
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PM C

Folha
Processo n°017/2021

CONVOCAÇÃO

A Sua Senhoria o Senhor ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO
Representante legal da empresa: SOS HOSPITALAR COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES, CNPJ 
N° 00.795.813/0001-15, situada na Rua Urbano Santos, 50, Centro. CEP: 65.840-000 -  São 
Raimundo das Mangabeiras/MA. Assunto: Convocação para encaminhamento de documentos 
Referente: Processo de Licitação n° 017/2021 PMC-CPL.

Prezado Senhor,

Informamos que a referida empresa apresentou o menor preço por item nas cotações para 
Aquisição de Materiais de prevenção ao COVID-19 às escolas, de acordo com as 
especificações contidas no Termo de referência da Dispensa de Licitação n° 017/2021 PMC- 
CPL.

Informamos que caso a referida empresa tenha interesse na contratação, que encaminha 
impreterivelmente, no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis as certidões referentes a Regularidade 
Fiscal e Trabalhista em vigor, juntamente com a Habilitação Jurídica e Econômica via e-mail para 
fins de apreciação.

Carolina/MA, 08 de fevereiro de 2021.
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Ministério do Desenvolvim ento, Indústria e Com ércio Exterior

Seaetaria.de Com ércio e Serviços

f y  Departamento Nacional de Registro do Com ércio

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO

[  1 'o U it í  i 

[ /Vwifeáa? l

Folhas 3/ 3
....

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO
NACIONALIDADE ES\AOQ CIVIL

BRASILEIRA SOLTEIRO

21100870349 xxxxxxxxxxxxx

l í

m H  f  □ xxxxxxxxxxxxx
•ILHOOEÍm I)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO

(m*a)

I MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data da naaclmanto) IDENTIDADE (númaro) Órgão amiaaor UF iCPF(númaro)

19/07/1971 1129884 SSP MA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma da amanclpaçâo • aomanta no caao da manor) 

XXXXXXXXXXXXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO . m *. «v, Mc]

RUA URBANO SANTOS
NUMERO

52
COMPLEMENTO

XXXXXXXXXXXXX

BAIRRO/Dif TRITO CEP

CENTRO 65.840-000 §
m u n ic íp io

SÂO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS
declara, sob as penas da lei, não estar Impedido de exercer atividade empresária, que não possui 
outro registro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO

UF

I MA

CÓDIOO DO ATO

002
OESCRIÇÀO DO ATO

ALTERAÇÃO
CÓDIGO DO EVENTO

021
DESCRIÇÃO DO EVENTO
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)_______________________

DESCRIÇÃO 0 0  EVENTOCÓDIOO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
xxxxxxxxxxxxx

CÓDIOO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

LOGRADOURO (IU1.IV, Mc)

RUA URBANO SANTOS
COMPLEMENTO

XXXXXXXXXXXXX

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

65.840-000
MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS
UF

I MA
PAIS

I BRASIL
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL)

XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL • RS

380.000,00
CÓDIOO DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA 

(CAM)

AUvidada Principal

4645101
AUvidada aacundária

4930202
4930201
XXXXXXX

XXXXXXX

VALOR DO CAPITAL - (por IXIMMO)

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS
d e s c r iç L o  d o  o b j e t o

TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
TRANSPORTE RODIVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇA MUNICIPAL
xxxxxxxxxx

t t !
I

í
* '•

a .;

c N °  AE 120.876 867LEOINICE BASTOS DA EONSEI 
SECRETARIA GERAL



Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 
Secretaria'de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio

*
\ Rubrica: ' \ i y \  ) r

REQUERIMENTO D t  EMPRESÁRIO

í  l  ulhu  /  3 3

■ p r  '  jQ

I MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data da naaclmanto)

1 9 / 0 7 / 1 9 7 1

IDENTIDADE (númaro)

1 1 2 9 8 8 4

Ó rgio amisaor

SSP
jCPF(númafo)

4 2 7 . 7 8 5 . 1 4 3 - 6 8
EMANCIPADO POR (forma da amancipaçáo • tomanta no ca io  da

xxxxxxxxxxxxx
DOMICILIADO NA (LOORADOURO • rua, av, ate)

RUA URBANO SANTOS
NUMERO

5 2
COMPLEMENTO BA1RRO/DISTRIT O CEP

X X X X X X X X X X X X X CENTRO 6 5 . 8 4 0 - 0 0 0 2 5 9 2 ° 'm ,raW  ' '1 !

MUNICÍPIO \

SÂO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 
outro registro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO

DESCRIÇÃO DO EVENTO
ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)

CÓOIGO DO ATO 

002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇAO
CÒOIOO DO EVENTO 

021
DESCRIÇÃO DO 

XXXXXXXXXXXXX

tIAL)
EVENTOCÓDIGO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX

d e s c r iç A o  d o  e v e n t o  
XXXXXXXXXXXXX

CÓDIGO 00 EVENTO

XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

LOORADOURO (ru l.tv , Mc)

RUA URBANO SANTOS
NUMERO

5 0

----- EÜBTOT
;U«óda
25S2.!t

COMPLEMENTO

XXXXXXXXXXXXX

BAJRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

6 5 . 8 4 0 - 0 0 0

MUNICÍPIO

SÂO RAIMUNDO DAS MA | BRASIL
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL)

XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITA L-R I

3 8 0 . 0 0 0 , 0 0

CÓOIGO OE ATIVIDADE 
ECONÔMICA

(C IIM |

Atividada Principal

4 6 4 5 1 0 1

Atividada sacundâría

4753900
4649401
4647801
4649499
4639701
4649408

VALOR DO CAPITAL - (por u w u )

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS
DESCRIÇÃO d o  o b j e t o

Au d io  e v Id e o
COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 
COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGO DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA
COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 
NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (ARTIGOS DE CUTELARIA - ARTIGOS PARA 
HABITAÇÃO DE VIDRO, CRISTAL, PORCELANA, BORRACHA, PLÁSTICO, METAL, MADEIRA,
VIME, BAMBU E OUTROS SIMILARES - PANELAS, LOUÇAS, GARRAFAS TÉRMICAS, ESCADAS 
DOMÉSTICAS, ESCOVAS, VASSOURAS, CABIDES, ETC.)
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM GERAL
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR 
XXXXXXXXXX

Sif

NÚMERO OE INSCRIÇÃO NO CNPJ

0 0 7 9 5 8 1 3 0 0 0 1 1 5

TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FIUAL OE OUTRA UF ÜF
NIRE ANTERIOR .

XXXXXXXXXXXXX XX

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 

XXXXXXXXXXXXX

—ASSINATURA D)

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

Jutgadw Smgulai dó Reylslru Mci 
T  Uat. 2M72 -

o a/  /3

tsa Santos 
'lUiilil I Balsas

JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO 00 MARANHÃO

CERTIFICO O REGISTRO EM20/02/2013 
SOB O NUMERO: 20130127639 
Protocolo: 13/012763-9 
Empresa:21 1 0087034 9 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

LEOINICE BASTOS DAFONSElll**’ AE 120.875
SECRETARIA GERAL



R ubrica: \

Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comercio Exterior 
Secretaria de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 

aas

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
— — folhas 1/3

, -:y- ____ ___............... r _ . _ _
NUMERO DE IDENTIFICAÇÃO 0 0  R EG t S f  R OOC E MPR E 8 A - NIR E DA SEDC

Un*: *■?. v

5  21100870349

"

7!í5EfÇTjypnWÇ?W?I!r̂ mpi«:io! 'li1 i■>'«I mV*ií1) 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO

NACIONALIDADE

BRASILEIRA

NtRE DA FILIAL (praanchar «ornam» aa «»o rafara*rt* a filial) 

XXXXXXXXXXXXX

E3~ADO CI\ML

SOLTEIRO

M 0  F □
REOIME DE BENS(>. casado)

XXXXXXXXXXXXX
■  nu tO O E lpa l)
*  MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO I MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO

NASCIDO EM (data d* naaclmamo) IDENT1DAOE (núrnaro) óryâo UF iCPPtmjmafo)

19/07/1971 1129884 SSP MA 427,785,143-68
EMANCIPADO POR (forma 0* amancipaçlo - tomam» no caso d* monor)

XXXXXXXXXXXXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - ma. av, ate) NÚMERO

RUA URBANO SANTOS 52
COMPLEMENTO BAIRRO/DIS TRITO CEP

XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65 840-000 2592
MUNiCiPtO

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS__________________________________________
declara, sob as penas da lei. não estar Im pedido de exarcer atividade empresária, que não possui 
outro registro de em presário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO

MA

DESCRIÇÃO DO EVENTO
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)

CÓDIGO 0 0  ATO 

002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
CÓDIGO DO EVENTO 

021
oésCRlÇÁO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX
CÓDIGO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX
CÔOtOO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (ma.av. ate)

RUA URBANO SANTOS
NÚMERO

50
COMPLEMENTO

XXXXXXXXXXXXX
BAIR RO/DI5 TRITO

CENTRO
CEP

65.840-000
CODIGO DO WUNIClPIO.
Uw d.iunt* Comeroa)}
2592 fé*!

MUNICÍPIO

SÂO RAIMUNDO DAS
UF PAIS

I MA I BRASIL
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL!

XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL * RJ

3 8 0 . 0 0 0 , 0 0

CODIGO DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA 

(cnaa)

AUvidada Principal

4645101
AUvidada aacundiria

4 6 4 5 1 0 3

4 7 7 1 7 0 1

4 6 4 4 3 0 1

4 6 6 4 8 0 0

4 6 5 1 6 0 1

4 6 4 9 4 0 4

VALOR DO CAPITAL - (por «.«tento)

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS
............ ...r...........  ' ' rrrVI.. '.....' ' ' '..; ' ■ ■ ,LLJ..  ' .....:;:rl ' ' ....  i'|>™i|ln

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO. CIRÚRGICO, 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS 
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DORGAS DE USO HUMANO 
COMERCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS. APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDI 
CO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS;
COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA 
COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMÉSTICOS E EQUIPAMENTOS DE ÁUDIO E
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

XXXXXXXXXXXXX

a

NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FUJAL DE OUTRA UF 
NÍRE ANTERIOR

UF

00795813000115 XXXXXXXXXXXXX XX

V5QO»iJUKT*CCUEF>CWÇ,.;,i 

DE»tMOENTE3E ____ _
AUTORIZAÇÃO ’ • **?
OOVERNMtENTN.1------ 1

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO (ou paio f»pr»*antante/asBiBt»nta/9»rem»)

B l f /}&:&/?$ isti t r T
DATA DA ASSINATURA

22/08/2013
U S O  E X C L U S IV O  D A  J U N T A  C O M E R C IA L

DEFERIDO
PUBLIQUE E ARQUIVE-SE

y^c(niáJ{müJõ~V-i riltiiro
- C hefe da Cscntawe n e g m ee'

de Balsas 
S9

wèèèêB êêêèêê ■ — i

AUTENTICAÇÃO JUÇEMA JUNTA COMERCIAL 00 ESTAOO 00 MARANHÃO i.

