011011988 6227795 |ssp lpa  |owiserrazs | :

EMANCIPADO POR (forma de emancipagad - Soments em caso de menor) ' |

SANTAREM - Lo = __ o |pa 1
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que n3o possul outro registro de
emprt e a Junta Comercial do Estado do Para. B

CODIGODOATO | DESCRIGAD 00 ATO COMGO 0O EVENTO | DESCRICAD DO EVENTO

002 ALTERACAO o 021 Afteracio de Dados (Exceto Nome Empresanial)
CODE0 00 EVENID | DESCRIGAOD DO EVENTO CO0R0 DOEVENIO | DESCRIGAQ DO EVENTO

XICOOOOOKNX | XOOOUOOOOOENONNNCOC000000O000ONNON0CNNE JOOOONONCONK | KOOOOOHOE0GOOBTOCCONNNNOOOCOCONONTOCHCUNXX
NOME EMPRESARIAL o

A C B MONTEIRO LIMA ME R . s—y
LOGRADOURO (rua, av, wic.) NUMERQ
AVENIDA SAQ SEBASTIAO - 5" AN, =) . 682

4751201
4753800
4754701
4755503
4771701

| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NOMERO DE INSCRICAONO CNPJ | ™ARMEAENTSA 50 SE0C 00 Fiom. 08 urs ue
111212018 24152052000141 NIRE estesior

UF
X0 X0k

28 Protocolo: 16/717043-0, DE 21072016
resz:15 1 0182899 6 LAY

A& 3 MORTETEC 1aMAR ME

' JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA 1 ! \)&
‘PG{ CERTIFICO O REGISTRC EN 0067016 SOB v 200004656 | (
|
!
: i
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Presidéncia da Repubiica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa
de Racionaliragdo e Simpificacio

Departamento de Registro Empresarial e Integracio

Mmmwmuw-mmm NRE DA FILIAL {preencher soments e 3t reterente 3 fika)

15101828996 XHXKHHAX

NOME DO EMPRESARID (compieto sem abrew

AMANDA CAROLINE BELOMONTEROLMA .
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA me

SEXO REGIME DE BENS (se caseo)

FEMNINO COMUNHAQ PARCIAL DE BENS e

FILHO DE (pas) 1mae)

RAIMUNDO GOMES MONTEIRO  |warcauckaxaverseo

NASCIDO EM (dats de nasommanto) [ JDENTIDADE numero oo emissor uF CPF (numero)
101011989 |ezzr795 |ss® - lpa  lowise772s

AVENIDA SAQ SEBASTIAC e e e |
COMPLEMENTO BARRODISTRITO cep Erae s —
APT 28 [SANTACLARA. . A L l
MUNICIPIO ol ]
SANTAREM e ‘

declara, sob as penas da lel, ndo estar impedido de exer;o; atividade empresaria, ;;uo_ néo pos;:i outro registro de

M_o__‘ngimmdddommm |
CODIGODOATO | DESCRIGAD DO ATO DGO DOEVENTG | DESCRIGAC DO EVENTO

002 ALTERACAO 21 AteragSo de Dados (Exceto Nome Empresanial)
CAOIGO DO EVENTO | DESCRIGAD DO EVENTO OG0 DO EVENTO | DESCRIGAD DO EVENTO

OO WA N wlmmmum
NOME EMPRESARIAL ‘
A C B MONTEIRO LIMA ME . . - |
LOGRADOURO {rua, #v, elc) NUMERO |
AVENIDA SAQ SEBASTIAO _ 082

VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAMTAL (por extensc)

20 000,00 Vimnte Mil Reais
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRICAO DO OBJETO

DATA DE INICIO DAS ATVIDADES NOMERO DE INSCRIGAOND CNPJ | PAANSFERERCaA S SEDE 06 P B CUTRAGE
117212016 24152052000141 NIRE arfioricn UF

S UATURA DA FIRMA FELD EMPREBARIO ou pelo rprasertanieiassisienteigerunts)
ey Ts

1 S I

T JUNTA COMERCIAL DC ESTADO DO PARA
a:f%r CHETIFICO © PESISTS0 S 03:C8/2016 SOB N° 20000435365
v

Prowocotns 160170430 DE 210772018
| gepvese 13 3 0182699 3 W 3

WRTEL MG DY

‘ 7T ARCELC CEBOLAD &
SECRFTARIO GERAL
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& CARTEIRA DE IDENTIDADE

THOMAS REG € SOWY

{ONATR

TABEL

CODIGO DE CONTROLE %F\"ﬁ < i' - s
2C7A.06FC.38D8.90A2 T 1
L 13 87 SRSy COMPROVANTE DE INSCRICAQ
ich % Namero
A autenticidade deste comprovanie Geveragy :
ser confirmada na Intemet, no enderego | 014.196.772-25
: : Nome
www.receita.fazenda.gov.br AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA
Comprovanie emilico pefa
Secretana da Receita Federal do Brasi Nascimento
3509:17:234g cia 16/07/2014 (hora ¢ data de Brasilia) s 10/10/1989
digito verficador: 00 VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAQ

f




L |
BIOIMZEDI

A C B Monteiro Lima - ME CNPJ: 24.152.052/0001-41 InscricGo Estadual: 15.514.555-0" qy it
End.: Avenida SGo Sebastido n°982 - Santa Clara - CEP: 68.005.090 - Santarém/PA  \>% 2\
Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 Cel. 99111-2923 / 99101-4245 (Al
biomedi.pa@hotmail.com/biomedica.pa@hotmail.com e O i
MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N° 048201 8/PMO/SEMSA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°222/2018/PMO
OBJETO: Contratacio de Pessoas Juridicas para o fornecimento de Material Técnico Descartavel para atender as demandas dos servigos
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude - SEMSA, no exercicio de 2018.
DATA DE ABERTURA: 04/07/2018
HORARIO: 09HOOMIN

LOCAL: Setor de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Obidos/PA.

