
Ministério do Desenvolvimento, Indisuia e Comício Fxtcror 

0", Secretaria de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
- 	 1 = 	 Folhas 11 1 

IIRi 	rLIAI (pronCI, s—otila se a10 o.t.rnte e filial) 

xxXxxxxxxXxxx 

ESTADO CIL 	 - 

CASADO 

LLJCIA DE FATIMA OLIVEIRA COUTO 
)rgo,oior 	 - UF CPF(núm.o) 

SSP  MA 621.395093-15 

NUMERO 

1850 
- 

- 	- 	 -3*  CEP 

65.903-290 
lunur.camc1st 	:::.:-.:: 

UF 

IMA 
de empresária, que no possui 
STADODOMARANHÃO 
ÕoiGo 00 EVENTO 

021 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL) 

Ô0IGO 00 CVEmJTO OESCHIÇAO 00 EVENTO 

xxxxxxxxxxxxx 
X XX XX X X XXXX XX 

NIiMEIO 

1850 
EP 	 OUICO.oOMUN15 

Usod1iritn Ci;n)i ria)) 	.. 	-. 
[G5.(;03-290 	2475: -  

CORREIO ELETRONICO EMAIl.) 

.L 	i xxxxxxxxxxxxx  

SOAIS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ('ESTES 
AMBIENTAL E PESQUISAS E DESENVIMENTO EXPERIM 
S). 
:ADA ANTERIORMENTE (LIMPEZA DE CAIXA DE ÁGUA 
ERVATÓR OS) 
URBANAS. 

S.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxXXxxXXXXxx 

NCIA CL CEDe 	U OE rILIAL DL OUTRA ur 	um 
.IoR 

(XXÁXXXX 	 XX 

1 UO CA JurrrA COMCRC,A..é. 

OER6lOENTECE. 	:.. 	 . 
ÁOT0R1ZÀçÃO'. EI 	)-5Cfl 

C,nfOte 
cõ si, O OfiøaI..... 

a,3éntãdo 
Carolina: 	 j7Áif'1 

Viifn Fzi c. erotor 

*MAI 201405029439* 
MAl 201405029439 



Ministério do Desenvolvimento. Indústria e Comércio Exterior 

Secretaria de Comércio e Serviços 
" Departamento Nacional de Registro do Comércio 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
- 	- 	. 	 Folhas 1/1 

r 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇAO DO REGISTRO DE EMPRESA. NIRE DA SEDE 	 [ -ILIAL (p,e.nche somente e. Oto referente e Ilud) 

21101479660 	 1 	xxxxxxxxxxxxx 

NOME DO EMPRESARIO (co,npIeIo, sem abri atoras( 	 - 
FERNANDA DE OLIVEIRA COUTO PING 

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL  

BRASILEIRA CASADO 
SEXO REGIME DE BENS(ls casado( 

M O F E COMUNHÃO PARCIAL 
FILHO DE (pai)  

JOSE LAVOUSIER SILVA COUTO 	 LUCIA DE FATIMA OLIVEIRA COUTO 
NASCIDO EM (data de na.clmentol IDENTIDADE (número) Õ,gao omIsso, UF CPFInúm.ro) 

28/05/1978 0000471822957 SSP MA 621.395.093-15 
EMANCIPADO POR (forme de emancipação - emitente no caso de menor) 

XxxxXXXXxxxXx 

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO . roa, ao, ate) NÚMERO 

RUA BENEDITO LEITE 1850 
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO ICEP CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso mie 

(unta Comercia I) 

xxxxxxxxxxxxx CENTRO 65.903-290 2475 

MUNICIPIO 	 UF 

IMPERATRIZ 	 1 MA 
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 

utro registro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO 
010000 ATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO D9 EVENTO 

ALTERAÇÃO ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO NOME 
002 021 EMPRESARIAL) 

CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 

xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxXxxxXXXxX xxXXXXXXXXXXX 

NOME EMPRESARIAL 

E DE OLIVEIRA COUTO PING - ME 

LOGRADOURO (reajo, etc) NUMERO 

RUA BENEDITO LEITE 1850 
COMPLEMENTO I3AIRROIDISTRITO ODIGO DO MUNICIPIO 

B CENTRO 

[EP 

65.903-290 
kUSO da junta Contorcia[) 

