ﬁ o | Gmail CPL PMC <cplpmc2017@gmail.com>

Att. Sra. Alaides

1 mensagem

.....

valmir de matos <valmirdemattos @outlook.com>
Para: CPL PMC <cplpmc2017@gmail.com>

Boa Tarde

Sra. Alaides segue anexo a copia da resposta do oficio conf. sua solicitagéo... Aguardo o
retorno....

‘ — oficio 001 001.jpg
2% e 805K

LN




DISTRIBUIDORA

EM ATENCAO AO OFICIO N° 33/2017 GAB/SEMAFIPU, INFORMAMOS QUE
A EMPRESA J T MOREIRA DA SILVA SOB O CNPJ: 17.029.351/0001-28 IRA
ATENDER A PREFEITURA DE CAROLINA COM A SOLICITACAO DE AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS REFERENTE A ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°
2103011207/2016 DECORRENTE DO PREGAO PRESENCIAL N° 013/2016,
GERENCIADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE BOM LUGAR/MA.

©Bacabal 03 de Abril de 2017

J T MOREIRA DA SILVA ME

JOAO TELISON MOREIRA DA SILVA
REPRESENTANTE LEGAL
_CPF: 944.099.603-00

CNPJ.: 17.029.351/0001-28 Insc:: Est.: 12.394.485-6
Rua Gettlio Vargas, n° 852 C - Centro
@© Fone: (99) 3621-2667 / Bacabal-MA
“B E-mail: centromedico.distribuidora@hotmail.com




Ministério do Deseavolvimanto, Ind siria ¢ Comércio Exiericr
&{?". Secretaria de Ceméreic & Servicus
‘kfrf;;r@..«" Derartamento

Nacional de Registro d s Comércio .

FQUERI"JIENTO DE EMPRESARIO

T . s Ve Ee 74
NUMER( DE {DENTIFICA" RO 0O REGI - /'O DE GMPIESA - NIRE DA SEDE

MNIRE DA FlLAL (preencher som ente se at

Folhas 1/ 1

KXLEXXAXXXXXXX

[ 'ﬁﬁmm"mﬁiﬁm SUMm Burevidluras)
ANIEAL DE OLIVEIRA SOQUSA

XIXXXYRYXXXXY

s, —

ESTADO CIVIL

Axvasn— Sww-—"—r'“

ASHINATURA DA Fl(& PELO :MPRESARIO (0u pelo representante/assisicnte/gercit s,

DATA DA ASS!NA TURA

L3/10I2012

ASyYHATURA DO 8/, RE;U-

PA‘{A USO ,EXCLUSIVO A

NACIONALIDADE
BRASILEIRA SOLTEIRO
SEXO REGIME DE BENS(se casado)
MX F ] XXX XKXXXXXXX
FILIHO DE (pri) {mae)
FRANCISCO DE OLIVEIRA SOUSA i MARIA DA NATIVIDADE DE OLIVEIRA SOUSA
ﬁ:cum EM (data de nascimento) IDENTIDADE {numeso) Orglo emissor UF PF(ndmero)
10/02/1965 1075487 SSP ~B r 645.765.234-49
EMANCI?ADO POR (forma de emancipagac - somenle no cuso de manor)
XXXXXXXXXXXXX
OOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO
RUA GETULIO VARGAS 852
cmmem BAIRRO/DISTRITO [CEP :
C CENTRO 65.700-000
MUNICI10
BACABAL
“doclara, sob as penas da lel, nao estar impedido de e-ercer atividade empresaria, que nao possui
.| outro registro de empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
["cobice po ATo DESCRIGAD DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAC DO EVENTO
. INSCRICAQ XIOOXKNXIKKK
080 XXXXXXXXXXXXX
"COLIGE DO EVENTO DESCRIGAO CO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRICAQ DO EVERTO
MOOXAKX XK LXK KX HXXXXXKAXXXKRX
XXX AKXX XX XX XXXXXXXXXXXXX
NOTME £ MPRESARIAL
A. DE OLIVEIRA SOUSA
LOGRADOURO (rua,ev, etc) NUMERO
RUA GETULIO VARGAS [ 852
"COMPLEMENTO BAIRRO/CISTRITO lcer CODIGY GO MUNICPIO
. (Uso da. wn‘a Cor
G CENTRO 6£.700-000 2390
MUUICIFIG UF PAIS CCRREIC ELETAONICT (St Ai)
| [ACABAL | MA | BRASIL XXXXXX, OXOXXXXX
| VATGR 50 CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por extenso) SR,
40.000,00 QUARENTA MIL REAIS
COWIGO DE AT.VIDADE | BESCRIGAG DO OBJETO
FeQuonica
e COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUWMANO.
Ativigd s Principal COMERC!IO ATACADISTA DE INSTRUMENMTOS E MATERIAIS PARA USO MEDIC() C'RURGICO, HO3
644301 PITALAR E DE LABORATORIOS.
et soemisne | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS.
4615101 COMERC!0 ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA. i
1645103 COMERCIO ATACACISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR.]
B HKXXXXXXXXX
4647601
I 4649408
LAXXXXXX
NXXXXXX
DA . A DL INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO CE INSCRIGKO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE F.LIAL CE OUTRA UF UF
NIRE .sNTERIOR
] KEXXXXXXKXXAXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XX
|
r
I