IRTtFICO O REGISTRO £*430/09/2013 
" ONÚMSRO' 20130632878 

13/063267-9 
» 00670349
aONÇALVeS PASSARINHO - EPP

m
■ I tv -E  f /  s

T.lF rV N tG E  B A S TO S  1C.LErMNtr.E B A S TO S  H A  F O N S E C A  
S C C P ETÃ R IA  OfeRAL

H c AF 021.505
• - . iu t . -  *



I l olha #j“ / 
|  Pr***.-»*?,* m

í Rubriou 
V  ,  ,

Ministério do Desenvolvimento, Ir.dústna e Comércio Exterior

Secretaria de Comércio e Serviços
Departamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
Folhas 2/ 3

0 ----------------- _
‘ " ™ 'v IDENTIFICAÇÃO

m

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO REGIStRO DE EMf

21100870349 
m r n m m m r  T c õ m p ^ ^

__:_____
]NIRE DA SEDE NIRE OÀ FfÜAL (praanchar aomant» «a ato cefarama a filial)

xxxxxxxxxxxxx

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO
NACIONAUOAOE

BRASILEIRA
E 8 "AOO Cr-fL

SOLTEIRO

M 0  F □
REQ1ME DE BENSta# M IM Io l

XXXXXXXXXXXXX
■1U10 DE toa»
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO I MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO

NASCIDO EM (data da nascímanto) IDENTIDADE M m aro) ôrçko amtasor rCPFfnúmaro)

19/07/1971 1129884 SSP | MA 427,785.143-68
EMANCIPADO »OR (forma da amancipaçèo * tomanta no caao da manor)

XXXXXXXXXXXXX

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av. ate) NÚMERO

RUA URBANO SANTOS 52
COMPLEMENTO 8AIRR0/DI8TRITO CEP CÓOIGO DO MUNICÍPIO Cú>0 d« 

jvM* Ccmerelaí) . ^
2592 •XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000

MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS________________ _______________________
declara, sob as penas da lei, nâo estar im pedido ds exercer atividade empresária, que nâo possui 
outro registro de em presário e requer â JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO

UF

I M A

DESCRIÇÃO 00  EVENTO
ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)

CÓDIGO DO ATO 

002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
CÓDIGO OO EVENTO 

021
CÓOIGO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX

DESCRIÇÃO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXX

CÓDIGO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX

DESCRIÇÃO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXX

NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (rua.av, ale) NUMERO

RUA URBANO SANTOS 50
COMPLEMENTO

XXXXXXXXXXXXX

BAiRNO/DtSTRITO

CENTRO
CEP

65,840-000
i m m ! T O w i o ~ T
ÍUso3a junta Cktwc-s')
2592 .

MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS MA I BRASIL
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL) 

XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL • RI

380.000,00
VALOR DO CAPITAL - (por a*t#n*o)

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS
DESCRIÇÃO DO OBJETOCÓDIGO DE ATIVIDADE 

ECONÔMICA 
lenta)

Atividada Principal

4645101
Atividada aacundèrt*

4 7 5 3 9 0 0

4 S 4 9 4 0 1

4 6 4 7 8 0 1

4 6 4 9 4 9 9

4 6 3 9 7 0 1

4 6 4 9 4 0 8

VIDEO
COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 
COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA
COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 
NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (ARTIGO DE CUTELARIA - ARTIGOS PARA HABITAÇAO D 
E VIDRO, CRISTAL, PORCELANA, BORRACHA, PLÁSTICO, METAL. MADEIRA, VIME, BAMBU E 
OUTROS SIMILARES - PANELAS, LOUÇAS, GARRAFAS TÉRMICAS, ESCADAS DOMÉSTICAS, 
ESCOVAS, VASSOURAS, CABIDES, ETC.)
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM GERAL
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE. LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx

DATA OE ÍNtCÍO DAS ATIVIDADES

XXXXXXXXXXXXX

NUMERO OE INSCRIÇÃO NO CNPJ

00795813000115

TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU ÕE FILIAL 0£ OUTRA UF UF 
NiRE ANTERIOR

XXXXXXXXXXXXX XX

USO DA JUNTA COMERCIAL

DEPENDENTE OE _____ _ .  V  -
AUTORIZAÇÃO L**írn 
GOVERNAMENTAL 1------ 1

1 ASSINATURA OA FtRMA PELO EMPRESÁRIO (ou paio rapraMfUanta/aattçtama/gararrt*)

ç /Ç&As&L/s r s
j  DATA OA ASSINATURA

|  22/08/2013
ASSINATURA DÇLEMf>»SBARIO

I

PA R A  U S O  E X C L U S IV O  D A  J U N T A  C O M E R C IA L

DEFERIDO.
PUBUQUE-SE E ARQUIVE-SE

— Q hefr. rio C a enlérie Req.onol
de Balsas

3 o / ò i / n
____

AUTENTICAÇÃO
JUMTA COMERCIAL 00 ESTADO 00 MARANHAO

RT!FtÇQ O REGISTRO EM30/03/201 j 
8 O NUMERO 20130632678 
ttocoie 13/063267-8 
.prosa 21 1 0067034 *>
8AMDP0 GONÇALVES PASSARINHO EFP

J U

tníL
CLEtVNICE BASTOS DA FONSECA 

SECRETARIA GERAL

N° A F  021.506



fhaUia ** % ($
Prvcem* * 'nW tJoJU  j
P.uhriotv 4 0 \ ,  *

' NUMERO DC IDtNTlPICAçid OO REGISTRO OE f MPKeSA • MPÉ O* SEOE

21100870349
wamBa'tvé»euinait«,'.pU....n. *!j r* viatura* 5.......' ........ '

Ministério ao Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior

Secretaria de Comérdo e Serviços

Departamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
Folhas 3/ 3

I 1 -

305

MRE OA FILIAL ípraanchar «ornaPta sa ato rafaram* * filial) 

XXXXXXXXXXXXX

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO
SACIONAUOADE

BRASILEIRA
ESTADO CIVIL

SOLTEIRO

M 0  F □
REGIME OE BENSfia catado)

XXXXXXXXXXXXX
‘ILIHO OE Ip n j
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO I MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO

■á» NASCIDO EM (data d* naadmamo)

19/07/1971
IDENTIDADE {númaro)

1129884
Úrglo amisftor

SSP
UF jCPFínómafo)

[ ma 427.785,143-68
EMANCIPADO POR fíorm* d* amancipaçío - aomanta no ca»o da manor)

xxxxxxxxxxxxx
OOMICIUAOO NA (LOGRADOURO • w * . «v. »IC|

RUA URBANO SANTOS
NUMERO

52
COMPLEMENTO BAIRROrÕlSTRlTO CEP

2592XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000
m unic íp io UF

SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS
declara, sob as penas da lei, nâo estar im pedido de exercer atividade empresária, que nâo possui 
outro registro de em presário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO

MA

DESCRIÇÃO DÇ EVENTO '
ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)

CÓDIGO DO ATO

002

DESCRIÇÃO DO ATO
ALTERAÇAO

CÓDIGO DO EVENTO

021
DESCRIÇÃO DO EVENTO' 

XXXXXXXXXXXXX
CÓOIGO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXXXXXXXXXXXX

CÓOIGO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO frua.av, ate)

RUA URBANO SANTOS
NUMERO

50
COMPLEMENTO BAIRRQ/DISTRITO CEP CODIGõDOMUMCW

(Uso de ]ur?ía Comercial}.. u
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000 2592

MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS
PAIS

MA I BRASIL
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL)

XXXXXXXXXXXXX

4-7

VALOR DO CAPITAL - RI

380.000,00
VALOR OO CAPITAL • (por a*1tn*0)

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS
CÓDIGO OE ATIVIDADE 
ECONÔMICA 

(enaa)

Atividada Principal

4645101
Atividada aatundérta

4 9 3 0 2 0 2

4 9 3 0 2 0 1

9 4 3 0 8 0 0

8 6 6 0 7 0 0

xxxxxxx
xxxxxxx

OESCRIÇÀO DO 08JETO

TRANSPORTE RODOVIÃRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, MUNICIPAL 
ATIVIDADES DE ASSOCIAÇÕES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAÚDEXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXX

| DATA DE INICÍO OAS ATIVIDADES

i xxxxxxxxxxxxx
NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ

00795813000115

TRANSFERÊNCIA 0E SEDE OU DE F1UAL OE OUTRA UF UF 
NIRE ANTERIOR

xxxxxxxxxxxxx XX

USO DA JUNTA COMERCIAL

OEPENDENTEDe '
AUTORIZAÇÃO 1'5'm 
GOVERNAMENTAL‘—“J

1 ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO (ou p*lo rapraaamanta/aaatatama/flaranta)

1 / í c F / i f r y f c *  é & A s o i L  c t ;  ' f o s s ^ / e / A  //* -  e r r ______________________________
1 DATA DA ASSINATURA

\ 22/08/2013
ASSINATURA 0O£Ugf*£ymOI

4
'•

PARA." -L-- E X C L U S IV O  D A C O M E R C IA L

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E /^RQUIVE-SE

J ^ e C r t l t í ^ r a ^ p T ^ t M i r t !

' TTfiélé Sà Escmono tTs-jr jm u
de Balsas

__
AUTENTICAÇAO

• - ' -  - 1 - .

I I  JUNTA COMERCIAL DO ESTADÍTD0 MAHANHAO ’ w i V

R t t r i ç o  o  r e g is t r o  E M 3 o ro e rs )t3  
« O  NUMERO M 1 3 jè s 2 6 ? a  

Gtocolc 13/063267-9 
■0S«.21 1 0G87Ó&I 9

E A tlD R O  GONÇALVES PAS S A ItIN H O  - E f f

. 'U iF V ;

Wf%{(V,MAAAA/'
CLEDiNICE BA5 TOS OA F-JN3ECA 

SECRETÁRiA GERAL

N° AF 021.474

I



0> r
„ 0 Í C7 ) M J '

Ministério do Desenvolvim ento, Indústria e  Com ércio Exterior

Secretaria de Com ércio e  Serviços

Departamento Nacional de Registro do Com ércio

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
Folhas 1/ 3 

■

FILHO DE Ip*!)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO

NASCIDO EM (data da nascimento) IDENTIDADE (número) Órpio emissor UF £PF(número)

19/07/1971 1129884 SSP MA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma da emancipação • somente no caso de menor)

XXXXXXXXXXXXX
DOMiClUADO NA (LOGRADOURO - rua, av. etc}

COMPLEMENTO BA1RRO/DISTRIT O CEP ÇQDjGQ DQtojNICIPlQ <Ubq p» ‘jy+i ‘íf
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000 2592“","“’0 ■ •

MUNICÍPIO UF
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 
outro registro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO

MA

DESCRIÇÃO DO EVENTO
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)_______________________

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXXXXXXXXXXXX

CÓDIOO DO ATO 

002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
CÒOIOOOO EVENTO 

021
CÓDIOO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXXXXXXXXXXXX

CÓDIOO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (ru M v, ate)

RUA URBANO SANTOS
NUMERO

50
BAIRRO/DISTRITO CEP rooiGO.DSWNjÇFIO
CENTRO 65.840-000

(Uso da junta Comercial} 
2592

.v'
COMPLEMENTO

XXXXXXXXXXXXX
m u n ic íp io

SÃO RAIMUNDO DAS MA I BRASIL
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL)

XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL - R*

380.000,00
cioiGO OE ATIVIOADE 
ECONÔMICA 

|cnM)

Atividade Principal

4645101
Atividade secundária

4645103
4771701
4644301
4664800
4651601
4649404

VALOR DO CAPITAL -  (por u t « » o )

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS

DATA OE INICIO DAS ATIVIDADES

DESCRIÇÃO 0 0  OBJETO

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTO E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO, 
HOSPITLAR E DE LABORATÓRIOS
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS 
COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-ME 
DICO HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS
COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA
COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMÉSTICOS E EQUIPAMENTOS DE
XXXXXXXXXX

NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 
NIRE ANTERIOR

UF

00795813000115 XXXXXXXXXXXXX | XX P W
3-nâo

lí

■

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

...
* -  «31.28472

M  /  #.2j / J

AUTENTICAÇAO
râmÊmÊÊMzi
J U C E M A

w m m

JUNTA COMERCIAL D0 ESTADO 00 MARANHÃO fÇ fT q
v y ,  ■ /.•  - *

________ ■ ■ ■ ■•

I CERTIFICp O REGISTRO GM 20/02/2013 
(SOB O NUMERO: 20130127639 
l Protocolo: 13/012763-9 ~
Empresa 21 1 0087034 9 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

CLEDINICE BASTOS OA FONSEI 
SECRETÁRIA GERAL



Ministério do Desenvolvim ento, Indústria e Com ércio Exterior

Secretaria de Com ércio e Serviços

Departamento Nacional de Registro do Com ércio

s 3  4
PrtMJan&ü  M Ç

\ Rubrica:,

REQUERIMENTO DE MPRESÁRIO
Folhas 2 /2

NIRE OA FILIAL (preencher somente se ato referente a filia l)NUMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

21100870349 
m g b v m x m ta m  cõm fnS tõT**»^^

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO

xxxxxxxxxxxxx

NACIONALIDADE

BRASILEIRA
RSTADO C»V|i,

SOLTEIRO

M 0  F □
REGIME DE BENS|I« ca iado )

XXXXXXXXXXXXX

FILHO OE (pai)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO I MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (número) Órgão em issor r iCPF(número)

19/07/1971 1129884 | SSP | MA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma de emancipação - somente no caso de menor) l

XXXXXXXXXXXXX

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av. etc) NÚMERO

RUA URBANO SANTOS i
52

COMPLEMENTO BAIRRO/OISTRITO CEP

65.840-000
CÓDIGO DO MUNICÍPIO (Uso da 
junta Comercial)

XXXXXXXXXXXXX CENTRO 2592

MUNICÍPIO '

SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS
dec la ra , so b  as penas da le i, não  e s ta r im p e d id o  de e xe rce r a tiv id a d e  em presá ria , que  não p o ssu i 
o u tro  re g is tro  de e m p re sá rio  e re q u e r à JU N TA  C O M ER C IAL DO ESTADO DO M ARANHÃO

UF

I MA

DESCRIÇÃO DO EVENTO
ALTERAÇÃO D€ DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)

CÓDIGO DO ATO

002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
CÓDIGO DO EVENTO

021
DESCRIÇÃO ÜO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX
CÓDIGO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXXXXXXXXXXXX

CODIGO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX

NOME EMPRESARIAL v

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

LOGRADOURO (rua.ev, etc)

RUA URBANO SANTOS
NUMERO

50
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITÒ CEP CÕ&IS0 Dó MlMCiPlP--------

(Uso da junta Comercial)
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000 2592

MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS MA
PAIS

I BRASIL
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL)

XXXXXXXXXXXXX

VALOR DO CAPITAL • RS

380.000,00
VALOR DO CAPITAL - (por extenso)

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA 

(cnae)

Atividade Principal

4645101
Atividade secundária

4753900
4649401
4647801
4649499
xxxxxxx
xxxxxxx

DESCRIÇÃO DO OBJETO

VIDEO
COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 
COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA
COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 
NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE.

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

XXXXXXXXXXXXX

NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ

00795813000115

TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF 
NIRE ANTERIOR

XXXXXXXXXXXXX XX

USO DA JUNTA COMERCIAL

DEPENDENTE DE _____ ,  .
AUTORIZAÇÃO 1*S,m 
GOVERNAMENTAL 1-------1 3 .não

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO (ou pelo representante/assistente/gerente)

>  / ? 6 091 i s f  {  t f r/v/i>0  -

DATA DA ASSINATURA

09/12/2010
ASSINATURA D aE M gR E S A R Ifi

P A R A . U S O  E X C L U S I V O  D A  J U N T A  C O M E R C I A L

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

joc lm àylrau jü  (Pinheiro
Ohefe-d o Escritório Regtofte t—

d e  B a i s a s

t s / r m  i

JUNTA COMERCIAL D0 ESTADO 00 MARANHÃO
CERTIFICO O REGISTRO EM05/01/2011 
SOB O NÚMERO: 20100734979 
Protocolo: 10/073497-9 
Empresa. 21 1 0067034 9 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO ■ EPP

í- '

iUflw®
*  JOELMA ARAÚJO PINHEIRO M O  A  ^  4 7 4 7 A A  

CHEFE DO ESCRITÓRIO REQ. DE B A K A S  A L  I  /  t  #
MA1201002174691



Ministério do Desenvolvim ento, Indústria e Com ércio Exterior

Ü S Ü  Secretaria de Com ércio e Serviços

Departamento Nacional de Registro do Com ércio

I P r * *  ̂ .

T P u h r iv **•'

REQUERIMENTO DE

NUMERO OE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO OE EMPRESA - NIRE DA SEDE

21100870349 
U5UE 6S EMPRESARIA

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filia l) 

XXXXXXXXXXXXX

NACIONALIDADE

BRASILEIRA
rSTADO CI’ IL

SOLTEIRO

M 0  F □
REGIME DE BENS(se casado)

XXXXXXXXXXXXX
: ILHO DE (pai)

MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO I MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (número) Órgão em issor r CPF(número)

19/07/1971 1129884 SSP
_______________ i M A 427.785.143-68

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

XXXXXXXXXXXXX

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc)

RUA URBANO SANTOS
NUMERO

52
CÓDIGO DO MUNICÍPIO (Uso da 
junta Comercia!)

2592

COMPLEMENTO

XXXXXXXXXXXXX

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO 65.840-000
MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 
outro registro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO

UF

I MA

DESCRIçio OO EVENTO
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)

CÔDICO DO ATO 

002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
CÔDICO 0 0  EVENTO 

021
DESCRIÇÃO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX
CÓDIGO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXXXXXXXXXXXX

CODIGO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX

NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

LOGRADOURO (rua.ev. etc)

RUA URBANO SANTOS
NUMERO

50
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP CODIGO D0 MUNICÍPIO

(Uso da junla Comercial)
xxxxxxxxxxxxx CENTRO 65.840-000 2592

MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS
UF PAIS

I MA I BRASIL
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL) 

XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL - RS

380.000,00
CODIGO DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA 

(cnae)

Atividade Principal

4645101
Atividade secundária

4645103
4771701
4644301
4664800
4651601
4649404

VALOR DO CAPITAL - (por extenso)

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS
DESCRIÇÃO DO OBJETO

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOS 
PITALAR E DE LABORATÓRIOS
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS 
COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO- 
MÉDICO HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS.
COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA 
COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMÉSTICOS E EQUIPAMENTOS DE ÁUDIO E

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 
NIRE ANTERIOR

UF USO DA JUNTA COMERCIAL

XXXXXXXXXXXXX 00795813000115 XXXXXXXXXXXXX XX
DEPENDENTE DE _____ 4 .
AUTORIZAÇÃO ' • sim  
GOVERNAMENTAL •— 11 3_n$0

ASSINATURA OA FIRMA PELO EMPRESÁRIO (ou pelo representante/assistente/gerente)

y fí&5/?/?r/l/fro -  £ 7 * / *
ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESÁRIO _

09/12/2010

P A R A  U S O  E X C L U S I V O  D A  J U N T A  C O M E R C I A L

DEFERIDO.
PUBLIQUE^E E ARQUIVE-SE( .

JoeCm a^ràujõífínheiro
Chefe do Eocntono-Regional

de Baisas

o s / f f i 7 l i

JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO 00 MARANHÃO
EGISTRQ EM 05/01/2011 
): 20100734979

CERTIFICO O REG 
SOB O NUMERO:
Protocolo: 10/073497-9
Empresa:21 1 0087034 9
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

JOELMA ARAÚJO PINHEIRO 
CHEFE DO ESCRITÓRIO REG. DE AC 171735

MA1201002174691



Mirtatério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 
Secretaria de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio

_ _  , ~

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO

---------- -— .
DE lOEMTinCAÇAo DO REOISTRO DE EMPRESA ■ NIRE OA SEDE

21100870349
NOME DO EMPRESÁRIO (compMo. n a  abravlaluraal

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filiai)

XXXXXXXXXXXXX

.

Folhas 41 4
e r a

NACIONALIDADE

BRASILEIRA
ESTADO CIVIL

SOLTEIRO

M 0  F □
REGIME DE B E N S I»  casado) 

XXXXXXXXXXXXX

m
FILHO DE (pai)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO

ImSa)

| MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO

8$
NASCIDO EM («tela de nascimento)

19/07/1971
IDENTIDADE (número)

1129884
|órgiio amtssor

SSP MA
CPF(número)

427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma da emancipaç&o • somente no caao da menor)

XXXXXXXXXXXXX

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua. av, ate)

RUA URBANO SANTOS
NÚMERO

52
COMPLEMENTO BAIRRO/DWTRITO CEP

XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000
MUNICÍPIO

SÂO RAIMUNDO DAS MAN GABE IRAS________________________________________
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 
outro registro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 0 0  MARANHÃO
CÓDIGO DO ATO

002
OESCRIÇAO d o  a t o

ALTERAÇÃO
CÓOIGO DO EVENTO

021
DESCRIÇÃO DO EVENTO
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)

'

CÓDIGO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX

DESCRIÇÃO DO EVENTO
xxKOóooooooor

CODIGO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX

DESCRIÇÃO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP . ,

LOGRADOURO (rua,.v, MC)

RUA URBANO SANTOS

XXXXXXXXXXXXX

BAIRROrDSTRITO

CENTRO
CEP

65.840-000
MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS
UF

MA
PAIS

BRASIL
CORROO ELETROMCO (E-MAIL) 

XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL - (por extanso)

200.000,00 DUZENTOS MIL REAIS 1
■itf

5.