12475  
MUNICIPIO 	 UF 	PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) 

IMPERATRIZ 	 1 MA 	BRASIL xxxxxxxxxxxxx 
VALOR DO CAPITAL . R$ VALOR DO CAPITAL . (por extenso) 

100.000,00 CEM MIL REAIS 

CODIQO DE ATIVIDADE DESCRIÇÃO DO OUJETO 
ECONÔMICA 

(cnee( 
LABORATÓRIOS CLINICOS 

Al,vidad. PrIncipal 

8640202 - 
OUTRAS ATIVIDADES DE SERVIÇOS PESSOAIS NÃO ESPECIFIACADAS ANTERIORMENTE 

AtivId.desicsndárla 

9609299 TESTES DE ANALISES TÉCNICAS, CONSUTORIA AMBIENTAL E PESQUISAS E DESENVOLVIMENTO 
EXPERIMENTAL EM CIÊNCIAS FISICAS E NATURAIS). XXXXXXXXXX 

XXXXXXX 

XXXXXXX 

XXXxXXX 

XxxxxxX 

XXxXXXx 
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 	 UF - USO DA JUNTA COMERCIAL 

FERE A NTEIOOR 
DEPENDENTE DE  

xxxxxxxxxxxxx 08149500000100 xx i-stm 

GOVERNAMENTAL 

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (00 pelo repre.entanfela..isfentelgerente) 

Confere corno OrIgi 
DATA DA ASSINATURA 	 ASSINATURA DO EMI6 

Carolina: 	 j1 11/12/2012 	/ 	/ 1/' 
PARA USO EXCLJ6pIVO 	JUNTA bQCIAL 	 Visto unr. Recer,tor 

DEFERIDO. 1/ 	 . 	_____ ' JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

PUBLIQUE-S/'E 	E-SE 	 ;EH 1 IF(ÇO O 1G)S1RU IM2C12/2O12 
iSO O NUMERO 2012201085 
P0ô)Ot-rlo ',1120; q82 	 ') ._ 	-. 
Enpresa 2 1 0 1 -4796C O 

1 	
OZ 01 IV(R COUTO PINC ME 	

9 	
liii IUI tili 	III III III 

Tj 



. 	Ministério do Desenvolvimento. Indústria e Comércio Exterior 
Secretaria do Desenvolvimento da Produção 
Departamento Nacional do Registro do Comércio  

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
INSTRUÇOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA . HIRE.OA'dEOo 	 NIRE Dm FILIAL (preoncirer somado se aio referente a 510111 

NOME DO EMPRESÁRIO (completo sem ahrovrarurns( 

FEWANDA DE OIVEI't COUTO T1W131 	- 
NACIONALIDADE CIVIL 

BRASILEIRA AS C ASADA  A 
SEXO REGIME DE BENS se casado) 

M E]  F COJN13O PARCIAL DE BES 
FILHO DE (Par)  

MYOUSI E B 	A COUI' O 
NAS

c L 	Sf101 

TU CIA DE F ATI MÁ OLIVEI TÁ COtTT O 
IDENTIDADE DADE numero 01500 emIssor UF CPF (numero) 

28/05/1978 000047182295-7 SSP MÁ 621395093-1 
EMANCIPADO POR (forma ao emaflcrpaç00— soeronle no caso rio mono[) 

DOMICILIADO NA 	(LOGRADOURO - rua. av, etc 1 	 INÚMERO 

TUA BETEDITO LEITE 1P5 
COMPLEMENTO BAIRRO) DISTRITO CEP 	 ICÕOIGO DO MUNICÍPIO 

(Use de Junte 
CE1T 

MUNICÍPIO UF 

M.A 

L 

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

empresário e requer à Junta Comercial do 	ESTADO DO MAT?ANH& 
CÓDIGO DO ATO 	 1 DESCRIÇÃO DO ATO CODIGO DO EVENTO 1 DESCRIÇÃO DO EVENTO 

