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CENTRO 
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COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 000NTC'LOGICOS 
COMERCIO 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-MD 
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 AUDIO E 
XX)0000KXXX X.XXXXXXXXXXXXX XXXX.XXXXXXXX.XXX XXX 00 XXXXX 
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MrT$teo do Deserwo€mento Industna e Ccm4rclo Exero' 

Secretaria oe Conéçcc e 
Dartaroeoto Nac10na de Reçsro do Corr.rcc 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
.EIhas 113 

lO 0€ 
AN5EL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 	 MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO 
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CENTRO 
	

65 840-003 

MA 

C00I00 03 ATO 

002 

DEERIÇÀ0 00 ATO 
ALTERAÇÂO 

00 EVE'ÍC 

COOlCO DOEVISTO 

021 
00010000 EVENTO 

PEECM'ÇO 09 EVENTO 
ALTERAÇÃO DE DADOS(EXCETO NOME 
EMPRESARIAL)  

DESOMIÇIO 00 EVENTO 

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

x.xXxxxxxxxX, 

1 MUSIÇIP10 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABE IRAS 

	[?840000  
4144ftEo CIETRONIÇO CAIAILI 

xxxxxxxxxxx 

CODIO 1AJN111 
lUSO du ssne 
25fl 

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS 

SÃO RAIMUNDO DAS 
VALOR IIOCAPITAL 1 €4 

380.000,00 

0€ ATIVIDADE 
5 ECONÓMICA 

xxxxxxxxxxxxx 

*'e. 44015 IE!C4A DE SE 

xxxxxxx.xxxxxx 

NUMEMO DE INSCRIÇÃO MO rNpj 

00795813000115 

FILIAL 0€ 01)544* Ur 	1)5 

xx 

40.45414* 5444454451 

4645101 

4454450* .55*514*44. 
4645103 

4771701 

4644301 

4664800 
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440045 00 CAPITAL 1)444 4*44141 
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no ~RUAMO 	 PROC. ADMINI&TRATIV 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 

F15 
BRASILEIRA 

E4DC T" 	 - 

SOLTEIRO 	 RUERtCA 	. 
EO 

M 0 F O 
DE øE,. 

xxxxxxxxxxxx 
0€ p' 

MANÕEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 	 MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO 
ASCOO CM 1A* T. 

19(07(1971 

ICENMAnE n.,o- 

1129884 
OxA 
j SSP 	 IMA 427785143-68 

EMANCIPADO T0 	TTØ ~~AO - 	c*T, dA 

xxxxxxxxxxxxx 
0OTOLTAOO NA LO0€ADOUAQ 	*. *t' 

RUA URBANO SANTOS 52 
COMALIM€4rO 

xxxxxxxxxxx 
0.ROD,xT€'TO 

CENTRO 

OCA  

65.640-000 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 	 MA 
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresaria, que não possui 
outro registro de empresário e requer ã JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 
CTflGO CO ATO 

002 

0A5CRÇÁ0 00 ATO 
ALTERAÇÀO 

COOG0 00 EV€''O 

021 

0(ACAÇÂO 00 €Yf.T0 
ALTERAÇÀO DE DADOS EXCETO  NOME 
EMPRESARIAL) 

LÓTTGO 00 EVENTO 

xxxxxxxxxxxx 

DA,C€ÇAO 00 £vET1TO 
xxw .xxxxxxxxx 

000GQ 00 €-CT0 

XXX.*XXX)(XXXXX 

E5ACÇÂO 00 AVETO 
XU)(XXXX)TX? 

WE APPE5MAL 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

,,O3eDOUAT,u..., 	10 
RUA URBANO SANTOS 50 

X,O(XCXX0cX 

B4I0.PIITWtTO CEM 

CENTRO 

Li 	UIllCPiC) 

65,840-01M 
MUMÇ€O 	 VF 	PA$ 

SÃO RAIMUNDO DAS 	 MA 	BRASIL 

C0$AVC) LLEtR0ICO C.MAIL 

xxxxxxxxxxxxx 
VALOR DO CATA.. RI 	 - 

380.000,00 

VALOR 00 CA' 	A1 	TPo' •A•V 

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS 

DT, *"VTOADE 

4645101 

4753900 
1  464940 

4647801 

4649499 

4639701 

4649408 

OC$CRÇ1O 00 QL'ETO 

VIDEO 
COMERCIO 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 
NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (ARTIGO DE CUTELARIA - ARTIGOS PARA HABITAÇÃO O 
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 ALIMENTICIOS EM GERAL 
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE. LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 

ORlA 0€ l,lCIO 0A5 AT!V0A0€T 

xxxxxxxxxxxxx 

VOMERO 0€ 8SCRiÇ0 NO CAPJ 	TRAR€RFT* DE A€UE OU 05 rIOAL 0€ OU rRA, LK 4o 
NAI ANTEIOOR 	 - 

00795813000115 	i xxxxxxxxxxxx 	 xx 

3A ei 
uIn-láDENU 05 

AAxT.ATURA DA FMMÂ PELO T,TPR€DA0 

DATA 0* A5AIhATURA 	 AAANA1UAA DEJIARIQ 

22?6/2013  

-, 

ministério do DeseoyovLreoto, IncIsLre e C rçco ETIeT-.' 
Secreana de Com -co e Ser'ços 
Depreoto NaconaI de Registro do COTTÓrOO 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
2; 

PAPA USO EXCLU 
	

P ,rtjNTJ COMECIAZ 

DEFERIDO, 	 AUTENTICAÇÃO 

PUBLIQUE4 E ARQUIVE-SE 

sT* OMiRCAL DO ESIMW tiO MAR 
11 A  

- 	.- 	. rWICoon 	 013 
O NUMERO 

T5' .I 
PAA1 0CR70Z,4' 

A4OO 	C,LVTS T'jATINØ  trp 

N° AFO21.5Ú6 



REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO S
MNsGnQ do Desen.4omeMa, IndüsMa e Cc.rnrc,Q EVtenor 

Secreara de Comércio e Ser'ÇOS 

Oepara"ero Nacona de Pege'o do Cornrc'o Foh 

Á' 

• 
PROC. ADMINISTRATIVO 

ALEANJDRO GONÇALVES PASSARINHO 
RUE RCA EsT4D 

BRASILEIRA SOLTEIRO 

M 	F O 
RVD.4ME DE 	EVE 

xxxxxxxxxxxx 

MA 	E! SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 	 MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO 
'ASCDO EM (data a, nasr.n,.nta,  

19/07/1971 
4QC',TSOADE tngrflsro) 

1129884 
Ç5,0, .m*t,a, 	 .4V 

1 SSP 	 MA 
CPP(n.ttvi*ft; 

427,785,143-68 
EMA4CtPADO POR q~ ts aaaadp.çAa . 	.at,t p. ttto 

xXxxXx•xxxxxxx 
NA (LOGRADOURO V44. 

RUA URBANO SANTOS 
NUMERO 

52 

xxxxxxxxXxxxx r 	 - CENTRO 	 65840-000 2592 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS MA 
declara, sob as penas da lei, no estar impedido de exercer atividade amprssrio, que no possui 
outro reQistro de empresario e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 
0040 00 ATO DEACR(Ç40 

002 

DO ATO 
ALTEP.AÇAO 

DO EVENTO 

021 

DE5CR(Ç,O DÇ EVEtD 
ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO 
EMPRESARIAL 

NOME 

TÓ0(OO DO 	EVaO 

)CXXX)OXXXXXXXX 

OESDR}ÇAO DO EVENTO COOtQO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

DECR(ÇO DO EVENTO 
XXXAXXXXXX 

'OMP EMVES&RdL 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO EPP 

LOO*ADOL4AO 

RUA URBANO SANTOS 50 
COM LE*EtTCt 

XXX)IXXXXXXXXX 

OD4&TAFO CEP 

CENTRO 65,840-000 

lenDiGoDOJNCÍO 

2592 
M0t440P(O 	 0V 	P.z5 

SÃO RAIMUNDO DAS 	 MA 1 BRASIL 

CORREIO ELETROMCO E MAL( 

xxxxxx)xxxxx 
VACOR DO CAPt*AL 1 R* 	 V*OR DO C4t' 'At 	(pot *PVI4( 

38000000 	 jTREZENTOS E OITENTA MIL REAIS 

C&AOO DE AT(V(OADV 
ECDAØM(CA 

4645101 

4930202 

4930201 

9430800 

8660700 

)CXXXXXX 

xxXXxxX 

DEECR(Ck( DO OA.4ETO 

TRANSPORTE RODOVIÁRIO 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 Á GESTÃO DE SAÚDEXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXX 

DATA 05 IM.CIO DAS ATV40AOE8 

xxxxxxxxxxx 

1 P4tJV,4ERO DE ^ScRiçÃO No CNP) 

00795813000115 

1'RA**gNc5. Dt StDE OU DE V'UAL DE OODEÂ DV 
NOME AE4T5tOR 
x0000000000c 

0V 	- 

XX 

A$5V4TUPA DA V(RVA PELO EMPRVAP(O ttlO P(O PPRP4AI4t**rt*( 

DATA DA AEE((ATUAA 	 ASATV*A 00 

22/08/2013  

&CN 	JJ(d CÍr4CUIAL 	SIAD0 00 MARAIffiAO 
PARA USO EXCL3S1VO DA JUNTA CCBCIAL 	

'Ï

DEFERIDO, 1 

PUBLIQUE -$E E ARQUIVESE 	

AUTENTICAÇÃO 

- 
sa 21 1 OO$?O4 9 	 -. 

.1 	razqø 	a 	ir 	 •nr 

_____ 
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Mn.ro do Dsno1vjrnentø, Indústria 8 Comrc o Eleoç 
Secretario do Desenvolvimento da Frodtiç.o 
Deaaflarnanlo N on8I de Registro do Comercia 

' 	 ••'. 	' 
?Z 

. 	NUMEP) DE IOENTIFIÇAÇAO DO REGISTRO DE EMPRESA 	EIE DA SEDE 

fl].(V7()349 
NIRE DA FILIAL 	$Inh 	 . 

?ROC.AOMNS 
NOME  co EMPRESAAIO 	onpI.o *m AaIA,.I 

Aloandro 	(onça3.vo 	Paearinio 	 LS 
NATURAL D,dUdA.V.VVI 	 CAL)AO ESTAOO1 tC 

i7 SEXO 

IM FI 	 

REGIME DE EENS 

FILHO 09 (P.11 

V*no1 	anttina 	ot1r&gue 	 À].vina Gonç1Ve 	V 
SCIDD EM V 	5V 	AVnto3 

2.9.Y7.1971 
IOEV 	DADE flLAV 	 OgAo 

te,4 	 0 A ci 

42824}68 
EMANCIPADO POR ~Ma d• .VTip$5$o 	•*nR o AV 5V VVI 

DOMICILIADO HA 	iiOGRADOURO 4t. 	- NUMERO 

Vban18A toe 
COMPLEMENTO 	 I8MRRo osslsno 	 TCEP 

MUNICIPTO 	 • 

atnun4o aae Vngabei,' 	 A 
declara, sob as penas da lei não estar impedido de exercer atiidadejrnpres 	que não possui outro registro de 

- empresário e requer à Junta Comercial do 	P 	tad10 	1O 
00 AJO 

002 
DESCRIÇAO 00 ATO CCO,GO DO EVENTO 	'DesrFItÇÁO 

021 
DO EVINT0 

4itorinçao 4o dadoe 
. GÕOI0000EVENTO OCRIÇA000EVENTO CDOI0000 EVENTo 	OLSCVÇÂODÓEVEAro 

NOME EMPRESARIAL 

41eqnrO Un1Ie 	1itrinhø 
LOGRADOURO 

aa Ti rbeno 	lanto 
• COMPLEMENTO SAlSO 1 DISTRITO LES 

ID 

	

IZ 

DÓO90 DO MUT4DIP 	- 

Manbo1 CORREIO ELflRÓNCO (E-MAIL) 

VALOR DO 	APTA. 	AT 	 j VALOR DOAPITAI. p01 IR 

1 	'0ai9 no cal 
CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONIDMICA 

• ICNÂE F1c313 

AlvIdadi; UAUIT03I4*S 

151.454/05- 

ri 24]..8MI- 

- 

A
U Â4 

4/,3 
OESCRÇÂO 00 QEJETO 

m. 4t9eadi tR ie Int'tunto 	O U3t.4'iiOO s 
to s$ hospitalotaros 	e 1bo Tato 'i ai 
conoaio 	t4ita 	c Produto 	olto1oicr 

tereio 	V'e 4 tif10 	yoduto 	fii iut1o, 	iom 

fiaflipU1tçO 4e fr?U1 
A DE NICO DAS ATIVIDADES 

.0499 
NUMERO DE INSCRÂO NO CNPJ TRASSFEIAENCIA DE SEDE Dli DE EIA. 0€ OUTRA UE 	 UF ••V.1.S8 ,. 

€3SIT4Â 	RA O 	FIRMA PELO EMPRESÁRIO 35V 	nTSTIAVAI .AN.I.VV.I.nIVIPVVVA 

DATA AASSII4ÃTURA 	

rm~w~ljc: 
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PAUS EE ASwt 	ÚN P 	-:~. 	1 	 • 

DEFERIDO. 	i 
\usuou. 	E 	I 	SE. 

1 

- 

UTENTICAÇ 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 
7.- • CERTIFICO O REGISTRO EM 	1fI03!2004 

SOB N' 20040076237 
?r SIn;hU- 

i(c -lJuccm 

-tis à~ImpeysTr`,2 

Protocolo: 04/007623-7 	 / 	). 
Empraa:21 1 0087034 9 

2 SSARINII 	 - 	 / 

ELIAS BARROS DOS SANTOS JUNIOR 
HEFE DO ESC REGIONAL DE IMPERAT 

RECUEIMENTO DE EMPRESÁRIO 
, INSTR ÔES DE PREENCHIMENTO NO VERSO 
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i.ftfli 15 

Junta Cnniercla$ do Estado do Maranh 

CERIFICO O REGISTRO EM19RJ72oO5 
SOB O NÚMERO 20050245102 
PrQIooto 05/028610-2 
Ene.:21 1008734 9 
ALEANORO GONOALVES PASSARINHO 

_i'_ -fl•' 

AI TENTIAÇ 

IK pt De sem UU De VIL 

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO 
:.: 	. 	. 