ANEXO VI

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pela presente, credenciamos o (a) Sr Francisco Jandson de Almeida, portador (a) da Carteira de
Identidade n°® 4411601 SSP/PA, e do CPF n? 792.729.752-04 a participar do PREGAO PRESENCIAL
N¢. 048/2018/PMO/SEMSA, instaurado pela Prefeitura Municipal de Obidos - PA, na qualidade de
representante da empresa A C B Monteiro Lima ME inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica n®
24.152.052/0001-41, outorgando a pessoa acima qualificada, amplos e gerais poderes para formular
propostas verbais, acordar, discordar, transigir, receber em devolugdao 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 licitatorio, inclusive a interposigdo de recursos
administrativos. Declaro, também, estar ciente de que esta empresa responderd, 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.

(Bt

AT B Monteiro Lima ME fdp
Amanda Caroline Belo Monteiro Lima j

CPF: 014.196.772-25

RG: 6227795 SSP/PA

Empresaria
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BIOIMEDI

A C B Monteiro Lima - ME CNPJ: 24.152.052/0001-41 Inscric@o Estadual: 15.514.555-0 \i, pact 2l c(o:
End.: Avenida S@o Sebastido n°982 - Santa Clara - CEP: 68.005.090 — Santarém/PA \“Tli' N~
Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 Cel. 9911 1-2923 / 99101-4245 \O’
biomedipo@hotmcil.com/biomedicopo@hotmoil.com .
MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N° 048/2018/PMO/SEMSA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 222/2018/PMO
OBJETO: Contratagio de Pessoas Juridicas para o fornecimento de Material Técnico Descartavel para atender as demandas dos servigos
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saide - SEMSA. no exercicio de 2018
DATA DE ABERTURA: 04/07/2018
HORARIO: 09HOOMIN
LOCAL: Setor de Licitagao da Prefeitura Municipal de Obidos/PA.

o

- —

ANEXO 11

DECLARACAO PLENO ATENDIMENTO

Declaramos pleno atendimento aos requisitos de habilitacao para o PREGAO PRESENCIAL
N¢. 048/2018/PMO/SEMSA, na forma PRESENCIAL, do tipo “MENOR PRECO POR ITEM”,
destinado a Contratagio de Pessoas Juridicas para o fornecimento de Material Técnico
Descartavel para atender as demandas dos servicos desenvolvidos pela Secretaria
Municipal de Saide - SEMSA, no exercicio de 2018, conforme especificagdes contidas no

Termo de Referéncia - anexo | do edital.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracio.

Santarém (PA), 04 de Julho de 2018.

\A{C B Monteiro Lima ME
Amanda Caroline Belo Monteiro Lima
CPF:014.196.772-25
RG: 6227795 SSP/PA 5{&7
Empresaria




Presidéncia dz Repubiica (\5\““"’ W oo\

Secretaria da Micro e Pequena Empresa Q}' g
Secretaria de Racionalizaczo e Simplificacse (g Qua®'
Departamento de Registro Empresarial e integracac '~..‘:"f,) é},;\,
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA £ W

DECLARACAQC DE ENQUADRAMENTO DE ME

O Empresario A C B MONTEIRO LIMA estabeiecido na(o) AVENIDA SAO SEBASTIAO,
1219 , SANTA CLARA, SANTAREM, PA, CEP 68.305-090, requer a VVossa Senhoria o
arquivamento do presente instrumento e deciara, sob as penas da lei, que se enquadra
nas condicdo de MICROEMPRESA, nos iermos da Lei Complementar n® 123, de
14/12/2006.

Cadigo do ato: 315
Descricdo do Ato: Enguadramento MICROEM>RESA

SANTAREM -PARA, Z de fevereiro de 2016.

. ~

I .

I R - Aol A2 T, )
. i/\‘.\"\"u. RO CURV S S S YOI A& THEUAE AV 8 &

émpresério: AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA

e N NN N NL S SE NI NS LSTSE

Para uso exclusivo da Junta Comercia!

| DEFERIDO EM -_'{j/i;rl_el_“o

s

~ CERTIFICO O REGISTRO.EM 11/02/2016

: % SOB N°: 20000464177
0 D \ Protocolo: 16/765381-4, DE 05/02/2016
YA : .15 1 0182899 €
| 60?‘ PP L& 5“?’:«‘*?:3..\—_;;;0 LIMA
| «;0‘\" Sx Y =
'\""'d\:a@*‘ \' z 108083  SECRETARIOGERAL §

Requerimente: 21500000043370 <S/’/ ﬂ



Secretaria da Micro e Pequena Empresa

JUCEPA

Secretaria de Racionalizagao e Simplificacdo %' A COMERCIAL DO ESTADO 1) PARA

Departamento de Registro Empresarial e Integra o

COMERCIO V
COMERCIOA

COMERCIO AT]
COMERCIO AT
COMERCIO >
MANUTE RA
COMERCIO

COMERC_ JSTAD
COMERCIO VAR .».?:

COMERCIO VAREJISTAE SPECIAL 124 : AMENTOS E SUPRIMENTOS

COMERCIO VAREHST 30S E EQUIPAMENT }

COMERCIO VARES INIMERCADOS,
MERCEARIAS E AR

COMERCIO VAREJISTA DE MOVE!