08o 
CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 

NOME EMPRESARIAL 

F DE OLIVEIRA COUTO PflTG 
LOGRADOURO rua. ao , eic 1 1 NUMERO 

AV DORGIVAL PPTFTEIr?O DE SOUSA 255 
COMPLEMENTO BAIRRO DISTRITO ICEP ICÓDIGODOMUNICIPIO 

1  (Uso da Junta Comercral) 

CENT0 659 0 3-2701 
MUNICÍPIO U 	VAIS CORREIO ELETRÓNICO (E-MAIL) 

1PERATRI Z MA 	BRASIL 
VALOR DO CAPITAL - R5 ) V ALOR DO CAPITAL (por 0010050) 

15.000 9 00 QUINZE 	L PEAIS 
CÓDIGO DE ATIVIDADE DESCRIÇÃO DO OBJETO 
ECONOMICA 

(CNAE Fiscal) 
Alrviriade principal 

1 	30-6/0o LABORÁTORIO DE £AIJSE DE AIflsENTOS 
AfInIdades secanriUrras 

7310-5/00 LBORxroIo DE PESQUISA Q1JIIICA,COMERC.EAL E lqIc) COETCIAT, 
7430-6/00 LÁBORÂTORIO DE ENSAIO. 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 1 TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 	UF luso DA JJNTAOGMERCIAL 
GIRE aol odor IOEPENOI0TEDE 

SI 

• 
GOVERNAMENTAL 

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (Ou polo reprosentanlurausrslnrrtel9erenle( 	
Confere fere com o Ori VIr' ai 

R11-- apresen ta do ,  
DATA 

26/e6/2006 
ASSINATURA DO EMPRESARIO 	

Carolina: 

1 . 	 R 
MflM 5JIJ AL,LlJIV¼J LIM .lUl' UM 	JlVUt11.,IML 

DEFERIDO. 	 AUTENTICAÇÃO 
PUBLIQUE-S2SE 

ir 

- .............. ................ 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

CERTIFICO O REGISTRO EMO5/0712006  
r)iti SOB ONÚMERO 21101479660 	 JIJCEMA Protocolo: 061022440-1 

F DE OLIVEIRA COUTO PINO 



Page 1 of 1 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

MATRIZ 
08.149.50010001-00 

 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

NOME EMPRESARIAL 
F DE OLIVEIRA COUTO PING 

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 
ME  

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÕMICA PRINCIPAL 

86.40-2-02 - Laboratórios clínicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 
96.09-2-99 - Outras atividades de serviços pessoais não especificadas anteriormente 
81.29-0-00 - Atividades de limpeza não especificadas anteriormente 
81.22-2-00 - Imunização e controle de pragas urbanas 
81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicílios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURiDICA 

213-5 - Empresário (Individual) 

NÚMERO COMPLEMENTO 
1850 	 : B; 

1 MUNICiPIO 	 rUF 
IMPERATRIZ 	 MA 

LOGRADOURO 

R BENEDITO LEITE 

CEP 

65.903-290 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 
(99) 3524-6899 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EER) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
0510712006 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n o  1.634, de 06 de maio de 2016. 

o 	Emitido no dia 1110312019 às 18:34:02 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111 

Confere com o Original 
apresentado. 

Carolina: 	1 	1 

Visto Func. Receptor 

. 

https://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoajuridica/CN  PJ/cnpj revalCnpj reva_Compro... 11/03/2019 



A SUPERNTENDÉNC1A DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Podutos Relacionados à Saúde, 
considerando o controle sanitário tipifiçado 110 artigo 60 da Lei Complementar 
Eadual N° 039, de 15 dc dezembro dc 1998 e o Processo N° 15379612017, realizou 
inspeção na Empresa F DE OLIVEU .' OUT() PING - ME (LABORATORIO 
ACQiT4RIU'S), CN'PJ N° 08 149 500/0001-00 sito a Rua,,Benedflo Leite, ilo  1850- 
13 Centro, Imperatriz - MA, a qual ira funcionar ci LAI.ORATÓRIO 1)E 
A1AL1SE DE ACUA E ALIMENTOS, Sob a respdnsabi1ida& téciica 
FERNA"DA DE OLIVEIRA COUTO, O, CR}ÍMA N° 1860 Após a inspeção rio 
local ficou constatado qu no momento i empresa oferece ondjções satislatoias de 

-ian,rt", podenl1hc CT 01111 g (1( o presente Al ara, confor rrc preceitua o 
artigo9 da Lei Complementar Estadual n°O3Çf199&-........ 