ALEÃ1'4DP( rrNç7tyES 

f P.A SiLE1Ru 

ÃFi rtn 

PASSARINHO 	1MARIA 

IEW 	 

PROC. ADMINISTRATIVO 

FLS 

SoiteILc(a) 

MiFD1 

MANOEL SANTANA }ODRIGJES 
,-.-.. 

ALVINA G('NÇ.kLVE!S3i prpw> 

iO717i 
*r 	 . 

__. 

øJIip() 

RAIM1JND.: DAS MANGABEIRAS 

declara, sob as penas da 
empresário e requer á Junta 

-.*-*-- 

RA ^ANO SANTOS .  

?12984 

1 

M7 

-..------.----"-...--...--"* 

427 .7S 	143V 

lei, não estar impedido de exercer 
Comercial doESTi10 DO 

atividade 
MAkAN}IÁO: 

empresária, que não possui ouro registro de 

002 	AL rERAçA 	 21 ALTERAÇA DE DAIJ'JS 
lvo*, 

çv SAI',. 
t . 

k1A tIRBM'K 	ÃNTOS 

-. 
CENTRo 6584(i000 

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

_"i_ 
RAIMTINIX) DAS MANGÀEEIRÂS 	 MÁ 

----,- 
ERAS I L 

ATL .*$ 

100.000.00 

.OøC*øat . 

EM M.i L }EÃ 

gw 

.00fèo o€.TI*U 

d,Im r.Ica$ 

41 

145--a»)! 

)WOROYC  
i»RCI. ATACADISTA r* .INSTRUMENTOS E MATJ4EDTCOS, S1MTRGICoi, 

MOSP1 TALARE E LAE)RAT(lRi Ai : 

MERCI C ATACADISTA DE PI-<CD LTT(S DoNToLoGI C'OZ 

PCI( yAREJTrA DE PP.00UT&)Z FAiE)ITICc)S, 	NIPULÃÇAO DE 
FORIIULAS 

CC EP.r:1' A'tAÇADI TA PE PRODUTOS FA~TUTICOS DE 1iS) }UMANO 



NASCIDO EM (Seta Se ~n~) õtão omisso,  

SEJUSP 

IRRO 1CI81RI10 

CENTRO 6i840-000 

I EIUAL (p.dehe 	reoto ut €rMrent$ a SMII( P 	 -  !ZA  Jf  

PROC. ADMINISTRATIV 
ÚMERO DE!DE NTIFICAQÁO DO REGISTRO DE EMPRESA MIRE DA SEDE 

I:C0%7(34 

1129884 

K4PRESARIO momidnMI sem abremelufe$) 

CEANDRO GONÇALVES  PASSARINHO 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRO 
ESTADO CIVIL 

5 POR Ilotme de aIyIaflaPaclo - somente no cano de 

OMICILIADO NA 	(LOGRADOURO tua iv oIr. 1 

EMANCII' 

MUNICIPIO 

O RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS MA 

RUA URBANO SANTOS 
COMPLEMENTO 

eclara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possuí outro registro de 
empresário e requer à Junta Comercial do ESTADO DO MARANHÃO: 

CÓDIGO DO ATO 

CÓDIGO DO EVENTO 100 DO EVENTO 

1 	CÓOIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO FV*-NTO 

a2. 	IALTERAÇAD DE DADOS 
o€scaiçÃo DO EVENT 

DESCRIÇÃO DO ATO 

A TE P.AC AO 
DESCRIÇÃO DO eveNrir 

CIO DAS ATIVIDADES DATA DE 

ASUI TU 	DA P1 dA PELO EM 

-  
DATA DA AINATUEA 

-03-2007 

rhi 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHA 

CERTIFICO O REGISTRO EMOTrE03/2007 
SOB O NUMERO 200700N4980 
PrOtOCOlO 071008498 O 
Fmprosa2l I00R70349 
ALEANDRO GONÇAI VE 5 PASSARINHO EPP 

PRESAISO (Ou 	ØentanIeaen.c.dts) 

95I 

TORA OO'TA1'PEI3ÀRIO 

J5 

- SAQOECO&TAJ)ONASCII.4ENPJ0  A(7859'4 

queC 
e.e sc 
- 	JIJCE 

AUTENTiCAÇÃO 

- 

UF 	PAIS 

NA BRASIL SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 
IN,dPIO ElO ELETRÓMCO (£-MAIL 

VALOR DO CAPITAL - 

200.000, 10,0 

VALOR DO CAPITAL íET MIOII$OI 

DUZENTOS MIL REAIS 

COMPLEMENTO SAIRRO, DISTRITO 

1NTRU  

055 

65840-000 

TW4GFERNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 
NIRE antanOl 

DEScRIÇÃO DO OBJETC 

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

COMERCO ATACADISTA DE PRODUTOS 000NTOLOGICOS 
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUT. FARMACEUTICOS SEM MANIPULAÇÃO DE FORMULAS 
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 
ODONTO-MEDICO - HOSPITALAR 

CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ONÔMICA 

(CNAE REde) 
Saie pdnapal 

4645-1/01 

IdaE isaIflas 

4645-1/03 

4771-7101 
4644-3/01 

4664-8/ O 

NÚMERO DE INS~O NO CNP, 

00.'9E.813/0001-15 

MIrust;o do Desenvolvimerto, Industria e Comercio exterior 
Secretaria do Desenvolvimento da Produção 
Depa,,,amento Nacional de Registro do Comércio 

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO 
INS 1 RuÇÕES OE PREENCHIMENTO NO VERSO 

NOME EMPRESARIAL 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 
LOGRADOURO irus a, W) 

	 500 

UA .BANO SANTOS 



$TA COMERCIAL 00 ESTADO DO MARANHÃO 
FICO O REGISTRO DM1510512008 
NUMERO 20U801 12200 

COlO 1)8101 1220-0 
esti 21 1 00870349 
NORO GONÇALVES PASSARINHO -EPP 

PINIISIIO) 	O AB 030100 
CHEFE DO ESCRITORIO REG CL 5A1A. 

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE 

n-) 
10 

/.ieIma r  raujo a  
h&e do EscritoIlo Regl000l 

de Bisa 
2089 
/ .cT / 

Mistério do DesenAoroento Indistrw e Co~ Extem 
5 Secretaria Do Desenvolvwoerito da Produção 

Depeilamento Nacional de Registro do Co~ 
REQUERIMENTO DE EMPRESARIO 

EtRJÇô!SDE PrEDc iAErro O ISRSO 

NUMERO DE IDENTRIICAÇAO DO REGISTRO DE EMPRESA NIRE DA SEDE 	 TESE DA FEAl. 	 ÕIcREe 	O2 	4  .L() 2 	OLJ) V) ) 
2110087034-9 	 1 	 PRCC. ADMINISTRATIVO 

NE 00 EUPES.4S$O icc8eRI MAl 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 	 FLS 
E9TADOVE 

solter-GRVEr,,ICA BRASILEIRO _ 

SEXO 

M4FLJ 
REGIME DE SENS e 	Al" 

FIlHO DE 1551 

MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 	IMARIA 
S) 

ALVINA GONÇALVES PASSARINHO 

NASCIDO EM I~ d. nMdESAlO) 

19-07-1971 
IDENTIDADE AlAnAlo 

1129884 
ÕiEo 

SSP 
UF CRI 

MA 
Inú.nAIoI 

427.785.143-68 
EMANCIPADO POIS Ç*xma DE 	 nonnnn no asno no 

DOMICILIADO NA 	(LOGRADOURO -- no no. Mc) 

PUA URBANO SANTOS 
NÚMERO 

52 

COMPLEMENTO BAIRRO i DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65840-000 
CÓCRIr) 00 MIJISCIPIO 
(0.045 

MUNICPIO 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 
DE 

MA 

declara, sob as penas da lei, 
empresário e requer à Junta 

não estar impedido de exercer 
Comercial do ESTADO DO 

atividade empresária, que não possui 
w1wlNHiLO: 

outro registro de 

CÓDIGO DO ATO 

002 

DESCRIÇÃO DO ATO 

ALTERAÇAO 
CÓOIIX) DO EVENTo 

021 

DESIIIIÇ*O 00 EVENTO 

AITERAÇAO DE DADOS 

CÓDIGO 00 EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 

NOME EMPRESARIAL 

ALEANDRO GONÇALVES  PASSARINHO-EPP 
LOGRADOURO Ino n Ato.) 

SUA URBANO SANTOS 
NUMERO 

00 

COMPLEMENTO 55)5501 DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65840-000 

CÓDIGO DO MISIICIPIO 
lIDE DE 11555 COTO15ESII 

MUNICIPIO 	 IS 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 	 MA  
PAIS 

1 

CORREIO ELETIAÕIIICC) E-MAIL) 

VALOR DO CAPITA) 	Ri 

200.000,00 
1/ALOR DO CAPITA). RI' 

DUZENTOS MIL REAIS 
CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÓMIÇA 

4645-1/01 

4645-1/03 
4771-7/01 

4644-3/01 

4664-8/00 

DESCRIÇÃO DO OIEETO 

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO 

MEDICO, CIRURGICO,HOSPITALAR E DE LABORATORIO 

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SEM MANIP.DE  FORMULAS 

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE. USO HUMANO 
COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 
ODONTO-MEDICO-ROSPITALAR 

CATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE NSCRIÇAO NO CNPI 

00 	rL TI 	 T7l_ 

TRANSAEHEWCIA DE SEDE DO 0€ FlUA). DE OUTRA UF 
IENE sotenAI 

USO DA JJNTACOMERCIAL 
LEI 	1101 	65.4 
	11 MAo 

ASSINA 	A O 	lIMA FEl II 	4PRFSÂPIO Ino pAto 	aIMlnoESeltogslnntn) 

A A .A ASSINATURA A 

17-04-2008 

ESPIO 

J%J 
PARA USO EXCLUSIVO  DAJUNTA COMERCIAL_2 

DEFERIDO. 	 AUTENTICAÇ1O 



Atxffl  

/051 MÁ ARAUJO PINHEIRO 
CHEFE DO ESCSEtXIRIO REC,. 0€ BALTAT 

No AB 037457 

Se~ do DesenVo+vnento de Produçâo 
	

KLUULRIMtN É  L)t tzMIKLSAKIU 
DROwtwrenIo Nacional de Registro do Conérco 	 INSTRM.€S DE PREENCRMENTO AD VERSO 

NUMERo DE IDE 	C4ÇAO DO REGISTRO OS ERISISESA - PaIRE DA SEDE 	 1 POSE r A FILIAL AaIflcAe ooar anis 	aIo e(omo u Rua) 	 # 	a 
21100870349 	 L 	 PROADMNLSTRATV 

NOME DO EMPRESÁRIO (comePo oea 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 	 FLS 
NCIONAUOADE 

BRASILEIRO 
E.TADO -"VIL 

ICA soiteiroER 
SEXO 

M 121 FD 
REDIME DE BENS no oaoaado) 

FT.HO DE 

MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 
naBo) 

jMARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO 
LIASCEXI EM ~ de nnnnaonao 

19-07-1971 
IDENTIDADE númeno 

1129884 
ÓPPBA0 e,naor 

1 	

SSP 
UF 

1 	
NA 

CPF Inúmero) 

427.785.143-68 
EMANCIPADO POR (taInan de enrannúpeçde -- aumente no 	o do naornan 

oouicüjoo NA 	womeoouto - rua. ao 010 

RUA URBANO SANTOS 
NUMERO 

52 
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65840-000 
CÓDIGO 00 EØJRACPIO 
*In d0Ja fl 

MUR/CIPIO 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 
0ff 

NA 

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer 

empresário e requer à Junta Comercial do ESTADO DO 
atividade empresária, que não possui 

MARANHÃO: 

outro registro de 

	

CÓDIGO 00 ATO 	 DESCRIÇÁO IX) ATO 

	

002 	ALTERAÇAO 

CÓDIGO DO EVENTO 

021 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 

ALTERACAO DE DADOS 
CÓDIGO 00 EVENTO 	OCRÇAIT DO EVENTO CDIDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

NOME EMPRESARIAL 

xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

1005500050 IrIa, ao, oRa) 

xxxxxxxxxxxx:xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 

NUMERO 

COMPLEMENTO SAIBRO / DISTRITO 

xxxxxxxxxxxxx xxx 

0SF 
k~  da harla Cnarwuld) 
CÓDIGO DO M05IC)PtO 

MUNICIPIO 

xxxxxxxxxxxxxxx 
0ff 

1 

NA  
PAIS 005500 FIETRÕ/üICOIF.MA/I 

VALOR 00 CAPITAL 5$ 

C),00 

VAI 05 DO CAPITAL 1pm edoraro) 

XXXXXXXXXXXXXXX 

CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA 

46699/99 

4649-4/99 

4617-6/00 

DESCRIÇÃO DO OBJETO 

COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NÃO 
ESP.ANTERIORMENTE( aparelhos para uso tecnico e profissional, 
bebedouros não residenciais, copiadoras, extintores de incendio etc.  

COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS DE ARTIGOS DE USO PESSOAL E 
DOMESTICOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE( carteiras, uniformes e 
materiais escolares, (iapis, 	cadernos, quadros escolares,flanelas) 

REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE PRODUTOS 
ALIMENTICIOS( sardinhas, biscoitos,arroz e feijão etc) 

OAA DE INICIO 055 ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIÇÃO 010 CMEJ 

00.795.813/0001-15 

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILiAL DE OUTRA 0ff 
PaIRE aVEnca 

1 

USO DA LEITA COMERCIAL 

1 - SIM 
°°°°'°°' 	 T-NÃO 

ASSINATURA DA E 	MÁ PELO EMI'RESÁRIO Ala lIMO anlaoRolaumVEnto/garuaro) 	IT—' 

DA A CrA ASSINATURA 

10-07-2008 
 

TORA 	EM.SRESARrO  

L 

PARA USO EXCLUSIVO  DAitÏkfCOMERCIAL 

DEFERIDO. 

