PMC
Folha

5 Processo n°017/2021
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONVOCAGAO

A Sua Senhoria 0 Senhor ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

Representante legal da empresa: SOS HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTACOES, CNPJ
N° 00.795.813/0001-15, situada na Rua Urbano Santos, 50, Centro. CEP: 65.840-000 - Sao

Raimundo das Mangabeiras/MA. Assunto: Convocagao para encaminhamento de documentos
Referente: Processo de Licitagao n° 017/2021 PMC-CPL.

Prezado Senhor,

Informamos que a referida empresa apresentou o menor prego por item nas cotagbes para
Aquisicao de Materiais de prevencdo ao COVID-19 as escolas, de acordo com as

especificagdes contidas no Termo de referéncia da Dispensa de Licitagdo n° 017/2021 PMC-
CPL.

Informamos que caso a referida empresa tenha interesse na contratagdo, que encaminha
impreterivelmente, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis as certidoes referentes a Regularidade

Fiscal e Trabalhista em vigor, juntamente com a Habilitagdao Juridica e Econémica via e-mail para
fins de apreciagao.

Carolina/MA, 08 de fevereiro de 2021.



Ministério do Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior
Seaetaria.de Comércio e Servicos

fy Departamento Nacional de Registro do Comércio

21100870349

ALEANDRO GONGCALVES PASSARINHO

NACIONALIDADE

BRASILEIRA
MH F o XXXXXXXXXXXXX
* ILHOOEim 1)

MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO

[1loUiti i

[ wifea? 1
REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 3/ 3

XUXXXXXXXXXXX

ES\AOQ CIVIL li

SOLTEIRO

(m*a)
IMARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO

NASCIDO EM (data da naacimanto) IDENTIDADE (numaro) Orgao amiaaor UF iCPF(nGimaro)
19/07/1971 1129884 SSP MA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma da amanclpagao * aomanta no caao da manor)
XXXXXXXXXXXXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO . m*. «v, Mc] NUMERO
RUA URBANO SANTOS 52
COMPLEMENTO BAIRRO/Dif TRITO CEP
HHXKKKHXKHXKKHXKX CENTRO 65.840-000 §
MUNIcIPIO ur
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS I MA
declara, sob as penas da lei, ndo estar Impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui
outro registro de empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
CODIOO DO ATO OESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
ALTERAGCAO ALTERAGCAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
CODIOO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIOO DO EVENTO DESCRIGAO 00 EVENTO
XXXXXXXXXXXXX
XORXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL
ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (IU1.1V, Mc)
RUA URBANO SANTOS
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP
XRXXKKXKXXKXX CENTRO 65.840-000
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
SAO RAIMUNDO DAS I MA | BRASIL XXXXXKXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL « RS VALOR DO CAPITAL - (por IXIMMO) .
380.000,00 TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS 'f
cODIOO DE ATIVIDADE DESCRIGLO DO OBJETO 1
ECONOMICA
(cam TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
AUvidada Principal INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
4645101 TRANSPORTE RODIVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGCA MUNICIPAL
AUvidada séda XXXXXXXXXX
4930202
4930201
XXXXXXX as
XXXXXXX

Leomice sastos oaconsecN °© AE 120.876 867

SECRETARIA GERAL
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Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior \ Rubrica: iy \ )r,
Secretaria'de Comércio e Servigos REQU E RI M E NTO D t E M P RESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio

I MARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data da naacimanto) IDENTIDADE (numaro) Orgio amisaor jCPF(numafo)
19/07/1971 1129884 SSP 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma da amancipagao * tomanta no caio da
XXXXXXXXXXXXX
DOMICILIADO NA (LOORADOURO - rua, av, ate) NUMERO
RUA URBANO SANTOS

COMPLEMENTO BA1RRO/DISTRITO CEP

52

XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000 2592°'m,raW "1

MUNICIPIO \
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS

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

COOIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO c00I00 DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
ALTERACAO ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO cODIGO 00 EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
XXX XXXX KXXKKXXKAKXXXX

NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONGCALVES PASSARINHO - EPP

LOORADOURO (rul.tv, Mc) NUMERO
RUA URBANO SANTOS .o

COMPLEMENTO BAJRRO/DISTRITO cEP — EUBTOT

:U«bda

XXHXXHKXHKXXXRXX CENTRO 65.840-000

MUNICiPIO CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
SAO RAIMUNDO DAS MA | BRASIL XIOOOOOXKXXXXX

VALOR DO CAPITAL-RI VALOR DO CAPITAL - (poru w u )

380.000,00 TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS

COOIGO OE ATIVIDADE DESCRIGAO po 0BJETO
ECONOMICA
(cum|

AUDIO E VIDEO

Atvidada Principa COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
ceaston COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGO DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA .
rvisads sscunsaia  COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4753900 NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (ARTIGOS DE CUTELARIA - ARTIGOS PARA
HABITACAO DE VIDRO, CRISTAL, PORCELANA, BORRACHA, PLASTICO, METAL, MADEIRA,
4649401 VIME, BAMBU E OUTROS SIMILARES - PANELAS, LOUCAS, GARRAFAS TERMICAS, ESCADAS
4647801 DOMESTICAS, ESCOVAS, VASSOURAS, CABIDES, ETC.)
4649499 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR
4639701 XXXXXXXXXX

4649408
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO OE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FIUAL OE OUTRA UF UF
NIRE ANTERIOR
XXXXXXXXXXXXX 00795813000115 XXXXXKKXXXXXX XX
ASSINATURA D) _
DEEFERIDO JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO 00 MARANHAO
- - CERTIFICO O REGISTRO EM20/02/2013
PUBLIQUE SE E ARQUIVE SE SOB O NUMERO: 20130127639
Protocolo: 13/012763-9
Empresa:21 1 0087034 9
saSrnics ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO - EPP
JepnSg ke bRy Uil | Beises
T Uatamr2 -
oA/ /3 eowce sastos paronsen-~ AE  120.875

SECRETARIA GERAL



*m

Rubrica:

Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comercio Exterior r'e
Secretaria de Comércio e Servigos RE QU E RI M E N TO DE E M P RESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio

— — folhas 1/3
_ bl Urs v
NOVENG DE IDENTIFICAGAOT0-REG(SF KOOC EMPRESA - NIRE DA SEDC NIRE DA FILIAL (praanchar «omam» aa «o rafara*rt* a filial)
21100870349 XXXXXXXXXXXXX
TNSECTypnWC?W2lIr mpiciol il >'dW/if)
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO
NACIONALIDADE E3~ADO C\M.
BRASILEIRA SOLTEIRO
REOIME DE BENS(>. casado)
MO Fo 200000000000
nutOOElpal)
MANE)EL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 1MARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data d* naaclmamo) IDENT1DAOE (ndrnaro) oryao UF iCPPtmjmafo)
19/07/1971 1129884 SSP MA 427,785,143-68
EMANCIPADO POR (forma 0*amancipaglo -tomam» no caso d* monor)
200000000000
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - ma. av, ate) NUMERO
RUA URBANO SANTOS 52
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP
200000000000 CENTRO 65 840-000
MUNICIPtO
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS, MA
declara, sob as penas da lei. ndo estar Impedido de exarcer atividade empresaria, que ndo possui
outro registro de empresario e requer 8 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
CODIGO 00 ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
ALTERACAO ALTERAGCAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO COOtO0 DO EVENTO 06sCRICAO DO EVENTO
XXXXXXXXKXXKX XXXXXKXXXXXXK
200000000000 200000000000
NOME EMPRESARIAL
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (ma.av. ate) NUMERO
RUA URBANO SANTOS 50
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP mm
200000000000K CENTRO 65.840-000 P : ] et
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL!
SAO RAIMUNDO DAS 1 MA | BRASIL XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL * RJ VALOR DO CAPITAL - (por «.«tento)
380.000,00 TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS
CODIGODEATIVIDADE ~ ssssssssssss =ss | — oL ... ' oyl ... = R ]
ECONOMICA
fenaz) COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO. CIRURGICO,
AUvidada Principal HOSPJ'I'ALAR E DE LABORATORIOS
4645101 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS ~ i
Avisadasscnara  COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS
4645103 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DORGAS DE USO HUMANO