São Luís M.., i de Jur.ho de 2C18. 

)I 	/ 
LG( 	 .. 

FDMILSO!1 SILVA DiNIZ HLO 

SU ERINTINDENT1.i DE, VIGILAN(1 
SAN ITAI( IA 

B1tT() 

ChEFE DO E?ArMiNTo UF. RG. 
'ISC. F CONTRO!..E D) '14<-V). iF...AC. À 

SA(DE 

Confere com o 
apresenta  

Carolina: €3J 1 

ArE1cÀo 

O presente A'vará deverá ser afxadc em ccaI vsv 	11c&izaço e terá vId' ir  

e 01 (um) ano a p.rtir di daua de pediç3o. 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 

FAZENDA MUNICIPAL 

LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Nome / Razão Social: 

Insc. Municipal: 

CN PJ/CP F: 

Atividade Principal: 

Insc. Imobiliária: 

Logradouro: 

Número: 

Bairro: 	
01850 

Validade: 

F DE OLIVEIRA COUTO PING - ME 
** * * ** * 

75291-6 	(7507324) 

08.149.50010001-00 
Laboratórios clínicos 

Limpeza em prédios e em domicílios 
013982 

RUALo 
ENEDTO LEITE 

mp emento: 
B 

CENTRO 

Art. 120 inciso li e iii do CTM 

Imperatriz, 	de  

c 
b 1 

I 
1 

\ ; 

W Q 

1-•• 
Iw a 

a 
de 

fevereiro 	 2019 

Confere comcom o Orlghi& / 
apresentado. 

Caroiina:43  

Visto Fi.int. Receptor 

/ 
	 N° de Controle 

20T97ÜUf8 



ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETERIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHÃO 
3° BATALHÃO DE BOMBEIROS MILITAR 

CERTIFICADO DE APROVAÇÃO N °.: CA-583118-31313M 
Licença emitida através do Processo Simplificado 

Nos termos da Lei N° 6.546 de 29/1 2/1 995, certificamos que a edificação ou a área de risco abaixo, foi aprovada em 
Processo Simplificado e está de conformidade com as normas de Segurança Contra Incêndio e Pânico do Estado do 
Maranhão, estando liberada para obtenção do Alvará de Funcionamento e/ou Habite-se junto ao orgão competente 

Nome / Razão Social: 
E DE OLIVEIRA COUTO PING - ME 

CPF / CNPJ: 
08.149.50010001-00 

Nome fantasia 1 Ocupante: 
LABORATÓRIO AQUARIUS 

&EBORATORIAL
sslflcaão:  

ATC(ma): 
Ramo de Atividade: 480 
LABORATÓRIOS CLINICOS 

Técnico responsável: CREAJCAU 

Endereço: CAP 

Bairro: Cidade: Número: 
CENTRO IMPER.A1RIZ 50 

Complemento: UF 

MA 

Observações: -- 
ESTE DOCUMENTO PO$U1 VALIDADE ATÉ 14/11/2019. 

çk 

. 	 . 

1. Este documeto deverá permanecer na edificação em local visível. 
2, Este certificado tem validade de 12 (doze) meses & partir de sua data base, estando sujeito a ser cassado, quando constatado 
alterações nos sistemas preventivos contra incêndio e pânico. 

OataNlstoria: 	14111I20i8 	. 	 . 	 Liberado em: 	14/11/2018 

Istorlador: 	CAMILO LELIS DA CUNHA NETO 	 .- 	- 
Código de validaçao. 

CA-583118--3BBM 
A vukiide desto documento pode ser conIrn:duÀ um  

BARBOSA LIMA 	 https://cbrnssp.md.gov.br  

o 	a 	 - --.-- 
apr(witwio. 