	

	 AUTENTICAÇÃO 
PUBLIOUE-$E ARQUrVE-SE. 

.((L(/ 1U2 
/oel:uaarauj Pzn o 	e,ro  
ihefe do EscrIkrIo Regional 

de Balsas 
Ap2Q8 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

ERTIFICO O REGISTRO EM 24/07,2008 
SOB O NUMERO 20080252281 
£10100010 08102522131 
EmprSSd.21 1 0087034 9 
AEEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 



TA COMERCIAL DO ESTADO 00 MARANHÃO 

ERTIFICO O V(L-GISTRO EM C4/03/2009  
080 NÚMERO 20090007640 
rO)OcOIC OÇJOO$764-0  

a 21 1 0087034  9 
ALEANORO GONÇA(VES PASSAI)INIIO EPÍ 

-N° AR 126121 

tstério cio Desenvolvimento, Indústria e Comértio Extenor 

Secíetena de Comércio o Serviços 
Deporlemento Nacional de Registro do Comércio 

RFQLJERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
Folhas 1/ 4 

1 
NIERO 05 IDENTIPICAÇÃO DO REGISTRO OS EMPRESA MAS DA SEDE 

21100870349 
MAS 0* P44 IÂ4  pre.tw Soøe 	co reMo*4d* 

xx'xxoccxxxxx 	 PROCADMINIsTRA1IVO NOME DO R~M i.Nio, eein 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 	 FLS 	  
~SÍALMAií 

BRASILEIRA 	 J 
ESTADO CML 

RUERICÍNI  SOLTEIRO 
SEXO 

M K1  FO 
FIU4O D 	 mE.) 
MAN

E
OEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 	 MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO 

NASCIDO EM ldme de rscMonin) IDENTIDADE 

19/07/1971 
hawo4 

11129884 	 1 

OtgEo eç.o 

SSP 
UF 

1 MA 
1CPP)nNm.04,) 

427,785.14M8 
EMANCIPADO POR )to4ne de en 	çde som.ne no .o de monco) 

XXXXXXXXXXXXX 

DOC*UADO NA ILOGRADOURO - nc. 0V, No) 

RUA URBANO SANTOS 
PAMARO 

52 
COMPLENENflo 

xxxxxxxxxxxxx 
EAffiiØ4D4$T$flo 

CENTRO 	 1 65-840-000 

5*eclPio (URO de 

.IlcIPIO 	 ur 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 	
1 MA 

tara, sob as penas da lei, no estar impedido de exercer atividade ernpresàm que não possui 
rbtro registro de empresário e requer á JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

cbDiOO 00 ATO 

002 

DESCRIÇÃO DO ATO 
ALTERAÇÃO 

cooiob DO EVENTO 

021 

DESCRIÇÃO OQ EVENTO 
ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO NOME 

CÔCIGO DO EVENTO 

X00O0000000ÇX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
xx X 

cODIGO DO EVENTO 

000000000x 

jo. . 	. 00 EVENTO 

NOME EMPRESARIAL 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

LOGRADOURO tneV .to 	 I 
RUA URBANO SANTOS 	 1 50 

COMPLEMENTO 

x00000000000( 

aA&RROSl$TRitO 

CENTRO 
CEP 	 ÔDIOY tXUl5 

n dA jomt. Cmeit'aI) 
65840-000 

rPARRCIP$O 	 UP 	PAIS 

SÃO RAIMUNDO DAS 	 MA 
 1 BRASIL 

CORREIO ELETR1C0 (E-MA&) 

xx0000000cxxx 
VALOR DO CÂPrTAL - Ri 

1 	200.00000 

VALOR DO CAPITAL - (000 oot.noo) 	 - - 

DUZENTOS MIL REAIS 
DE ATMDADE 

ECORÓCA 

1645101 
A4v4dedo 
4645103 

4771701 

4644301 

4664800 

4651601 

4649404 

DESCRIÇÃO DO OBJETO 

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

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 

COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

DATA DE SACIO DAS ATMOADES 

XocO000xXXx 

PA*SERO OS .esceçÁo NO CNPJ 

00795813000115 

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FIUAt Do OUTRA UP 
PARE ANTERIOR 

000000000000 

044 	uso DA ~A cY&E°RCIAL 
1OCP~E no 

xx 	uroezÂo 	D 1VIr14 
ODEaRPIPAMPITAL 	3-nEc 

ASSA4ATUPA DA RAMA PELO EMPRESASIO )oo polO .*&oeoNte.Se4gonoS.) 

DATA DA ASIATURA 

17/02/2009 

ASSMATUAA IO EMPRESARio 

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA CC)(ERCIAL 

AUTENTICAÇÃO DEFERIDO. 
PUBLIQtJ E E. ARQUIVE-SE 

/oei n 	u,o •J)j ihei (4 

hpt- d fsriitosiiRiüiit  
de Balsas 



JUNTA C0MERCIA. 	%9D0 MARANHÃO 
ERTIFCO O REGISTRU ORO NÚMERO 20090087640 
~colo 09,0087640 
~a 21 1 00870349 

EANDRO GONÇAIVES PASSARINHO - EPP 

JOF-LUA MA~ 	J.iLO  

Minséno do'Oeiwovimeoto, indústria e Comércio Exterior 

Secretaria de Comércio e Serviçoe 

Departamento Nacional de Registro do Comércio 

REQ1IE1MENTO DE EMPRESÁRIO 
Folhas 21 4 

rARD DE tDENTiPEAÇAO DO REGISTRO DE EMPRESA - 	E DA SEDE . 

21100870349 

	

MRE DA FUJAL (P'"~r 	 n4j w,  iL_ 

	

)000000YY,X 	 FROC.ADM(NSTRTtV 
MOEM 00 EMRE*ARIÔ 	 s 	wsiur*) 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 	 FLS 	-z--- 
NAcoeALmAnE 

BRASILEIRA 
ESTAflO CPR 	 R 	R C A -- 

SOLTEIRO 
SEXO 

MFI 
REGE 0* $EM$4.. c.aan) 

xoo000000000c 

PUMO DE 

MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 	(MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO 
PMSCIDO EM (d 	M non.*o) 

19/07/1971 
IDENTIDADE lmw,l 

1129884 
0ào 	nisso. 

1 SSP 
UF 

1 MA 	1 427,785.143-68 
EMANcIPADO POR ~ d.  	- 	no 	o d. m.norl 

XX00000000(XXX 

DOWIUA{O NA ILOGRÃO0~- 	o, 

RUA URBANO SANTOS 52 
COMPLTO 

XXXOOOOcXXXXX 

BAIRROOSTRITO 

CENTRO 	. 

ICEP 

65840-000 

OÔ0I*li~~4Ue 
EEE 

2592 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 
UF 

(MA 
edara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 

r0ltT0  registro de empresárIo e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 
COCP0 DO ATO DESCRIÇÃO 

002 
CO 

 ATO 
ALTERAÇÃO 

DO 	NTO 

021 

O€SCRÇÀO DO EVENTO 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO 
EMPRESARIAL) 

NOME 

co~ DO EVENTO 

XXOOOOOOOOOcX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
)00000000cXXXX 

0004GO DO E(TO 

0000000000 

DE$CR}CÀO 00 EVENTO 
)OcXXXXXXXUXY 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

RUA URBANO SANTOS 
15 0  

cOMPtNTO BA*RO1DTRTTO 

CENTRO 
EP

XXX)0000(XXXXX  r65,840-000 SB2 
JIIClO 	 UF 	PAIS 
SÃO RAIMUNDO DAS 	 1 M ( BRASIL 

CORR) EL€TROMCO (LMAIU 

XOOOOOCOOOOIX 
VALOR DO CAPITAL - RI 

200000,00 
VALOR DO CAPITAL - po 	tnol 	 - 
DUZENTOS MIL REAIS 

C.OGO DE ATNEIADE 
ECONÕCA 

4645101 

4753900 

4649401 

4647801 

49499 

4639701 

4649408 

OE*CRÇ • DO OSJETO 

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

COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA 

COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMÉSTICOS E EQUIPAMENTOS DE ÃUDIO E 
VIDEO 

DATA DE INÍCIO DAS ATMOADES 

Xii0000000000x 

ilRO DE ancRÃO ,o CEMJ 

00795813000115 

TRsasrSEctA DE SEDE OU DE PUAI. DE OUTRA UF 
EME ANTERIOR 
)000000000000( 

UF 

XX'° '-°  

USO (NA ÃAITA COISACAL 

Li 

ASSINATURA DA PlENA PELO EMPRE8*R 	(a, pd 

DATA 0*. ASENATURA 

17/02/2009 

A* 	DO 	*EM*I0 

PABA USO EXCLUSIVO DA JUWIA CCE*CW. 

DEFERIDO. 

PUBLIQUESE EARQUIVE-SE 

tl -•lIiIIt'lTI 

.in -crrcinnn R*un.o 
de 8aIsas 
mal, 20i39 

ü'io /Oj  

AUTENTICAÇÃO 



M'n,siório do 1eseno4vimRInto, Indústria e Comei cio Exterior 
Secretarie de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comercio 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
Folhas 3 4 

1AERQ DE 10fl~ACÃO DO REGiSTRO DE EMPRESA - NRE DA SEDE 

21100870349  
RE DA F1^ i,o.nonc oo,noi o So roforonio o E,II) 	Dci 

OC.ADMINISTRATIVO 
NOME DO EMPRESÁRIO )oniqei 	a*n 	sao) 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 	 FLS 
T4AE*JNAUOADE ESTADOCML 

BRASILEIRA SOLTEIRO 
SEXO 

M K4  F 1 
REGRE DE BENSIS. oac.do) 

xxxxxxx00000 
FiLHO DE(Pol)  
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 	 MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO 

NASCIDO EM ~ do n,.ion.iA(
1,1129884 

DENTIDADE ~0) Ótglo w~
19/07/1971 1 SSP 1 	

' 
UF 	

1 427.785143-68 
EMANCIPADO FOR linomo dc cmA'oeçdo - en.,d. no o.o.o do rn.c,Or) 

xxxxxxxXXXXxX 
OOCIIJAOO NA ILOGEADOURO - 

RUA URBANO SANTOS 52 
CONPLEMENT 

X)000000XXXXX 

ao,s,o 
CENTRO 

1 C15»OO DO te*ecipio Uoc 

65.840-000 	1 
IJF 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 	 1 MA 
ecIara, sob as penas da lei, não estar npedido de exercer atividade empresájia, que não possui 

'6utro registro de empresário e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 00 MARANHÃO 
CÔDIGO DO AT1 

002 
IALTERAÇÃO 

DESCRIÇÃO 00 ATO CÓDIGO Do EVENTO 

021 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 

CÓDIGO DO 	O 

)000000000000( 

1 DEsCRIÇÃO 00 EVENTO 
lxxxx 

CÓDIGO DO EVENTO 

)000000000000( 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 

NOME EMPRE*ARIAL 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

RUA URBANO SANTOS 
LOGRADOURO (n,., eM)

AZI)mw COMPLEMENTO 

)OOOO(XXXXXXO( 

!AMRDISTRflO 	 Jp 

CENTRO 

 WJNlPf(Y 
kuoo daunia Comewma() 

65.840-000 
MIIECIPIO 	 ( 	PAIS 

SÂO RAIMUNDO DAS 	 IMA 1 BRASIL 

1 CORREIO ELETROMCO (E-MAU.) 

Lc00000000000 
VALOR 00 CAPITAL - ES 

200000,00 

VALOR DO CAPITAL - (pio oIDEnoo) 

DUZENTOS MIL REAIS 

cópeo DE ATMDADE 
rcoaô*CA 

Avidde Prooipcl 

4645101 

XXXXXXX 

XXXXXXX 

Xxxxxxx 

xxxxxxx 

0o00 

xxxxxxx 

DESCRIÇÃO DO OE.IETO 

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, PLÁSTICOS, ETC 

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL 

DATA DE EiO DAS ATMOADES 

xx0000000000< 

(&ERERO DE EISCRIÇAO NO CNPJ 

00795813000115 

TRMISPEI1RNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 
FERE ANTERIOR 
xooci000000oo 

Ur 	USO DA ~A CC*4CIA(. 
~~ DE 

xx l 	
AroRc9çÃof'- 

A55EOATURA DA REMA PELO EMPRESARIO no polo nipc.e.ioSotoceiM.ninil-A.) 

DATA DA AAENIA1U*A 

2009 

ASSERA 	DO EMPRIiEARIO 

', 	 \ 	........ 