(DESERIDO.
A i\m}les E ARQUIVE .2E
,,«J

& ’uru Nedes C mu;f:

UTENTICAZAO

ﬂElT‘A _gﬁlﬁﬁ&lﬂl 00 ESTADO DD MARAHHAO

1 102012

i o
Ty ‘N" AE 372 80::




Ministeno do Desenvolvimento, industria e Comércio Exterior

. ——— : Pk(JUFRvMFNTO DE EMPRESARIO

o artamen onal de 15tr omer
e Departamento Nacional de Registro do Comércio Folhas 1/ 1
NUMERQ DE IDENTIFICACAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (5 ante s atg Irrs

21101893482 ] oo
compieto, sem abrevialuras) o - -

ANIBAL DE OLIVEIRA SOUSA

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA SOLTEIRO
SEXO REGIME DE BENS(se casado!
M F OJ XXXXXXXXXXXXX
FILHO DE (pai) {mae)
I—RANCISCO DE OLIVEIRA SOUSA l MARIA DA NATIVIDADE DE OLIVEIRA SOUSA
NASCIDO EM {data dc nascimento) IDENTIDADE (namero) Orgdo emissor UF PF(namero)
10/02/1965 1075487 SSP | PB r645.765.234-49
EMANCIPADO POR {forma de emancipagdo - somente no caso de menor)
XHXXAXXXX XXX XX
QOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, elc) NUMERO
RUA GETULIO VARGAS 852
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO [cEp CODIGO DO MUNICIPIO (Usa da
Jjunta Comercial)
C CENTRO 65.700-000 2390
MUNICIPIO UF
BACABAL | MA
declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui
outro registro de empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAOQ
N 6160 DY ATO DESCRICAQ DO ATO €ODIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO
ALTERACAO ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOIME
002 021 EMPRESARIAL)
CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGD DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXKXXXKXXKX XXX XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL
A DE OLIVEIRA SOQUSA -ME
TOGRADOURGC (rua v, 6tc} NUMERO
RUA GETULIO VARGAS 852 ;
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEp FOW ,
i G ial
c CENTRO 65.700-000 Kgagp" e Comeree)
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) ot
BACABAL [ MA | BRASL. XXXXXXXXXXKXX
VALOR 0O CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
160.000,00 CENTO E CINQUENTA MIL REAIS
CEDIGO DE ATIVIDADE | DESCRIGAD DO OBJETO
ECONOMW!\
fenac) COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO.
Atividade Principal COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO CIRURGICO, HOS
4644301 PITALAR E DE LABORATORIOS.
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS.