	

e R ôO kADO, 12J6 U.wTo. BACI IM 	 1- 	1 
RAÍÏ t4AÇyp 65001-020 
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. 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL  
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 
2018  

fADASTRADO NO CRF SOB N 	 REGIONAL ir 	VAUDADE 	1 í 	ROTA 	[ÃiJTENT1CAÇÀO 

6942 	 MA_JL 	31/03/2019 	 1 	
Í10beb9714 

F. DE OLIVEIRA COUTO PING 

DE FANTASIA 

LABORATORIO ACQUARIU'S 

ESTABELECJAENTO 	 1 	DE ATIVIDADE 

[LAB. A CLENICAS - PROP. FARMACÊUTICOS 	j rLAB.ANAL.CLINICAS 

ENDEREÇO 	 ) Íc 
RUA BENEDITO LEITE, N° 1850- B 	 j [o8.149 50010001 -00 J 

ÍLOCALIDADE 	 [CIDADE 

[CENTRO 	 [IMPERATRIZ - MA 

HORÁRIO FUNCIONAMENTO 
DOMINGO 	 SEGUNDA 	 TERÇA 	 QUARTA 	 QUINTA 	 SEXTA 	 SÁBADO 

08:00 as 18:00 	08:00 as 18:00 	08:00 as 18:00 	08:00 as 18:00 	08:00 as 18:00 

RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S) 
flPOINSCRlÇAO NOME 	 FUNÇÃO 	 SITUAÇÃO 

F 1860 	FERNANDA DE OLIVEIRA COUTO 	 DIRETOR TÉCNICO 	PROPRIETÁRIO 
DOMINGO 	 SEGUNDA 	 TERÇA 	 QUARTA 	 QUINTA 	 SEXTA 	 SÁBADO 

14:00 AS 1800 	1400 AS 1800 	1400 AS 18:00 	14:00 AS 1800 	1400 AS 1800 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO MARANHÃO - CRF-MA 

São Luis, 06 de Fevereiro de 2018. 

DIRETOR DO.  CRF-MA 
Dr. .&milson Ali ares 

Pteidente da Junta Díetwa do CRF-MA 
Portanan° S2, de 19 12 2017 

Publicada no DOU em 21 12201" 

Coniere com o OrIgir'iil 
apresentado. 

Visto 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VIS VEL AO PÚBLICO 

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, 

atendendo o que dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820160. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está 

regularizada em sua atividade durante os horários estabelecidos polo(s) Farmacêutico(s) Responsável(i) Técnico(s), de acordo com os 

artigos 2°, 3° Caput, 50,  61  Inciso 1, todos da Lei 13.021/14.Por ocasião de mudanças rio quadro de assistência farmacêutica, este documento 

deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alterações. 

•1 ,-f 1 



), 

e 

e 

e 

c-) 
-9 

O 

• 	 r. JosbamarLaDralLOpeS 
- 	 4artdoCRQ.11 3 Região 

ESE CERTIFICADO só É VÁLIDO PARA O ESTABELECIMENTO LOCALIZADO NO ENDEREÇO ACIMA, DEVENDO SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL, NÃO CONSTITUINDO 

POR SI SÓ PROVA DE REGULARIDADE DAS DEMAIS OBRIGAÇÕES JUNTO A ESTE C. R. Q. 



1 
CONSELHO FEDERAL DE QUÍMICA 

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA -CRQ-11° 
	CAFTN° 00312019 

CERTIFICADO DE ANOTAÇÃO DE FUNÇÃO TÉCNICA 

Razão social 

F DE OLIVEIRA COUTO PING-ME 

CNPJ: 
	

CRQ n° 

08.149.50010001-00 

	
[ 0676 

Responsável técnico: 
	

CRQ n° 

KAMILA SARAIVA DIAS 
	

L 11300135 

Certificamos 	 sponsável Técnico estão 

devidamente registrados 	 rme 
	 Lei n° 5.452/43 

e RNs-CFQ n'12/59, 1 
	

DQ6. 

Certific 
Lei 2.800/56) bem c 
Conselho. 