1WA USO EXCLUSIVO DA JD1TTA CONERCIAL 

DEFERIDO. 
PU81. 

h 

-SE 

AUTENTICAÇÃO JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 
- 	- .- 	

Pruiacolo 
 

091"764-0 
Er 	

ONÇAtV Í 	t \SSARINHO EPP 

$ÕMAARAUJOPHR1O 	 28 

te Balsas 



Miksténo do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior 

Secretaria de Comércio e Servtços 

Departamento Nacional de Registro do Comércio 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRI 
Folhas 4/ 4 

&*IFRO OS IOENTWICAÇÁO DO REGiSTRO DE EMPRESA. MAS DA SEDE

" 
21100870349 

S DA FILIAL 	cGin*iS• e. Mo p,.nd.c 	 ...iS. 	1 

xxxx'xxxx'xx 
OC. ADMINISTRA] 11V0 

NOME DO EMPRESÁRIO (to.$Mo, s.cn 	v.vIaee 	 PROC. 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 
NAUOIiAUDAOE - ESTADO CML 

BRASILEIRA SOLTEIRO  
SEXO 

M V2 F  
REGMIE DE BENS(.. vSE$dfl) 

XX000000000(X 
PiLHO DE lidei 
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 	1 MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO 

NASCIDO EM (daí. de nc*.WoI 

19/07/1971 
IDENTIDADE (rcS,,crn) 

1129884 
Ó,-gô.) MGieco 

1 SSP 
hP 

MA 
CPP(ieirn..ol 

1 427785.143-68 
EMMclpAoc POR (teane de 	 - ec,.ae n, 	4o m.nori 

XxXxXXxXXxXXX  

DOAJADO NA (LOGRADOURO 	cv, w.i 

RUA URBANO SANTOS 
NI,MPRC) 

52 
COMPLEMENTO 	 SAIRROIOISTRFTO 

XXOOOOOOOOX 	 CENTRO 	. 

kEP 	 10801GO Do I..PRCIPÕ 	de 
lide Ci,*ih 

65.840-000 
MIM 	IP$O 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 	 MA 
declara, sob as penas da lei, no estar impedido de exercer atividade empresária. que não possui 
outro registro de ei-npres  ano e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 
CÓDIGO DO ATO 

002 

DESCRIÇÃO 00 ATO 
ALTERAÇÃO 

co~ DO EVENTO 

021 

D1*C*ÇAO oq EVENTO 

ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO NOME 

CÓDIGO DO EVENTO 

X)OOOOOOOOOX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO CÓDIGO DO EVENTO 

>00000000000 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO 
um 

NOME EMPRESARIAL 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO. EPP 

t OG*AD&*OUu&.v, .1v) 

RUA URBANO SANTOS 
IO 

50 
CtJL4TO 

XXXXXXXXX)OO(X 

*RIRØIGMITRITO 

CENTRO 
CEP 

65.840-000 

OD1GO DO*(CÍRK 
Coiorçiíál 

2592 
MIAECIP$O 	 ur 	PAR 	 1 

SÃO RAIMUNDO DAS 	 1 MA 	BRASIL 	j 

coio ELETROMICO IE-MMJL) 

xx00000000xx 
VALOR DO CAPiTAL - 

200.00000 

VALOR DO CAPITAL - (po. .ot.ne.l 

DUZENTOS MIL REAIS 
CÓDiGO DE ATMDADE 
ECONÓMICA 

4645101 

Mv 
XXXXXXX  

XXXX)(XX  

XXXXXXX 

xxxxxxx 

xxXxxxx 

XXXXXXX  

DESCRIÇÃO DO oLiEro 

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

DATA DE IJECIO DAS ATMOADES 

)0000000000cxx 

MJ.1EFIO DE SIECRIÇÃO NO CMPJ 

00795813000115 

1IIANSEEASNCIA DE SEDE CI) DE FILIAL DE OUTRA 1H' 
MIRE RNTERIDA 

xx0000000000 

is' 	 .. 

-.—'. 	- 

ASMIIIATUSA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo r.pr..e.S.nEcIa..lM.v4.#g.r.nI.) 

DATA DA ASEMATIMA 

17/02/2009 

RESMA 	DO EMPRESARIO 

~ tlSO EX DA JtJNA CtERCIAL 

AUTENTICAÇÃO DEFERIDO. 

PUBLIQU E E :. QUIVE-SE 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

CERTIFICO O REGISTRO EM04/03í2009 
$08 O NUMERO 20000087640 
Protocolo 091008764-0 
Lmpresa 211 00870349 
ALEANDRO GONÇALVES PPSSARINHO- EPP .( O 

I. 	iic Fsci1tc1ijc Raion;  
oe Balsas 

7at2 11$ 1, • 

JOELMAARAÚJOPOJO AR 1 7f;354 	28 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

CERTIFICO O REGISTRO EM0901(201 1 
SOB O NúMERO 20100734979 
ProtooIo iOF073497-9 
EmproSir2l 100870349 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

11111 11111 1111111111 11111 1111111 

MAl 201002174691 
AC 171735 

DEFERIDO. 

PUBLIQUESE E ARQUIVE-SE 

de Balsas 

(/ 

Ministério cio Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 

Secretaria de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRI( 
Folhas 11 2 

NUMERO DE IDENTIFICAÇAO 00 REGISTRO 0€ EMPRESA - NIRE DA SEOL 

21100870349 

RIFlE DA FILIAL (pnnoSor 

xxxxxxxxxxxxx 
.12 

NOME (30 EPRESARJO 	pl.io, Sem 	lrnAS( 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 
ú C. A[ MI W IS T RAT V O 

L NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 

ESTADO E11 

SOLTEIRO RUE RICA 
SEXO REGIME DE FlEWS{Io osdoI 

xxxxxxxxxxxxx M L4 F EI 
FILHO DEj) 

MANi31EL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 	 MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO 
NASCIDO EM (Sete do nMo( 

19/07/1971 

IDENTIDADE (osmerOl 

1129884 
0r550 emIssor 

1 	SSP 

01' 

IMA 	1 

CPFIO.mIOI0I 

427785143-68 
EMANCIPADO POR (formd do nmsorpeção SOmenio no roso II. monlarI 

xxxxxxxxxxxxx 

DOMICIlIADO NA (LOGRADOURO,  rsa, es elo) 

RUA URBANO SANTOS 
NUMERO 

52 
COMPLEMENTO 

xxxxxxxxxxxxx 
RAIRRODIsrRITO 

CENTRO 

Cci' 

55,840-000 

CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso riA 
orISA Cornonclei) 

2592 

MUNICIFIO 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 

UF 

1 MA 

outro 	e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO IDO MARANHAO 
côDico DO ATO 

002 

DESCRIÇÃO DO ATO 
ALTERAÇÃO 

000100 rio EVENTO 

021 

OESCRIÇAO DO EVENTO 
ALTERAÇAO DE DADOS IEXCETO NOME 
EMPRESARIAL.) 

CÓDIGO DO EVENTO 

xxxxxxxxxxxxx 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO 
XXJO)XX)(XXXXXX 

cõDiGo DO EVENTO 

xxxxxxxxxxxxx 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XX XXX RXXXXXXX 

NOME EMPRESARIAL 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

LOGRADOURO rsao. etc) 

RUA URBANO SANTOS 
NUMERO 

50 
COMPLEMENTO 

XXXxXXXXXXXxX 

BrSIRROIOIATRITO 

CENTRO 

0SF 

65-840-000 

000IGO DO MUNICIPIO 
(USO cia 1uiSS Comercial) 

2592 

MUNICIPIO 	 01' 	PAIS 

SÃO RAIMUNDO DAS 	
1 

MA 	BRASIL 

CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) 

xxxxxxxxxxxxx 
VALOR DO CAPITAL R$ 

38000000 

VALOR DO CAPITAL - (POr ArIRIlSO) 

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS 

CODIGO DE ATIVIDADE 
ECONÕM1CA 

AtímdaIlo Pn.Cipaí 

4645101 
Ai 	ri 0-Me 	,tt, 
4645103 

47t 1701 

4644301 

4664800 

4651601 

4649404 

DESCRIÇÃO 00 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 AUDIO E 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 

xxxxxxxxxxxxx 

NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

00795813000115 

TRANSFERCIOCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OU TRA 01' 
RINS ANTERIOR 

xxxxxxxxxxxxx 

111' 

xx 

USO DA JUNTA COMERCIAL 

DEPENDENTE DE 
AUTORIZAÇÃO 	f 	1-SIm 
GOVERNAMENTAL 	3-rno 

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO no po10 repensenteoloIessIslenteoJnreore) 

PP 
DATA IrA ASSINATURA 

09/12/2010 

ASSINATURA DO XPRNSARIO 

1 

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL 



Ministério lo Dsenvoivnnento, Indústria e Comércio Exterior 

Secretaria de Comércio e Serviços 

Departamento Nacional de Registro do Comércio 

REQUERIMENTO DE EMPRESARIU 
Foihas 2: 2 

NUMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA - lOIRE DA SEDE 

21100870349 
lOIRE DA FILIAL (PARflCRnr tooaole on ato reIe,enio 	E, 	1 

xxxxxxxxxxxxx 
NOME DO EM'RESARIO)COtOPI.*O, anta abtatorna) 	 gjjC 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 

ETADO C"iV 

SOLTEIRO 
SEXO 

M é2 F [1xxxxxxxxxxxxx 
REGIME DE BENSIan casado) 

FlUI-lO ElE 	PRI) 
MANOEL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 	 1 MARIA ALVINA GONÇALVES PASSARINHO 

NASCIDO EM Idkta do 	nolonantol) 

19/07/1971 
IDENTIDADE nomnrol 

1129884 
Oogdo nn,,aao, 

1 	SSP 
Ur 

MA 
CPFlnunon,o 

427.785143-68 
EMANCIPADO POR i)ornoa do alnanx.Øaçâa - adlnnId no osan 4. ~no,) 

XXxXxXxxxXxxx 
DOMICILIADO NA ILOORA000RO - lua, ao, atol 

RUA URBANO SANTOS 
NUMERO 

52 
COMPI EMENTO 

xxxxxxxxxxxxx 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 	 ' 

65.840000 

O)GO DO MUNCIPIO LlN, do 
unta Comeuciali 

2592 
MUNICIPIO 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 	 1 MA 
leclara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresaria, que não possui 
óutro registro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 
CÕDIGO DO ATO 

002 

DESCRIÇÃO 00 ATO 
ALTERAÇÃO 

000100 DO EVENTO 

021 

OESCRIÇAQ 00 EVENTO 
ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL) 

cóDigo DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXXXXX)IXXXXxX 

CÕ01130 00 EVENTO 

xxxxxxxxxxxxx 

DE5CRIÇAO DO EVENTO 
)UEXXXXXXXXXXX 

NOME EMPRESARIAL 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO . EPP 

LOGRADOURO r000,.n, 000) 

RUA URBANO SANTOS 
NUMERO 

50 
COMPLEMENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

BAIRROIOISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65.840-000 

CODIGO DO MIJMCIPIO 
(USO da bOta COTTI800I3I) 

2592 
MUNICIPIO 	 UF 	PAIS 

SÃO RAIMUNDO DAS 	 MA 	BRASIL 

CORREIO ELETROOJICO (E -MAIO 

xxxxxxxxxxxxx 
VALOR DO CAPITAL - P5 

380 000,00 
VALOR DO CAPITAL . PÓ' atenaoI 

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS 

COIO(OO DE ATIVIDADE 
ECONOMICA 

AtioudaOaPnnatpal 

4645101 
At,oid000.Oor,dOrtO 

4753900 

4649401 

4647801 

4649499 

XxXXXXX 

XXXxXXX 

DESCR)ÇÀO GO OSJETO 

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 
NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE. 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 

xxxxxxxXxxx xx 

NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

00795813000115 

TRANSFERENCIA DE SEDE OU OS FILIAL DE OUTRA hP 
RINS ANTERIOR 

xxxxxxxxxxxxx 

UF 

XX 

USO DA JUNTA COMERCIAL 

DEPENDENTE DE 
AUTORIZAÇÃO 	r 	1-so 
GOVERNAMENTAL 	3. , 

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO Ou CAIO ,AponVAh000MiaaobatnotaIQn,entaI 

DATA DA ASSINATURA 

09/12/2010 

ASSINATURA O 	la 	ESARI 

- 

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL 

DEFERIDO ";J- 

E 
Jotut4'yraUjO Drnhetro 
C$ do Cscsrto Bogional 

de Balsas 

PUBLIQUE $E E ARQUIVE SE CERflEICOOREG)STR9EaIO1/2011 
EM 	JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

ProloçOlo 101073491 9 
Z) 	_p~21m 	1 0087034V 

ALEANtTRO CONÇAI VES PASSARINHO EPP 

JÕEUdAARAUJOp3*454tOO MA1201002174691 



COMPIEIIEP4TO 

X)0000000000(X 

RA4RROV4STPJTO 

CENTRO 
CEP 

65840-000 

   

2 
SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 

I

UF 

X  

TRANSFERNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 
NIRE ANTERIOR 

xxxxxxxxxxxx< 

?bnsténo do Desenvohrnento, Inoustria e t.omeruu CALVUQI 

Se ralaria de CmércIo e Selviços 
Departamento Na~ de R.*o doCn*vio 

NO 	O WARIO 	 0, *S*N 4VII*Urà) 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 

REQUERIMEN] u Ut tMij1Xtuc~eu 
Folhas 1/ 3 

LtY  
PROC. ADMN[STRÀT1VO 

 

ES (ADO OIVIL 

SOLTEIRO 

 

REGR*E DE BENS(I. caad*) 

x0000coX 

 

BRASILEIRA 

MÍFD 
FItilO DE 49.11 
MANOL SANTANA RODRIGUES PASSARINHO 

ImMl 

[MARIA AL VI NA GONÇALVES PASSARINHO 
NASCIDO EM (dia d.flaiC.nto) 

19/07/1971 
IDENTIDADE 4n.to) 

1129884 
ómko iinh,tor 

1 ss 
UF 

1 MA 	427785.143-68 
EMANCIPADO POR (foim. de ..nantlp.çlo ao~ no c.*o 4e m.noil 

XX)OW00000= 

DOMICIUADO NA (LOORA000RO . nii ay, .tn) 

RUA URBANO SANTOS 
NÚMERO 

52 

UF 

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

itro registro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO  
00400 DO ATO 

002 
DESCRIÇÃO DO ATO 

ALTERAÇÃO 
CODIOO DO EVENTO 

021 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL) 

cÕO400 DO EVENTO 

OO)00000O(X 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
xXx000()000000t 

cÓDIGo oo EVENTO 

XOOOOOOOOOX 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO 
OO xx 

NOME EMPRESARIAL. 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

LOGRADOURO (ruin ik( 

RUA URBANO SANTOS 
NUMERO 

50 
CEP 

65.840-000 
CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) 

x00oo00o0o'X 

BAIRRO$STR(TO 

CENTRO 
,4UNICIPIO 	 til' 	PAIS 

SÃO RAIMUNDO DAS 	 IMA 1 BRASIL 

COMPLEMENTO 

O0O0OOOO(X 

VALOR DO CAPITAL RI 

380.000,00 
VALOR DO CAPITAL . pN .xWnia( 

TREZENTOS E OITENTA MIL REAIS 
DESCRIÇÃO DO ORJETO 

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTO E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, 
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 ODONTOME 
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 
X)OOOOOOX 

cáD,OD DE ATIVIDADE 
ECONÓMICA 

AtividaIli P.Innlp.I 

4645101 
0,VIdidI 9-U","9-U","

4645103 

4771701 

4644301 

4664800 

4651601 

4649404 
NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

00795813000115 

DATA DE IN1CIQ DAR ATIVIDADES 

x)OOOOOcoOOOX 

;$ 

A 	DA 	(D EMPRES7O no pilo 	tant.dwli.Id.wt.) 