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS. APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDI

arraren CO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS; ]
4644301 COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
4664800 COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA .
COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E
4651601 XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX
4649404
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FUJAL DE OUTRA UF UF V5Q0»JUKT*CCUEF>CWG,.; i
NIRE ANTERIOR DE»tMOENTE3E
200000000000 00795813000115 XXXXXXXXXXXXX XX AUTORIZAGAO %2
OOVERNMtENTN.+—1
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou paio fypr»*antante/asBiBt»nta/9»rem»)
B If /}&:&/?S isti trT
DATA DA ASSINATURA
22/08/2013
USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL -
- JUCEMA JUNTA COMERCIAL 00 ESTACO 00 MARANHAO i.
DEFERIDO AUTENTICACAO m
IRTtFICO O REGISTRO £*430/09/2013
PUBLIQUE E ARQUIVE-SE " 5N8MSRO' 20130632878 altv-E f/ s
"3, 00E03E

yc(niadfmiiJo~V-iriltiiro
-C hefe da Cscntawe negmee’
de Balsas
9

aONGALVeS PASSARINHO - EPP

Hec AF 021.505

CIEEWNNG.E BASTOS MA FONSECA

WEEEEB éEEEEEI _ i SCCPETARIA OfeRAL .« - Liut.- *
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| Pre*.-»*?.*m

i Rubriou
Voo,
Ministério do i Ir.diistna e Comércio Exterior re
Secretaria de Comércio e Servigos REQU E RI M E NTO DE EM PRESARIO
Departamento i de { do érci Folhas 2/ 3
ONUﬁEEESETBEN?TﬁEZEAe DO REGIStRO DE EMf m-eam-senr NIRE OA FfUAL (praanchar aomant» «a ato cefarama a filial)
21100870349 XXXXXXXXXXXXX
m rnm m m rTcomphr?
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO
NACIONAUOACE E8"AOO Cr-fL
BRASILEIRA SOLTEIRO
REQ1ME DE BENSta# MIM ol
MO Fao XXXXXXXXXXXXX
w1U10 DE toa»
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 1MARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data da nascimanto) IDENTIDADE Mmaro) agoahn rCPFfnamaro)
19/07/1971 1129884 SSP | MA 427,785.143-68
EMANCIPADO »OR (forma (hmanc\pagéo *tomanta no caao da manor)
XXXXXXXXXXXXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av. ate) NUMERO
RUA URBANO SANTOS 52
COMPLEMENTO 8AIRRO/DISTRITO CEP caglgo DOIML)JNICIPIO (ﬁAﬁl«
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000 J2592 . .
MUNICIPIO UF
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS, I MA
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido ds exercer atividade empresaria, que nao possui
outro registro de empresario e requer 8 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO 00 EVENTO DESCRICAO 00 EVENTO
ALTERACAO ALTERAGCAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
COOIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (rua.av, ale) NUMERO
RUA URBANO SANTOS 50
COMPLEMENTO BAIRNO/DISTRITO CEP imm!TOwio~T
iUso3a junta CKTWC-S')
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65,840-000 2592 .
MUNICIPIO CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
SAO RAIMUNDO DAS MA 1| BRASIL XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL *RI VALOR DO CAPITAL - (por a*t#n*o)
380.000,00 TREZENTOS E OITENTA ML REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE ~ DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
lenta) VIDEQ ) )
Atividada Principal COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4645101 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA 3
Aividada sacnier  COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4753900 NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (ARTIGO DE CUTELARIA - ARTIGOS PARA HABITACAO D
E VIDRO, CRISTAL, PORCELANA, BORRACHA, PLASTICO, METAL. MADEIRA, VIME, BAMBU E
4s49401 OUTROS SIMILARES - PANELAS, LOUCAS, GARRAFAS TERMICAS, ESCADAS DOMESTICAS,
4647801 ESCOVAS, VASSOURAS, CABIDES, ETC.) i
46494909 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL ;
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE. LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR
4639701 XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXKK XXXXXXXXXXXX
4649408
DATA OE INtCIiO DAS ATIVIDADES NUMERO OE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENOCIA DE SEDE OU OE FILIAL 0£ OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERCIAL
NiRE ANTERIOR
XXXXXXXXXXXXX 00795813000115 XXXXXXXXXXXXX XX RUTORZACRO -~ Lim

G
GOVERNAMENTAL #-—-1
ASSINATURA OA FtRMA PELO EMPRESARIO (ou paio rapraMfUanta/aattgtamal/gararrt*)

/C&AS&L/S. ;

DATA OA ASSINATURA ASSINATURA DGLEMf>»SBARIO
22/08/2013 .
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL
~ JUMTA COMERCIAL 00 ESTADO 00 MARANHAO
DEFERIDO. AUTENTICACAO o )
REGISTRO BVB)(3/ )
PUBUQUE-SE E ARQUIVE-SE R .
D J
»
8AMDP0 GONCALVES PASSARINHO EFP
— Qhefr. rio Caenlérie Reg.onol
de Balsas ’L
. n N° AF 021.506
3 0 /0 i/n CLEtVNICE BASTOS DA FONSECA

SECRETARIA GERAL



Ministério ao i ustria e Comércio Exterior

Secretaria de Comérdo e Servicos

Depar i de istro do C

' NUVERO DC IDINTIPICAGId 00 REGISTRO CEf MPKeSA MPE O* SEOE
21100870349
warrBatvéreuinait«,.pU....n. e viatura*s...
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

SACIONAUOADE
BRASILEIRA
305 REGIME OE BENSfia catado)
M0 F o XXXXXXXXXXXXX
‘ILIHO OE Ipnj

MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO

3, NASCIDO EM (data d* naadmamo) IDENTIDADE {numaro)

EMANCIPADO POR fiorm* d* amancipagio - aomanta no ca»o da manor)
20000000000KX

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

RUA URBANO SANTOS

COMPLEMENTO BAIRROrOISTRITO
XXXXXXXXXXXXX CENTRO
MUNICIPIO

SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS

alia ** %($
Roa'nWtJoJU

P.uhriotv 40\, *

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 3/ 3

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

XXXXXXXXXXXXX

ESTADO GMIL

SOLTEIRO
IMARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO
Urglo amisftor U jCPFinomafo)

SSP [MA  427.78514368

NUMERO
52
CEP
65.840-000 2592
UF
MA

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

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DOEVENTO DESCRICAO DC EVENTO !
ALTERACAO ALTERAGCAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
COOIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO COO0IGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO'
200000000000 XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURGO frua.av, ate) NUMERO
RUA URBANO SANTOS 50
COMPLEMENTO BAIRRQ/DISTRITO CEP O
(Uso de reial}.. u
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000 2592
MUNICIPIO mmmu
SAO RAIMUNDO DAS MA | BRASIL XXXXXXXXXXXXX

VALOR DO CAPITAL -RI
380.000,00

7CC)DIGOO OE ATIVIDADE OESCRIGAO DO 08JETO
I

VALOR OO CAPITAL - (por a*1tn*0)

4

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS

ECONOMICA
ferez) TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

Atividada Principal

4645101 TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, MUNICIPAL
Atividada aatundérta ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
4930202 ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDEXXXXXXXXXX XXOXOXXXXXX XXXOOKKXXXXX
200000000
4930201
9430800
8660700
JOKXXXX
JOOKXXXX
I DATA DE INICIO OAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA OE SEDE OU DE F1UAL OE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERCIAL
NIRE ANTERIOR OEPENDENTEDe .
i 2000000000000 00795813000115 2000000000KKX XX AUTORIZAGAO  , . 18m
GOVERNAMENTAL == .’
1 ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (0ou p*lo rapraaamanta/aaatatamalflaranta)
1/icF/ifryfc* é& AsoilL ct; 'foss~/e/A //*- e rr
1 DATA DA ASSINATURA ASSINATURA 00£Ugf*£ymO
\ 22/08/2013
4 FaR}.  EXCLUSIVO DA COMERCIAL Il JUNTA COMERCIAL DO ESTADITDO MAHANHAO *w iV
'»  DEFERIDO. AUTENTICACAO

R ttrico o REGISTRO EM3oroers)t3
« O NUMERO M13jés26?a

ocolc 7- "Wy .
85.21 10870819 JUIF VS
EAtIDRO GONGCALVES PASSAItINHO -E ff

PUBLIQUE-SE E /"RQUIVE-SE

JMe C rtitirra®p TAMtM irt!
'TTfiélé Sa Escmono tTsjrimu

de Balsas WIW

CLEDINICE BA5TOS OAF-JN3ECA
SECRETARIA GERAL

AF 021.474



Ministério do Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Servicos

Departamento Nacional de Registro do Comércio

FILHO DE Ip*!)

MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO
NASCIDO EM (data da nascimento) IDENTIDADE (numero)

19/07/1971 1129884

EMANCIPADO POR (forma da emancipagao * somente no caso de menor)
XXXXXXXXXXXXX

DOMICIUADO NA (LOGRADOURO - rua, av. etc}

COAEMNIO BMRRODSIRTO
XOOCOOOOOOXXX CENTRO
MNGRO

SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS

er o,
LO0IT)M J"’

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 1/3
[

MARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO

onem UF £PF(numero)
Ssp MA 427.785.143-68
® QEGNGNARQR Iy f
65.840-000 D
UF
MA

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

CODIOO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CO0I0000 EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
ALTERAGCAO ALTERAGCAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
CODIOO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIOO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
20000000000KX 2000000000
XXKXXXXXXK XKXXKXXXXXX
NOME EMPRESARIAL
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (ruMv, ate) NUMERO
RUA URBANO SANTOS 50
COMPLEMENTO BARROOSIRTO @& rooiGO.DSVWNjCFIO
(Uso @jlﬁaCome%':zlil)
XXXXXXXXKKKXXX CENTRO 65.840-000 252
MUNICIPIO CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
SAO RAIMUNDO DAS MA | BRASIL XOOKKKKKHXKXXX
VALOR DO CAPITAL - R* VALOR DO CAPITAL - (por ut«» o)
380.000,00 TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS
cioiGO OE ATIVIOADE ~ DESCRIGAO 00 OBJETO

ECONOMICA
forth) COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTO E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITLAR E DE LABORATORIOS

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

Atividade Principal

3-ndo

4645101
s soomass  COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS
4645103 COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-ME
4771701 DICO HOSPITALAR; PARTES E PECAS
4644301 COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
4664800 COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE
4651601 XXXXXXXXXX
4649404
DATA OE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRI(;AO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
NIRE ANTERIOR
00795813000115 XOOKKKKXXXKX | XX P w
BmEmEEMzi
DEFERIDO. AUTENTICACAO JUCEMA  JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 00 MARANHAO fG fT q

vy, m/-*
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE ICERTIFICp O REGISTRO GM20/02/2013
(SOB O NUMERO: 20130127639
IProtocolo: 13/012763-9 ~
Empresa 21 10087034 9

ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO - EPP

wmm

* - Q3L
M /#.2j/J

CLEDINICE BASTOS OA FONSEI
SECRETARIA GERAL



S 3 4
PrtMJan&i M C

\ Rubrica:,

Ministério do Desenvolvimento, Indiistria e Comércio Exterior

REQUERIMENTO DE MPRESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio

Folhas 2/2
NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE OA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)
21100870349 XXXXXXXXXXXXX
m gbvm xm tamcomfnStaT**»AA
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO
NACIONALIDADE RSTADO C»VJi,
BRASILEIRA SOLTEIRO
REGIME DE BENS|l« caiado)
MO F o XXXXXXXXXXXXX
FILHO OE (pai)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO IMARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (nimero) Orgéo emissor r iCPF(nimero)
19/07/1971 1129884 | sSSP | MA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma de emancipagéo - somente no caso de menor)
XXXXXXXXXXXXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av. etc) '. NUMERO
RUA URBANO SANTOS 52
COMPLEMENTO BAIRRO/OISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO (Uso da
junta Comercial)
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000 2592
MUNICIPIO UF
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 1 MA
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui
outro registro de empreséario e requer 8 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
CcODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
ALTERACAO ALTERACAO D€ DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
CODIGO DO EVENTO DESCRIGCAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO UO EVENTO
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL v
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (rua.ev, etc) NUMERO
RUA URBANO SANTOS 50
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP CC)&ISO_ n’:MNﬁHP—
(Uso IComercial)
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000 2592
MUNICIPIO PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
SAO RAIMUNDO DAS MA | BRASIL XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL + RS VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
380.000,00 TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE ~ DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
fenee) VIDEO
Atividade Principal COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4645101 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA
rivisse coomsas  COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4753900 NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE.
4649401
4647801
4649499
XXXXXXX
XXXXXXX
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERCIAL

NIRE ANTERIOR

XXXXXXXXXXXXX 00795813000115 XXXXXXXXXXXXX XX

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

- /2 6 091, ur/v/i>o

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DaEMgRESARIfi

09/12/2010
PARA. USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

DEFERIDO. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 00 MARANHAO
CERTIFICO O REGISTRO EM05/01/2011
PUBLIQUE'SE E ARQUIVE'SE SOB O NUMERO: 20100734979
Protocolo: 10/073497-9
. N . . Empresa.21 10067034 9 i-
joclmaylrauji (Pinheiro ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO sEPP

Ohefe-do Escritério Regtoftet—

de Baisas .
iUflw®
t S / r m I * JOELMA ARAUJO PINHEIROM O A A 474 AA
I/t

7
CHEFE DO ESCRITORIO REQ. DE BAKAS A L #

DEPENDENTE DE

AUTORIZACAO 1*sm
GOVERNAMENTAL +——1 3.ndo
MA1201002174691



LPresa

Ministério do Desenvolvimento, Indiistria e Comércio Exterior T Puhriv

U s U Secretaria de Comércio e Servicos REQU E RIM ENTO DE

Departamento Nacional de Registro do Comércio

NUMERO OE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO OE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)
21100870349 XXXXXXXXXXXXX
USUE 6S BVPRESARA
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO
NACIONALIDADE rSTADO CI' IL
BRASILEIRA SOLTEIRO
REGIME DE BENS(se casado)
MO F o XXXXXXXXXXXXX
:ILHO DE (pai)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO IMARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (numero) Orgao emissor r CPF(numero)
19/07/1971 1129884 SSP DA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no caso de menor)
XXXXXXXXXXXXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO
RUA URBANO SANTOS 52
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CODIGO DO MUNICIPIO (Uso da
junta Comercia!)
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000 2592
MUNICIPIO UF
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 1 MA
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui
outro registro de empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
CODICO DO ATO DESCRIGCAO DO ATO CODICO 00 EVENTO DESCRIgio 00 EVENTO
ALTERAGAO ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (rua.ev. etc) NUMERO
RUA URBANO SANTOS 50
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP CODIGO D0 MUNICIPIO
(Uso da junla Comercial)
JOODVOKKXXXX CENTRO 65.840-000 2592
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
SAO RAIMUNDO DAS 1 MA 1 BRASIL XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL -RS VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
380.000,00 TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE ~ DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA

(cnae)

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOS
Atividade Principal PITALAR E DE LABORATGRIOS

4645101 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Atividade secundaria COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACfUTICOS, SEM MANIPULA(,‘T\O DE FORMULAS
4645103 OOMERCIO ATACADISTA DE MFDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4771701 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-

MEDICO HOSPITALAR; PARTES E PECAS.

4644301 COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

4664800 COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLQHOARIA 3
4651601 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E
4649404
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERCIAL

NIRE ANTERIOR DEPENDENTEDE _ 4 .
XXXXXXXXXXXXX 00795813000115 XXXXXXXXXXXXX XX é%@;'ﬁﬁ,aé%“ — 3‘-5%
ASSINATURA OA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo representante/assistente/gerente)
g fi&5/?2/?r/I/fro - £71+/*
ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO  _

09/12/2010

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

DEFERIDO. JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO 00 MARANHAO

PUBLIQUE"E E (\I?QUIVE-SE cs:gET&FL%%gR%E::ezlaTo%%Egn_&slo1/zo11

Protocolo: 10/073497-9
1 i E :21 10087034 9
JoeCma*raujéifinheiro ATE::;RO GONGALVES PASSARINHO - EPP
Chefe do Eocntono-Regional
de Baisas
o S/ffi7 li OELAA ARAGLO PIHEIRO MA1201002174691

CHEFE DO ESCRITORIO REG. DE AC 1 71 735



Mirtatério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior

Secretaria de Comércio e Servigos
Departamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 41 4
. - ’
DE IOEMTinCA;o'DO REOISTRO DE EMPRESA uNIRE OA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filiai)
21100870349
NOME DO EMPRESARIO (compMo. n a abravlaluraal
ALEANDRO GONGCALVES PASSARINHO
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA SOLTEIRO
REGIME DE BENSI» casado)
MO Fo XXXXXXXXXXXXX
FILHO DE (pai) ImSa)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO | MARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO
NASCIDO EM («tela de nascimento) IDENTIDADE (nimero) |érgiio amtssor CPF(nimero)
19/07/1971 1129884 SSP MA 427.785.143-68 had
EMANCIPADO POR (forma da emancipag&o * somente no caao da menor)
XXXXXXXXXXXXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua. av, ate) NUMERO
RUA URBANO SANTOS 52
COMPLEMENTO BAIRRO/DWTRITO CEP
XRXRXXXIKKXXK CENTRO 65.840-000
MUNICiPIO
SAO RAIMUNDO DAS MANGABE IRAS
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndao possui
outro registro de empresario e requer 3 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 00 MARANHAO
CODIGO DO ATO OESCRIGAO po ATO CcOO0IGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
ALTERACAO ALTERAGAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
CODIGO DO EVENTO DESClRI(;f\O DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXXKXXXXXX XXXXXXXXXXXXXK
NOME EMPRESARIAL
ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (rua,.v, MC)
RUA URBANO SANTOS
BAIRROrDSTRITO CEP
XOKKXRKKXXXXX CENTRO 65.840-000
MUNICIPIO UF CORROO ELETROMCO (E-MAIL)
SAO RAIMUNDO DAS MA BRASIL XXOXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL - (por extanso)
200.000,00 DUZENTOS MIL REAIS 1
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA - oF
fenee) COM. ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR
Atividada Principal 5
4645101 1
Atividada secundaria
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE NSCRIGAO NO CNPJ