ESTE CERTIFI 
DE DÉBITOS A 

POR OCASIÃO DAV 
COMUNICAR AO CO 

•ALIDO ATÉ 31/12/2' 
DO QUÍMICO RESPO 

ida que ambos se encontrarr 
possiiido nenhum débito no 

ISENTA A EMPRESA E O (A) QUI 
ISTERIORMENTE À DATA DE SUA 

NÇA,,,,,49,,,,.,.,ftC,NICO RESPONSÁV, 
10 NO PRAZO DE 24 HORAS 

AN 	ri- TES, DES PERIODQ$ 
fflbNSTANTE NESTE 

es (Art.25 e 28 da 
to para com este 

A) RESPONSÁVEL 
içÁo. 

MESMO DEVERÁ 

O DA MUDANÇA 

José Ribamar Cabral Lopes 
Presidente do CRQ - 11  Região 

Confere com o Original 
apresentado. 

CaroIinaje23  

VistFuç. Receptor 

Responsável pela emissão do documento: JOSE SA DE ALENCAR JUNIOR 	 Documento disponível em www.crqll.org/arquivos  

Avenida Jerônimo de Albuquerque,sírt-Sala 01-Casa do Trabalhador 
•S• 	 'O 	 (f\OQ\),lA )A11/Ç1OA 



. 

° PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 
Folha: 1 • 	SECRETARIA DA FAZENDA E GESTAO ORÇAMENTARIA Data: 1410212019 

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO 	 Hora: 13:16 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 

Número da Certidão 	 N° de Controle da Autenticidade 

2019 / 001306 	 490.581 .675.635 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

C.N.P.J / C P,F. Nome do Contribuinte 

08.149.50010001 -00 F DE OLIVEIRA COUTO PING - ME 
Endereçn Número Bloco Complemento 

RUA BENEDITO LEITE 101850 

]Apto/Sala 

B 

Bajrrc CEP Cidade UF 

CENTRO 1 65900000 	IMPERATRIZ I MA 

Atividade Principal 

8640202 - Laboratórios clínicos 

Ressalvado o dhelto de a Fazenda Pública Municipal lançar e inscrever quaisquer dívidas que vierem a ser apuradas, fica certificado que, 

até a proseole 	c cor atam pendências relativas às receitas de competência do Município em nome do requerente acima qualificado. 

INSCRIÇÕES VINCULADAS AO REQUERENTE 

MERCANTIS: 	75291. 9  

IMOBILIÁRIAS: 158044-2 	
St:'t't t PIaltja,enlG, 

Fiscal d 

ATIVIDADE(S) SECUNDÁRIAS 

9609299- Outras ativkttes de serviços pessoais não esteo1ícadas anteiiormente 

8129000- Alividader de liMI)ez3 não especificadas anteriormente 

8122200- imunização e ;ontrole de pragas urbanas 

8121400- Limpeze em prédios e em domicílios 

OBSERVAÇÕES 

Certifico, nra os devidos fins, que de conformidade com as informações prestadas pelos órgãos competentes desta Prefeitura, 

NÃO CO'ISTA DÉRTOS 'eferente a Tributos Municipais, inscritos ou não em Divida Ativa, até a presente data, para o Contribuinte acima. 

Esta -.rtidãr é valida pc 60 (sessenta) dias, conforme o artigo 808, §2 0, da Lei Complementar n 101, de 19 de dezembro de 2003. (Código 

Tributário Municipal). 

A ac'itecâo desfi certdãr,  está condicionada à inexistência de emendas ou rasuras, bem como à verificação de sua autênticidade 

Sistema. 

Certidão emttida oratuitmente em 	1410212019 12:16:31 

Confere com o Origlral 
apresentado. 

Carolina:_____________ 

Visto F:fl'c. Recepi 
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CAIXA  
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 	0814950010001-00 

Razão Social: F DE OLIVEIRA COUTO PING 

Nome Fantasia:F DE OLIVEIRA COUTO PING 

Endereço: 	R BENEDITO LEITE 1850 B / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 
65903-290 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere 
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação 
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - 
FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos 
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 27/02/2019 a 28/03/2019 

Certificação Número: 2019022704334440199426 

Informação obtida em 11/03/2019, às 18:42:07. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

https://consulta-crf.caixa.gov.br/EmpresalCrf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp 	 11/03/2019 



13/02/2019 

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DiVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: F DE OLIVEIRA COUTO PING 
CNPJ: 08.149.50010001-00 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

. 