05/02/2013 
r 

DATA DA ASSINATURA 5ARO 

PARA U CLUSI 9 DA JUNTA COMERCLAL 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO 

CERTIFICO O REGISTRO LM22r2013 
SOB O INÚMERO 20130127639 
PyOtoCak' 13/0127835 

rnpta 21 1 00870349 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARI1*4O - EPP 

M0A1 120.874 LEDE BASTOS 0* PORSE 
,SCRETÁRLA 9/tRAI 

AUTENTICAÇÃO 

III 



Secretaria de Uomêrcio e Serviços 

	

. . ... e 	. e 
Departamento Nacional de Registro do Com - 	• • . . 	.. e. 

• e • e 	• 	e e • e e 
• . . e 	•• • 	e •.e 

	

. e . • . e e 	e 	• • e 

DECLARAÇÃO DE FIRMA11ÊRCJ4TI INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
NO VERSO 

1)1 / 022642-7 

Ne m~ 

NO DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) NÚMERO DE IEJ1IFI€AÇÃO DO REGlSolE EMREA •. 
. 	 e 	• 	• NIREDA SEDE 2703 3, 	'. 	. 	. 

	

. 	e 	• 	e 

NIRE DA FjLIAL q IffiAt~11,~YIIW 

FLS 
NOME DO TITULAR (completo, sem abreviaturas) 	 e 	. ao e 

LEÁN1O G0NÇIVE3 P.SSBI00 	 1C.\ 
NATURAL DE (cidade e sigla do estado) 

Fortaleza dos Nogueiras a..mã 

NACIONALIDADE 

15r asíleiro 	 . 

ESTADO CIVIL 

Solteiro 

FILHO DE 
(pai) 

?, 	
1 

oa3. S'nt ala Ródrigues Pssinho 
(mãe) 

Maria 	1Vn. 	çalvee Passarinho 
NASCIDO EM (data de nascimento) 

19.07.71 

PROFISSÃO 	 . 

Piico em 	ropeouria 
CPF (número) 

IDENTIDADE 
númew ..129.884 1 	rS0r 

EMANCIPADO POR (forma de emancipação - somente ---de menor) 

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

Pua. Tr40 	TOn 

NÚMERO 

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO 

Centro 	. 

CEP 

65840000 
CÓDIGO DO MUNICÍPIO 
(Uso da Junte Comercial) 

MUNICÍPIO 

so Raimundo das Malgabeiras 
UF 

MA 
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade mercantil, que não possui outra firma mercantil individual e 
requer: 
CÓDIGO DO ATO 

002 

DESCRIÇÃO DO ATO 

&1teraç4w 

CÓDIGO DO EVENTO 

021 

DESCRIÇÃO DOENTQ 
alteração as Dados 

NOME EMPRESARIAL 

ialdro Gcnçalves Passarinho 
LOGRADOURO (rua, av, etc.) 

Rua Urbaio Saitoa 

NÚMERO 

50 
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP 

65840000 
CÓDIGO 00 MUNICÍPIO 
(Uso da Junta Comercial) 

MUNICÍPIO 	 . 

S'o RTimi do das Maig abeiras 

UF CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL) 

VALOR DO CAPITAL - AS 

12.000,0 
VALOR DO CAPITAL (por extenso) 

(' Mbze !Ii1 Re 

continuação (capital por extenso) 

CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA 

51.45-4103 
DESCRIÇÃO 00 OBJETO (ATIVIDADES) 
Atividade principal 

Cómercio 	taoM.sta. de Instrumentos e Materiais DíxUO0139 SirCLrgiOOC, 

Hospitalares e Laboratoriais  

51.45-4/5 
Atividades secundárias 

Cbmercio 	taCadiSta de Ptodutoa 	tcntolgioOa 
PREPOSTO DA iUCh1/tAL)AS 

No 	J26.. ./oJ  

LTOcOL° 

DATA  c2r2.i  QL'...P.... ATO 	
FO FOLHAS 	 

1O226427@ #@2OO............... ... 
ASSINATURA [)rJ 	• 	1 NARIO 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 

16.05.1995 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CGC ou CNPJ 

oo.795.813Itoo1-15 
TRANSFERÊNCIA DE SE 	OUTRA UF 
NIRE anterior

CORSAÇÃO 
UF USO DA JUNTA COMERCIAL 

	

DEPENDENTESQE t 	1 - SIM 

	

1 	)GOVER 	 3-NÃO NA5N1I. 
DATA  

05/09,4)1 
TIT OR 	, 

PARA USO EXCLUSIVO DA JU TA COMERCIAL 

DEFERIDO. 
PUBLIQUE-SE EAE-SE.SE. 

El 	Urros do: Santos Jünlor 
Cflete de Delegacia Regional de 

JLJCEMA 

AUTENTI 	AO 
- 	-- 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

--(.-- 	CERTIFICO O REGISTRO FM 	14/09/2001 

SOB O NÚMERO 
. 2001022642 	 i4.i 

1 
..................- -- 	- Iprotocolo: 01/022642-7

MA 1 	 NUEl. XIME..NES NE1C 
Emprte:21 1 	00E 1734 	1 	 SECRETÁRIOGEFIAI. 

lnipertrtz 
CRA/MA161O-MAT.2014 



CÓDIGO DO 
ATO / EVENTO 

DESCRIÇÃO DO ATO 
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

001 

002`  

020 

021 

S 	
' 022 

023 

024 

02 

CONSTITUIÇÃO 

ALTERAÇÃO 

ALTERAÇÃO DE NJQMEMPRESARIAL 

ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

ALTERAÇÃO DE DADOS E DE rNOME ERIAL 	.- • 

ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE 

ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 

j)ÇJINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SE DE'  

026 	 . 	ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 
- 	O .' rr- 	- 	, . 	• 

027 	 ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 

028 	 EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 	. .. 	.-= 

029 	 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 

030 	 ALTERAÇÃO DE FIL-1LCQM SEDE EM OUTRA UF 

031 	 EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDEEMOUTRAUF 

032 	 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAiS 

033 	 ALTERc5'DE1iIAUEM OUTRO PAÍS 	 .o 

034 	 EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 

035 	 TRANSFERÊNCIA DE FILIAL NA MESMA UF 

T3CQC r rr.- Tfi-ANSFEfl#NGI-A Q5 	 rç\ 

W 	037 	 INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF 

038 	 - 

039 	 L 'J .) .íNSCR1ÃO TANSFERNQIA DE 	EDE.9UTRAÀJF -. 

003 	 EXTINÇÃO 	 .- 

150 	 . PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

151 	 ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

152 	 CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

110 	 COMUNICAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE DADOS 

110 	 MUDANÇA DA ATIVIDADE\  ECONÔMICA PRINCIPAL-(sorente, nqdança 
-....r 	-' 	-- .' , 	 - 	- 	£ 

de ordem das atividad ,emaiteição4do objeto) 

EXCLUSÃO DE ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 .ro\ 'c\'o  111 

EXEMPLO: 

ÕDIGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 

002 	 ALTERAÇÃO 	 020 	ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

Qo'L 
POC. ADMINISTRATIVO 

. . 	. ... . . . .. .. 	. . . . . . 
TRUÇÓES DE. PREENCHIMENTO DA DECLARAÇQ E FI- 	McArIL: U\)i IDUAL 

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES, ANTES DE INICIAR .O PREENCHIMENTO 	 

Preencher o formulário em quatro vias Iegív, ráquirau àmão ors litçFa de forma, sem rasu 
podendo as demais serem cópias a carbon. 	:"-- ... . 	.. 	. 	. . 
Não preencher o campo destinado a uso da Junta Comercial. 	 . -. 

CÓDIGODO,A-E DESCRIÇÃO DOA 	.jicher com o código e com a descão.dcato que está senpo.praticado 
conforme tabela abaixo. 	 . 	 .. 

CÓDIfSÓ2ÓOEVETO E tESCRI 	FVEF4T3 Preencher 	com a sciçã k 	totá contido 
no ATO, conforme tabela abaixo. 

- CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÔMICA -  Preencher como código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, confor- 
me tabela de Classificação Nacional de Atividades Econômicas - CNAE. 	 ø___\ -. 

- DESCRIÇÃO DO OBJETO (ATIVIDADES) - Descrever a atividade principal a ser exercida e as atividades secundárias, se 
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LEIA COM ATENÇÃO ESTA4r4s14uÇ4ES.MITtS DE INICIAR O • . • 	• 	. . . e • . e 
• . 	 ô 	 e 	 i •; FRic4DMtNtTRATIV )  4 	4 

- Preencher o formulário em quatro vias legíveis, à máquina ou à
4 
 mão com letra de forrnm rasura, sendo  

prime raoriginal., podendo as demais-serem cópias a caroono. ,..., 	 - ••e 	 4 	44 	S' 	: 
- Ao pFeench& um campo, deixe um 	em trnco entre .,aIarøas ou outros eleme • . e 
- Preencher com apenas uma letra j ,lrismoc4d ptiadr 	a marcada no formulário. 

• . 	'e. 	. 
— 	rnro Eamo 02'Ato; conforme o numero

e 
 c

'orrespontehtó ato que etá sendó praticado. 

- Preencher o(s) campo(s) de 13 a 17, de acordo com a "Tabela de Atividades Econômicas' . instituída pela Portaria 
conjunta SRF/DNRC n' 962; d 29/12787.r 	 . 	- - 

•.1 

ÀJúCÂ• 6ALSÀS  
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natural de 

filho de 

Fortaleza dow ITogueLra-MA - 	  
CIDADEESIGIÀDO ESTADO •. • • .. 	• • • SNACIO411D)E • PAIS • . . 	•.• 	• 	.. 	. 

b&4NOL SANTANA RODUWrjIPS PS1UNMt Z.Ms AlvinA G,PasrinhÓ  
FILIAÇÃO 

nascido 
DATA DO NASCIMENTO 

profissão Teenico éia Agropecuária  

NOME COMERCIAL 

1 	1 	1 	1 

IG 1Q I nigi ai Ii V'i 131 si P ia is iS ia i1f ii iri 1h ia i 
1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 

(CONTIN UAÇAO) 

(USO DA JUNTA) 
1 - ENQUADRAMENTO ME 
3- DESENQUADRAMENTO ME 10 	eu 

INICIO DAS ATIVIDADES 
DIA 	MÉS 	ANO 

1 	1 	1 	1 	1 
CGC - bco 	 onIWi 	 cmIre 

Oo7 	13I oc!V I 

18 

(USO DA JUNTA) 
DATA DO DEFERIMENTO 

DIA 	MÉS 	ANO 

1 	1 	i 	1 	i 	1 
DATA 	 ASSINATURA DO TITULAR 

3/3/g5  

• • . . ... 	• . 
INSTRUÔES DE PREENCHIMENTO NO VERSO 	 . .. • • . . . 	• 	. . • • 

• . • • 	•• 	• .•• . • • 	• 	. • • 
•' ÃL1DRO GONQLVS 	1U'NHCr 

NOME DO TITULAR 

CPF 01  4, 2,71 7 8,, 5j1 4, 31 6, 8J 	identidade 
1.129.884 	SSP  MA  

NUMERO 	- 	 NÚMERO 	 ÕRGÃO EXPEDIDOR (SIGLA) 	UF 

residente  ta Rio Braø.os/ricefl 	 !,éÏ 6o  RaiTt2fld0 .as Mn.g 
RUA, AVjNID'EMoE COM MENTO,aAIRRbEP,AUNICIPIO)UF 

beira-MA CWP 65840 
11 	 CONTINUAÇÃO 

não estando em curso em nenhum dos crimes pkvistosem Ie'ueirnpeã de exercer atividade mercantil, e não possuindo 
outra firma individual registrada declara para fins de inscrição no Registro do Comércio 

1 - CONSTITUIÇÃO 	 7 -  TRANSFERP{CI..D SD sa&Qu;RAuf---  2 -ABERTURA DE FILIAL 
3- INSCR DE TRANSF. DE SEDE DE OUTRA UF 	-'A 1iT'b DE SEDE 	 4 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 
5- ALTERAÇÃO DE DADOS DA SEDE 	 - PROTEÇAO AO NOME) 	 __ 6- ALTERAÇÃO DE DADOS DE FILIAL 

8- CANCELAMENTO DE FILIAL 

NÚMERO DE IINSCRIÇÃO NO REGISTRO DO COMÉRCIO - NIRC 
NIRC DA SEDE 

1 	1 	1 	i 	i 	1 	1 	1 	1 05 	1  

	

frI 	 1 	LIII 	1 	1 	1 
RUA, AVENIDA. ETCÚMERO E COMPLEMENTO CAPTO, SALA ETC) 1  9 	1 U  1 à 1 1 	r 	i a 1 	I 	1 1 Si Si n, t1  oi si--  iS R i 	i 	i i i 	i 	1 	1 	1 	1  

R I 	1 	1 	11 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	•l 	1 	1 	1 	1 
NOME DO RAIRROIDISTTTO' 

1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 
NOME DO MUNICIPIO 	 - 1. 	 SIGLA UF 

1 8,41  W lí 	jSo Raimundo das MaxigabeiraB 	 ' 	1 
CAPITAL OU DESTAQUE DE CAPITAL 