1

CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA 

(enae)

Atividada Principal

4645101
Atividada secundária

XXXXXXX

xxxxxxx
xxxxxxx
xxxxxxx
xxxxxxx
xxxxxxx

DESCRIÇÃO DO OBJETO

COM. ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NÚMERO DE NSCRIÇAO NO CNPJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FIUAL DE OUTRA UF 
NIRE ANTERIOR

UF USO

0CT
XXXXXXXXXXXXX 00795813000115 xxxxxxxxxxxxx XX

AS8MATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO (ou paio repreeantanta/assiatenta/gerente)

DATA DA ASSNATURA

17/02/2009
■ : " ~  ~  ~ “  ~PARA USO EXCLUSIVO DA

ASSINATUIU DO EMPRESÁRIO

1)7 IT ----L /À a-Aw-n S
TTTaTTTva 1

DEFERIDO.
PUBLIQUErSE E ARQUIVE-SE

J o e l i n Ü  r n i f f i j o í l v w c i n )

Cnftiti do EscftiófiQ Reu1?'1̂ 8__
de Balsas
Ã a t . 2 0 ^

AUTENTICAÇAO
_____________

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO D0 MARANHA0
CERTIFICO O R EG ISTO  ÉM04/03-2009 
SOB O NUMERO: 20090087640 

,j Protocolo: 09/0087644)
Fmpresa.21 1 0087034 9 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

m

"  JOELMA ARAÚJO PINHEIRO IJ0 AR 1 9 f i ^ 4
CHEFE DO ESCRITÓRIO REG DE b 4 » ã 5 I



Mmistório do Òesenvolvi mento, Indústria e C om ércio  Exterior

Secretaria de Com ércio e Serviços

Departamento Nacional de Registro do Com ércio

j  P r  * * * * * *  *

1 Rubrica: A i

— _
NUMERO OE IDENTIFICAÇlO DO REOISTRO DE EMPRESA ■ MRE DA SEDE

21100870349
NOME DO EMPRfcsjaiÒ'|compMo, . w  ---------------------------------

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO

REQUERIMENTO DE
'

m m  i  m m m —  . - i

RESARIO
Folhas 3 / 4

_____
— —

NIRE OA FILIAL (preencher somente se ato rataram* a  fifial) 

XXXXXXXXXXXXX

NACIONALIDADE

BRASILEIRA
ESTADO CML

SOLTEIRO

M 0  f D
REGIME DE BENS(se casado)

XXXXXXXXXXXXX
FILHO DE (pai)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO

(mãa)

[ MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO

í f i i
NASCIDO EM |dM> to  n u t t i w > , |

19/07/1971
IDENTIDADE (núnw o)

1129884
Órgão emissor

SSP MA
CPF(número)

427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma de emanclpaç&o • somente no caao d* menor)

XXXXXXXXXXXXX é I
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO • rua. av. ate) NÚMERO

RUA URBANO SANTOS < 52
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP w

xxxxxxxxxxxxx CENTRO 65.840-000
MUMCIPIO UF Jsf

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 1 MA
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 
outro registro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO
CÓDIGO DO ATO 

002
DESCRIÇÃO d o  a t o

ALTERAÇÃO
CÓDIGO DO EVENTO 

021
DESCRIÇÃO 0 0  EVENTO
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)

DESCRIÇÃO 0 0  EVENTO
XXJOOOOOOOOOOC

CÓDIGO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX

DESCRIÇAo  DO EVENTO
iooooooooooox

CÓDIGO 0 0  EVENTO

xxxxxxxxxxxxx
NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

LOGRADOURO (rvu ,.*, ate)

RUA URBANO SANTOS
COMPLEMENTO

xxxxxxxxxxxxx
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

65.840-000
«É» m u n ic íp io

SÃO RAIMUNDO DAS
UF

I MA
PAIS

I BRASIL
VALOR DO CAPITAL - R$

200.000,00

CORROO KLETROMCO (E-MAIL)

XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL • (por sxtsnso)

DUZENTOS MIL REAIS
DESCRIÇÃO DO OBJETO

COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO

COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E PAPELARIA

COM. ATACAD. DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 
NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, TAIS COMO: PANELAS, LOUÇAS, GARRAFAS TÉRMICAS 
COPOS, TALHERES, PLÃSTICOS, ETC.

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM GERAL

CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÔMKA

(cnaa)

Atividade Principal

4645101
Atividade secundária

XXXXXXX

XXXXXXX

XXXXXXX

XXXXXXX

XXXXXXX

XXXXXXX

-

I
'•'0

DATA DE INÍCIO DAS ATTVIDADES

XXXXXXXXXXXXX

NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNRJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU OE FIUAL DE OUTRA UF 
NIRE ANTERIOR

UF
•

00795813000115 xxxxxxxxxxxxx XX

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO (ou pelo representarite/assistents/gsrente)

DATA DA ASSINATURA

17/02/2009

P A R A  aso EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL
DEFERIDO. AUTENTICAÇÃO
PUBLIQUE^E E ARQUIVE-SE

Joelim m u jo  ~<hnhciro  

t j+tefc-dê fcboniono Beqienai
de Balsas

JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO D0 MARANHÃO
CERTIFICO 0  REGISTRO EM04/U3/2009
SOB O NÚMERO 20090087640 '  '  '
Protocolo 09/0087644)
Empresa:21 1 0087034 9
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

JOELMA ARAÚJO PINHEIRO W0 . AB 126353
CHEFE DO ESCRITÓRIO REG. DE BACSAS

2 8



j i d t e k .

« s ™
Ministério do'Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 
Secretaria de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 

—

RF.Ql.iERIMf: sÁRIO
Folhas 2/ 4

m
■M 21100870349

'B 5B e  DO EM PRÍsAr iÒ (complwo, u m  3 K S Í M u r..)--------------------------------

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO

NIRE DA FILIAL (praanchar aomanta sa ato referente a  filial)

x jc o o o o o o o x x x

NACIONALIDADE

BRASILEIRA
*

m

ESTADO C M L

SOLTEIRO

m H  f  □
REGIME DE BENS<m  casado)

XXXXXXXXXXXXX
=1LH0 DE (pai)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO

(m ia)

| MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data da nascimanto)

19/07/1971
IDENTIDADE (númaro)

1129884
Ôrgio amtseof

SSP
UF |CPF(núfmro)

MA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma da emancipação • somente no caso da manor)

XXXXXXXXXXXXX

ü

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, Mc)

RUA URBANO SANTOS
COMPLEMENTO

XXXXXXXXXXXXX
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP ^

65.840-000
MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 
outro registro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO
CODIGO DO ATO

002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
CÒDiOO DO EVENTO

021
DESCRIÇÃO DO EVENTO
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)

DESCRIÇÃO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXX

CÕOtGO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

xxxxxxxxxxxxx
CÒDIOO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

LOGRADOURO (HM.SV. Mc)

RUA URBANO SANTOS
COMPLEMENTO

XXXXXXXXXXXXX
BAIRRCVDtSTRITO

CENTRO
CEP

65.840-000
MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS
UF PAIS

I m a  I BRASIL
CORRE» ELETROMCO (E-MAIL) 

XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL - R»

200. 000,00
CÒDIOO DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA 

(cnas)

Atividada Principal

4645101
Atividade secundária

4753900
4649401
4647801
4649499
4639701
4649408

VALOR DO CAPITAL - (por oxtonso)

DUZENTOS MIL REAIS
DESCRIÇÃO DO OBJETO

COM. ATACAD. DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIP. PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; 
PARTES E PEÇAS

COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMÉSTICOS E EQUIPAMENTOS DE ÁUDIO E 
VIDEO

DATA DE MCIO DAS ATMDADES NÚMERO DE tO C R IçA O  NO CNPJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FIUAL DE OUTRA UF 
NIRE ANTERIOR

UF USO OA JUNTA COMERCIAL

XXXXXXXXXXXXX 00795813000115 XXXXXXXXXXXXX XX □  I Z

3

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO (ou paio representante/aeeMente/gerente)

DATA DA ASSINATURA

17/02/2009 
_____

> EMPRESÁRIO

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE EJXRQUIVE-SE

Jod
..Chate tia Fsr.ninnn Rsaiaiial__

de Baisas

okFd^7òciL

AUTENTICAÇAO

-

;E« o 0R % m  M M 00 MARANHÃ°
JOB O NÚMERO. 20090087640
Protocolo: 09/008764-0
Impresa 21 1 0087034 9
.LEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

s
í - V :-LS>

JOELMA ARAÚJO PINHEIRO i m  .  _  .  _ _
EDO ESCRITÓRIO REG.OEBAlfl|® A B  1 ZO l Z2. J l|



i M

FoUw rrXf y
P r r t  n í i t .»

Rubrica:
Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 
Secretaria de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 

_ _ _ _ _
— ----------- :------------------sí............................................................................................................... i______—
NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO REQ1STRO DE EMPRESA - MRE D * SEDE

21100870349
NOUÊ ÒO ÉM PRÉiÀ lliÒ  (c o m p ito , J  ̂ » . v i e u r » | --------------------------------

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO

i

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
Folhas 1/ 4

W ÊÊÊÊ/ÊM  1  j  m  I  M  1  1  Ü
NIRE DA FILIAL (preencher «omanl» se alo referente a Mal) 

XXXXXXXXXXXXX

NACIONALIDADE

BRASILEIRA
ESTADO CIVIL

SOLTEIRO

m EI f  □
REGIME DE BEN3<sa casado)

XXXXXXXXXXXXX I

■

:lLHO DE (pai)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO

(máa)

MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data da nascimanto) IDENTIDADE (número) Órgào emissor

lUF
(CPF(número)

. 19/07/1971 1129884 | SSP | MA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma de emancipaç&o - somente no caso de menor) 

XXXXXXXXXXXXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO • rua. av. ate)

RUA URBANO SANTOS
NÚMERO

52
COMPLEMENTO

XXXXXXXXXXXXX

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

65.840-000
s s ,s , ^ 2 r cif‘ioiu3“ !a

MUNC1P10

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS_______________________ ________________
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possuí 
outro registro de empresário e requer â JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO

UF

| MA

DESCRIÇÃO DO EVENTO
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)

CÓOIGO d o  a t o

002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇÃO
CÔOIOÓ DO EVENTO

021
OESCRIÇAO DO EVENTO 
xxxxxxxxxxxxx

CÓDIGO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX

DESCRIÇÃO DO EVENTO
xxxxxxxxxxxxx

CÓDIGO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

LOGRADOURO (ru *,tv , Mc)

RUA URBANO SANTOS
NÚMERO

50
COMPLEMENTO BAJRRO/DtSTRITO CEP

XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000
MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS MA
PAIS

I BRASIL
CORRE» ELETROMCO (E-MAIL) 

XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL - RS

200.000,00
CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA

(cnaa)

Atividade Principal

4645101
Atividade secundária

4645103
4771701
4644301
4664800
4651601
4649404

VALOR DO CAPITAL • (por ■ « •m ó )

DUZENTOS MIL REAIS
DESCRIÇÃO DO OBJETO

COM. ATACAD. DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR 
E DE LABORATÓRIOS.

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS

COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

DATA DE WCIO DAS ATIVIDADES NÚMERO DE NSCRIÇAO NO CNPJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
MRE ANTERIOR

XXXXXXXXXXXXX 00795813000115 XXXXXXXXXXXXX XX
D *

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO (ou paio representante/assistente/gerente)

DATA DAASSMATURA

17/02/2009
ASSINATURA DO EMPRESAR»

l r  - n i B  i ■  a  ■ g à — 1— \------------------« g ; ----------------------------- j—

t____________________________________________________r__1_____________________.

JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO D0 MARANHÃO

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL
DEFERIDO. 
PUBLIQUErSE I , ARQUIVE-SE

jo e ím  n h a  ro

P.hpift rin rfif.ninno Regional 
de Balsas

AUTENTICAÇAQ

JOELMA ARAÚJO PINHEIRO I I  , AB 126121
CHEFE OO ESCRITÓRIO REG DE ÜALSAS

ÍCERTIFICO O REGISTRO EM04/03/2Q09 
:!SOB O NUMERO 20090087640 
1 Protocolo: 09/008764-0 
Empresa 21 1 0087034 9 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO EPP

, N °



f .  >  Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Extenor
t S g #  Secretaria do Desenvolvimento da Produção

' Departam'ento Nacional de Registro do Comércio

NÚMERO OE IDENTIFICAÇÃO OO REGISTRO OE EMPRESA - NIRE OA SEDE

2110087034-9

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
INRTRlÇCeS DE PREENCHIMENTO NO VERSO

J NIRE TA FIUAL ;p,Mnchc «oit jnto A ato r«r««nta a filial)

NOME DO EMPRESÁRIO (competo tem abreviaturas)

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO H u h n c u .  (

NACIONAUOADE

BRASILEIRO Solteiro(a)

M[X] F D
REGIME DE BENS (se casado)

FILHO DE (pa)

MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE número Órgão ermnor UF CPF (número)19-07-1971 1129884 SSP MA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma de emandpaçào -  somente no caso de menor)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO -  rua. av. etc.)