: = CAPITAL SOCIAL e e ngs L ____ PORTE

- o , 3 R o o TN T

Pe2000000 A\ e/ N ] N
% o " o ot
~ EMIL REAIS — | A== Microempresa
ULTIMO ARQUIVAMEN STATUS

Data Numero
05/02/2018 20000551528 Sem Status
Ato: 223 - BALANGO

Evento 223 - BALANCO

FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERACAQ OU FORA DELA
INIRE.  XXXXXX CNPJ:  XXXXXX

|Enderecor  XXXXXX

186639600 N
¢

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http://regin jucepa pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao. aspx
CONTROLE: 2174198147855 CPF SOLICITANTE: 014.196.772-25 NIRE: 15101828996 EMITIDA: 09/05/2018 PROTOCOLO: 186639600




Secretaria da Micro e Pequena Empresa aJUCE])IA
Secretaria de Racionalizacao e Simplificacao JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 10 PARA
Departamento de istro Empresarial e Integracao

e $30 vigentes na data de sua expedigao.

1

Identidade:
Estado civil:
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§ pagina 2/2
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A AU TENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http /iregin.jucepa pa gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao aspx
CONTROLE: 2174198147855 CPF SOLICITANTE: 014196 772-25 NIRE: 15101828996 EMITIDA: 09/05/2018 PROTOCOLO: 186639600



) SIMPLES

NACIONAI

Simples Nacional - Consulta Optantes
Jata da consulta: 28/06/2018

B Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ : 24.152.052/0001-41
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial : A C B MONTEIRO LIMA

B Situagao Atual
Situagao no Simples Nacional : Optante pelo Simples Nacional desde 11/02/2016
Situag@o no SIMEI: NAO optante pelo SIMEI

N

B Periodos Anteriores

Opcoes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Opcoes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

B Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Nao Existem

B Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Nao Existem

B Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEI: Nao Existem
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA | ARACAO DE FIRMA INDIVIDUAL

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO

Preencher o formulario em quatro vias legiveis. 8 maquina ou @ mao com letra de forma, semrasura, sendoa
primetra original, podendo as demais serem copias a carbono.

- Ao preencher um campo, deixe um espaco em branco entre palavras ou oulros elementos da inlormacgao.
- Preencher com apenas uma letra ou algarismo cada quadricula demarcada no formulario. =

- Preencher o campo 02 - Atas, conforme o numero correspondente ao ato que esta sendo pram:-ado
. Preencher o{s) campofs) de 13 a 17, de acordo com & “Tabela de Atividades Economgcas-"lﬁs,mmda pela Portaria
conjunta SRF/DNRC n° 962, de 29/12/87.

De
s l:ldo.c—ofﬁm‘l;m llbbﬂ# 1799/% ¢ 78, inciso I do Dec. Fed 1800/96 ¢ lng: |
crifico a autenticidade ‘_m mﬂwnulm&-’mdn—-{he

O Esic ¢ o imico ato arquivado da empresa.

amuivado
B‘hlib“ﬁms »
PROTOCOLO: 08/041236-1 \}«PA




- 7o Ministério do Desenvolviments
& -v‘

ustria @ Comércio Exterior
Secretaria do Desenvolvimento .« Producao

DmhmbNamudaRegmdaComamo

REQUERIMEN ) DE EMPRESARIO

Nsmwos:wqummvmsn

4 mous-mﬂcw}ooonwmoueamw—nnsmsm

15100720644

MﬂEmﬂLNlmmn&malw.

W (.
ja ‘“ )
‘v-— Qu .

NOME DO EMPRESARIO (compistc sem abreviaturas)

EVALDO DE ARAUJO CAVALCAWTE
UF

\0" N’

NATURAL DE (cidade & siga do estado) _ |macionaLibace ESTADO CVi.
Cbidos | Pa Brasileire Cacado \'M
X Comunh8o Universal de Bems

| Donizete Couto Cavalcante

~ [NASCIDO EM (cata ae

03.03.1960

3.129.459

I hg:ria Gloria Araujo Cavalcante :

| SSP

|Pa |098.819.642-51 |

mmlwmw-mmmtm §

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, =ic )
| Rua Girassol
| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP am

Jardim Santarém 68030-133
~ | Municipio UF
Saatarén I Para

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

COQIGO DO ATO DESCRIGAQ DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAQ DO EVENTD
| 002 Al teragao 022 Alﬁaggao de DPedos e Nome
~ | cODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO
052 Reativagao '
NOME EMPRESARIAL

E DE A CAVALCANTE

| | LOGRADOURO (rua, av, stc.)

j Rpa Cirassel
: Jardim Senterem
UF CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
e Sen tarem | Pa
10.0@.00 Ibs MI rQl.is