1 1 É 1 1 1 1 1 11  2 1 1 	 J 1 (Dõze Mil Reais)  
CAPITAL OU DESTAQUE DE CAPITAL POR EXTENSO 

(PREENCHER SOMENTE SE ATO DE FILIAL) 
NIRC DA FILIAL 

04 

CEP 

4 

OBJETO (ATIVIDADE ECONÔMICA) 	 - 

PrQd,utQ Ci.rCtrico e Material M6c1ic Hospitalar  
CÓDIGO DE ATIVIDADE 

l3ç56j1j 2 
14 1 1 1 
15 9 
16 1 1 1 
17 5 

NTICAÇÃO (USO DA JUNTA COMERCIAL) 

ra
lop

el
 -

 17
03

  
Blo

co
  co

m  
50

 Fo
lha

s  

J 

pr()C. poMItllSTRATtVO 

ATOS 
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08 
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Q2. '1o'D. 00711  
rrw. Aurnr 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	FLS 
RUR!CA 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

00.795.813/0001-15 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

1110911995 

NOME EMPRESARIAL 

ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

SOS HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTACOES 
PORTE 

EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÕMICA PRINCIPAL 

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
5 

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo 
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados 
anteriormente 
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal. 
94.30-8-00 - Atividades de associações de defesa de direitos sociais 
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

213-5 - Empresário (Individual) 

LOGRADOURO 

R URBANO SANTOS 
NÚMERO 

50 
COMPLEMENTO 

S BAIRRO/DISTRITO 

0-000 CENTRO 
MUNICÍPIO 

SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 
UF 

MA 

ENDEREÇO ELETRÕNICO TELEFONE 

(99) 3532-1646 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/11/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 18/12/2020 às 16:57:06 (data e hora de Brasília). 
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RS REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

00.795.81310001-15 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

1110911995 

NOME EMPRESARIAL 

ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

SOS HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTACOES 
PORTE 

EPP 

CÕDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
s 

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo 
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados 
anteriormente 
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal. 
94.30-8-00 - Atividades de associações de defesa de direitos sociais 
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

213-5 - Empresário (Individual) 

LOGRADOURO 

R URBANO SANTOS 
NÚMERO 

50 
COMPLEMENTO 

S BAIRRO/DISTRITO 

0-000 CENTRO 
MUNIC(PIO 

SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 
UF 

MA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 

(99) 3532-1646 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/11/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°1,863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 27/01/2021 às 14:18:57 (data e hora de Brasília). 
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FLS 	  

VURCA 	  

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

Nome: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO 
CNPJ: 00.795.81310001-15 

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 - 
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. 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃÔCA 	 
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: 0079581 3000115 

Razão Social: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP 

Endereço: 	RUA URBANO SANTOS, 50 CEP: 65840000 

Tjone: 	 Município: SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 	UF: MA 

Certificamos que, após a realização 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 (Código Tributário 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) 

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

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 Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 06/01/2021 16:19:02 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANEJJ2III 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZEFY0, 

9. 1
I  

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certidão: 001724/21 
	

Datada 	 06/01/2021 16:19:02 

Inscrição Estadual: 121473147 	CPF/CNPJ: 0079581 3000115 

Razão Social: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP 

Endereço: 	RUA URBANO SANTOS, 50 CEP: 65840000 

Tjone: 	 Município: SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 	UF: MA 

Certificamos que, após a realização 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 (Código Tributário 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) 

\f 	ade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 06/05/2021. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http:Ilportal.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 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 	 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

N° Certidão: 069160/20 
	

Data da 	 16/09/2020 08:20:27 

Inscrição Estadual: 121473147 	CPF/CNPJ: 0079581 3000115 

Razão Social: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP 

Endereço: 	RUA URBANO SANTOS, 50 CEP: 65840000 

Tefone: 	 Município: SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 	UF: MA 

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei no 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias 14/01/2021. 

enticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
ht ./Iportal.sefaz.ma.govbrl, clicando no item 'Certidões' e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 
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/01/2021 Certidão Negativa de Débito 

ehiuii 'J 
RUE 

Resultado da Validação da Certidão Negativa de Débito 

N° da Certidão: 001724/21 

Data de Validade: 06/05/2021 

Data de Emissão: 06/01/2021 16:19:02 

Inscrição Estadual: 121473147 

CPF/CNP): 00795813000115 

Razão Social: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP 
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Resultado da Validação da Certidão Negativa de Débito 

N° da Certidão: 069160/20 

Data de Validade: 14/01/2021 

Data de Emissão: 16/09/2020 08:20:27 

Inscrição Estadual: 121473147 

CPF/CNP): 00795813000115 

Razão Social: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP 
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PROC. ADMINISTRATIVO 

FLS 	  

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃRICA 'fr 	 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 061482/20 
	

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

Inscrição Estadual: 121473147 	CPF/CNPJ:0079581 3000115 

Razão Social: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP 

Endereço: 	RUA URBANO SANTOS, 50 CEP: 65840000 

Tehfone: 	nulI 	 Município: SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 	UF: MA 

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

forma do disposto do artigo 156, da lei n°2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos 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:Ilportal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no item 'Certidões" e em seguida em 'Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃOCA_- -
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 061482/20 
	

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

Inscrição Estadual: 121473147 	CPF/CNPJ: 00795813000115 

Razão Social: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP 

Endereço: 	RUA URBANO SANTOS, 50 CEP: 65840000 

T 	fone: 	nuli 	 Município: SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 	UF: MA 

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

forma do disposto do artigo 156, da lei n°2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos 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. 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO E TRIBUTOS 

4v. Fraiuisca das Chagas. 51W - Centro Cep 65840000 
São Raimundo das Manqabeiras 1 MA 

CNPJ n 0665161eI0001-09 

• CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO E DÍVIDA ATIVA 

CERTIFICAMOS. a requerimento de parte interessada que mandado 

examinar os Arquivos e Registros desta Prefeitura fICOU constatada a INEXISTÊNCIA 

de quaisquer débitos referente ã 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 0O.79813/0001-15 e Inscrição 

Estadual de n° 12.147.314-7. situada na RUA URBANO SANTOS, n. 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 iunto a Procuradoria da Fazenda Municipal de São Raimundo das 

Mangabeiras - MA 

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

São Raimundo das Mangabeiras MA.05 DE JANEIRO DE 2021, 

Atenciosame 



IN'1UNJDc  
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FL 	  

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO E TRIBUTOS 

Av Fraiicisca das Chagas. S/N - Centro Cep 65840-000 
São Raimundo das Mangabeiras ! MA 

CNPJ o' 06651616/0001-09 

• CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO E DÍVIDA ATIVA 

CERTIFICAMOS, a requerimento de parte interessada que mandado 

examinar os Arquivos e Registros desta Prefeitura, ficou constatada a INEXISTÊNCIA 

de quaisquer débitos referente á 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 

ALEANORO GONÇALVES PASSARINHO - EPP (SOS HOSPITALAR COMÉRCIO E 

REPRESENTAÇÕES) inscrita com CNPJ cie N 	0O.79,813/0001-i5 e Inscrição 

Estadual de n° 12.147,314-7 situada na RUA URBANO SANTOS. n.0  50 - CENTRO 

nesta cidade, representada por ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO, podador do 

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

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

Mangabeiras - MA 

OBS: Esta certidão é válida até dia 1910412021. 

São,  Raimundo das Mangabeiras - MA,05 DE JANEIRO DE 2021 

Atenciosa m o te: 

C as Ios 	 IiO CoPw 
 	Uf de 	 U Iço~ 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO E TRIBUTOS 

Av. Frandsca das Chagas. S!N - Centro Cep; 65840-000 
São Raimundo das Manqabeiras / MA 

CNPJ ir. 06.651616;0001-09 

• CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO E DÍVIDA ATIVA 

CERTIFICAMOS. a requerimento de parte interessada que mandado 

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 (MPOSTO 

TERRITORIAL DE BENS MÓVEIS) 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° 12.147314-7 situada na RUA URBANO SANTOS. n.° 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 Raimundo das Manqabeas MA.05 DE JANEIRO DE 2021 

Atenciosamente. 

Caflos Aeifo h#dO Co*lh 
Che*e Uv lpr de Arív~Q e 
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ALEANDRO GONÇALVES PASSARINKO - 

CNPJ: 00.795.81310001-15 	 NIRE: 21íÇ4' 9- 

Rua Urbano Santos, n° 50, Centro - São R. das Mangabeiras/MA, CEP: 65.840-000 

BALANÇO PATRIMONIAL EM 31/12/2019 

ATIVO 16.365.879,30 
CIRCULANTE 16.293.634,57 

DISPONIVEL 1605328039 
Caixa 16.053.280,39 

ESTOQUE 144.009,03 
Estoque 144009,03 

DUPLICATAS A RECEBER 96.345,15 
Clientes 96,34515 

NÃO CIRCULANTE 72.244,73 
IMOBILIZADO 457.742,54 

Móveis e Utensílíios 142.878,61 
Veicubs 314.863,93 
(-) Depreciação Acumulada 38549781 

São R. das Mangabeiras/MA, 31/12/2019 

Aleandro Gonçalves Passarinho 
	 ]ara Cristina da Costa 

Titular 
	 Contadora 

CPF: 427.785.143-68 
	 CRC: 11.681/MA 
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ALEAN ORO GONÇALVES PASSARIP419 EPP  

CNPJ: 00.795.81310001 -15 	 NIRE: 211 P'OtC4  
Rua Urbano Santos, n° 50, Centro - São R. das Mangabeiras/MA, CEP: 65.840-000 

BALANÇO PATRIMONIAL EM 31/12/2019 

PASSIVO 16.365.879,30 
CIRCULANTE 201.258,41 

Impostos Federais a Recolher 2.70684 
Impostos Federais em Parcelamento 18850380 
Encargos Sociais 10.047,77 

PATRIMONIO LIQUIDO 16.164.620,89 

CAPITAL SOCIAL 380.00000 

Capital Social Integralizado 380.00000 

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 1 5.784.62089 

Lucros Acumulados 15.784.62089 

São R. das Mangabeiras/MA, 3111212019 

Alearidro Gonçalves Passarinho 
	 lara Cristina da Costa 

Titular 
	 Contadora 

CPF: 427.785.143-68 
	 CRC: 11.681/MA 

L) 



Página 3 de Li 

nn 40.cO0 ) 2,02À  
PROC. ADMINISTRATIVO 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - ÉISP 	  
A 	 

CNPJ: 00.795.813/0001-15 	NIRE: 2110087034
L.iPQ

'
tÇ 

 
Rua Urbano Santos, n° 50, Centro - São R. das Mangabeiras/MA, CEP: 65.840-000 

DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS EM 31/12/2019 

RECEITAS 897.744,58 
Vendas de Mercadorias 919.961,63 
(-)Devoluções de vendas 22.217,05 

DEDUÇÕES 27.650,50 
IRPJ s/Faturamento 17.954,86 
CSLL s/Faturamento 9.695,64 

RECEITA BRUTA 870.094,08 

DESPESAS GERAIS E ADMINISTRATIVAS 192.697,72 

Despesas com Pessoal 124.126,75 
Despesas Gerais 40816,50 
Despesas Financeiras 27,754,47 

RESULTADO DO EXERCIdO 677.396,36 

São R. das Mangabeiras/MA, 31/12/2019 

Aleandro Gonçalves Passarinho 
	 ]ara Cristina da Costa 

Titular 
	 Contadora 

CPF: 427.785.143-68 
	 CRC: 11.681/MA 



CPF Nome 

42778514368 ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO 

70652643191 IARA CRISTINA DA COSTA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

c7ÁO.00z4 2, Ç./  

PROC. ADMINISTRATIVO 

F LS 	  
RUBRICA 	  

rtificamos que o ato da empresa ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP consta assinado digitalmen 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/12/2020 15:53 SOB N 20201197634. 
PROTOCOLO: 201197634 DE 18/12/2020. 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12006357920. CNPJ DA SEDE: 00795813000115. 
NIRE: 21100870349. COM  EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/12/2020. 

J UCE lIA ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

LÍLIAN THERESA RODRIGUES MENDONÇA 
SECRETÁRIA-GERAL 

www.empresafacil.ma.gov.br  
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PROC. 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 	

ADMINISTRATIVO 

CNPJ: 00.795.813/0001-15 	 NIRE: 21100870 treR,cA 	 
Rua Urbano Santos, n° 50, Centro - São R. das Mangabeiras/MA, CEP: 65.840-000 

BALANÇO PATRIMONIAL EM 31/12/2019 

ATIVO 16.365.879,30 
CIRCULANTE 16.293.634,57 

DISPONIVEL 16.053.28039 
Caixa 16.053,280,39 

ESTOQUE 144.009,03 
Estoque 144.009,03 

DUPLICATAS A RECEBER 96.345,15 
Clientes 96.345,15 

NÃO CIRCULANTE 72.244,73 
IMOBILIZADO 457,742,54 

Móveis e Utensflhios 142.878,61 

Veicubs 314.863,93 

(-) Depreciação Acumulada 385.49781 

São R. das Mangabeiras/MA, 3111212019 

Aleandro Gonçalves Passarinho 
	 )ara Cristina da Costa 

Titular 
	 Contadora 

ou 
	CPF: 427.785.143-68 

	 CRC: 11.681/MA 

L-) 



CNPJ: 00.795.81310001-15 	 NIRE: 211 

	

%à1. 	- Rua Urbano Santos, n° 50, Centro - São R. das Mangabeiras/MA, CE UU0 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINI-(c 	
MtNISTRATIVO 

RS 

Página 2 de A 

BALANÇO PATRIMONIAL EM 31/12/2019 

PASSIVO 16.365.879,30 
CIRCULANTE 201.258,41 

Impostos Federais a Recolher 270684 
Impostos Federais em Parcelamento 18850380 
Encargos Sociais 10.047,77 

PATRIMONIO LIQUIDO 16.164.620,89 
CAPITAL SOCIAL 380.00000 

Capital Social Integralizado 380.000,00 
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 15.784620,89 

Lucros Acumulados 15.784.62089 

São R. das Mangabeiras/MA, 31/12/2019 

Aleandro Gonçalves Passarinho 
	 lara Cristina da Costa 

Titular 
	 Contadora 

CPF: 427.785.143-68 
	 CRC: 11.681/MA 
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ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO EEkP 	  

CNPJ: 00.795.813/0001-15 	NIRE: 2110087034..UBRICA 	Ó-1 	 
Rua Urbano Santos, n° 50, Centro - São R. das Mangabeiras/MA, CEP: 65.840-000 

DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS EM 31/12/2019 

RECEITAS 897.744,58 
Vendas de Mercadorias 919.961,63 
(..)Devoluções de vendas 22217,05 

DEDUÇÕES 27.650,50 
IRPJ s/Faturamento 1795486 
CSLL s/Faturamento 9695,64 

RECEITA BRUTA 870.094,08 

DESPESAS GERAIS E ADMINISTRATIVAS 192.697,72 

Despesas com Pessoal 124.126,75 

Despesas Gerais 40816,50 
Despesas Financeiras 27.754,47 

RESULTADO DO EXERCICIO 677.396,36 

São R. das Mangabeiras/MA, 31/12/2019 

Aleandro Gonçalves Passarinho 
Titular 
CPF: 427.785.143-68 

lata Cristina da Costa 
Contadora 

CRC: 11.681/MA 



CPF Nome 

42778514368 ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO 

70652643191 IARA CRISTINA DA COSTA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Oi1cO  
PROC. ADMINISTRATIVO 

FLS 	 

RUERCt 

rtificamos que o ato da empresa ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP consta assinado digitalmen 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/12/2020 15:53 SOB N 20201197634. 
PROTOCOLO: 201197634 DE 18/12/2020. 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12006357920. CNPJ DA SEDE: 00795813000115. 
MIRE: 21100870349. COM  EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/12/2020. 