RUA URBANO SANTOS 52
COMPLEMENTO BAIRRO I DISTRITO

CENTRO 6584(5-000
CÓOIGO DO MUNICÍPIO 
(U*o da Junta coroerctet)

MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS MAN GABEIRAS MA
declara, sob as penas da lei, não estar Impedido de exercer atividade em presária, que não possui outro registro de 
em presário e  requer à Junta Com ercial do e s t a d o  d o  m a r a n h ã o :

CÓOIGO OO ATO

002
DESCRIÇÃO DO ATO

ALTERAÇAO
CÓOIGO DO EVENTO

021
DESCRIÇÀO DO EVENTO

ALTERAÇAO DE DADOS
CÓOIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO CÓOIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL ^

xxxxxxxxxxxxxxxxxx
LOGRADOURO (rua, av, etc.)

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
NÚMERO

xxxxxxxxxxxx
COMPLEMENTO BAIRRO /  DISTRITO

xxxxxxxxxxxxxxxx
CÓDIGO DO MUNICÍPIO 
(Uso da Junta Comercial)

MUNICÍPIO

xxxxxxxxxxxxxxx
CORREIO El FTRÔNICO (E-MAIL)

MA
VALOR DO CAPITAL - RS

0,00
VALOR DO CAPITAL (por extenso)

xxxxxxxxxxxxxxx
CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA

(CNAE Fiscal) 
Atividade principal

4669-9/99
Atividades secundárias

4649-4/99

4617-6/00

DESCRIÇÃO OO OBJETO

COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NÃO 
ESP.ANTERIORMENTE( aparelhos para uso técnico e profissional, 
bebedouros não residenciais, copiadoras, extintores de incêndio etc. 
COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS DE ARTIGOS DE USO PESSOAL E 
DOMÉSTICOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE( carteiras, uniformes e 
materiais escolares,(lapis, cadernos, quadros escolares,flanelas) 
REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE PRODUTOS 
ALIMENTÍCIOS( sardinhas, biscoitos,arroz e feijão etc)

DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 
NIRE antenor

UF

00.795.813/0001-15
USO OA JUNTA COMERCIAL
DEPENDENTE Q€  ----------, c|. .
AUTORIZAÇÃO J 1 * 5,.M
QOVEANAMEHTAL t...... .. I ■3 -NÃO

ASSINATURA OAÇJRMA PELO EMPRESÁRIO (ou pelo reprçsentante/awiatente/gerente)

* -------------------------—  * C 2 _
DAfA ÜA ASSINATURA

10-07-2008
IPRESÁRIOR A  D p  c M P K tb A K K j ^

i COMERCIAL ^ ^

Ui A S n

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL
DEFERIDO.
PUBLIQUE-ÇE E ARQUIVE-SE.

Joe ím ^W u /(Á h lt^ a ro

AUTENTICAÇÃO

Ohefe do Escritório Regional 
de Balsas

M .V h o S

[I JUNTA COMERCIAL D0 ESTADO 00 MARANHÃO JV
ítERTIFICO O REGISTRO EM24/07/2008 
ÍEOS O NÚMERO: 20080252281 
Protocolo 08/025228*1 
Empresa 21 1 0087034 9 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

_ ;V * '

JOELMA ARAÚJO PINHEIRO N° 037457
CHEFE DO ESCRITÓRIO REG. DE BALSAS



^  A  Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior
' ,  # SectBtaria do Desenvolvimento da Praduçáo

'  *  Departamento Nacional de Registro do Comércio
REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO

'  •  -INSTRUÇÕCS DE PTE3NCt:raEtTO NO VERSO

\

NÚMERO DE IOENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

2110087034-9
E DA FILIAL (ffM ftW S o m á tfg  m  atoreferente -  filial)

NOME DO EMPRESÁRIO (completo sem abreviaturas)

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO
NAClONALIOADE

BRASILEIRO
ESTADO CIVIL

f í u h r n * > ‘ 2 f

" a t f i te f  c 6 ( â r

M S  F D
REGIME DE BENS (se casado)

FILHO DE (pai)

MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE número órgão emissor UF CPF (número)

19-07-1971 1129884 SSP MA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma de emancipação -  somente no caso de menor)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO -  rua, av, etc.)

RUA URBANO SANTOS 5 2
COMPLEMENTO BAIRRO I DISTRITO

CENTRO 65840-000
CÓDIOO OO MUNICÍPIO 
(Uso da Junta Comercial)

MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS MA
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade em presária, que não possui outro registro de 
empresário e  requer à Junta Comercial do e s t a d o  d o  m a r a n h ã o :

CÓDIGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO

002 ALTERAÇAO
DESCRIÇÃO DO EVENTO

CÓDIGO DO EVENTO

021
CÓDIGO DO EVENTO

DESCRIÇÃO DO EVENTO

ALTERAÇAO DE DADOS
DESCRIÇÃO DO EVENTOCÓOIGO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO-EPP
LOGRADOURO (rua, av, etc.)

RUA URBANO SANTOS 5 0

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO

CENTRO 65840-000
CÓOIGO OO MUNICÍPIO 
(Uso da Junta Comercial)

MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS
UF PAÍS

I MA I
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL)

VALOR DO CAPITAI. - R$

2 0 0 . 0 0 0 , 0 0

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

DUZENTOS MIL REAIS
CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA

(CNAE Fiscal) 
Atividade principal

4645-1/01
Atividades secundárias

4645-1/03
4771-7/01
4644-3/01
4664-8/00

DESCRIÇÃO DO OBJETO

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO 
MEDICO,CIRÚRGICO,HOSPITALAR E DE LABORATORIO

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS SEM MANIP.DE FORMULAS 
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR

DATA DE INlCIO DAS ATIVIDADES NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FIUAL DE OUTRA UF 
NIRE anterior

UF

00.795.813/0001-15
USO OA JUNTA COMERCIAL
KPENoeKTE oe I-------1
AUTONIZAÇÃG I - SIM
GOVERNAMENTAL I-------1 3 - NAO

17-04-2008
PARA USO EXCLUSIVO DA
DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

lucima Wrdujo 'IWieiro
Chefe do Escrilorio Regional 

de Balsas 
M at 2089__ ucs-í iúL  ..

AUTENTICAÇAO

JUNTA COMERCIAL D0 ESTADO D0 MARANHA0
ItriFICO O REGISTRO EM 15/05/20U8 
HO NÚMERO 20Ü80112200 
itocolo 08/011220-0 

ftipresa 21 1 0087034 9 
LEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

i y t - V  
*  ■ " W

íEfeL'.

JOELMA ARAÚJO PINHEIRO 
CHEFE DO ESCRITÓRIO REG P c SAL!J0 AB 030100



Ministério do Desenvolvim ento, Indústria e Com ércio Exterior
Secretaria do Desenvolvim ento da Produção
Depar.amento Nacional de Registro do Com ércio

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

DE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EM PRESA -  NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preenchei somente se ato referente a filial)

2 1 1 0 0 8 7 0 3 4 9

NOME DO EMPRESÁRIO (completo sem abreviaturas) pr
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO
NACIONALIDADE

BRASILEIRO
ESTADO CIVIL

REGIME DE BENS (se casado)

FILHO DE (pai)

MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO
CPF (número)

EMANCIPADO POR (forma de emancipação -  somente no caso de menort

MUNICÍPIO

SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 
empresário e requer à Junta Comercial do e s t a d o  d o  m a r a n h ã o :

DESCRIÇÃO OO EVENTO

ALTERAÇAO DE DADOS
d e s c r iç ã o  d o  e v e n t o

NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (rua. av, etc.)

RUA URBANO SANTOS
NÚMERO

COMPLEM ENTO BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
MUNICÍPIO

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL)

VALOR DO CAPITAL • RS VALOR DO CAPITAL (por axtanso)

DUZENTOS MIL REAIS
CÓDIGO DE ATIVIDADE 

: ECONÔM ICA
(CNAE Fiscal) 

Atividade principal

DE SCRIÇÂO D O O B JE TO

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MAT. PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO 
HOSPITALAR E DE LABORATORIO

Atividades secundadas COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTQLOGICOS
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUT. FARMACÊUTICOS SEM MANIPULAÇÃO DE FORMULA 
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 
ODONTO-MEDICO - HOSPITALAR

A5SINATUI (ou polo-fopi íoontarle/BssistBiile/geionte)

DATA DA ASSINATURA VTURADÔ

jAUTENTIC AÇÂODEFERIDO
PUBLIQUE-

JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO D0 MARANHÃO
CERTIFICO O REGISTRO EM05/03/2007 
SOB O NUMERO 20070084980
Protocolo 07/008498-0 > j
Empresa 21 1 0087034 9
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP

ARQUIVE-SE

tscimento
inal de Balsas

,N° AU76594ISAQUE C O S T A  J)0  N ASCIM ENl _ 
CHEFE DO ES CRITÓRIO R EG  DE BALSAS

JU.CEMA

j CÓDIGO DO ATO

002
DESCRIÇÃO DO A TO

ALTERAÇAO
CÓDIOO DO EVEN TO

021
1  CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO AV ENTO CÓDIGO DO EVEN TO

| DOMICILIADO NA (LOGRADOURO -  rua. av, etc ) *

RUA URBANO SANTOS i

^COM PLEM ENTO BAIRRO 1 D ISTRITO CEP f  u

CENTRO 65840-000

1 DATA DE INlCIO DAS ATIVIDADES NÚM ERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF jj
NIRE antôiloi |

0 0 . 7 9 5 . 8 1 3 / 0 0 0 1 - 1 5 ! fi

^  NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE número Órgão emissor UF

19-07-1971 1129884 SEJUSP MA



FoUiu—  *' U*7
P r ^ »  Q WídiPJ-i'
R u b r iv * j :  / I / V

i í - A  Ministério do Desemiolvimento. Indusrm h i'un-vic-o Fitenor 
Secretaria dn Deswvotvimpnto da Produ, 3o 
ruçpartamenki National de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
IN S IR U Ç te  OE FREFNCHU* MIO NO VERSO

K U tt tB G  OC H lí.M T *  C . Ç . O  00  S 6 C Ê T R 0  0 0  R u r t M M  .  (aUtC B A $ F u G .

2 1 i n n R 7 n 3 4 -  - 4

NOMÍ- OU t l i r  « l ls a R O  t r o i i | . ' » t  m m  i M i k k t e '

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO

NIRf 0*. Ftt IA. »cj» r tóm* I*r i* au *• 1 <e» t 3 fttof.