'_‘coooeouemvlmos DESCRICAO DO OBJETO

m(WEFuan P 3
5145403 Og.r Atﬁ%g%:g de jast. meterial medico-cirurgico-~hospi ta-
: 5145404 Com. Atac. de produtos e artigos de ortoredia
| 5145405 Com. Atac. de produtos de odpatologia

| 5146202 Com. Atae. de produtys de higiene Pessoal
| 5154399 Com. de produtos quimicog,-\
~ || DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE OU DE FILIAL DE QUTRA UF UF uennu.ngnm

| 22,10.1990 34.915.637/000142¢" | .
- [AssnaTuRA DA PELO ARIO (ou pelo 1

M Zﬁu,t,wmfé /[//—//fi// @\
| 30.05.2003 | e 7" O o
"*musombsmmmm\eomsngn( e et F ey

AUTENTIC

i JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA .
j‘ CERTIFICO O REGISTRO EM: 03/07/2003

SOB N°: 20000060952

| JUCEPA

Protocolo: 03/021308-8

|Empresa:15 1 0072064 4

{E DE A CAVALCANTE

. i

fo

GERSON DOS SANTOS PERES F'HO |
SECRETARIO GERAL

%
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DORL  “RIMENTO DO EMPRESARIO
LEIA COM ATENGAD E.STAS INSTRUGCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO.

1 - Preencher o formL!ério e.n auairo fias Iégchis. 3 raquina ou @ mao, com letra de forma, sem rasura.

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

3- ESTADO CIVIL - Declarar se € solteiro, casado, viuvo, separado judicialmente ou divorciado

4- REGIME D< BENS DO EMFRESARIO - Se o empresario for casado, declarar o regime de bens (comunhdo parcial, comunhdo universal,
partlcupaﬁo final (os aqiestos, separagcao Jde beiis). A alteragdo do regime de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivado de
ambos os conjuges, a qual devera irstruir o presessd.

5- IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do orgdo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. S3o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo com base na Lei n® 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, € exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a farma de emancipagdo e arquiva-la
em separado Sédo hipiteses de emancipagdo: casamento, ato judicial; concessdo dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior,
exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela existéncia de reb(;éo de emprego, desde que em fungdo
deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

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

8- CODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o cidigo & com a descrigdo do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o codigo e com a descricdo do evento que estd contido no ATO, conforme

DESCRIGAO DO ATO

DESCRICAO DO EVENTO
INSCRICAO
ALTERAGAO
ALTERAGAO  DE NOME EMPRESARIAL
ALTERAGAO  DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
ALTERACAO  DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA  DE FILIAL NA UF DA SEDE
ALTERAC}AO DE FILIAL NA UF DA SEDE
EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
ABERTURA  DE FILIAL EM OUTRA UF
ALTERAGAO  DE FILIAL EM OUTRA UF
EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
ABERTURA  DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ALTERAGAO  DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA  DE FILIAL EM OUTRO PAIS
ALTERAGAO  DE FILIAL EM OUTRO PAIS
EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF

RERRATIFICAGAO
REATIVAGCAO
EMANCIPAGAO

961 AUTORIZAcAo DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR sucessAo

008 “EXTINGAO

150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL

151 ALTERAGAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL

152 CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL

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

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

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com 0 cddigo correspondente a cada anvm descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cddigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigao) ou realizada (quando da alteragao).

12- DESCRICAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a
espécie do negécio. N3o podem ser inseridos termos estrangeiros na descricdo das atividades, exceto quando ndo houver termo
correspondente em portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrdrio aos bons costumes ou & ordem publica. No caso de filial, vide
orientagdo no Manual de Atos de Registro Mercantil - Empresario.

13- DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior 4 data da

N .assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da
| sua assinatura pelo empresario, a data da Inscricdo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo poderd ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagdo no Manual de Atos

de Registro Mercantil - Empresario.

/ 14- ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO — Devera ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no
campo nome empresarial.

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

16- eﬁSINATURADOEMPRESARlO-AWdeveseraqmoWb,seureprwentarﬁelegalwpmcuadormnormalnmiepamom




Secre-aria do Desenvolvimentc wd

& } Minést'.riodoDesenvoMmenﬁ ustria ¢ Comércio Exterior
1) Producio
- Depariamento Nacional de Registro do Comércio b