Atvidade secundina

4645101 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA.
4645103 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGCAQO DOMICILIAR.
TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUN
4647801 ICIPAL, INTERISTADUAL E INTERNACIONAL.( MEDICAMENTOS ). XXXXXXXXXX
4649408
4930202
XXXXXXX
DATA DE INICIO Dks ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAQ NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE QUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERCIAL
NIRE ANTERIOR DEPENDENTE DE
XXXXXXXXKXXXX 17029351000128 XXXXXXXXXXXXX XX AUTORIZAGAQ [ ] T-sim
) GOVERNAMENTAL 3-ndo
ASSINATURA DA FIRN A‘;’ELO EMPRESARIO {ou pelo representante/assistente/gerente)
T |
% A 4 A ANS VN S WO N2 W ) L D )
DATA Ii;\ :\‘JSINATU!& = § ATURA DO EMPRESZRIO |
06/02/2013 l,

PARA USO EXCLUSIVO DA JT}NTA MERCIAL

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAG  »4
CERTIFICO O REGIS TRO £M25/021201
SOB O NUMERD. 20130168560 022013
Protocolo: 12/016859-9
Empresa:21 1 0185343 2
A DE OLIVEIRA SOUSAME

DEFERIDO. UTENTICAGA |
 PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE |/| :

N ) \
t o~ - 3 =
i % {; ".Jﬂ‘{ Irvalhn ™

: _ %ﬁm;f;mmnseéng AE 124 584 24594

SCTRETARIA CERAL
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%

Minsténio do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Servicos
Departamento Nacional de Registro do Comércio

REQU:F:MENTQ DE EMPRESARIO

Folhas 1/ 1

NUMERG OE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO BE EMPRESA - NIRE DA SEDE
XXXXXXXXXXXKX

XOOCIXFXXXKIXXK.

completo, sem abreviaturas)

JOAQ TELISON MOREIRA DA SILVA

NACIONALIDADE ESTADO CiViL.
BRASILEIRA SOLTEIRO
SEXQ REGIME DE BENS(se casado}
MR F O XXXXXXXXXXXXXK
FILHO DE (pai) (mae)
XXXKXXXXXXXXX

i SARA MOREIRA DA SILVA

29/05/198

NASCIDO EM (data de nascimento)

1

IDENTIDADE (namero}

04647140502

Orgdo emissor

DETRAN

UF

| MA

PF{namero)

944.099.603-00

XXXXXXXXX

XXXX

EMANCIPADO POR (forma de emancipacao - somente No €aso de menor)

RUA GET

DOMICILIADO NA (LOGRADOURQ - rua, av, etc}

ULIO VARGAS

NUMERO

852

—
COMPLEMENTO

AXXXXXXKXXXXX

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

ICEP

65.700-000

SRy

CODIGO DO MUNICIPIO (Us0 03

MUNICIPIO

BACABAL

declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui
outro registro de empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

A

[~ omco DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
28 INSCRIGCAO TRANSFORMACAQ
080 046
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXKXXXXXXXX XXXXXXXKHXKXXK
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXY, XX
NOME EMPRESARIAL
J. T. MOREIRA DA SILVA
LOGRADOURO (rua,ev, etc) NUMERO
RUA GETULIO VARGAS 852
COMPLEMENTO BAIRROMDISTRITO CEP ICODIGCO DO MUNICTPIO
~ - Uso da junta Comercialy.
C CENTRO 65.700-000 2890 > et
MUNICIPIO UF PAS CORREI) ELE IRONILO (E-MAIL]
BACABAL I MA | BRASIL XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL - R§ VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
150.000,00 CENTO E CINQUENTA MIL REAIS

ECONOMICA
{cnae)

Atividade Principal

GODIGO DE ATIVIDADE

DESCRICAO DO CBJETO

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO. ;
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOS

4644301 PITALAR E DE LABORATORIO. .
rvsse socnsns | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS.
4645101 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA.
sl COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR. /
TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS
4647801 INTERMUNICI ‘
4649408 P b
AL, INTERISTADUAL E INTERNACIONAL ( MEDICAMENTOS )XXXXXXXXXX XXXXOOOOXXXX] -
4930202 XXXXKXIKHIHXXXEHK XXXXKXXXKKXX :
XXXXXXX
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO OE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF ur uso DRJUNTACOMERCIAL
NIRE ANTERIOR QEPENDENTE DE
03/10/2012 17029351000128 XXXXHXXXXXXXXX XX AVTORIZAGAQL . o . 1A
GOVERNAMEN’TAL

Sndo |

AS S(NATURA OA FIRMA PELO EMPRESARIO (vu pelo rep

" rtj Cy"mflo N die & jlfu_

DATA DA ASSINATURA

25/04/2013

-

ASSIN TURA Do EMPF’:S/\RIO
N
—~ O A
7

Yolinon fn//o%u‘%& B q&/p@_

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

I~ < o
P Clu,

r

$vie &Q“‘
&n/

DEFEEI
PU/L. VE-SE E ARQUIVE-SE

fon

R
Neves Carvallip

AUTENTICACA 1

F1RO &
2740792 77"

EDJII\.L b 3T0C Oa RJNS"

SO thiei GRrg

PIOSIES

" AE 194.410

gl

69921

& e




Ministério do Desenvolvimento, Industria @ Comércio Exterior ’4
Y& Secretaria de Comércio e Servigos REQU E RlM E NTO D E : EM P RESA Rlo

# Departamento Nacional de Registro do Comércio Folhas 1/ 2

RE

FICM; 3 P
21 101934723 XIOKXKXXXNX

comj 0, sem al viaturas

JOAO TELISON MOREIRA DA SILVA

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA SOLTEIRO

SEXO REGIME DE BENS(se casado)

ME F O XXXXXXXXXXXXX

L EET

{mae)
XXOXXXXXXXX | SARA MOREIRA DA SILVA

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE {nimero) Orglio emissor UF PF(nGmero)

29/05/1981 04647140502 | DETRAN | MA | 944.009.603-00

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

KXOXXXXXAXXKX

s
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, stc}

RUA GETULIO VARGAS

s i s
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO ICEP

C CENTRO 65.700-000

| MUNICIPIO

BACABAL

“"declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possuli
~~.__outro registro de empresérlo e requer 3 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAQ

SRS

‘| cODIGO DO ATO DESCRIGAOQ DO ATO CcODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO
ALTERAGAQ ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME i
002 021 EMPRESARIAL) ;
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXOKKXXXXXX XXX XXXXXXXXXXXXX
KXXXXXXKXXXXX XXXXXKXXXXXXX

NOME EMPRESARIAL

J. TMOREIRA DA SILVA - ME

LOGRADOURO (rua,ev, etc) NUMERO

RUA GETULIO VARGAS 852

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP D
C CENTRO 65.700-000 E;a
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) '
BACABAL | MA | BRASIL XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL - R§ VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
1 150.000,00 CENTO E CINQUENTA MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE | DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
(onea) COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO. _
fffﬁy, Atividade Principal COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDIC\O, CIRURGICO, HOS
x 4644301 PITALAR E DE LABORATORIOS.
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS.

Atividade secundaria

4649408 CIPAL, INTERISTADUAL E INTERNACIONAL.
COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS.
‘3330202 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA.
4754701
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
NIRE ANTERIOR
XXXXXXXXXXXXX 17029351000128 XXXXXXXXXXXXX XX

4645101 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA.

448103 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR.
TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS

4647801 INTERMUNI

ASSlNATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo

| de A0 N NG, d‘/y\ g Mnrtd _ua o

DQ’YA DA kSlNAWRA ASSINATURA DO EMPRESARIO

17/12/2013

RIDO AUTENTICAC}AO
UE-S E ARQUIVE-
~ Bime
kPedro es Carvalho
Chefe do Es¢. Regional

A Sl A D00 RSO

Matricula: n2,927
27] / ; MA1201304855233

%’