N ACIONALIDADE

BRASILEIRO
E ÍT A D O C Íu H

Solteiro(a)

m EJ f D
{RED MIE DE IE*S on«*o>

FILHO DE sbafi '.rtsv
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 1 MARIA ALVINA GONÇALVES'' PASSARINHO
NASCtOü í U (iiatí <k »s«ni« t fcít JtCfcNTtDABE iI««m t/ig3o «ititesof Uf cr i
1 9 -0 7 - 1 9 7 1 1 1 2 9 8 8 4

_ _ L  _ _
SSP j ma 4 2 7 .7 8 5 .1 4 3 - 6 8

EMANCIPADO FOB cJc-fRir»» locwà »<*i*>Q

DOUIC-H.WtQ Hk O.OORA DOUTO - t« j.M.tí# «
RUA URBANO SANTOS
GOMEI EMENTO BAR* /D&TRiTG CEE

CENTRO 6 5 8 4 0 -0 0 0

;NUMERO

UMKJDVO
SÃO RAIMUNDO DAS MANGÀBEIRA3

52
ü o q ç f f o p  i iu m ç  » í i

wr
MA

d ec lara , sob as penas da lei, não es ta r im pedido de exercer ativ idade em p resária , que não possui outro registro de 
em p resário  e re q u er á Junta C o m erc ia l do ESTADO  d o  m a r a n h ã o :

CftOBO DO ATO BESCHÇ&O DO ATO t ÇDDO OO EVHHÇ OESCHCltO DO EVENTO
002 ALTERAÇAO 021 ALTERAÇAO DE DADOS

COOPO DO EVENTO oescHCAO do çverro CÓQEC DO EVENTO OESCSÇAC OO EVF«TC

N 0»Ê  l-HPREÇAm#,!

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO
LOGRAPni.JKO Ot*.«.efc'j
RUA URBANO SANTOS
COMPIEMENTU HAMUOrDKTSfTO

! CENTRO
Irr«

nuMcecí
SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS

lf »*£
MA ÍBRAS1L

{ 6 5 8 4 0  000 
"IcõSSÍo11 irõõiTcoVTui»',

S0
ô t o É B o o x i M C t a )

VALOR DO CAPITAL • Ht
1 0 0 . 0 0 0 , 0 0

eÓDGC DE ÀTItftOADÊeco «oi» caÇ NA F Ffce«& 
Attití3<fc p rê c f At

5 1 4 5 - 4 /0 3
At»j*djiO»s Stre» ic lím w

5 1 4 5 - 4 /0 5  
5 2 4 1 - 8 /0 1

5 1 4 5 - 4 /0 1

vaiou ooc*rtrs.i i|»r..vitai
CEM MIL REAIS

OESCRÇÁO DOÜUEIO
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MAT.MÉDICOS, SIRURGICOS, 
HOSPITALARES E LABORATORIAIS

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULAÇAO DE 
FORMULAS
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS DE USO HUMANO

DATA [IP INC.O DAS ATW10ABES NUMERO Q£ INSCRÇÂO NO CNPJ
1 6 - 0 5 - 1 9 9 5 0 0 .7 9 5 .8 1 3 / 0 0 0 1 - 1 5

Tn»HsreKt»c«oESEi)touo6 mui oeovTttr.of NIÜE.lfciior t »  « » •■•jiiw c  e..

IM W n ead fe  ' 
rr> *K..’W «r,í

, -1 -SUB

....
uurto  EBMESARC

mzM&yyp. stymm peloeiiprcsánd jrtp *M9*i*t**iv**t***tp±x.
*  ' t s _
DATA DA ASS WATURA <̂ A © S W A T ü Í f t ^

1 3 -0 7 - 2 0 0 5
P A R A  U SÓ P XCLUStV ü  D A - j
D IF E R ID O  k
P U B U Q U t-B E  E AROt)l'VE SE

W W È .
i - í

Junta Comercial do Estado do Maranhão
CERTIFICO 0  REGISTRO EM 19/07/2005 y  j -
SOB O NUMERO: 20050285102
Protocolo: 05/028510-2 
Empre*a:21 1 0087034 9 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO

^  fv}/oS * I J lL
ANA LUCIA NORBE

'
Cr. r<
m.

f u



, - i U  ,  ,  !

; í« { l NÚMERO OE

•Vii* Mini&úirio do Desenvolvimento. Indústria e Com órco cvteror
Z X * ,  Secretaria do Desenvolvimento da Produção

m Departamento Nacional de Registro do C omércio

i5 &rife
nom e  oo  e m pr esAr io  (completo iam abreviaturas)

NATURAL OE (cidade tu p i»  do eslado) _ UF - rACIQNALtDAOr .  _  .

i b r t a l e z q  d o e  N o g u o i r ^ P  |» *4  ( B r é s i l c i r o

JMEPQ OE IDENTIFICAÇÃO OO REGISTRO DE EMPRESA. NIRE OA SEOE

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
INSTRUÇÕES PE PREENCHIMENTO NO VERSO

21100670349
NIRE DA FILIAL (preancher tomenle »• alo relerente t  filial)

A l o a n d r o  G o n ç a l v e s  P a s s a r i n h o

Jti?
r -

ESTADO CIVIL

n o ltu Â T X ) í ; t

MÍ X 1  F| |
REGIME DE BENS (te catado)

P
i ,

|jb

* 19.07.1971
M

f r a n o o l  S a n t a n a  R o d r i g u e s  P a ^ ^ a r ^ ^ V l a r i a  A l v l n a  G o n ç a l v e s  P a s n a r i i d i o

Vi: NASCIDO EMjdata d« natdmento) IDENTIDADE número 4  ò tn lo  ^  ^  CPF (número) _  '.884 427769143-68
EMANCIPADO POR (torma da emancipaçío -  tomtnie no caio de menor)

■)(>»
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO -  rua. av. t lc  )

v u a  U r b a n o  S a n t o s

1 COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

d e n t r o 6 9 8 4 0 0 O 0
jrviuir-UJ »

S a o  R a i m u n d o  d a s  U a n g a b o i r a s

declara, sob as penas da lei. não estar impedido de exercer atividade e m p re s ^ i^ q u e  não possui outro registro de 
empresário e requer à Junta Comercial do _  F g t a d p ___ d o  W f a r a n n a o

CODIGO DO ATO

002
m
g j »

'M

CÓOIGO DO EVENTO

DESCR1ÇÀODO ATO

A l t e r a ç ã o
CD0100 DO EVENTO

021
DESCRIÇÃO DO EVENTO CODIGO 00  EVENTO

OE5CRIÇÂO DO EVENTO^

A l t a r a ç a o  d o  d a d o s
OESCRIÇAO 0 0  EVENTO

m
NOME EMPRESARIAL

•;;V
A l o a n d r o  G o n ç a l v e s  P a s s a r i n h o

LOGRADOURO (rua. av. ele )

s u a  U r b a n o  S a n t o s
9 0

BAIRRO /OISTRITO

d e n t r o ' 6 9 8 4 0 0 0 0
c d p io d  DO VWHIClRIÇ'--

‘S T .W .d a e  f c a n g a b o i r a e

VALOR DO CAPITAL • Rí
1 9 . 0 0 0 ,  0 0

CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL)

VALOR DO CAPITAL (por emento) *.

q u i n z e  Q l l  r e a i s

CÓOIGO OE ATIVIDADE [ÕÊSCRIÇÃO DO OBJETO
ECONÔMICA

i í

^ 7

m

i m
f f l »

(ÇNAfc H tcai) -

ç L e ’ 4 ^ 4 / 0 : i  C o x a , A t a c a d i s t a  d e  I n e t n u a o n t o s  e  m a t . m e d i o o s ,  s i  r u r g i  

© o s ,  h o s p i t a l a r e s  o  l a b o r a t o r i a i s  

9 1 # 4 9 - 4 / 0 * -  d o m o r o i o  A t a o a d i a t a  d e  P r o d u t o s  o d o n t o l o g i a »  s

9 2 . 4 1 . 8 / 0 3 -  d b m e r e i o  ^ V a r e j i s t a  d o  p r o d u t o s  f r v m a o e u t i o o s ,  

m a n i p u l a ç ã o  d o  f o r m u l a s

oX[A OE início oas atividaoes.09.1995 NÜMERO DE INSCRIÇÁO n o c n p j  trart 0799813 /O on -i TTRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 
IE anterior P R IU H lin jM r  FWJrtJSjS

« W l W r .
ASSINATURA O^-FIRMA PELO EMPRESÁRIO (OU|fllD^K«Mnlanle/ at*iitente/8eienle/procuf#0»rp> ^ y

-OlsiJ /S jS fi'  r u  v  --------- _jr  .-hrr—  - -  *~*-**--—*■ = -* -------- £-------------*5*-*----------------------------------------------------——r ; -------------------------------------------------------------------------------------
k ASSINATURA “  ^ IN A T J J & A  OÒJMPRESÀRIO Y 7  <  /

. 1 2 . 3 0 0 3  ,, .  _________ -

: PARA USQ.E
--'deferido.

PUBLIQUE-SE E l Í-SE.
AUTENTICAÇ

— 1 ■ ■ & - ' ' dMarejo f ã Tjjcig

do Rei rcantií/Jucemí

JUNTA C O M ERCIAL DO ESTADO DO M ARANHÃO 
; CERTIFICO O REGISTRO EM: 16/03/2004 
. SOB N°: 20040076237 
Protocolo: 04/007623-7

E m p re s a :21 1 0087034 9
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO ,

y >

ELIAS BARROS DOS SANTOS JUNIOR 
OHEFE DO ESC REGIONAL DE IMPERAT



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DA DECLARAÇÃO fcÊFfaMÀ MERCANTlCINDIVIDUAL

----------------------------------— — ----------------- -— 7 ------------- --------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ --------------------------- -------------

LEIA COM ATENÇAO ESTAS INSTRUÇÕES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO

1 - Preencher o formulário em quatro vias legívQJ, £ máquina ou a.mão. çom Içtrr. de forma, sem rasura sendo a primeira original,
podendo as demais serem cópias a carbono. ~';v '  " ó-o r

2 - Não preencher o campo destinado a uso da Junta Comerciai * -A  U fV

3 - CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO . j  Preencher com o código e com a descnçãq.dq ato que está sendo praticado, 
conforme tabela abaixo.

4 - CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DQ-ÊVENTO - Preencher com o código e corri a descrição do evenl que está contido 
no ATO, conforme tabela abaixo.

CÓDIGO DO 
ATO /  EVENTO

------ --------- --~-------------- ày-' mm— ———*— •--------------------------------- --------- tt*----------------------
DESCRIÇÃO DO ATO *

DESCRIÇÃO DO EVENTO - • ,
001 CONSTITUIÇÃO

002 ALTERAÇÃO * -S .£.

020 ALTERAÇÃO DE NÇME EMPRESARIAL
021 ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIA;)

^  022 ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL ' *

023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE

024 ALTERAÇAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

025 EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM.QUTRA UF

- - - *  »3 t  t u.
027 ALTERAÇAO DE FILIAL EM OUTRA UF

028 EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF

029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF

031 EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAÍS

033 ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAiS t  .

034 EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS

035 TRANSFERENCIA DE FILlAL NA MESMA UF

• O i*  036 * ;  TRANSFERÊNCIA Dfc FiUAL PARA OUTRA U F  _
L  037 INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA

• « ... , r
038 TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF

039 -INSCRIÇÃO DE TRANSFERENCIA DE SEpE DE OUTRA UF t

003 EXTINÇÃO

150 PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

151 ALTERAÇAO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

152 CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL

110 COMUNICAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE DADOS

110 MUDANÇA DA ATIVIDADE ECQNÒMIÇA PRINCIPAL (somente mudança

de ordem das atividades, sem alteração cfo objeto;
111 EXCLUSÃO DE ENDEREÇO ELETRÔNICO

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

002 ALTERAÇÃO 020 ALTERAÇÃO DE NOME E ‘RESARIAL

5 - CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÔMICA - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no JJETO, confor­
me tabela de Classificação Nacional de Atividades Econômicas - CNAE

6 - DESCRIÇÃO DO OBJETO (ATIVIDADES) Descrever a atividade principal a ser exercida e as atividades secundárias, se 
hotA/er, segundo sua ordem de importância.