OOKXXHXXXXXX 00795813000115

ASS8MATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou paio rep i Igerent

DATA DA ASSNATURA ASSINATUIU DO EMPRESARIO

T
PARA USO EXCLUSIVO DA '™mma

DEFERIDO.
PUBLIQUErSE E ARQUIVE-SE

JoelinU rn iffijoilvw cin)

Cnftiti do EscftiofiQ Reu?' 8
de Balsas

Aat.20"

AUTENTICACAO

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FIUAL DE OUTRA UF UF uso
NIRE ANTERIOR
ocT
XXXXXXXXXXXXX XX

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIFICO O REGISTO EMO04/03-2009
SOB O NUMERO: 20090087640
JProtocolo: 09/0087644)
Fmpresa.21 1 0087034 9
ALEANDRO GONGCALVES PASSARINHO - EPP

m

JOELMA ARAUJO PINHEIRO "0 AR 1 9 flA 4

CHEFE DO ESCRITORIO REG DE B4 » A5
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1 Rubrica: A i
Mmistério do Oesenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior

Secretaria de Comércio o Servicos REQUERIMENTO DE RESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio

Folhas 3/ 4
- M i m — . -
NUMERO OE IDENTIFICACIO DO REOISTRO DE EMPRESA sMRE DA SEDE NIRE OA FILIAL (preencher somente se ato rataram* a fifial) _—
21100870349 XOOXXXKKKXXXX
NOME DO EMPRfcsjaiOlcompMo, . W sceeemeeccemmmememeecmemmemees
ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO
NACIONALIDADE ESTADO CML
BRASILEIRA SOLTEIRO
REGIME DE BENS(se casado)
MO FD XXXKKXXXKXXX
FILHO DE (pai) (maa)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO [ MARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO
NASCIDO EM |[dM> o nu ttiw >,]| IDENTIDADE (nunwo) Orgao emissor CPF(niimero)
19/07/1971 1129884 SSP MA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma de emanclpag&o * somente no caao d* menor) .
XXXHKXKXXKXKKX ©
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua. av. ate) NUMERO
RUA URBANO SANTOS < 52
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP w
XXXKRXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000
MUMCIPIO UF Jsf
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 1TMA
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui
outro registro de empresario e requera JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
CODIGO DO ATO DESCRIGAO Do ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO 00 EVENTO
ALTERACAO ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
CODIGO DO EVENTO DESCRIGA0 DO EVENTO CODIGO 00 EVENTO DESCRIGAO 00 EVENTO
100000000000X XXJOOOO00000OC
D0 0.0.9.0.9.0.0.9.9.9.9.¢ XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (rvu,.*, ate)
RUA URBANO SANTOS
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000
MUNICiPIO UF PAIS CORROO KLETROMCO (E-MAIL)
SAO RAIMUNDO DAS I MA | BRASIL XXXXXKXKXKXKX
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL * (por sxtsnso)
200.000,00 DUZENTOS MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMKA
(enaa) COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
Atividade Principal
4645101 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E PAPELARIA
ook COM. ATACAD. DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, TAIS COMO: PANELAS, LOUCAS, GARRAFAS TERMICAS
AXAXXXX COPOS, TALHERES, PLASTICOS, ETC.
XXXXXXX
v COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL
XXXXXXX "o
XXXXXXX
DATA DE INICIO DAS ATTVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNRJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU OE FIUAL DE OUTRA UF UF
NIRE ANTERIOR
XOKKKKKKKKXX 00795813000115 XXXXXXXXXXXXX XX
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep! i i Igsrente)

DATA DA ASSINATURA

17/02/2009
PARA aso EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

DEFERIDO. AUTENTICAG;\O JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO D0 MARANHAO
PUBLIQUE*E E ARQUIVE-SE CERTIFICO 0 REGISTRO EM04/U3/2009

SOB O NUMERO 20090087640

Protocolo 09/0087644)

Joelim m ujo ~<hnhciro Empresa:21 1 0087034 9
. . . L ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO - EPP
tj#efc-dé fchboniono Begienai
de Balsas

JOELMA ARAUJO PINHEIROV\D. AB 1 26353 28

CHEFE DO ESCRITORIO REG. DE BACSAS



Ministério do'Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior

j(i(dé eT:\(II' Secretaria de Comércio e Servigos RF.QI.IERI Mf: SARIO
Departamento Nacional de Registro do Comércio
_ Folhas 2/ 4
NIRE DA FILIAL (praanchar aomanta sa ato referente a filial)
m_M 21100870349 XJCO0O00000XXX
'‘B5Be DO EMPRISARIO (complwo, um 3K S IMur..)-mm—mmeeee e
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO
NACIONALIDADE ESTADO CML
BRASILEIRA SOLTEIRO
REGIME DE BENS<M casado)
m MH F o XXXXXXXXXXXXX
=1LHO DE (pai) (mia)
MANCP)EL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO | MARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data da nascimanto) IDENTIDADE (numaro) Orgio amtseof UF |CPF(nufmro)
19/07/1971 1129884 SSP MA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma da emancipagao * somente no caso da manor)
XXXXXXXXXXXXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, Mc)
_ RUA URBANO SANTOS
U ompLemenTto BAIRRO/DISTRITO CEP A
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000
MUNICIPIO
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndao possui
outro registro de empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CcODIOO0 DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
ALTERAGAO ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
cOOtGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CcODIOO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP
LOGRADOURO (HM.SV. Mc)
RUA URBANO SANTOS
COMPLEMENTO BAIRRCVDtSTRITO CEP
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.840-000
MUNICiPIO UF CORRE» ELETROMCO (E-MAIL)
SAO RAIMUNDO DAS I MA | BRASIL XXXXXXXXXXXXX
VALOR DO CAPITAL - R» VALOR DO CAPITAL - (por oxtonso)
200.000,00 DUZENTOS MIL REAIS
CODIOO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
fenes) COM. ATACAD. DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIP. PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
Atividada Principal PARTES E PECAS
4645101 . .
rivasde soounasna  COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
4753900 . .
4649401 COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
4647801 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E
4649499 VIDEO
4639701
4649408
DATA DE MCIO DAS ATMDADES NUMERO DE tOCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FIUAL DE OUTRA UF UF USO OA JUNTACOMERCIAL
NIRE ANTERIOR
XXXXXXXXXXXXX 00795813000115 XXXXXXXXXXXXX XX o 1z
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMP ARIO (ou paio repr g )
3

DATA DA ASSINATURA

17/02/2009

>EMPRESARIO

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE EJXRQUIVE-SE

AUTENTICACAO

Jod

..Chate tia Fsr.ninnn Rsaiaiial
de Baisas

okFd"70¢.

B o OR%mM M 00MARANHA
JOB O NUMERO. 20090087640 S

Protocolo: 09/008764-0
Impresa21 10087034 9
.LEANDRO GONGCALVES PASSARINHO - EPP

"V ds

JOELMA ARAUJO PINHEIRO im ) )
EDO ESCRITORIOREG.OEBAIflle AB 1Z0| Z2. J



FoUwrrXf y
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Rubrica:

Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior

iM Secretaria de Comércio e Servigos REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio

Folhas 1/ 4
IMEEE@/EM.Lm ..... .. M._. - 1 1 U
NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REQTSTRO DE EMPRESA -MRE D* SEDE NIRE DA FILIAL (preencher «omanl» se alo referente a Mal)
21100870349 XOOOXXXXXXXX
NOUE OO EMPREIAIIO (compito, J  A».Vieur» |-
ALEANDRO GONGCALVES PASSARINHO
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA SOLTEIRO
REGIME DE BEN3<sa casado)
M ElI F o XXXXXXXXXXXXX
:ILHO DE (pai) (maa)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO MARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data da nascimanto) IDENTIDADE (numero) Orgao emissor (CPF(nimero)
3
. 19/07/1971 1129884 | SSP [ MA 427.785.143-68 .
EMANCIPADO POR (forma de emancipag8o- somente no caso de menor)
XXXXXXXXXXXXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO « NA. av. ate) NUMERO
RUA URBANO SANTOS 52
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP sss,M 2 rdfidu la
JOII 000000000 CENTRO 65.840-000
MUNC1P10 UF
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS | MA