REQUERIMEN. J DE EMPRESARIO. . -
WEWWWA o N

ooaeeamoeaniém-n;a:msene. - NIFEC F";N.un- che m—-um ~~:;; — ~—’t&;.—v‘u,ﬂ - C"‘\
15100720644 @
NOME DO EMPRESARIO (compieto sem atreviaturas)
EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE
NATURAL DE (cidade = siga do estaco) oF "ACIONALITADE AT
OBIDOS | PA BRASILEIRA
SEX REGIME DE BENS (se casado)
o COMUNHAOQ UNIVERSAL DE BENS
FILHO DE (pai) (mie)
: DONIZETE COUTO G, AVALCANTE l MARIA GLORIA ARAUJO CAVALCANTE
NASCIDO EM (cata de nascimento) IDENTIDADE nimero Orglo emissor UF CPF (numero)
03/03/1960 3.129 459 l SsP PA 098.819.642-53
= mNR(hnam-mm_t-m
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - nua, av, ec.) NUMERO
| RUA GIRASSOL 1193
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CeP 1 DO | 5__
JARDIM i 68030-330
Municipio
SANTAREM
PA
Declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de |
empresdrio e requer a Junta Comercial do Estado do Para:
cémeonoaro DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO WDOEVBH’D
002 ALTERACAQ 021 ALTERACAO DE DADOS
CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CﬁDDGoDOEVBdTO nsscmc}boom
[ NOME EMPRESARIAL
E DE A CAVALCANTE
LOGRADOURO (na, av, etc) NUMERO
RUA GIRASSOL 1183 E
COMPLENENTO BAIRRC / DISTRITO CEP g th:oltiuﬁn
JARDIM SANTAREM _ 68030-330 i ot
UF | CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
MUNICIPIO
- | SANTAREM | PA
VALOR DO CAPITAL - RS vumoomm—-.;
20.000,00 VINTE MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRICAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal)
Atividade principal -
5145401 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
| Atvicades secuncanas
5145403 COMERCIO ATACADISTA DE INST. MATERIAL MEDICO-CIRURGICO-HOSPITALAR E LABORATORIAL
5229999 COMERCIO DE ALIMENT ACAO ENTERAL E PARENTERAL
5145405 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE ODONTOLOGIA
5146202 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
| 5154399 COMERCIO DE PROD QuUIMICOS
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES vumonemm T} WWSBEWDEMDEWLF UF mmm
NIRE anterior MME 3 s =
: 22/10/1990 34.915.637/0401-20 Cle—2 SpEe— -
ASSINATURA DA FIRMA PELO PPYINO (ou g 4 = L}/
L be A Lavsscaude PIL
DATA DA ASSINATURA ASSINA [
~|___05/01/2004 _ _
PARA USO DA JUNT, - =7 e
DEFERIDO. 7 AUTENT E Sy W Ll o
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-S JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
\ j CERTIFICO O REGISTRO EM:  20/02/2004
- %. . SOB N°*: 20000077011
—ﬁ.—by‘y/fgfg;m_ | "™ Protocolo: 04/011354-0 f‘;
Téc. JUCEPA 1 Eﬂgr:gzls é-s 0072064 4 — ' o
i ’ y GERSON PERES FILHO .
K, o | BY SECRETARIOGERAL \Sg

<



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO . JERIMENTO DO EMPRESARIO
LEIACOM ATENGAO ESTAS IHST‘UCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO.

1- Preencher o formulario em quatr w«slegf'ecc c.maoumacfémio com letra de forma, sem rasura.

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

3- ESTADO CIVIL — Declarar se é solteiro, casado, vitvo, separado judicialmente ou divorciado

4- REGIME DE BENS DO EMPPESAPIO — Se o empresario “or casado, declarar o regime de bens (comunhdo parcial, comunhdo universal,
participagdo final nos agiestos, seoalagdo Jde bens) A alferazdo do regime de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivado de
ambos os cdnjuges, a qual de.era instruir o processo.

5- IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do érgdo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. S3o aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade
profissional, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitacdo (modelo com base na Lei n® 9.503, de
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente.

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deverd indicar a forma de emancipagao e arquivé-la
em separado. Sdo hipéteses de emancipagdo: casamento; ato judicial, concessdo dos pais; colagdo de grau em curso de ensino superior;
exercicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela existéncia de relacdo de emprego, desde que em fungdo
deles, 0 menor com 16 anos completos tenha economia propria.

7- DECLARA(;AO(dedesimpedimentommme&éﬁae&qwrﬁomﬂwﬁh&ﬂﬁo«mM)e
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.

8- CODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o codigo e com a descrigdo do ato que estd sendo praticado, conforme tabela abaixo.

9- CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o codigo e com a descricio do evento que esta contido no ATO, conforme

tabela abaixo.
CODIGO DO DESCRICAO DO ATO
P ATO | EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
' INSCRICAO
ALTERAGAO

ALTERAGAO  DE NOME EMPRESARIAL

ALTERACAO  DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
ALTERACAO  DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE

ALTERAGAO  DE FILIAL NA UF DA SEDE

EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF

ALTERAGAO  DE FILIAL EM OUTRA UF

EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF

ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ALTERAGAO  DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS

ALTERAGAO  DE FiLIAL EM OUTRO PAIS

EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF

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

INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF

RERRATIFICAGAO
052 REATIVAGAO
208 EMANCIPAGAQ
961 AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAO
003 EXTINCAO
150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
151 ALTERAGAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
152 CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL
EXEMPLO:
CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

10- NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresdrio, aditando, se quiser, designagdo mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como € mais conhecido) ou género de negdcio, que deve constar do objeto. N3o pode ser abreviado o Ultimo sobrenome,
nem ser excluido qualquer dos componentes do nome. Ndo constituem sobrenome e ndo podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO,
SOBRINHO etc., que indicam uma ordem ou relagdo de parentesco.

11 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cédigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cédigos das atividades indicando a principal e as secundarias. A
aﬁﬁdadeptjncipalconspondeéquelaquepmpucimamiorreceitaespaada(quandodainsctiﬁo)oureaﬁada(qmndodaalteaﬁo).

12- DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a
espécie do negocio. N3ao podem ser inseridos termos estrangeiros na descricdo das atividades, exceto quando ndo houver termo
correspondente em portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou 2 ordem publica. No caso de filial, vide
orientagdo no Manual de Atos de Registro Mercantil - Empresario.

13- DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior & data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apés 30 dias da data da

" sua assinatura pelo empresario, a data da Inscricdo sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse
caso, a data de inicio de atividades ndo podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagdo no Manual de Atos
de Registro Mercantil - Empresaério.