	

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br > ou <http://www.pgíri.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 15:18:06 do dia 13/02/2019 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 12/08/2019. 
Código de controle da certidão: 5FA1A7135.80E5.A402 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

40 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: F DE OLIVEIRA COUTO PING 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 08.149.500/0001-00 

Certidão n°: 167730992/2019 
Expedição: 13/02/2019, às 15:36:32 
Validade: 11/08/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica - se 	que 	F 	DE 	OLIVEIRA 	COUTO 	PING 

(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito (a) no CNPJ sob o no 

08.149.500/0001-00, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Traba1h stas 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ).  
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
7 	

ESTADO DO MARANHÃO 
. 	 PODER JUDICIÁRIO 

- 	COMARCA 1)E IMPERATRIZ 
1 44 r. N T T TIL' T U) ¥"I 1 L' T 1? U A T) " d  d--. T T L' 

Rua Rui Barbosa, s/ti "  Centro. /nperairi:-MA CEP 65900-440 
Tel. (0**99)  3529-2039 - Fax 3529-2039 

SECRETARIA JUDICIAL DE DISTRIBUIÇÃO 

CERTIDÃO DE FALÊNCIA 

USANDO da faculdade que IÏIC confere a Lei, CERTIFICO a 
requerimento verbal de pessoa interessada que, dando busca rios Livros de 
registro de DISTRIBUIÇÃO dos feitos, referentes à FALÊNCIA OU 
CONCORDATA, do mês de junho (lê 1971 até a presente data,15/02/2019 às 

• 	09h30 NÃO CONSTA distribuição alguma de pedido de FALÊNCIA ou 

CONCORDATA E/OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL contra F DE 

OLIVEIRA COUTO PING, emnresa estabelecida nesta cidade e 
comarca de Imperatriz, estado do Maranhão. inscrita no CNPJ sob o n° 
08.149.500/0001-00. 

CERTIFICO, finalmente que a Secretaria Judicial de Distri-
buição a meu cargo, é a única existente nesta Cidade e Comarca de Imperatriz. O 
referido é verdade, me reporto e dou fé. Dada e passada a presente Certidão 
nesta Secretaria, Cidade e Comarca de Imperatriz, Estado do Maranhão, aos 15 
(auinze) (lias do mês de 02 (fevereiro) do ano de 2019 (Dois Mil e Dezenove). 
Eu, Arlete dos Santos Sousa Martins, , Auxiliar Judiciário, ma-
trícula 116236, digitei e datei. Eu, EDILENE BANDEIRA DE ARAUJO, Dis-
tribuidora Judicial desta Comarca, assino. 

Obs Est'Ceitidllo Judicial é valida por 60 (sessenta dias), emitida em uma 
1inica via, sem rasuras e mediante assinatura do servidor, conforme os Arti-
gos 198 ç 199 do Código de Normas. 

Imperatriz, 15 de fevereiro de 2019 

:g 	o.irJucIAr 

.10 

.te JudIoII 
Onoreso 

Edilene Bandeira de Arai/; 
Distribuidora Judicial 

Mal. 180885 
Confere com o Orlgiriij 

apresentado 
Carolina:j 	1 

Visto Funç. Receptor 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

N° Certidão: 094006/18 	 Data da Certidão: 27/12/2018 09:49:40 

CPF/CNPJ 08149500000100 NÃO INSCRITO NO CADASTRO DE 
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHÃO. 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei no 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei 
O  5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

nbutos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 2610412019. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/,  clicando no item "Certidões e em seguida em 'Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE, 

. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 068227/18 	 Data da Certidão: 27/12/2018 09:48:28 

CPF/CNPJ CONSULTADO: 08149500000100 

Certificamos que, após a realização das consultas 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 

de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de outubro de 

1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em nome do 

sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 2610412019. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/,  clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 
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PO$$EIDON 
HOTEL 

ATESTADO DE CAPACITAÇÃO 

ATESTAMOS para os devidos fins que a empresa F de Oliveira Couto Ping - 
ME, inscrita no CNPJ sob n° 08.149.500/0001-00, presta e/ou prestou serviços 
de Análises de Agua e Responsabilidade Técnica, e vem cumprindo fielmente 
com o solicitado por esta empresa. Conforme o exposto, asseguramos que os 
serviços prestados são de boa qualidade e total segurança. 
Sem mais para o momento, 
E o que nos cumpre informar. 