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

CcOO0IGO po ATO DESCRIGAO DO ATO 00100 DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
ALTERAGCAO ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO OESCRIGAO DO EVENTO
XXXKIOKXKXKX YIOKXKXKXXKXK
XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX

NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP

LOGRADOURO (ru*,tv, Mc) NUMERO
RUA URBANO SANTOS 50
COMPLEMENTO BAJRRO/DtSTRITO CEP
OXKXXKIIXKXXXX CENTRO 65.840-000
MUNICiPIO PAIS CORRE» ELETROMCO (E-MAIL)
SAO RAIMUNDO DAS MA | BRASIL XOOOOOKKKKKX
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL * (por m«*m6)
200.000,00 DUZENTOS MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRICAO DO OBJETO
ECONOMICA
(cnaa)
Atividade Principal COM. ATACAD. I’DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR
4645101 E DE LABORATORIOS.
" 4645105 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4771701 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS
4644301
4664800 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4651601
4649404
DATA DE WCIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE NSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
MRE ANTERIOR
OOKXXKXXXXXX 00795813000115 OOXXXKXXXXXK XX
D *
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou paio rep i Igerente)
DATA DAASSMATURA ASSINATURA DO EMPRESAR»
17/02/2009 |
ro- niB inm a mga—& ) g; I
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL . r 1
DEFERIDO. AUTENTICACAQ JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO DO MARANHAO
PUBLIQUErSE | ’ARQUIVE-SE iCERTIFICO O REGISTRO EM04/03/2Q09
:1ISOB O NUMERO 20090087640
. . “Protocolo: 09/008764-0
Jjoeim nharo Empresa 21 10087034 9
P.hpif‘t rin rfif.ninno Regional ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO EPP
de Balsas

JOELMA ARAUJO PINHEIRO, NI ° AB 126121

CHEFE 00 ESCRITORIO REG DE UALSAS



f. > Ministério do i to, ia e Comércio Extenor

tsg# ia do imento da Produca REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Departam’ento Nacional de Registro do Comércio INRTRIGCeS DE PREENCHIMENTO NO VERSO

NUMERO OE IDENTIFICAGAO OO REGISTRO OE EMPRESA - NIRE OA SEDE JNIRE TA FIUAL ;p,Mnchc «oIT jnto A ato r«r««nta a filial)

2110087034-9

NOME DO EMPRESARIO (competo tem abreviaturas)

ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO Huhneu.(
NACIONAUOADE
BRASILEIRO Solteiro(a)
REGIME DE BENS (se casado)
MIX] FD
FILHO DE (pa)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO MARIA ALVINA GONCALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgao ermnor UF CPF (numero)
19-07-1971 1129884 SSP MA 427.785.143-68
EMANCIPADO POR (forma de emandpagao - somente no caso de menor)
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua. av. etc.)
RUA URBANO SANTOS 52
COMPLEMENTO BAIRRO | DISTRITO COO0IGO DO MUNICIPIO
CENTRO 6584 (5_000 (U*o da Junta coroerctet)
MUNICIPIO
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS MA

declara, sob as penas da lei, ndo estar Impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do ESTADO DO MARANHAO:

CO0IGO 00 ATO DESCRIGAO DO ATO COOIGO DO EVENTO  DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERAGCAO 021 ALTERAGCAO DE DADOS

CO0IGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO COOIGO DO EVENTO  DESCRIGAO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL A

XXXXXXXXXXXXXXXXXX

LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO

XXXXXXXXXX XXX XXX XXXXX XXXXXXXXXXXX

COMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITO CODIGO DO MUNICIPIO
(Uso da Junta Comercial)

XXXXXXXXXXXXXXXX

MUNICIPIO CORREIO EI FTRONICO (E-MAIL)

XXXXXXXXXXXXXXX MA

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

0,00 XXXXXXXXXXXXXXX
ggg:fo?w Ii)CEAATI\/\DADE DESCRIGAO OO OBJETO
(CNAE Fiscal) COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NAO

Atividade principal

ESP.ANTERIORMENTE ( aparelhos para uso técnico e profissional,

4669-9/99 bpebedouros ndo residenciais, copiadoras, extintores de incéndio etc.
Avidades secundarias COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS DE ARTIGOS DE USO PESSOAL E
4649-4/99 pOMESTICOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE ( carteiras, uniformes e

materiais escolares, (lapis, cadernos, quadros escolares,flanelas)
REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE PRODUTOS
4617-6/00 ALIMENTICIOS( sardinhas, biscoitos,arroz e feij&o etc)

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF USO OA JUNTA COMERCIAL
NIRE antenor DEPENDENTE Q€ ————, cl..
AUTORIZACAO J 1*s,
00.795. 813/0001 -15 QOVEANAMEHTAL t..... ..1 & -NXO
ASSINATURA OAGJRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo reprgsentante/awiatente/gerente)
e _ s 2
DAFA UA ASSINATURA - RA Dp cMIPRESERIQ a
10-07-2008 u ,
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL A A
DEFERIDO. AUTENTICAGAO [ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 00 MARANHAO JV
PUBLIQUE-CE E ARQUIVE-SE.
itERTIFICO O REGISTRO EM24/07/2008
IEOS O NUMERO: 20080252281 v
e A A A Protocolo 08/025228*1
Joeim "W U/(A hit*aro Empresa 21 10087034 9
Ohefe do Escritério Regional ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO - EPP

de Balsas

M.VhoS
JOELMA ARAUJO PINHEIRO NO 037457

CHEFE DO ESCRITORIO REG. DE BALSAS



~ A  Ministério do Desenvolvimento, Indiistria e Comércio Exterior e
', # SectBtariado imento da P REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
'*  Depar i de i do C: '« -INSTRUGOCS DE PTE3NCt:raEtTO NOVERSO
NUMERO DE IOENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE EDAFILIAL (ffM ftW Som 4tfg M atoreferente - filial)

2110087034-9

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
\

ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO fiuhrn*>‘2
NACIONALIOADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRO "atfitefc6(ar
REGIME DE BENS (se casado)

MS FD
FILHO DE (pai)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO MARIA ALVINA GONGALVES PASSARINHO
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nuimero 6rgao emissor UF CPF (nimero)
19-07-1971 1129884 SSP MA 427.785.143-68

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

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.)
RUA URBANO SANTOS 52
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CODIOO OO MUNICIPIO
(Uso da Junta Comercial)
CENTRO 65840-000
MUNICIPIO
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS MA

declara, sob as penas da lei, ndao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do ESTADO DO MARANHAO:

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO  DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 021 ALTERACAO DE DADOS
CO0IGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO  DESCRIGAO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO-EPP

LOGRADOURO (rua, av, etc.)

RUA URBANO SANTOS 50
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CO0IGO 00 MUNICIPIO
CENTRO 65840-000 (Uso da Junta Comercial)
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS IMA I
VALOR DO CAPITAI. - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
200.000,00 DUZENTOS MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
O e Fsca COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
Alividade principal MEDICO,CIRURGICO,HOSPITALAR E DE LABORATORIO
4645-1/01
Aidades secundarias COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
:S:ijjgi COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SEM MANIP.DE FORMULAS
4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4664-8/00 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ LIRRAENSF(ERENCU\ DE SEDE OU DE FIUAL DE OUTRA UF UF UFS!O OAJUNTA CIOMERC\AL
anterior Jer o
00.795.813/0001-15 GOVERNAVENTAL b1 3 - NAO
17-04-2008
PARA USO EXCLUSIVO DA
DEFERIDO. AUTENTICAGCAO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO iy t- v
ItriFICO O REGISTRO EM 15/05/20U8 *anw
- - - m HO NUMERO 20080112200
lucima Wrdujo 'IWieiro itocolo 08011220-0

H ]
ftipresa 21 10087034 9 iEfel'.

Chefe do Escrilorio Regional
LEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP

de Balsas

Mat, ZQBE
___ucstoL .
JOELMA ARAUJO PINHEIRO JO AB 030100

CHEFE DO ESCRITORIO REG Pc SAL!