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

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

16- A;SNAWDOEMPRESARD A assinatura deve ser a que o empresarnio, seurepreesia'i:lega!oupthadumnwminemepmaonane
c




#_% Ministério do Desenvolvims Indistria @ Comércio Exterior ‘e A
$88 Secriaraco Doservovim, _3a s REQUERIMENT DE EMPRESARIO
DopammemoNacbnddeRegmdoCunércb mﬁsmmmm
— % . r z* : ~C Y -
mn&mmmmm-mmm NIRE DA FILIAL (presncher mmente == Wo reie-ente 2 fi%al)
1510072064-4
NOME DO E ) sem
EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE
NACIONALIDADE ESTADO CiviL
. |BRASILEIRA Casado (a)
| SExO REGIME DE BENS (se casado)
M F[O [Comunhdo universal
> FILHO OE (pai) (mie)
|DONIZETE COUTO CAVALCANTE IMARIA GLORIA ARAUJO CAVALCANTE
EM (data de namero &w-—- UF CPF (namero) i
‘ 03-03-1960 3.129.459 | SSP PA 098.819.642-53 |
EMANCIPADO POR (forma de emancipacio — somente NO Caso de menar)
" [DOMICILADONA  (LOGRADOURO - rua, av, =tc.) NUMERO
|RUA GIRASSOL 1193
[ComPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO ceP , DO MUNICIPIO
(Uso da Junta Comercial)
JARDIM SANTAREM 68030-330
MUNICIPIO UF
SANTAREM PA
dedara,sobaspenasdalei.néo&darimpedidodeexerceraﬁvidadeempreséﬁa,quenaopossuioutroregistode
empresario e requer a Junta Comercial do ESTADO DO PARA:
CODIGO DO ATO DESCRICAD DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAO ©o021 ALTERACAO DE DADOS
CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
NOME EMPRESARIAL
E DE A CAVALCANTE ME
LOGRADOURO (rua, av, #ic ) NUMERO
RUA GIRASSOL 1193
COMPLEMENTO BAIRRO / o] == m&m
JARDIM SANTAREM 68030-330 ‘
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
SANTAREM I PA |
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
60.000,00 SESSENTA MIL REAIS
CADIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAD DO OBJETO
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
""""46’4""'4 3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Ativicades secuncanas
4645-1/01 COM ATAC DE INSTRUM E MAT P/USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LAB
4637-1/99 |COM ATAC ESPECIAL EM QUT PROD ALIMENTICIOS - ENTERAL E PARAENTERAL
4645-1/03 |COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS :
4645-1/02 |COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA
4648-2/99 |COM ATAC DE OUT PROD QUIMICOS E PETROQUIM - SANEANTES E DOMISSANITARIOS
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF yuonumm
NIRE anterior DEPENDENTE 0E -1_‘
22-10-1990 34.915.637/0001-20 |oovewm | 3-NAO
MT\RAOAFMPE.E-— (ou pelo -
E N A CAUg A&
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
11-01-2007 l . '
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA e
DEFERIDO. AUTEN —— e e e DO PARA (4
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. i * CERTIFICO O REGISTRO EM:  23/02/2007 <$°
- ) " g SOB nN°: 20000146063 2
oML O { Protocolo: 07/003715-9 \/
B T ! Emmresa:1l5 1 0072064 4 : Uu‘-%u,v,(
' TE A CAVALCANTZ ME o
Aux. Téc. do Reg. Merc. = RITA UE CASSIA PINTO TEIXEIRA
;2,5 , 0}, O—’L SECRETARIA GERAL
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INSTRUGOES DE PREENCHIME?

)9 REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

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

- Proercher o formularia em quatre vias '2g'vels, 2 maquina ou a mao, com letra de forma, sem rasura.

2- Na&c precnche, 0s cumpos destinades = usc da Junta Comercial.

3- ESTADU CIViL — Declarar se é solteiio, Cdasado. vilvo, separado judicialmente ou divorciado.

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

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

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

6- EMANCIPADO POR - Caso o itular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagdo e arquiva-la
em separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. S3o hipiteses de emancipacao: casamento; ato judicial; concessdo
dos pais; colagdo de grau em curso de ensino Superior; exercicio de emprego piblico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela

REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial.
8- cOn«;ooonoEDescax;AowAm-nmmomemanmummm.mmm.
9- CODIGODOEVEN‘IOEDme-PmmoWemammmm&mmAm.m

tabela abaixo.
CODIGO DO DESCRIGAQ DO ATO
ATO / EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
080 INSCRICAO
~<OE ¢ 002 ALTERAGAO
.‘»\v v "'O" 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
& w\ o1 ALTERAGAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
_-“ ° 9 k S\ 022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
~ F ~ 023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
: ,\7\ 024 ALTERAGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
. 3«\ 025 EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
S €8 ) X/ 026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
TN 7 o7 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF
.~ o028 EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERAGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
034 EXTINCAO  DE FILIAL EM OUTRO PAIS
036 TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF
037 INSCRICAQ DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF
048 RERRATIFICACAQ
052 REATIVACAOQ
961 . AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAQ
003 EXTINGCAQ
150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
151 ALTERACAO DE PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
152 CANCELAMENTO DA PROTEGAQ DE NOME EMPRESARIAL
EXEMPLO:
CODIGO DO ATO | DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO =
002 ALTERAGAO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL |

orientagdo no Manual de Atos de Registro de Empresario.