Imperatriz, 03 de janeiro de 2019. 

O3 5L7 
Nome: Rafaela Macêdo Silva 

CPF: 019.123.393-58 

17.058.14210001 -51 
Posseidon Hotel Ltda 

• 	 Rua Paraíba, 740 - Centro 
CEP: 65.903-310 

[_Imperatriz - Maranhão 

Rua Paraíba. 740 - Centro 	 Tel. 	(99) 3523.2323 	 reservas@posseidonhotel.com  
Imperatriz- NA 	 Tal. 	(99)3529.8500 	 www.posseidonhotel.com.br  
CEP - 65903-310 	 Fax 	(99)3523.2788 



, 	 t i1uS 
LcLotorio d -.rciIke —mLentc: 

Serviço Autônomo de Água e Esgoto - SAAE 
Carolina - MA 

DECLARAÇÃO DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Eu, Fernanda de Oliveira Couto Ping, portador(a) da Cédula de Identidade n° 
47182295-7 SSP/MA e CPF n° 621.395.093-15, residente e domiciliado na Rua 
Sergipe, n° 909, Centro, Imperatriz/MA, declaro sob as penalidades da lei, que a 
empresa F de Oliveira Couto Ping - ME, inscrita no CNPJ sob o n° 08.149.500/0001-
00, está localizada e em pleno funcionamento na Rua Benedito Leite, n° 185013, 
Centro, Imperatriz/MA, sendo o local e instalações adequados e compatíveis para o 

o exercício do ramo de atividade da mesma. 

Declaro ainda, que assumo inteira responsabilidade por todas as informações 
dispostas nesta declaração, eximindo o Serviço Autônomo de Água e Esgoto - SAAE 
de qualquer responsabilidade sobre as informações prestadas por esta empresa. 

Imperatriz (MA), 12 de março de 2019. 

F de oi i 9  - ME 
Fernanda de'OIiira Couto Ping 

Responsáve'Técnica 
621.395.093-15 

47182295-7 

F de Oliveira Couto Ping - ME 	 CNPJ/MF: 08.149.50010001-00 

Rua Benedito Leite, n° 18508 - Centro - 65.903-290 - lmperafrizlMa 

Email: lab_acquarius@hotmail.com 	 Disk-Análises: 99 3524-6899 
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Serviço Autônomo de Água e Esgoto - SAAE 
Carolina - MA 

DECLARAÇÃO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO 
INCISO XXXIII DO ART. 7 0  DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Prezado Senhor, 

F de Oliveira Couto Ping - ME, CNPJ n° 08.149.50010001-00, sediada na Rua 
Benedito Leite, n° 185013, Centro, Imperatriz/MA, por intermédio de seu representante 
legal Sr(a) Fernanda de Oliveira Couto Ping, portador(a) da Carteira de Identidade n° 
47182295-7 SSP/MA e do CPF no 621.395.093-15, declara para fins do disposto no 
inciso V do art. 27 da Lei no 8.666193, acrescido pela Lei n° 9.854199, que não 
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 
emprega menor de 16 (dezesseis) anos. 

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de 
aprendiz. 

(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima). 

Imperatriz (MA), 12 de março de 2019. 

F de Oliveira,$ - rg - ME
Uio Ping 

• RespQtsà'el Técnica 
CPF:621.3,5.093-1 5 

Cl: 47182295-7 

F de Oliveira Couto Ping - ME 	 CNPJ/MF: 08.149.500/0001-00 

Rua Benedito Leite, n° 1850B - Centro - 55.903-290 - Impetatriz/Ma 

Ernai!: lab_acquatiushotrnail.corn 	 Oisk-Análises: 99 3524-6899 