7 D A T A  D F  l l s r f n i n  D A S  A T IV J D A n F .Q  * P r f i f i n r h a r  c n m  a  r is t in  n n a u ic t» -  jp itara n--<nfe»rt rka c



Ministério da Industria, do Comércio e do Turismo 
. Decretaria oe Comércio e Serviços 

•S £ fS ! : iD e p a r ta m e n to  Nacional de Registro do Comércio

INSTRUÇÔLS DE PREENCHIMENTO 
NO VERSO

Fulhu * “ 5 0  , „  | i

R u b r io a :

DECLARAÇÃO DE FIRMA MERCANTIL INDIVIDUAL
N» DO PROTOCOLO (Uso da Juraa Comercial) NUMERO DE IPENTFICAÇÃO 0 0  REGISTRO DE EMPRESA

NIREDASEDEaitt^gTOj#.
NIRE DA FILIAL (preencmw somente se ato referente a filial)

NOME DO TITULAR (completo. sem abreviaturas)
L s j j f ip c  à u iç S H i p â js a p jm ê d

NATURAL DE (cidade e sigla do estado)

o r  -iliRaa d o i  L o j u e t r ;«  -  f-k
NACIONALIDADE

B r a s i l e i r o
- STADO CIVIL

lo l te ir ©
FILHO DE

,pa" xtoal «t:ia oAciguar v • arinfco
NASCIDO EM (data de nascimento)

(mãe)

PROFISSÃO

Ó q  1 C - .  «A ■ ^ r o ; , . 9 c a g g i a

M a r i a  A l v i a a  d o n o s !  - a a w a P i r A o
V CUF (número)

IDENTIDADE

nú™ T . l  * V  ■
órgão emissor UF

EMANCIPADO POR (forma de emancipação - somen;^ no caso de mer

RESIDENTE NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.)

- i n  ^ m .a o __________________
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP ‘

O a c í r o 63 4 0 0 0 0
m u n ic íp io

' to " -d ’ -.».&• «Lar. ‘ «V- - i r 5

NUMERO*A
UF

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade mercantil, que não possui out' 
requer:
CODIGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO D Q f VE'

0 0  0 Al^«r*çãe
_______ 0 2 1 _________

u . t « < r  si sp

tna mercantil individual e

irados

NOME EMPRESARIAL

lesrsârc T a  s lv e e  I-a&asrittLo
LOGRADOURO (rua, av, etc.)

' u *  ilr l  - a  - r *  o s

COMPLEMENTO BAIRRO /  DISTRITO CEP

> c ; c . / .  o u o
MUNICÍPIO

T  $ 0
UF

U k
CORREIO ELETRÔf ,

VALOR DO CAPITAL - R$

1 " M0 0 0 ,  J L

VALOR DO CAPITAL (por extenso)

(  3 o  z e  i l  R e a i s )

MAIL)

continuação (capital por extenso)

CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA

- i .  h  * -

DESCRIÇÃO DO OBJETO (ATIVIDADES)

Alividafl̂ principal ^ 0 - J j  '  Afi Ih  r t r  f»**!- tô* 0 Xtífc*»' i* «  *’ Ã ir u r f iO O S »

i t  1 .  L." cr-, o r i  Aa
Atividades secundárias

, , .c i r  >, 1 -i. - de r  d to - i O d u n to lo . -o

DA' ATIVIDADES

DATA

0 5 / 0 / 0 1

NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CGC Ou CNPJ

o . 795.81, òo. 1-15
TRANSFERÊNCIA DE SI 
NIRE anterior

SINflTURA DO TITULAR

U jO
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

DEFERIDO. 
PUBLIQUE-SE E SE.

AUTENTICAÇÃO

Elias Barrot dos Santos Júnior
Chefe de Delegacia Regional de

--------- imperatnz-- JUCEMA---------------
CRA/MA 1610 - MAT 2014

m  t o ?  t io o J

-M ifc . JU N TA  C OM ERCIAI. DO E S I AD O  DO r 
Í R & f i  CERTIFICO 0  REGISTRO EM. 1 4 / 0 5 /  /: 
IfM X , SOB O NUMERO2001C22642V
Protocolo: 0 1 / 0 2 2 6 4 2 - 7  

Enipi ese : < i  1 008703 4 8

___ V ' ___________

i*\
-. UI ÍA “ -

1/iANUcl
SEC.l:

ANHÃO

•r NETO

SÁO DOMINGOS S.A. - INDUSTRIA GRAFICA - AV. MIGUEL ESTEFNO. 354 - CATANDUVA -  SP -  CNPJ 47.064.738AJ001-86
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,Tb ^ :. M k '

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES, AV*E3 DE INICIAR 0  PREENCHIME TC

Preencher o formulário em quatro vias legíveis, à máquina ou à mão com letra de forma, serríra ra, sendo a 
primeira original, podendo as demais secem cópias a caro ono.
Ao preencher um campo, deixe um-espaco em branco en;re aalçvras ou outros elementos da i rn ção. 
Preencher com apenas uma letra ou alqãrismp cada quadufcwla demarcada no formulárjo.
Preencher o campo 02 - Atos, conforme o número corresi ondente ao ato que está sendo pratic d f  
Preencher o(s) campo(s) de 13 a 17, de acordo com a "Taf ala de Atividades Econômicas", institi i  p a Portaria 
conjunta SRF/DNRC n.° 962, de 2 9 /1 2 /8 7  * •

JUÇEMA — B A LÍA S
PROC. N * ~ X '*~

•nr?h « T â

N.» FLS

ASS. $



G
ra

fo
pe

l -
 1

70
3 

8!
cc

o 
co

m
 5

0 
Te

lh
as

NUMERO OE WiQGH&O NO REGISTRO 00 COMÉRCIO - NlRC (PREENCHER
NIRC OA SEDE NfRC- OA F lU

J _J_l_!_L-4—J_l_l_I
RUA. AVENIDA, ETCJNÚUÈRO £ COMPLEMENTO (APTO., SALA ETC.)

' X : ,  I ’ ,r  I * ' i r  I 5  I 1 ^1 r i n i *~» P, *1 tl...................

m

J ___L_
NOME DO aAIRRoíÒSTRITO

G 3 u , «  , n t*  . , i . i i i i i i i i i i i i i i i
CEP NOME DO MUNICÍPIO

CAPITAL OU DESTAQUE OE CAPITAL

m  i ...._ L  ____J___ 1____ 1____!____L
CAPITAL OU DEM-

tfOODASATMQMKS  
OlA MÊS ANO

1 9  . i . i . 1

(CONTINUAÇÃO)

(USO OA JUNTA) « - U » c «

R I  | 1 -ENQUADRAMENTO ME K À I
alM  1 a.rvfa:«ir(ii»i«ÀUC»<7Auc U a  | | 1 1 !

06JET0 {ATIVIDADE ECONÔMICA)

O i r f c r A o t i e  f o N t r i f l l  * & t o *  B t f r á + ^ r s p

DATA a s s in a tu r a  d o  t i t u u r

T  A 3 / W
■ < rp  

Jazbt
TENTICAÇAO (USO OA JUNTA GOMERCiAis



14/09/2020

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 DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 
CNPJ: 00.795.813/0001-15

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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, 
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos 
de execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins 
de certificação da regularidade fiscal.

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.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:45:17 do dia 14/09/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 13/03/2021.
Código de controle da certidão: 4F72.D76D.DB57.3447 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA

N° Certidão: 061482/20 Datada 01/12/2020 10:07:07

Inscrição Estadual: 121473147 CPF/CNPJ:00795813000115 

Razão Social: ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

Endereço: RUA URBANO SANTOS, 50 CEP: 65840000

Telefone: null Município: SAO RAIMUNDO DAS MAN GABE IRAS UF: MA

Certificam os que, após a realização das consultas procedidas no sistem a desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o 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: 31/03/2021.

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.

Data Impressão: 01/12/2020 10:07:07

http://portal.sefaz.ma.gov.br/


PODER JU D IC IÁ R IO  
JU STIÇA  DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTA
Nome: ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 00.795.813/0001-15 
Certidão n ° : 4546431/2021 
Expedição: 01/02/2021, às 14:57:32
Validade: 30/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contad V Jata 
de sua expedição.

Certifica-se que ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO (MATRIZ
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 00.795.813/0001-15, NÃO CONS' 

Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação c 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal £ 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabi 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificar 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Tr 
Internet (h t t p : / / w ww.tst.jus.br ) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constar' 
necessários à identificação das pessoas naturais e 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em jui 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no conce. 
r e c o l h i m e n t o s  p r e v i d e n c i á r i o s , a honorários, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou d 
de execução de acordos firmados perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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http://www.tst.jus.br
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CAIXA
C A IX A  E C O N Ô M IC A  F E D E R A L

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição: oo.795.813/o o o i-15
Razão Social ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO
Endereço: r u a  u r b a n o  s a n t o s  sn  / c e n t r o  / s a o  r a im u n d o  d a s

MANGABEIRAS / MA / 65840-000

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: 14/01 /2021  a 12/02/2021 

Certificação Número: 2021011401001032383063

Inform ação obtida em 01 /02 /2021  10:25:32

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

http://www.caixa.gov.br


SAO RAIMUNDO DAS
MANCA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE AR REC AD AÇ ÃO  E TRIBUTOS 

Av. F ranc isca  das Chagas, S/N -  C en tro  C ep: 65840-000 
São R a im u ndo  das M angabeiras I MA 

CNPJ n°. 06.651.616/0001-09

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO E DÍVIDA ATIVA

examinar os Arquivos e Registros desta Prefeitura ficou constatada a INEXISTÊNCIA 

de quaisquer débitos referente à IPTU (IMPOSTO PREDIAL TERRITORIAL URBANO), 

ISSQN (IMPOSTO SOBRE SERVIÇO DE QUALQUER NATUREZA). ITBI (IMPOSTO 

TERRITORIAL DE BENS IMÓVEIS) e ALVARÁ (TAXA DE LICENÇA E VERIFICAÇÃO 

FISCAL PARA LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO), em nome da empresa 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO -  EPP (SOS HOSPITALAR COMÉRCIO E 

REPRESENTAÇÕES), inscrita com CNPJ de N ° 00.795 .813 /0001-15  e Inscrição 

Estadual de n 0 12.147.314-7 situada na RUA URBANO SANTOS. n.a 50 - CENTRO 

nesta cidade, representada por ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO, portador do 

CPF sob n.° 427.785.143-68 portanto, não constam débitos com a inscrição na Divida 

Ativa do Município junto a Procuradoria da Fazenda Municipal de São Raimundo das 

Mangabeiras - MA.

OBS: Esta certidão é válida até dia 19/04/2021.

São Raim undo das M angabeiras - M A,05 DE JA N E IR O  DE 2021

CERTIFICAMOS, a requerimento de parte interessada que mandado

Atenciosam ente

C a r l o s  A u < è H ò  Br n o  C o e lh o  
Chefe ü o  Dp»' -do Arrecadação e Tributo»



ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA

N° 1087-PRD

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60 da Lei 
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N" 
189441/2020. realizou inspeção na Empresa ALEANDRO GONÇALVES 
PASSARINHO -  EPP (SOS HOSPITALAR COMÉRCIO E 
REPRESENTAÇÕES), CNPJ N° 00.795.813/0001-15, sito à Rua Urbano Santos. n° 
50 Centro, São Raimundo das Man gabei ras -  Ma, a qual irá funcionar como 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, sob a responsabilidade técnica de 
ADELSO COELHO DOS SANTOS JUNIOR. CRI7.MA N° 2235. Após a inspeção 
no local ficou constatado que no momento a empresa oferece condições satisfatórias de 
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, conforme preceitua o 
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

São Luís -  Ma, 2 1 de dezembro de 2020.