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

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

campo nome empresarial.
15- DATA DA ASSINATURA

— Indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.

16 - ASSINATURAwm-AWMgamom,wmmmmmmamam.e
wuass‘sumwmbwmmmmmomdvi.




INSTRUMENTO PAKTICULAR DE TRAN3SFORMACAO
DE EMPRESARIO EM SOCIEDADE EMPRESARIAL
DENOMINADA E DE A CAVALCANTE ME
CONFORME CLAUSULAS A SEGUIR:

I

-
3

P
\

Instrumento particular de transformagdo de empresario em sociedade empresarial,
os abaixo assinados, EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE, brasileiro, natural de Obidos/Pa,
nascido em 03.03.1960, casado em comunhdo 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, municipio de Santarém/Pa, Cep 68030-330, Empresario
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 redagdo
alterada pelo artigo 10 da Lei Complementar n° 128/2008, ora transforma se registro de
EMPRESARIO em SOCIEDADE EMPRESARIA, uma vez que admitiu a sécia RENICE DE
JESUS RIBEIRO CAVALCANTE, brasileira, natural de Obidos/Pa, nascida em 01.11. 1969,
casada em comunhdo 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, municipio de Santarém/Pa, Cep 68030-330, passando a constituir o tipo juridico
SOCIEDADE LIMITDA, a qual se regera, doravante, pelo presente CONTRATO SOCIAL, ao
qual se obrigam mutuamente todos os socios:

Primeira - A sociedade tem como razdo social 4 denominagio de sociedade empresarlal E DE A
CAVALCANTE E CIA LTDA ME.

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

Terceira - O objetivo da sociedade empresarial compreende as atividades de:
- Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico,
hospitalar e de laboratérios (4645101);
- Comeércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia (4645102);
- Comeércio atacadista de produtos odontoldgicos (4645103);
- Comércio atacadista de saneantes e domissanitarios (4649408).

Quarta — O sécio EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE 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.

Quinta — A sécia admitida RENICE DE JESUS RIBEIRO CAVALCANTE, 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.

1 %




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 adigdo de R$40.000,00 (Quarenta mil reais)
subscritos e integralizados pelos socios, conforme clausulas quarta e quinta, em moeda corrente
do Pais, divididos em quotas de R$1,00 (hum real) cada uma, e fica assim dividido entre os
sOcios:

SOCIO 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 socios é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Oitava - A sociedade empresarial tera duragdo por tempo indeterminado, extinguindo-se, todavia,
por decisdo dos socios a qualquer tempo ou na ocorréncia de fatos expressamente mencionados
em Lei.

Nona — Ficam os sécios impedidos de usarem o nome da sociedade empresarial em seus proprios
interesses, concederem avais, endossos ou se responsabilizarem por dividas de terceiros ou
quaisquer atos estranhos que venham a por em risco o nome e 0s negécios mantidos pela
sociedade.

Décima - O Administrador, senhor EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE, nos atos de sua
responsabilidade fica investido de amplos poderes para usar a Razio Social, na pratica de todos
os atos de gestdo normal de Patriménio Social; A representagdo ativa e passiva da sociedade, em
Juizo ou fora dele, perante terceiros em geral, pessoas fisicas e/ou juridicas, de direito publico ou
privado; Para a clausula “AD NEGOTIA”, da sociedade, a pratica de todo e qualquer ato, que
obrigue a sociedade ou envolva a sua responsabilidade; Para a clausula “AD JUDITIA”, ou para
a representa¢do em processos de natureza administrativa. Podendo nomear procuradores.

Décima primeira - O administrador declara para os devidos fins que esta desimpedido de acordo
com o disposto no paragrafo 1°, do artigo 1.011, da Lei n°10.406, de 10/01/2002.

Décima segunda — O administrador presta caugdo total de suas quotas da sociedade, em garantia
de sua gestao, ficando investido no cargo. :

Décima terceira — Os sécios no exercicio de administragdo da sociedade, nio poderdo aceitar
numeragdes ou participar de Entidades Filantropicas ou Culturais.

Décima quarta — Pelo exercicio da administragio da sociedade, o administrador, tera direito a
retirada mensal a titulo de “Pro-labore”, observado os limites estabelecidos na legislagdo
pertinente.




Décima quinta — O exercicio social tera a duragdo de um {01) ano, terminando em 31 de
dezembro de cada ano.

Décima sexta — Os lucros e/ou prejuizos apurados em balango a ser realizado apés o término do
exercicio social, serdo repartidos entre os socios, proporcionalmente as quotas de capital,
podendo os sécios, todavia, optarem pelo aumento capital, utilizando os lucros e/ou compensar
prejuizos, ou outra destinagdo.

Décima sétima - Quando competir aos socios decidir sobre os negocios da sociedade, inclusive
quanto a reforma do ato constitutivo e a administragdo, as deliberagdes serio 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.

Décima oitava — A sociedade poders, a qualquer tempo, abrir filiais e outros estabelecimentos,
no pais ou fora dele, por ato de sua administragdo ou por deliberagdo dos socios.

Décima nona — O falecimento, a interdigdo, a inabilitagdo e qualquer outra situagdo que implique
em dissolugdo da sociedade, permitird ao sécio remanescente admitir novo sécio para a
continuidade da sociedade empresarial.