Socratorin o Dasomeateimonte 4 Produsag oo Exterior REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Depar. to Naci 1 de Registro do Comércio INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

DE IDENTIFICACAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL i se ato a filial)

21100870349

NOME DO ARIO sem

pr
ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRO
REGIME DE BENS (se casado)
FILHO DE (pai)
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO MARIA ALVINA GONGCALVES PASSARINHO
~ NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE niimero Orgao emissor UF CPF (nimero)
19-07-1971 1129884 SEJUSP MA
EMANCIPADO POR (forma de emancipacao - somente no caso de menort
|DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua. av, etc)
RUA URBANO SANTOS j
ACOMPLEMENTO BAIRRO 7DISTRITO CEP f u
CENTRO 65840-000
MUNICiPIO

SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial dOEsTADo DO MARANHAO:

jc6D1GO DO ATO DESCRICAO DO ATO €6DI00 DO EVENTO  DESCRICAO OO EVENTO
002 ALTERAGAO 021 ALTERAGCAO DE DADOS
1CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO AVENTO CODIGO DO EVENTO  DESCRIGAO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

ALEANDRO GONGCALVES PASSARINHO - EPP

LOGRADOURO (rua. av, etc.) NUMERO
RUA URBANO SANTOS
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO
CENTRO
MUNICiPIO CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS

VALOR DO CAPITAL *RS VALOR DO CAPITAL (por axtanso)
DUZENTOS MIL REAIS
cénlqo DE ATIVIDADE n:scmgi\o DO OBJETO
o et COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MAT. PARA USO MEDICO, CIRURGICO
Athvidade principal HOSPITALAR E DE LABORATORIO

Atividades secundadas

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTQLOGICOS
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUT. FARMACEUTICOS SEM MANIPULAGCAO DE FORMULA
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO - HOSPITALAR

1DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
NIRE antbiloi

00.795.813/0001-15

ASSINATUL (ou pol i istBiile/geionte)
DATA DA ASSINATURA VTURADO
DEFERIDO JAUTENTICACAO  JU.CEMA JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO DO MARANHAO
PUBLIQUE- ARQUIVE-SE CERTIFICO O REGISTRO EM05/03/2007
SOB O NUMERO 20070084980
. Protocolo 07/008498-0 >j
tscimento Empresa 21 10087034 9
inal de Balsas ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO - EPP

ISAQUE COSTA J)O NASCIMEWNO AU76594

CHEFE DO ESCRITORIO REG DE BALSAS



Eebiu*' [J*7
Pr™» QWidiPJ-i'

Rubriv*j: 1iv

ii-A  Ministério do D iolvi to. Ind i'un-vic-o Fit 4
" Secretaria an Deswvotimpnto da Produ. 3o REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

rugpartamenki National de Registro do Comércio INSIRUGte OE FREFNCHU* MIO NOVERSO

KUtttBG OC HILMT*C .C .0 00 S6CETRO 00 RurtMM . (aUtC BASFUG. NR O RtIA )xj»rt('nf‘l”i'i*au*lﬁ)t Kiien

21innR7n34--4
NOMi- OU tlir «llsaRO troiil.'»t MM iM ikkte "
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

NACIONALIDADE EITADOCIiuH

BRASILEIRO Solteiro(a)

{fMEEIES  axto>
MEJ FD
HIFOES= "1tsv
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO MARIA ALVINA GONCALVES" PASSARINHO

NASGQ7 UlGiat] <k »scaniet £ JONEDAE Tt tiglo titescf u cri
19-07-1971 1129884 SSP i MA 427.785.143-68

BVANORBORBelRb» locwa »13Q - -

MIGWQH QARADIO- &4.M.ti# « NMEFO

RUA URBANO SANTOS 52

GIVHBVENIO BAR* DXIRTG E ioqgffop UMG » ii
CENTRO 65840-000

WKDO ‘ w
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRA3 MA

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que nado possui outro registro de
empresario e requer 4 Junta Comercial do ESTADO DO MARANHAO:

CHCBODDAIO BRHZRODAID t(CDOGBVH,  (ECHODDBBRNIO
002 ALTERACAO 021 ALTERACAO DE DADOS
COCPODORANIO oescHCAODOgverro ECIOBRND - CECSCACADBVRAC

NO»E I-HPREGAm#,!

ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

[ARAMIKOO* «efc
RUA URBANO SANTOS S0
COMPIEMENTU HAMUOrDKTSfTO Trr« 6toEBooxiMCta)
CENTRO { 65840 000
nuMeeci If »iE "Ic6SSio11irddiTcoVTuix',
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS MA [BRASIL
VARIDCAITA-H VAIOU 0oc*trs.i ipr..vitai
100.000,00 CEM MIL REAIS
©COWMCA ; V : O
CNFHe& COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MAT.MEDICOS, SIRURGICOS,
Attiti3<fc précfat HOSPITALARES E LABORATORIAIS
5145-4/03
51 T;‘“‘ZW/O ;  COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
s241-8/01 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE
FORMULAS
5145-4/01 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
DYAPINCODSATWABES NIMROGEINSRAONOOND %ﬁ&e§bm<oESEi)touo6 mui oeovTitr.of R —
eadfe * , 41-8UB
16-05-1995 00.795.813/0001-15 MReAer i
nEVBR synmmrE.CRIFRCSAND  jirp *MO* i tivttpdx.
! t s
DATA DA ASS WATURA 2A©SW A Tulitto EBMESARG
13-07-2005
::;;:g EXCLUSW” DA Junta Comercial do Estado do Maranhao
PUBUQUUBE E AROUIVE SE S e SoomgeE o
N Protocolo: 05/028510-2
wweE. Empre*a:21 10087034 9 ,
ALEANDRO GONGCALVES PASSARINHO Cr < fu

A f}/0S « 1JLL "

ANA LUCIA NORBE



*Vii*  Mini&iirio do Desen i t astria e Comérco cvteror 4

zx+, ia do imento da Produca REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
mDepartamento Nacional de Registro do Comércio INSTRUCOES PE PREENCHIMENTO NO VERSO

;i«{l NUMERQ CE IDENTIFICAGAO OO REGISTRO DE EMPRESA. NIRE OA SEOE NIRE DA FILIAL (preancher tomenle »+ alo relerente t filial)

21100670349 b

NOME 00 EMPRESARIO (completo iam abreviaturas)

% Aloandro Gongalves Passarinho

NATURAL OE (cidade tupi» do eslado) _ UF - rACIQNALtDAOr . _ . ESTADO CIVIL

. CA " . : . R

ibrtalezq doe Noguoir”P I»*4 ( B résilciro noItuATX) e

REGIME DE BENS (te catado)

P MiX1  F| |
'_vfbranool Santana Rodrigues Pa*?ar””“Vlaria Alvina Gongalves Pasnariidi
Vi: NASCIDO EMjdata d« natdmento) IDENTIDADE namero otnlo AR CPF (numero) _
* 4

19.07.1971 .88 427769143-68
M EMANCIPADO POR (torma da emancipagio - tomtnie no caio de menor)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURGO - rua. av. tic )
>
" vua Urbano Santos
1 COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

dentro
69840000
Jrviuir-UJ »
Sao Raimundo das Uangaboiras

declara, sob as penas da lei. ndo estar impedido de exercer atividade empres?i®*que nao possui outro registro de

empresario e requer a Junta Comercial do _ Fgtadp do W farannao

CODIGO DO ATO DESCR1GAODO ATO CD0100 DO EVENTO OE5CRICAO DO EVENTOA

002 Alteracéo 021 Altaragcao do dados

COOIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO 00 EVENTO OESCRICAO 00 EVENTO
m
gij» m

IM NOME EMPRESARIAL

Aloandro Gongalves Passarinho
*iiV' LOGRADOURO (rua. av. ele )

90
sua Urbano Santos
BAIRRO /OISTRITO cdpiod DO VWHICIRIG--
dentro '69840000
CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

‘ST.W.dae fcangaboirae
VALOR DOCAFITAL *Ri VALOR DO CAPITAL (por emento) .

19.000, 00 quinze Q Il reais
COOIGO OE ATIVIDADE [OESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA

(GNAfc Htcai)

cLe’d » 4/0:i Coxa,Atacadista de Inetnuaontos e mat.medioos, sirurgi

©os, hospitalares o laboratoriais

91#49-4/0*- domoroio Ataoadiata de Produtos odontologia» s

92.41.8/03- dbmereio ~Varejista do produtos frvm aoeutioos,

ii manipulagdao do formulas

n i NUMERO DE INSCRICAO TMNSFERENC\A DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
7 OX]A CEINICIO 0AS ATIVIDAOES It07998i3N0/CNN on i anterior PRIUHIinjMr FWJrtJsjs
.09.1995 o I cwow
ASSINATURA OA-FIRMA PELO EMPRESARIO (OUJfiDAK«Mnlanle/ at*iitente/8eienle/procuf#0»rp> A y
.
b crw OIS e o S fSafi ca g - .
» KASSINATURA “ ~AINATJJ&A OOJMPRESARIO Y 7 < /

.12.300 3 "

: PARAUSQ.E
—'DEFERIDO. AUTENTICAG
PUBLIQUE-SE E/ I-SE. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
_ e : CERTIFICO O REGISTRO EM: 16/03/2004
Mdrejo fa Tjjcig - SOB N°:20040076237
., ; Protocolo: 04/007623-7 y >
do Rei rcantii/Jucemi Empresa:21 1 0087034 9

ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

ELIAS BARROS DOS SANTOS JUNIOR
OHEFE DO ESC REGIONAL DE IMPERAT



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA DECLARACAO fcEFfaMA MERCANTICINDIVIDUAL

LEIA COM ;TEN(}AO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO

1 - Preencher o formulario em quatro vias legivQJ, £ maquina ou a.m&o. ¢om Igtrr. de forma, sem rasura sendo a primeira original,
podendo as demais serem codpias a carbono. ~v ""6-0r

2 - Nao preencher o campo destinado a uso da Junta Comerciai * A UV

3 - CODIGO DO ATO E DESCRICAO DO ATO .j Preencher com o codigo e com a descngaq.dq ato que estd sendo praticado,
conforme tabela abaixo.