EDM1LSON SILVA D1NIZFILHO
SI 1'! RIM HNDl \  fl; DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA
l  i i a  aT d o  d o  c a i í k m o  ,

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FlSC. 
E CONTROLE DE PROD. RELAC. À SAÚDE

D B S : AUTORIZADO A DISTRIBUIR PRODUTOS I)A PORTARIA 344/98-MS.

ATENÇÃO

O presente Alvará deverá ser afixado em local visível à fiscalização e terá validade de 01
(um) ano a partir da data de expedição.



ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA

N° 1088-PRD

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60 da Lei 
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 
189445/2020. realizou inspeção na Empresa ALEANDRO GONÇALVES 
PA SSA RIN H O  -  E P P  (SOS HOSPITALAR COMÉRCIO E 
R E P R E S E M  A Ç Õ ES), C N PJ N° 00.795.813/0001-15, sito à Rua Urbano Santos. n° 
50 -  Centro, São Raimundo das Mangabeiras -  Ma, a qual irá funcionar como 
D lS T R llU  IDORA DE PR O D l EOS PARA SAÚDE, sob a responsabilidade técnica 
de A D ELSO  C O E L H O  DOS SANTOS JUNIOR. CRF/MA N° 2235. Após a 
inspeção no local ficou constatado que no momento a empresa oferece condições 
satisfatórias de funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, conforme 
preceitua o artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

São Luís — Ma, 21 de dezembro dc 2020,

A
ED.M1LSON SILVA DIM 2 FILHO

SI.PERINTENDENTE DE VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA

ALDO DO CAfcMO CASl
L DO DEPARTAMENTCrTJEltEG. FISC. 

E CONTROLE DE PROD. RELAC. À SAÚDE
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S/XO RAIMUNDO D/\S
MANGABEIRAS

ALVARA
EXERCÍCIO 2021

NOME OU RAZÃO SOCIAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSAR IN H O  -  EPP.

NOME FANTASIA

SOS HOSPITALAR CO M ÉRCIO  E R EPR ESENTAÇÕ ES

C P F / C N P J

00.795.813/0001-15
INSC ESTADUAL OU MUNICIPAL
12147314-7

ENDEREÇO
RUA URBANO SANTOS, N.° 50 -  CENTRO.
SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS -  MA.

ATIVIDADE ECONÔMICA ,\o* ^
0 "“'

46.45-1-01 -  COM ÉRCIO ATACADISI A DF. INSTRt MENTOS K VI AT ER1AJS PARA t SO M EDIt O .C IR l Rí.ICO.
IIOSPII Al AR L DF LABORATÓRIOS;
4 6 .4 M -0 J -Í  O U É R t IO ATAC ADISTA l)l PKODI IOS ODOM OI.OC.lt OS:
47,7|-7.0|-C OM ÉRCIO VVRKTISTA DE PROOt TOS I ARVI VCÉI 11<OS SIM  AI.VMPI I.AC VO Dl 1'ORMI I IS;
46 44 -T-d l-C O M ÉR C IO  AT VÕVDIST \ 1)1 VIEDIC M IE M O S  I. I) ROO AS DL I SO III M 0 (1 ;
46.64-IMItl-C OMÉRCTO A l VC VDIST VD EM AQ t l\ VS, SPSRKITIOs P VR V O ISC) ODONTO-MKOIC OIIOSPI1 VI 
PAR I F.S E PEC AS;
46.51-6-01 -  COM ÉRCIO A T  VCADIST A DE EQITP VMESTOS DE INEORMVITt A;
46.49- 4-04-C O M É R C IO  ATACADISTA DE MÓVEIS t VRITGOS DE C OECHOARI V:
47.5J.9J 10 - COMÉRC IO VVRE.IIST V ESPKC I VITZADO DE Et.ETRODOME.HT K OS F. EQl IP VMESTOS DE \l 1)10 
VÍDEO;
46.49- 4411 -C O M ÉR C  10 Al VCADIST A DE EQl iP M lE S TO S  El F I RICOS DE l SO PESSOAL E DOMES 1 l( O:
46.47-8-ül -  COM ÉRCIO ATAC ADISTA DE ARTIGOS DF. ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA:
46.49- 4-99 -  C M É R O O  ATACADISTA DE O l TROS EQUIPAM ENTOS E ARTIGOS DL I SO PESSOAL E DOMÉ.STK OS
SÃO ESPECIFICADOS A M  ERIORM EM E._________________________________________________________ — — ------------  -------

RESTRIÇÕES

O PRESENTE ALVARÁ DEVERÁ SER FIXADO  EM LO C A L V ISÍVEL, Á 
LUZ DA FISCALIZAÇÃO.

Este Alvará é válido até 31/12/2021. Somente para a Localização e Atividade 
acima descriminada, devendo ficar em local visível à fiscalização.

São R a im undo das M anaabe iras. 05 de JANEIRO  de 2021.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA
E VIGILÂNCIA EM SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

LICENÇA PARA TRANSPORTE -  LT

Número do 
P rocesso

Núm ero da Licença para 
Transporte

Data de Validade

189447/20 DRFPRS: 1086 -P R D /2 0
01 (um) ano a partir da data 

de expedição

1. DADOS DO REQUERENTE:

Razão Social: ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO -  EPP 
CNPJ: 00 795.813/0001-15 
Telefone: (99) 3532-1217
Técnico Responsável: ADELSO COELHO DOS SANTOS JÚNIOR 
CRF/MA: 2235
Endereço: Rua Urbano Santos. n° 50 
Bairro: Centro
Cidade/UF: São Raimundo das Mangabeiras/MA

2. SITUAÇÃO DO VEÍCULO DA REQUERENTE: A SUPERINTENDÊNCIA DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através do Departamento de Registro, Fiscalização e 
Controle de Produtos Relacionados à Saúde, considerando a preocupação com o 
controle sanitário, tipificado no artigo 60 da Lei Complementar Estadual N° 039, 
de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 8376/2014, realizou inspeção no 
veículo da Requerente A equipe verificou e constatou que, no momento, o 
mesmo reúne condições satisfatórias que atendem a legislação sanitária.

3. DADOS DO VEÍCULO:
Marca do Veículo: l/KIA UK2500 HD SC
Tipo de Veiculo: CAR /CAMINHONETE/C. FECHADA
Placas: NXM-6045
Cor do Veiculo: Branca
N° do RENAVAN:459199110

4. CONDIÇÕES DA LICENÇA:
4.1 A presente Licença é exclusiva para o veículo tipificado no item 3 deste 
documento, conforme requerimento da empresa acima designada Requerente;
4.2. A empresa Requerente deverá cumprir o disposto no Regulamento Técnico 
para Transporte de Produtos de Interessa para a Saúde;



4.3. Em caso de acidente com o veículo, o condutor ou a empresa Requerente
deverão comunicar a ocorrência de imediato às autoridades competentes;

4.4 Esta Licença de Transporte -  LT é composta de frente e verso, e concede
permissão a Requerente, somente o transporte dos produtos identificados no
verso desta LT:
4.5. Durante o transporte dos produtos de interesse para a saúde, não poderá ser
transportado quaisquer outros produto / mercadoria no mesmo veiculo.

5. PRODUTO A SER TRANSPORTADO:
5.1. Medicamentos, Medicamentos da Portaria 344/98 e Produtos para Saúde.

6. RECOMENDAÇÕES:
6 1 0  KIT de segurança é obrigatório no Transporte de Produtos Perigosos, 

ficando o mesmo sob a responsabilidade de a Requerente fornecê-lo e ao 
condutor do veiculo o dever de guarda, conservação e uso;

6.2. Esta LT é válida em todas as rodovias Federais, Estaduais e Municipais, 
resguardadas as disposições em contrário emitidas por; DNER. DER, 
DETRAN, e Secretarias Estaduais/Municipais de Trânsito'

6.3. Qualquer dano causado ao Meio Ambiente é de inteira responsaoilidade da 
Requerente em questão, que ficará sujeita às penalidades previstas na 
Legislação Ambiental vigente;

6.4. Durante a vigência desta Licença, bem como por ocasião da sua renovação, 
a empresa supracitada deverá encaminhar à Superintendência de 
V igilância Sanitária informações relativas a alterações ocorridas na sua frota
de veículos:

6 5. A Superintendência de V ig ilância Sanitária reserva-se no direito de fazer 
novas exigências, caso necessário, e revogar a presente Licença no caso de 
descumpnmento destas normas, ou qualquer dispositivo que fira a Legislação 
Sanitária vigente

São Luis -  Maranhão 21 de Dezembro de 2020.

Edmiison Silva Diniz Filho
Superintendente de Vigilância Sanitária
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SECRETARIA DE SAÚDE 
E VIGILÂNCIA SANITÁRIA

SÃO RAIMUNDO DAS
MANGABEIRAS

P R E F E I T U R A

N° 003

A VIGILÂNCIA SANITÁRIA, dc conformidade com o artigo 069 da Lei! 
Complementar N° 039/98 concede ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA para o exercício de 
2021.

RAZAO SOCIAL: ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO- EPP 
CNPJ :00.795.813/0001-15
NOME DE FANTASIA: S.O.S HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTAÇOES___________
ATIVIDADE AUTORIZADA: 4771-7/01 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS; 4789-0/05 -  COMÉRCIO 
VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DO DOMISSANITÁRIOS; 4644-3/01 -  COMÉRCIO 
VAREJISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREÇO: RUA URBANO SANTOS N° 50 BAIRRO: CENTRO 
FONE: (99) 3532-1341/1217_____ SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS-MA
R. T.: ADELSO COELHO DOS SANTOS JUNIOR CRF/MA N-2235

I Obs: Este alvará é valido até 31/12/2021.

São Raimundo das Mangabeiras-MA, 11 de Janeiro de 2021

A A /d  'TXn^r/srrdvJ/O J jW /gJrrvO- TVvÁ>
Secretário (a)Municipal de Saúde 

e Vigilância Sanitária
ATENÇÃO

1 -  O presente alvará deverá ser afixado em loca! visível ao público;
2 -  Este documento poderá ser cassado a qualquer momento se constatado irregularidades no 
estabelecimento.

https://mail.google.co nn/mail/u/0/#inbox/FMfcgxwKkRJSpCgdjPPKhMvBDNcdDVCR?projector=1&messagePartld=0.1 1/1

https://mail.google.co
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidão: 001724/21 Datada 06/01/2021 16:19:02

Inscrição Estadual: 121473147 CPF/CNPJ:00795813000115

Razão Social: ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

Endereço: RUA URBANO SANTOS, 50 CEP: 65840000

t e le f o n e :  Município: SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS UF: MA

C ertificam os que, após a rea lização  das consu ltas proced idas no s is tem a desta S ecretaria , 

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 (Código T ribu tário  Nacional), constam  crédito tributário , não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor 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.

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO

AUTO DE INFRACAO 358386576 15/12/2020 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 06/05/2021.

n 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.

Data Impressão: 06/01/2021 16:19:02

http://portal.sefaz.ma.gov.br/