Vigésima — Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei n° 10406, de 10/01/2002.

Vigésima primeira - Fica eleito o foro da cidade de Santarém/Pa, para dirimir quaisquer davidas
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 paftes a cumprirem o presente contrato,
assinando-o em trés (03) vias de igual teor e forma uma das quais sera arquivada na Junta
Comercial do Para — JUCEPA. \

[~ RENICLD&W[BEIRO CAVALCANTE
CIC 387.298.572-87
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INSTRUMENTO . PARTICULAR  DE  ALTERXEAQ'
CONTRATUAL DA < SCCIEDADZ  EMPRESARIAL
DENOMINADA E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA
ME, CONFORME CLAUSULAS A SEGUIR:

Pelo presente instrumento particular de alteragdo contratual os abaixo assinados:
EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE, brasileiro, natural de Obidos/Pa, nascido em
03.03.1960, casado em comunhdo 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, municipio de Santarém/Pa, Cep 68030-330. e RENICE DE
JESUS RIBEIRO CAVALCANTE, brasileira, natural de Obidos/Pa, nascida em 01.11.1969,
casada em comunhdo parcial de bens, comerciante, portadora a cédula de identidade n°0962253-
S SSP/AM. CIC 387.298.572-87, residente e domiciliada a Rua Girassol, 1193, bairro Jardim
Santarém, municipio de Santarém/Pa, Cep 68030-330, resolvem na melhor forma de direito
alterar o Contrato Social da sociedade empresarial denominada E DE A CAVALCANTE E CIA
ITDA ME, localizada na Rua Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém. municipio de
Santarém/Pa, Cep 68030-330, registrada na JUCEPA sob o NIRE 15201099392,, inscrita no
CNPJ sob 0 n°® 34.915.637/0001-20, de acordo com as clausulas a seguir:

Primeira — O objetivo da sociedade empresarial compreende as atividades de:
. Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico,
hospitalar e de laboratorios (4645101);
- Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia (4645102);
- Comércio atacadista de produtos odontologicos (4645103);

Scgunda - Permanecem em vigor todas as clausulas do contrato social de transformag@o n@o
atingida pelo presente instrumento.

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

Santarém 01 de abfril/de 2010.

EVAL JARAUJO CAVALCANTE
CIC 098.819/642-53

RENICE DE J 0O CAVALCANTE

CIC 387.298.577-87
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERACAO
CONIPATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIAL

DENOMINADA E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA

ME, CONFORME CLAUSULAS A SEGUIR:

P
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resolvem na melhor forma de direito, alterar o Contrato Social da sociedade empresarial
denominada E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA ME, localizada na Rua Girassol, 1193,
bairro Jardim Santarém, municipio 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
clausulas a seguir:

Primeira — O enderego da sociedade empresarial que ¢ na Rua Girassol, 1 193, bairro Jardim
Santarém, municipio de Santarém/Pa, Cep 68030-330, passa a ser na Travessa Sorriso de
Maria, 181, b/airro Jardim Santarém, {unicipio de Santarém/Pa, Cep 68030-580. —

Segunda — Permanecem em vigor todas as clausulas do contrato social de transformagio e
alteragdo posterior nio 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 trés (03) vias de igual teor e forma uma is serd arquivada na Junta
Comercial do Para — JUCEPA.

San de outubro de 20_1 4.
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Certificamos que as informacgoes at
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Nome Empresarial EDEA
Natureza Juridica: SOCIE

NIRE(sede)
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Endereco: : =
TRAV SORRISO

Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagao e Simplifica
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CﬁLE: 1778654258553 CPF SOLICITANTE: 040.131.07




) SIMPLES

Simples Nacional - Consulta Optantes k:‘ >
Data da consulta: 02/07/2018 2

® Identificacao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ : 34.915.637/0001-20
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial : E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA

® Situacao Atual

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

Situagao no SIMEI: NAO optante pelo SIME]

® Periodos Anteriores

Opgdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nio Existem

Opcoes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: Nio Existem

® Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Ndo Existem

® Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Ndo Existem

® Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEI: Nao Existem
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&9 CNPJ: 34.915.637/0001-20-CEP: 68.030-580 , f b » @

Tva. Sorriso de Maria, 181-JARDIM SANTAREM-SANTAREM-PA. e »N

9 TELEFAX: (93)3064-1437/CEL.: 9.9975-4974 3. @y .\} /ﬁ/ -
# E-MAIL: cirurgicatapajos@hotmail.com 2, < " ax

PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA.

REF: PREGAO PRESENCIAL N.°048/2018/PMO/SEMSA.
DATA ABERTURA: 04/07/2018 - Horario: 09:00HS.

ANEXO Il

DECLARACAO PLENO ATENDIMENTO

Declaramos pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo para o PREGAO PRESENCIAL
N°. 048/2018/PMO/SEMSA, na forma PRESENCIAL, do tipo “MENOR PRECO POR ITEM”,
destinado a Contratacdo de Pessoas Juridicas para o fornecimento de Material Técnico
Descartavel para atender as demandas dos servicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de

Saude — SEMSA, no exercicio de 2018, conforme especificagdes contidas no Termo de
Referéncia — anexo | do edital.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracao.
Santarém — PA. 02 de julho de 2018.

ratjo Cavalcante
: 3129459 SSP - PA.

CPF n° 098.819.642-53

Diretor Proprietario

%