.J UCE P4A ALEANDRO,  GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

LÍLIAR THERESA RODRIGUES MENDONÇA 
SECRETÁRIA-GERAL 

www . empresafacil .ma . gov br 



ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - PP 

Termo de Abertura do Livro Diário 	
ÜC.AOMNISTR 

- — 
	

v — '.-.     	1... 1 

CNPJ 

CONTÉM O PRESENTE LIVRO MERCANTIL ***24  FOLHAS ELETRONICAMENTE WIJpR 
A ***24  E SERVIRÁ DE "LIVRO DIÁRIO" NUMERO 12 DA FIRMA ALEANDRO GONÇALVES 

PASSARINHO- EPP, 

ATIVIDADE: COM. ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MAT. p1  USO MEDICO, CIRURGICO, 
HOSPITALAR 

COM SEDE EM SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS MA, 
R URBANO SANTOS. 50, CENTRO - Cep: 65.840-000 

REGISTRADA NA JUNTA COMERCIAL - MA N°. 21 100870349 EM 16/0511995 
ÇNPJ: 00.795.813/0001-15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.147.314-7 
DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCÍCIO SOCIAL: 31/1212019 

CONFORME O ARTIGO 90  DA INSTRUCAO NORMATIVA DRE! No II DE 05/1212013 DECLARAMOS 
QUE O PRESENTE LIVRO ENCONTRA-SE TOTALMENTE ESCRITURADO.  

São Raimundo das Mangabeiras, 1 de Janeiro de 2019 

A;endro Gonçves Passannflo 
CPF 427 755 43-68 

ta Cnsna da Cosia 
Contador CRC .011681 

CPF 706526431-91 

ERCIAL 00 ESTADO 90 MARA$14Atl 

,tfl'SCO 20I001304 	 - 
gota Cld Ç.w el.r.exarninado ecf,.f,,n.1n a'1;' . 

liqi 	 IARA CRISTINA DA COSTA 



cQo2 .-ÇL 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO -EP ADMINISTRATIVO 

CNPJ: 00.795.813/0001.15 	 NRE: 211008704..5 
Rua Urbano Santos. n'50, Centro 	São R. das Manyabeiras/MA, CEP: 

BALANÇO PATRIMONIAL EM 3112:2019 

ATIVO 16.365.87930 
CIRCULANTE 16.293.634.57 

O 5 P0 N IV EL 1005.328039 
Caixa 16053.28039 

ESTOQUE 144.009,03 
Estoque 144,W9,03 

DUPLICATAS A RECEBER 96.345,15 
en te 96 345 15 

NÃO CIRCULANTE 72.244,73 
IMOBILIZADO 457.742,54 

Móveis e Utersos 142 

Veiculos 314 863.93 

Depreciação Acum ii da 385 49781 

São R. das Mangabeiras/M. 31/1212019 

Aleandro Gonçalves Passarinho 
	 tara Cristina da Costa 

Titula, 
	 Contadora 

CPF: 427.785.143-68 
	 CRC: 11.681/MA 

o 



:t)1tLOO2i  
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINH 0910MINISTRATIVO 

CNPJ: 00.795.813/0001-15 	 NIRE: 21 107q34-9 

Rua Urbano Santos, n 50, Centro - São R. das Mangabeiras/MA, CE; &4çOOO 1.  

BALANÇO PATRIMONIAL EM 3111212019 

PASSIVO 16.365.879,30 
CIRCULANTE 201258,41 

impostos Fe1eras a Recolher 2 706,84 
Impostos Federais em Parc&amento 188 503 80 
Encargos Sociais 7.: 

PATRIMONIO LIQUIDO 16,164.620,89 
CAPITAL SOCIAL 38000000 

Capitai Socia Integrelizado 380 000 00 

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 15 784 62069 

Lucros Acumulados 15 784 62089 

São R. das Mangabeiras/MAs  31112/2019 

Aleandro Gonçalves Passarinho 
	 lara Cristina da Costa 

Titular 
	 Contadora 

CPF: 427,785.143-68 
	 CRC: 11681/MA 



RECEITA BRUTA 

97-744,53 

91996163 
')7 •'t 

21650,50 
4 8t 
5 64 

870.094,08 

RECEITAS 

Vendas de Meadona 

)evoiuções cie 

DEDUÇÕES 
~i &F 
CSLL s/Fatrarnen 

o 
GONÇALVES PASSARINHO 

813/0001-15 	 NiRE 211008703 
Centro - São R, das Mangabeiras/MA, C 

ALEANDRO 

CNPJ: 00795. 
Rua Urbano Santos. n 0 

-t----- 
:65.84O00O 

MONSTRATIVO DE RESULTADOS EM 31 11 2'2O19 

DESPESAS GERAIS E AO 

Oespesa 	-n, Pessoa 
Despesa 	s 
Despesas 	'ceras 

UN TRATIVAS 192,697,72 
124 
4C S3 

ULTADO DO EXERCICIO 

R. das Manqabeiras/MA, 31/12/201$ 

Aleandro Gonçalves Passa ho 
	 Cristina da Costa 

Titular 
	 Contadora 

CPF: 42778514368 
	 CRC: 1t681/MA 



Secretaria de Governo Digita' 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

2.3O2. 002 ,i2!O\  
PROC. ADMINISTRATIVO 

FLS 	  

RUR!CA 	 

rtfficamos que o ato da empresa ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP consta assinado digitalmen 

     

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

Nome 

ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO 

 

CPF 

     

427851 4368 

   

       

70652643191 

 

J IARA CRISTINA DA COSTA 

 

o 

CERTIFICO O REGISTRO EM 1811/2020 1553 S08 N 	02011634. 

PROTOCOLO 2019734 DE 18/12/2020 
CODIGO DE VtPIFIcÀÇ.ÃO 1200635720. CNPJ DA SEDE 00795813000115 

NIRE 21100870349, COM FzITS Do ?.EO:STw EM 18/12/2020 
J U CE 14* ALEANDRO GONÇALVES PASSARI NHO PP 



02-. 4zOT' .2-1,4  
PROC. ADMINISTRATIVO 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP FLS 	  
CNPJ: 00,795813/000115 	 RUBRICA 	 

INDICES 2019 

 

INDCE DE LIQUiDEZ 
	

16.293.63457 	80,96 
CORRENTE 
	

201.25841 

 

 

NDICE DE LIQUIDEZ 
	

AO + RLP 
	

16 293.634.57 	
6096 

GERAL 
	

PC+PNC 
	

201.258,41 

 

  

ALVO TOTA  

PC + P NO 

  

 

INDICE DE SOLVENCIA 

GERAl. 

16,365 87930 

201,25841 

 

   

INDICE DE ENDIVIDAMENTO 	PC+ELP 	201,25841 	0.01 
GERAL 	 AT 	16.365.879,30 

São R. das MangabeiraslMA. 18 de Dezembro de 2020. 

ara Cristina da Costa 	
Cosw CRC 11.681/0-M laraCJtI 

Contadora r .. 

Ccflt 



)NTÉM O PRESENTE LIVRO MERCANTIL *s*24  FOLHAS ELETRONICAMENTE NUMERADE 
i A ***24  E SERVIU DE 'LIVRO DIÁRIO" NUMERO 12 DA FIRMA ALEANDRO GONÇAL 

\SSARINH0 - EPP. REFERENTE AO PERÍODO DE 01/01.2019 A 31/12/2019. 

flVIDADE : COM. ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MAT. P/ USO MEDICO, CIRURGICO, 
OSPITA.LAR 

OM SEDE EM SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS- MÁ, 
URBANO SANTOS, 50 CENTRO - Cep: 65.840-000 

EGISTRADA NA JUNTA COMERCIAL - MÁ N°. 21100830349 EM 16/05/1995 
NPJ: 0O.795.813/0001-15 
NSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.147,314-7 

ONFORME O ARTIGO 90 DA INSTRUCAO NORMATIVA DREI No II DE 05/12/2013 DECLARAMOS 
tf' 	PRESENTE LIVRO ENCONTRA-SE TOTALMENTE ESCRITURADO 

São Raimundo das Mangabeiras, 31 de Dezembro de 2019 

Meandro Gonçalves Passarinho 
Ttuar CPF 42.785 143.68 

tara Cristina da Costa 
Contados. CRC - 011661 

CPF 706—526431-91  

COMERCIAL 00 ESTAO 
	

o 

de At.tentiaGO 201i0130C4 
f n 	prr 1fn.' 	rC e 	 cr 4 	- r 

o-mviçirr mil 

a 

W AG 072.978 

PLtMI'ur', 	 , . 
CNPJ: 00795.813/0001.15 

Termo de Encerramento do Livro Diário 

Folha 24 

Q Lã  .00 / XO)-
PROC. ACM$N STRATIVO 
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FLS 	  
RUBRICA 	 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHÃO 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHÃO CERTIFICA que o 
profissional identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste 
Regional, apto ao exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas 
prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46. 

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade. 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE MA 

Certidão n.: MA12020/90004412 
Nome: IARA CRISTINA DA COSTA CPF: 706.526.431-91 
CRCIUF n.° MA-011681/0 Categoria: CONTADOR 
validade:21 .03.2021 
Finalidade: EDITAIS DE LICITAÇAO 

Confirme a existência deste documento na página http://201 .33.23.178/spwMAiprincipal.htm,  mediante 
número de controle a seguir: 

CPF : 706.526.431-91 Controle: 1733.1361.1674.1988 



C. ADMtNTRPTVO 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO MARANHÃ6FLS 
Corrogedona Geral da Justiça 	 OtPRICA 

Vara única de São Raimundo das Mangabeiras 	.'• - 

CERT-VNSRDM - 172021 
Código ria validação: A5A47D27B1 

CERTIDÃO ÚNICA DE DISTRIBUIÇÃO FINS GERAIS  

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO, a requeriment 

de pessoa interessada, que, dando busca rios arquivos dos feitos referentes às Varas Cíveis 

Comércio, Fazenda Pública, Família, Falência ou Concordata, Recuperação Judicial ot 

Extrajudicial, Insolvência Civil, Sucessão, Inventário, Interdição, Tutela, Curatela 

Ausência, Criminal a partir do dia 11 (onze) do mês de janeiro do ano de dois mil e onze (2011 

até o dia 11 do mês de janeiro do ano corrente, constatei a INEXISTÊNCIA de processos contr,  

ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO - EPP (SOS HOSPITALAR COMERCIO E 

REPRESENTACOES) inscrita no CNPJ ri. 00.795.813/0001-15. CERTIFICO, finalmente 

que esta Secretaria de Distribuição é a única existente na Comarca de São Raimundo da: 

Mangabeiras Estado do Maranhão. O referido é verdade e dou fé. Dada e passada a present 

certidão na Secretaria Judicial a meu cargo. no Fórum Desembargador Kieber Moreira. nest 

cidade de São Raimundo das Mangabeiras. Estado do Maranhão. Eu, Solange Silva Ferreira 

Secretária Judicia, consultei, digitei e assine. São Raimundo das Mangabeiras/MA, 11 de janeir 

de 2021. 

SOLANGE SILVA FERREIRA 
Secretario Judicial de Entrância Inicial 

Vara Única de São Raimundo das Mangabeiras 
Matrícula 190041 

Documento assinado. SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS. 11101/2021 16:50 (SOLANGE SILVA FERREIRA) 

1'4 

,f  

7 
oc,eUi 7Jh:. 	- 

CERT-VNSRDM• 172021 / Código: A5A4702781 
Valide o documento em 	w tma ju b vahdzidoc phi  

   



ESTREITO — MÁ 07 DE JANEIRO DE 2020 

P5yJer Judicra'io LiMA, So. 
REcn237ZL.V52'- 1,IK271. OdtÇ 
1 7t0/202Ç09 26 17. Au, 13172. 

'f( FPJ.A BASA Re' Firrr. 