4 - CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DQ-EVENTO - Preencher com o codigo e corri a descrigao do evenl que esta contido
no ATO, conforme tabela abaixo.

i — e — - 3y mm— x TT*
CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO *
ATO / EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO - <,
001 CONSTITUICAO
002 ALTERACAO * s £
020 ALTERACAO DE NCME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIA;)
A 022 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL *
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
024 ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
025 EXTINCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
026 ABERTURA DE FILIAL EM. QUTRA UF
027 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF e
028 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRA UF
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
030 ALTERAGCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
031 EXTINCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS
033 ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRO PAiS t
034 EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS
035 TRANSFERENCIA DE FILIAL NA MESMA UF
. 0i* 036 * : TRANSFERENCIA Dfc FIUAL PARA OUTRA UF _
L 037 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA
038 TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF
039 -INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEpE DE OUTRA UF t
003 EXTINCAO
150 PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL
151 ALTERACAO DE PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL
152 CANCELAMENTO DA PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL
110 COMUNICAGCAO DE ALTERACAO DE DADOS
110 MUDANGA DA ATIVIDADE ECQNOMICA PRINCIPAL (somente mudanga
de ordem das atividades, sem alteragao cfo objeto;
11 EXCLUSAO DE ENDERECO ELETRONICO
EXEMPLO:
CODIGO DO ATO  DESCRICAO DO ATO CcODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERAGAO 020 ALTERAGAO DE NOME E °‘RESARIAL

5 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o cddigo correspondente a cada atividade descritano  JJETO, confor-
me tabela de Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE

6 - DESCRICAO DO OBJETO (ATIVIDADES) Descrever a atividade principal a ser exercida e as atividades secundarias, se
hotAler, segundo sua ordem de importancia.

7 DATA DF llsrfnin DAS ATIVJDAnF.Q * Prfifinrhar cnm a ristin nnauict»-jpitara n--<nfe»rt rkac



Fulhu**5 0 , s |

Ministério da Industria, do Comércio e do Turismo
. Decretaria oe Comércio e Servigos Rubrioa:
«S£fSl:iDepartamento Nacional de Registro do Comércio

Novengo ® o= reereete DECLARAGAO DE FIRMA MERCANTIL INDIVIDUAL

N» DO PROTOCOLO (Uso da Juraa Comercial) NUMERO DE IPENTFICAGAO 00 REGISTRO DE EMPRESA NIRE DA FILIAL (preencmw somente se ato referente a filial)
NIREDASEDEaitt*\gTOj#.

NOME DO TITULAR (completo. sem abreviaturas)
Lsjjfipc auicS H i PAJSAPIJMED

NATURAL DE (cidade e sigla do estado) NACIONALIDADE - STADO CIVIL

or -iliRaa doi Lojuetr;« - fk Brasileiro lolteir®
FILHO DE =

' . . . (mae)
/A xtoal «t:ia oAciguar v earinfco

M aria Alviaa donos! -aawaPirAo
NASCIDO EM (data de nascimento) PROFISSAO V  CUF (numero)
6q 1C-. «Am *ro;,.9caggia
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14/09/2020

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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:45:17 do dia 14/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 13/03/2021.

Cdédigo de controle da certiddo: 4F72.D76D.DB57.3447

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA
N° Certiddo: 061482/20 Datada 01/12/2020 10:07:07

Inscricdo Estadual: 121473147 CPF/CNPJ:00795813000115

Razao Social: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP

Endereco: RUA URBANO SANTOS, 50 CEP: 65840000

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

Certificamos que, apds a realizagcdo 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 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 (Cdédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 31/03/2021.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 01/12/2020 10:07:07


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

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA

Nome: ALEANDRO GONGCALVES PASSARINHO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 00.795.813/0001-15

Certiddo n°: 4546431/2021

Expedig¢do: 01/02/2021, as 14:57:32

Validade: 30/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contad
de sua expedicéo.

Certifica-se gue ALEANDRO GONGCALVES PASSARINHO (MATRIZ

inscrito (a) no CNPJ sob o n° 00.795.813/0001-15, NAO CONS'
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo c
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal £
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabi
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (
anteriores a data da sua expedicéo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificar
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Tr
Internet http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constar'
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as

estabelecidas em sentengca condenatdéria transitada em Jjui
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no conce.
recolhimentos previdenciédrios, a honoréarios, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou d
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério

Trabalho ou Comissdo de Conciliac¢do Prévia.

ridas © suqgestOes: cndtCtst.
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http://www.tst.jus.br
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CATXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 00.795.813/0001-15
Razéao Social ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

Endereco: RUA URBANO SANTOS SN / CENTRO / SAO RAIMUNDO DAS
MANGABEIRAS / MA / 65840-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado nado servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificacdo Niumero: 2021011401001032383063
Informacgcéo obtida em 01/02/2021 10:25:32

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


http://www.caixa.gov.br

SAO RAIMUNDO bDAS
MANCA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E TRIBUTOS
Av. Francisca das Chagas, S/N - Centro Cep: 65840-000
S&do Raimundo das Mangabeiras | MA
CNPJ n°. 06.651.616/0001-09

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO E DIiVIDA ATIVA

CERTIFICAMOS, a requerimento de parte interessada que mandado
examinar os Arquivos e Registros desta Prefeitura ficou constatada a INEXISTENCIA
de quaisquer débitos referente a IPTU (IMPOSTO PREDIAL TERRITORIAL URBANO),
ISSQN (IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA). ITBI (IMPOSTO
TERRITORIAL DE BENS IMOVEIS) e ALVARA (TAXA DE LICENCA E VERIFICAGAO
FISCAL PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO), em nome da empresa
ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO - EPP (SOS HOSPITALAR COMERCIO E
REPRESENTACOES), inscrita com CNPJ de N° 00.795.813/0001-15 e Inscricdo
Estadual de n 012.147.314-7 situada na RUA URBANO SANTOS. n.a 50 - CENTRO
nesta cidade, representada por ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO, portador do
CPF sob n.° 427.785.143-68 portanto, ndo constam débitos com a inscricdo na Divida

Ativa do Municipio junto a Procuradoria da Fazenda Municipal de Sdo Raimundo das

Mangabeiras - MA.

OBS: Esta certidao é valida até dia 19/04/2021.
Sao Raimundo das Mangabeiras - MA,05 DE JANEIRO DE 2021

Atenciosamente

Carlos Au<eHo Brno Coelho
Chefe s o Dp»' -do Arrecadagédo e Tributo»



ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 1087-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizacdo e Controle de Produtos Relacionados a Saude,
considerando a preocupacio com o controle sanitirio, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N"
189441/2020. realizou inspecio na Empresa ALEANDRO GONCALVES
PASSARINHO - EPP (SOS HOSPITALAR COMERCIO E
REPRESENTACOES), CNPJ N° 00.795.813/0001-15, sito 2 Rua Urbano Santos. n°
50 Centro, Sio Raimundo das Mangabeiras - Ma, a qual ird funcionar como
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, sob a responsabilidade técnica de
ADELSO COELHO DOS SANTOS JUNIOR. CRI7.MA N° 2235. Apés a inspecao
no local ficou constatado que no momento a empresa oferece condi¢des satisfatorias de
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvard, conforme preceitua o
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

Sao Luis - Ma, 2 1de dezembro de 2020.

EDM1LSON SILVA D1NIZFILHO L11A AT DO DO CAli kmo ,
SI 1" RIM HNDI \ fl; DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC.
SANITARIA E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

pBs: AUTORIZADO A DISTRIBUIR PRODUTOS I)A PORTARIA 344/98-MS.

ATENGAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizacio e terd validade de 01
(um) ano a partir da data de expedicao.



ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 1088-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizagdo e Controle de Produtos Relacionados a Saude,
considerando a preocupagdo com o controle sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N°
189445/2020. realizou inspe¢do na Empresa ALEANDRO GONCALVES
PASSARINHO -  EPP  (SOS HOSPITALAR COMERCIO E
REPRESEM ACOES), CNPJ N° 00.795.813/0001-15, sito a Rua Urbano Santos. n°
50 - Centro, Sio Raimundo das Mangabeiras - Ma, a qual ird funcionar como
DISTRIIU IDORA DE PRODI EOS PARA SAUDE, sob a responsabilidade técnica
de ADELSO COELHO DOS SANTOS JUNIOR. CRF/MA N° 2235. Apds a
inspecdo no local ficou constatado que no momento a empresa oferece condigdes
satisfatorias de funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvara, conforme
preceitua o artigo 69 da Lei Complementar Estadual n® 039/1998.

Sdo Luis —Ma, 21 de dezembro dc 2020,

ED.M1LSON SILVA DIM2 FILHO ALDO DO CAfcMO CASI
SI.PERINTENDENTE DE VIGILANCIA L DO DEPARTAMENTCITJEIEG. FISC.

SANITARIA E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE
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S/XO RAIMUNDO D/N\S
MANGABEIRAS

ALVARA

EXERCICIO 2021

NOME OU RAZAO SOCIAL
ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP.

NOME FANTASIA
SOS HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTACOES

CPF/CNPJ INSC ESTADUAL OU MUNICIPAL
00.795.813/0001-15 12147314-7
ENDEREGO

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

ATIVIDADE ECONOMICA N\o* n
46.451-01- COMERCIO ATACADISI A DF. INSTRt MENTOS K VIAT ER1AJS PARA t SO MEDIt 0.CIRI Ri.ICO.
1IOSPII Al AR L DF LABORATORIOS;

46.4M-0J-i OUERt 10 ATAC ADISTA I)l PKODI 10S ODOMOI.OC.It OS:

47,71-7.0|-C OMERCIO VVRKTISTA DE PROOt TOS |1 ARVI VCElI 11<0S SIM ALVMPI LAC VO DI 1'ORMI I IS;
4644-T-dI-COMERCIO AT VOVDIST \ 1 VIEDIC MIEMOS I )ROOAS DL 1 SO Ill M O(1;

46.64-IMItl-C OMERCTO A | VC VDIST VDEMAQt I\ VS, SPSRKITIOs PVR VO ISC) ODONTO-MKOIC OlIOSPI1 VI

PAR | FSE PEC AS;

46.51-6-01 - COMERCIO AT VCADIST A DE EQITP VMESTOS DE INEORMVITt A;

46.49- 4-04-COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS t VRITGOS DE COECHOARI V:

47.5).9)0- COMERC 10 VVRE.IIST VESPKC IVITZADO DE EL.ETRODOME.HT K 0S F. EQI IP VMESTOS DE \I 110
VIDEO;

46.49- 4411-COMERC 10 Al VCADIST A DE EQI iPMIESTOS El FIRICOS DE | SO PESSOAL E DOMES 1I( O:
46.47-8-iil - COMERCIO ATAC ADISTA DE ARTIGOS DF. ESCRITORIO E DE PAPELARIA:

46.49- 499- CMEROO ATACADISTA DE Ol TROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DL | SO PESSOAL E DOME.STK 0S
SAO ESPECIFICADOS AM ERIORMEME. -

RESTRICOES

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL, A
LUZ DA FISCALIZACAO.

Este Alvara é valido até 31/12/2021. Somente para a Localizagao e Atividade
acima descriminada, devendo ficar em local visivel afiscalizagao.

Sdo Raimundo das Manaabeiras. 05 de JANEIRO de 2021.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA
E VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA PARA TRANSPORTE - LT

. NG Li
Numero do Umero da Licenca para Data de Validade
Processo Transporte

01 (um) ano a partir da data
189447/20 DRFPRS: 1086 -PRD/20

de expedigao

DADOS DO REQUERENTE:

Razdo Social: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP
CNPJ: 00 795.813/0001-15

Telefone: (99) 3532-1217

Técnico Responsavel: ADELSO COELHO DOS SANTOS JUNIOR
CRF/MA: 2235

Enderego: Rua Urbano Santos. n° 50

Bairro: Centro

Cidade/UF: Sao Raimundo das Mangabeiras/MA

SITUACAO DO VEICULO DA REQUERENTE: A SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA SANITARIA, através do Departamento de Registro, Fiscalizagéo e
Controle de Produtos Relacionados a Saude, considerando a preocupagao com o
controle sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei Complementar Estadual N° 039,
de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 8376/2014, realizou inspegédo no
veiculo da Requerente A equipe verificou e constatou que, no momento, o
mesmo reune condi¢cbes satisfatérias que atendem a legislagdo sanitaria.

DADOS DO VEICULO:

Marca do Veiculo: I/KIA UK2500 HD SC

Tipo de Veiculo: CAR /CAMINHONETE/C. FECHADA
Placas: NXM-6045

Cor do Veiculo: Branca

N° do RENAVAN:459199110

CONDICOES DA LICENGCA:

41 A presente Licenga é exclusiva para o veiculo tipificado no item 3 deste
documento, conforme requerimento da empresa acima designada Requerente;
4.2. A empresa Requerente devera cumprir o disposto no Regulamento Técnico
para Transporte de Produtos de Interessa para a Saude;



4.3. Em caso de acidente com o veiculo, o condutor ou a empresa Requerente
deverdo comunicar a ocorréncia de imediato as autoridades competentes;

4.4 Esta Licengca de Transporte - LT é composta de frente e verso, e concede
permissdo a Requerente, somente o transporte dos produtos identificados no
verso desta LT:

4.5. Durante o transporte dos produtos de interesse para a saude, ndo podera 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 Saude.

6. RECOMENDACOES:

6 10 KIT de seguranga é obrigatério no Transporte de Produtos Perigosos,
ficando o mesmo sob a responsabilidade de a Requerente fornecé-lo e ao
condutor do veiculo o dever de guarda, conservagao e uso;

6.2. Esta LT é valida em todas as rodovias Federais, Estaduais e Municipais,
resguardadas as disposigdes em contrario emitidas por; DNER. DER,
DETRAN, e Secretarias Estaduais/Municipais de Transito'

6.3. Qualquer dano causado ao Meio Ambiente é de inteira responsaoilidade da
Requerente em questdo, que ficara sujeita as penalidades previstas na
Legislagdo Ambiental vigente;

6.4. Durante a vigéncia desta Licenca, bem como por ocasido da sua renovacgéo,
a empresa supracitada devera encaminhar a Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria informagdes relativas a alteragdes ocorridas na sua frota
de veiculos:

6 5. A Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria reserva-se no direito de fazer
novas exigéncias, caso necessario, e revogar a presente Licenga no caso de
descumpnmento destas normas, ou qualquer dispositivo que fira a Legislagao
Sanitaria vigente

Sao Luis - Maranhdao 21 de Dezembro de 2020.

Edmiison Silva Diniz Filho
Superintendente de Vigilancia Sanitaria
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N° 003

A VIGILANCIA SANITARIA, dc conformidade com o artigo 069 da Lei!
Complementar N° 039/98 concede ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA para o exercicio de
2021.

RAZAO SOCIAL: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO- EPP

CNPJ:00.795.813/0001-15

NOME DE FANTASIA: S.0.S HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTACOES
ATIVIDADE AUTORIZADA: 4771-7/01 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS SEM MANIPULACAO DE FORMULAS; 4789-0/05 - COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DO DOMISSANITARIOS; 4644-3/01 - COMERCIO
VAREJISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

ENDERECO: RUA URBANO SANTOS N° 50 BAIRRO: CENTRO
FONE: (99) 3532-1341/1217 SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS-MA
R. T.: ADELSO COELHO DOS SANTOS JUNIOR CRF/MA N-2235

1 Obs: Este alvara é valido até 31/12/2021.

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

A A/d "TXnM/srrdvd/O JjW /gmO- TVvA>

Secretario (a)Municipal de Saude
e Vigilancia Sanitaria

ATENCAO

1- O presente alvara devera ser afixado em loca! visivel ao publico;

2 - Este documento podera ser cassado a qualquer momento se constatado irregularidades no

estabelecimento.

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

n


https://mail.google.co

.on/joii [

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscricdo Estadual: 121473147 CPF/CNPJ:00795813000115
Razédo Social: ALEANDRO GONGCALVES PASSARINHO - EPP
Endereco: RUA URBANO SANTOS, 50 CEP: 65840000
telefone: Municipio: SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS UF: MA

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

venham a ser apuradas e nao alcangcadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 358386576 15/12/2020 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

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

n autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagcdo de Certidao Negativa

de Deébito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 06/01/2021 16:19:02


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