¥




Ministério do Desenvolvimento, IndUstria e Comércio Exterior

Secretaria de Comércio e Servigos
Departamento Nacional de Registro do Comércio

:EMPRESARIO

e ® ©

REQUERIMENTO DE

Folhas 2/ 2

v«"g‘,ﬁ"

* ['NUMERO DE IDENTIFICAGKO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEOE NIRE DA FILIAL (i h
21101934723 XXXXXXXXXXX XK

“NEMETS EMERESARIS (completo, sem abreviaturas)
JOAO TELISON MOREIRA DA SILVA

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
: BRASILEIRA SOLTEIRO
K ~ SEXO REGIME DE BENS(se casado)
MR F O | xoooooxxoxxx
[ FILHO DE (pai) (mae)
HXXXXXXXXXXXX I SARA MOREIRA DA SILVA

1 NASCIDO EM (data de nascimento)

29/05/1981

IDENTIDADE (nGmero)

04647140502

Orgdo emissor

DETRAN

PF(nGmero)

UF
| MA r 944.099.603-00

KXXXXXXXXXXXX

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

g “4 DOMICILIADO NA {LOGRADOURO -rua, av, etc)

RUA GETULIO VARGAS

e
NUMERO

852

b son s asacs - sa i
. | COMPLEMENTO

G

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

ICEP

65.700-000

| MUNICIPIO

BACABAL

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possuli
—outro registro de empresario e requer 3 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

| econdmica
{cnae)

| Atvidade Principal

4773300
XHXXKXX
MOOXXXX
KXXXXXXX

4644301

o seewasne | XOOOKXKXRXXKXXKXXX XXXKXKKXKXXX
=1 4751201

4753900

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

XXOOXRXXXXXX

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ

17029351000128

NIRE ANTERIOR
XXXXXXXXXXXXX

TRANSFERENCIA DE SEOE OU DE FILIAL DE OUTRA UF

XX

~ODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CcODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
ALTERACAO ALTERAGAQ DE DADOS (EXCETO NOME
| 002 021 EMPRESARIAL)
" ¢6DIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXKXXX XXXXXXXXXXXXX
QOOCXAXXXXXXX XXX XX XX
NOME EMPRESARIAL
J. T MOREIRA DA SILVA - ME
L OGRADOURO (rua,ev, etc) NUMERO el
RUA GETULIO VARGAS =
[ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP
C CENTRO 65.700-000
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
| BACABAL | MA | BRASIL XXXOOOKXXXXXX
|"VALGR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
; 15_0.000.00 CENTO E CINQUENTA MIL REAIS
. Cé&N}O DE ATIVIDADE DESCRK;KO DO OBJETO

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E
VIDEO. 1
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX

/
-t

A?_MNA RA DA FIRMA PELO EMPRESARIO {ou pelo rep
{ %

)

< /4 o~ 3
T - NV e dbarion, o

* | DATA DA ASSINATURA

17/12/2013

ASSINATURA DO EMPRESARIO

{ryauqpe

F E ARQUIVE/éE

S N

Pedro Ne

ves Carva

fho

Chefe do Esc. Regional
JUCEMA Bacabal - MA

eIV




; Ministério do D lvimento, Industria @ Comércio Exteri .
il e REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
& Departamento Nacional de Registro do Comércio Folhas 2/ 2

e e ”. e sa el et

STRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NlR!OAﬂUA:(muu: mmmmm, 7 :
21101934723 XXXXXHXXIOO X ol (0. A/1.7. -
NOME DO EMPRESARIO [completo, sem ab ras) i i
JOAO TELISON MOREIRA DA SILVA
i NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

| BRASILEIRA SOLTEIRO
L [SEX0 ["REGIME DE BENS(se casado)
MR F O | %0000
[ "FiLHO OE (pai)

o)
| XO0000KRNNNX | SARA MOREIRA DA SILVA

| NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (ndmero) Orgao emissor PF(nGmero)
29/05/1981 04647140502 l DETRAN I MA 944.099.603-00
EMANCIPADO POR (forma de emancipagio - somente no caso de menor)

1 XXX KKK

| DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, stc)
RUA GETULIO VARGAS

[ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO EP
C CENTRO r.65.700—000

UNICIPIO

BACABAL
|| declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possul
| outro registro de empresério e requer 3 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

| CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCI
ALTEF&CADO ALTERASXO DE DADOS (EXCETO NOME -
002 021 EMPRESARIAL)
DESCRIGAO DO EVENTO

€ODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO
XXOOCOCOCNK

XXXKXXXXXXXXX XXXXXKAXXXXXXX
| | NOME EMPRESARIAL

J. T. MOREIRA DA SILVA - ME

('] LOGRADOURO {rua,ev, etc)

RUA GETULIO VARGAS

| | COWPLENENTO BAIRRO/DISTRITO CEP
C CENTRO 65.700-000
NIGPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
BACABAL | MA | BRASIL XOOXOXXHXNKXK

VALGR DO CAPITAL - R§ VALOR DO CAPITAL - (por extenso)

150.000,00 CENTO E CINQUENTA MIL REAIS

CODIGO DE ATIVIDADE | DESCRIGAC DO OBJETO
CONOMICA

CIOMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E
VIDEO

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS.

REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS;-;COSMET!COS E

o
RODUTOS DE PERFUMARIA.XXXXXXXXXX XXXXXXHXHKXXKAKXXK XXXXXKXKXXXKXXX XXXHKXHXHXHXKXXX S
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Contribuinte, V on: 05-5
Confira os dados de ldentificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, provi:iencié jun &
RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAO COMPROVANTE DE |NSCR|9AO E DE DATA DE ABERTURA
RA7A(_)I_2RQI§51IOOO1-28 SITUAQAO CADASTRAL 18/10/2012
NOME EMPRESARIAL

J T MOREIRA DA SILVA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CENTRO MEDICO DISTRIBUIDORA

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

47.54-7-01 - Comércio varejista de moéveis

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

47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de
perfumaria

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R GETULIO VARGAS 852 :C;
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
65.700-000 CENTRO BACABAL MA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

E (99) 3621-3108

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Aok

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/10/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

Fkkkkikk

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dededdeddckd

. peadira a

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 07/04/2017 as 14:07:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Secretaria da Receita Federal do Brasil fond... ﬂgpﬂ
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional IR 1 48 D4

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

Nome: J T MOREIRA DA SILVA - ME
CNPJ: 17.029.351/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Unido com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execug&o fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:15:52 do dia 17/04/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/10/2017.

Cadigo de controle da certiddo: BF75.866F.FDDA.31B1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA ol /Z//, v

7
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 021457/17 Data da 10/03/2017 08:00:26

Inscrigao Estadual: 123944856 CPF/CNPJ:17029351000128

Razéo Sccial: J T MOREIRA DA SILVA ME

““&nderego: RUA GETULIO VARGAS, 852 CEP: 65760000

Telefone: ' Municipio: BACABAL UF: MA

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°®
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 41564000031 04/05/2015 SALDO ZERO
AUTO DE INFRACAO 41664000001 01/02/2016 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 41664000041 07/07/2016 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 41664000061 12/09/2016 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 41664000083 08/11/2016 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 400764000111 16/01/2017 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 41764000029 22/02/2017 PARCELADO

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 08/07/2017.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada ro endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao:

10/03/2017 08:24:33
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DiVIDA ATiVA COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 019307/17 Data da 04/04/2017 16:15:13

Inscrigdo Estadual: 123944856 CPF/CNPJ:17022351000128
Razdo Social: J T MOREIRA DA SILVA ME

““Endere¢o:  RUA GETULIO VARGAS, 852 CEP: 65700000
Telefone: null Municipio: BACABAL. UF: MA

Certificamos que, apdés a realizagédo das consulias procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 206 da lei n°® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam em nome do sujeito passivo acima identificado débitos

inscritos na Divida Ativa com exigibilidade suspensa, conforme indicado acima.

DESCRIGAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 41664000001 01/02/2016 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 41664000041 07/07/2016 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 41664000061 12/09/2016 PARCELADO

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 02/08/2017.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirrnada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Ceriiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 04/04/2017 16:15:13




Prefeitura Municipal de Bacabal o O35 100/
Prefeitura Municipal de Bacabal oot
Trav. 15 de Novembro, N° 0229 - Centro o

CNPJ: 06014351000138

Exercicio: 2017

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A Secretaria Municipal de Finangas da Prefeitura Municipal de Bacabal, a requerimento da
pessoa interessada J T MOREIRA DA SILVA - ME, CERTIFICA para os fins que se fizerem necessarios, que a
pessoa juridicalfisica a seguir referenciada néo registra débitos para com os cofres publicos municipais até a
presente data, tendo a presente CERTIDAQ validade até o dia 22/05/2017, ressalvando o direito da Fazenda
Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou néo, constituido anteriormente a esta data mesmo
durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 230941 Matricula: 32.079
Contribuinte:  J T MOREIRA DA SILVA - ME
CPF/CNPJ 17029351000128

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 852 Complemento: C
Bairro: CENTRO CEP: 65700000
Cidade: Bacabal UF: MA

DADOS ESPECIFICOS DO CADASTRO

Data de Abertura : 08/11/2012 Inscr Municipal ; 32.079 Inscr Estadual : Data Encerramento:
Atividade : COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

ATENGAOQ: Certidao emitida com base no Cédigo Tributario Municipal lei n°1.082/2008 art. 645 a 665.
Esta certid@o € valida somente com a autenticagdo mecanica ou comprovante de pagamento.

Data de Emissdo: 23/03/2017 Valida Até: 22!05/2{)17 Usuério: JANE

Cédigo de Controle da certiddo/Ntimero:
844A.B71B.08BB.195D Sy
Alex Abreu Almeidg
acetario Municipal de Finangas
Portaria n°73/2017

ALEX ABREU ALMEIDA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS
Responsavel
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ESTADO DO MARANHAO
Prefeitura de Bacabal

Secretaria Municipal de Finang¢as
Praga Catullo da Paixfio Cearense, S/N - CENTRO

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certifico em cumprimento ao despacho exarado pela Prefeitura
Municipal que revendo os assentamentos do cadastro econdmico de
imposto municipais desta prefeituta nfio consta registro de débito da
DIVIDA ATIVA MUNICIPAL, da empresa: J T MOREIRA DA SILVA -
ME, CNPJ: 17.029.351/0001-28, situada a Rua Getulio Vargas, Ne°, 852C -
Bairro Centro em Bacabal — MA, inscrita no cadastro econdmico Munigjpal
sob o n° 32.079, portanto o que me cumpre certificar reportar-me as
informagdes de segdes competentes desta Prefeitura Municipal, encontra-se
quites com a fazenda municipal, expedida a presente certiddo para fins de
prova junto as reparti¢des Publicas Federais, Estaduais, Municipais, bancos ¢

autarquias, que teré validade até o nonagésimo dia de sua expedi¢8o. - f/tura

Secretaria Municipal de Finangas de Bacabal-MA, 03 de margo de 2017.:4

A=

Alex Ared Imeida YAChe s
sw’mw“ ; I . B . AR
Portaria n*73/2017 R N
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Régularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 17029351/0001-28
Raz3o Social: J T MOREIRA DA SILVA ME
Nome Fantasia:CENTRO MEDICO DISTRIBUIDORA

 Endereco: RUA GETULIO VARGAS'852 C / CENTRO / BACABAL / MA /

65700-000

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

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

Validade: 01/04/2017 a 30/04/2017

Certificagdo NUmero: 2017040103153298450101

Informac&o obtida em 04/04/2017, &s 16:19:09.

3

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

04/04/2017 16:19
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J T MOREIRA DA SILVA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.029.351/0001-28

Certiddo n°: 127194082/2017

Expedigdo: 07/04/2017, as 16:29:43

Validade: 03/10/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que J T MOREIRA DA SILVA - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.029.351/0001-28, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtétst.jus.br
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