Total: RS 450, Emolumentos: RS 440, FERC" 
Consu(to a validade deste sec em Htps 1/selo, 

SERVENTIA EXTRAJUDICIAL 1' OFÍCIO 
Av. lancri,du Neves, 642 Centro . Estreito - MA 

CEP: 65.975-000 - FonerEax: (99) 3531-6711 

tecontreço por vonaderra a(s) assinatura(s) de  

- 	d 
posto qu aflaIOgo(S( a(s) constante(s) de nosso arquivo do que dou te. - 

Estreito (MA). 1 	-- 	 1. n'.5  .( 	do 

Sn.asriana SainianS 11 '.'egrurudoee4e 

[1 Maria D'Azc Salvara Star .,.r,eSniaiaaa 	Jose S(ilian Salolane Star .Esc,ee1daSMr ............................... 

d' 
o 

o,  

02 '{T2O)O2/7,O»  
PROC. ADMINISTRATIVO 

1;' 
FLS 	  

ESTREITO 	 RUBRICA 	 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTREITO-MA 
('NPJ 07.070.873/0001-10 

DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Declaro para os devidos fins de direito, que a empresa Meandro 
Gonçalves Passarinho - E.PP (SOS HOSPITALAR COMERCIO E 
REPRESENTAÇOES). com sede à Rua Urbano Santos N° 50 - Centro, São 
Raimundo das Mangabeiras - MA, CEP: 65.840-000 inscrita no CNPJ/MF sob 
o N: 00.795.813/0001-15, é nosso fornecedor de medicamentos, material 
iospitalar. laboratório, odontológico, equipamentos em geral e de raio-x 
atendendo todas as características, em números, quantidades e seus respectivos 
Prazos de distribuição de maneira satisfatória. Sendo esta dotada de qualificação 
técnica assumindo a responsabilidade do cumprimento a todas as cláusulas dos 
contratos firmados até a presente data, não havendo nada que desabone sua boa 
conduta. 

SSI() ANTÔNIO PAULA BATISTA 
CPF: 592.896.276-20 
FONE: (99) 981146480 

Rua Bandeirante, s/n - Estreito - MA 
Secretário Municipal de Saúde - 



DJ1.00JJ20  
ADNSTRATV 

RUBRICA  

A L VoARA 
EXERCÍCIO  2021  

NOME OU RAZÃO SOCIAL 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP. 

NOME FANTASIA 

SOS HOSPITALAR COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES 

INSC ESTADUAL OU MUNICIPAL 

12147314-7 
ENDEREÇO 

RUA URBANO SANTOS N.0  50 —  CENTRO 
SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS - MA. 

VA): ECONÕMCA 

RIAIS PRÂ k '() IIDI( O. t 11H 
1R imIi 	l 	 lii 1 	i 	flI( . 
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III 110 fII 

1 	II -( )'t R itt 	'.( l 
ti)I (O"1114( Itt 'I v 1.011k1'N01 

46.49-4-49  
• ••' PF ESCRI 1 

II' ' %II •' • 

1» 1 	 1 IRMIÊNIR O. 
1)1. 1%PFI \RI 

ri ti 	i 'o ri s'.o u F rO\ 

\I.  
PE STR!ÇOE 

O PRESENTE ALVARÁ DEVERÁ SER FIXADO EM LOCAL VISÍVEL, Á 
LUZ DA FISCALIZAÇÃO. 

Este Alvará é válido até 31112/2021. Somente para a Localização e Atividade 
acima descrimtnada devendo ficar em local visível a fiscalização 

rurdõ das Manciabeiras. 05 de JANEIRO de 2021. 



ALVARÁ 
EXERCÍCIO 2021 

NOME OU RAIA O SOCIAL 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

NOME FANTASiA 

SOS HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTAÇÕES 

F CNPJ 

L795.811310001 - 
INSC ESTADUAL OU MUNICIPAL 

12147314-7 

ENDEREÇO 

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

DI ECONÔMICA 

44"II I(. III 	4 %4 x01STÁ 1)1 1 

4 .l..l 4. 	,i I 
II 	4 1M1 R. 1'' 	I(l I!'.I 

OS E MA1EiLAIS P%RÂCi \44E1( U. L 11(4 R.4 14. 

()i)#)\ 1010(4 lt 44', 
1 II 4H oS 4,4 (4  m ("lê' 4 

4 4' 4 	R( '4 	III í'.4 4141 	\l 4 

414 144 H 4 •" II' (44 4444 

(144 1 
4(4(4 

4(4 
VE IR((IU%II 'N 11( Is 4 f 444 II 'I1 \414'. 444 '.4 4H44 

II 	1 \'4I \ 	IA V 4 41'4 t 4" l) 	4 '.4444 	1 444 i\14 '4 
44144'.444 	1(J4I4440I 4H 1'%I111 %UI( 

4 	l 4' '.44 \ 4(4'. 4 (k 444 .(4S 4)4 4 NO PF SSO (4 v 1)4 '(44 '.4 h 
4 	1'Lt It 4' 	', 	II' 	'.14 

RESTRIÇÕES 

O PRESENTE ALVARÁ DEVERÁ SER FIXADO EM LOCAL V1StVEL, À 
LUZ DA FISCALIZAÇÃO. 

W2L2°L 
PROC. Aç)MINISTRATIVO  

Este Alvará é válido até 31f1212021. Somente para a Localização e Atividade 
acima descriminada, devendo ficar em local visível a fiscalização.  

São Raimundo das Manabeiras, 35 de JANEIRO de 2021. 
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Ãe, 'A 
LD.MILSON SILA A i)IN1Z FILHO 

StPERINi1 ) \ VE I)E VI(ilLNCA 
5\\l FARIA 

Lix) DO CAfMO CAS 
1)0 t)LPARTAMi:TtTT)TTR.E(,. FISC. 

1 	k0I..[DE PROL). RIr.LAC. À SAÚDE 

OHS: AUTORIZADO A DISTRIBUAR PRODUTOS DA 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. 

ESTADO DO MARANHÃO 
SI'-"('R],'-FARIA DL ES-FADO D 4 ktDI 

51 	R 	\R1\ \DJt [A UA POLI 11( \ DL \1 E \J(  \0 PRI\1\RJ \i \ i(ili AN( IA FM 5\t DL 
SITPI RIN1 E Ní)EN( 1 \ 1)1- VIGILÂNCIA SANI 1 ARfA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

N°  1088-PRI) 

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA. através do 
Departamento de Registro. Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, 
consdcrando a preocupação com o controle sanitário. tipiticado no artigo 60 da I.ci 
Complementar Estadual N' 01). de 15 dc dezembro de 1908 e o PrOCeSSO N° 
189445/2020. realizou inspeção na Empresa 	ALI ANDR() 	(ONÇ'ÀLVE 
PASSARINHO 	V I'P (SO ÇZ HOSPITALAR COMÉRC lo 
REPRESE1'AÇÕES). (NPJ N ()0.95.813/0001-I5. sito à Rua Urbano Santos. n° 
5() 	Centro. Silo Raimundo da \4anabeiras 	Ma. a qual irá funcionar como 
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE- sob a responsabilidade ttenica 
de ADELS() COELHO DOS SANTOS JUNIOR. CRFIMA 	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 (;omplemeniar Estadual ri' 039/lQ98, 

Luis Ma. 2 1  de dezembro de 2020. 
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FLS_ 
RUBRICA 

ESTADO DO MARANHÃO 
SFCRI:FARI A !)F FS r ADO DA sÚri: 

SECRL1AR t)jT\ 	l'olj 	 ii 	 von 	'o X 
5U}LiJN1 l'\DlNCiA t)J VIOU \NClA SA\1TARA 

1 

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°  1087-PRD 

A SI 'PFRIN II N1)I( 'L\ F)F VIGIL ÂNC IA :\( IA SANII AR IA, ai 	do 
Departarnemo de 	aistro. 1 iscalizaçào e Controle de Produios RcLiei ados a Saúde. 
considerando a preocupação com o ecntroIc sauhtarlo. tipi licado no artigo (() da Lei 
Complementar Fslitdual N 0O. dc 1 S  de de,'cmbro de 1998 e o Processo V 
189431/2020, realizou inspeç na impresa 	ALEÀNI)RO 	(JONÇALVES 
PASSARINHO 	 SOS HOSPITALAR COM ERCIO E 
REPRESENTAÇÕES). ( \ PJ \ 00."95.81 310001-15, súo ú Rua Urbano Santos. n' 
50 	(cnro. Sào Raimundo das \ianuheira' 	\lct, a qual irá funcionar como 
DISTRIBUIDORA DE \IEDICA\IENTOS. ob a responsabilidade técnica de 
A1)ELSO ('OLLLiO 1)05 SANTOS JtN!OR. ('RF/MA N 2235. Após a inspcço 
no local licou constatado que no moniento a empresa merece Condições satisfatórias de 
funcionamcno, podendo lhe ser outorgado o oresente AI ara. confurme preceitua o 
artigo 09 da I ci Complementar 1 siadual n 039 19,)81 

1 a -. Ma, . 1 de de,enibr ie 2020 

EDMILSON SILVA IMNIZ fluo 	(" 
St:nt: KINIl \!)t\ ! E 01 Viati \N( I\ 

IOrEV4IJ)o Do O %tjQÇt4L.R 

CII Í 	)(i)I \R'\\II\ODE,  RIO 
E tUNI RUI 1 I 	 1 \( \ O 01 

085: AUTORIZADO A I)ISTRJBU iR PRODUTOS DA PORTARIA 334198MS, 



N~I C u iria n d o de 	 de - 

rr,izo SocuLÉ Jnndrt Gonçaives P.*hnto EPP 	CNPJ 0076013J0001 15 	IE2 147 314T7 

FSjn Urtnu Santos N 50 - Centro -: Sôo RAImundo das Mngnbiru - MA CEP. 65 840-000 

Fone (99) 3632- 1341121 1 	Em 

ANEXO 111 

DECLARAÇÂO 

A) ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO-EPP, (SOS HOSPITALAR COMERCIO 
& REPRESENTAÇÕES) CNPJ 00.795.81310001-15. sediada em RUA URBANO 
SANTOS 50, CENTRO, SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS-MA, CEP 65840-
000 por intermédio do seu representante legal o Sr ALEANDRO GONÇALVES 
PASSARINHO. portador da Carteira de identidade n° Ii 29884SJSP/MA e do CPF n° 
427.785.143-68, DECLARA, para os devidos fins, que em comprimento ao 
estabelecimento na Lei Federal n° 9.854. de 27/10/1999, publicou no DOU de 
28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituição Federal, não emprega 
menores de 18 anos (dezoito) anos em trabalho noturno perigoso ou insalubre, nem 
empresa menores de 16 anos (dezesseis) anos em trabalho algum. salvo na condição de 
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. 

B) DECLARA, sob as penas da lei. para todos os fins de direito a que se possa prestar, nos 
termos da Lei Complementar n° 123/2006 e Lei 14712014, especialmente para fins de 
prova em processo licitatório, junto ao Município de Boa ViagemlCE, ser EMPRESA 
DE PEQUENO PORTE-EPP, nos termos da legislação vigente, não possuindo 
nenhum dos impedimentos previstos no § 4" do artigo 30 da lei Complementar n° 
1232006 

o Pelo que, por ser expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei. 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS - MA 01 DE MARÇO DE 2021 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 
RG: 1129884 S~/MA CPF: 427785143-68 

(SOS HOSPITALAR COMERCIO & REPRESENTAÇÕES) 
CNPJ: 00795,8I3/000I-15 JE 12,14.314-7 

Representante Legal 

SOS HOSPITALA.R  
CNPJ 00 

4frrnti,,, G "dS68,fr?hO 
ÇPF 127 7S 1448 

So R0C2 das Manga~~  
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ANEXO IX 

l)FCLARA4() DE INEXIS1EN(1A DE VINCULO FAMILIAR 

ALEANDRO GONÇA \ ' P.V'"\Rl\llO-EPp (SOS HOSPITALAR 
(:OMI:RCI() & REPRI.S1/N FAÇÕFS). signatário. iii ,,crita no CNI'J sob o n.' 00.795.8114)001-
1 S. sediada na Rua Urbano Santos til  50. ('entro. São Raimundo das Mangabeiras MÁ, por 
intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) ALEANDRO GONÇALVES 
PASSARINHO, infra- assinado. portadora) da Crnieira de Identidade ri0  049591162013-0 
SSPMA (PF'MF n 427785143-68. para fins do presente processo licitatõrio, DECLARA nio 
Possuir em seu quadro socictário cônugc. companheiro (a) ou parente em linha reta ou colateral. 
por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de servidor público da ativa na Prefeitura de 
Vargem Grande-MA que impossibilite a purticipaço no referido Pregão [ktrônko n'049/2020 

SÃO RMMONDO DAS MÀNOAI3EIRAS - MA 08 DE JANEIRO DE 2021 

AU-DK() GóNÇUNES I'ASAKNtk) 
RC: 049591 162013-0 SSP'.J,% (PF 4278I43-6$ 

SOS HOSPITALAR (OlI:K(iO & ipiusi i.çúis> 
(I'J 00.")5 813M0011S lE I.I4"3i4- 

Rcrenitnte Lepa  

OS HOSPFTALAR 
CNPJ O7OO 
q,1rO O. puiS', 

CPF 7 

São Rdo lu MarA 
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ANEXO VIII DLCIÀRAÇÂO DE E QtADRÂWNTo NO KEGIMI. 1)1 \111 lo lI \II'RESA 
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (NA IIIPÓTFs IM) LICUANIL l I \l \ xii: OU tPP) 

QMICROEMPRESA 

(x) EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

A1EANDRO GONÇALVES PASSARINHO-EPP (SOS FÍOSPfIALAR COMERCIO & 
REPRESENTAÇÕES). signaIiri, inscrita no CNPJ sob o n.° 00,795.813M001-15. sediada na Rua 
Urbano Santos n'50, Centro, São Raimundo das Mangabeiras - MA DECLARO. sob as penas da 
lei, que a ALE ÀNDRO GONÇALVES  PASSARINHO.-EPP (SOS HOSPITALAR COMERCIO & 
REPRESENTAÇÕES), inscrita no CNPJ sob o a.° 00.795.813/0001.15, cumpre os requisitos legais 
para a qualiticaço corno microempresa ou empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei 
Complementar a' 123. de 14.12.2006. em especial quanto ao seu art. 3, estando apta a usufruir o 
tratamento favorecido estabelecido nessa Lei Complementar. Declaro, ainda, que a empresa está 
excluida das vcdaçes constantes do parágrafo 4° do artigo 30  da Lei Complementar n° 123, de 
14.12.2006. e que se compromete a promover a reguIarizaçu de eventuais defeitos ou restrições 
existentes na documentação exigida para efeito de regularidade fiscal, caso seja declarada vencedora 
do certame. 

Sou optante do Sistema Simples 
Nacional? ( ) SIM ( )NÃO 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS MA 08 DE JANEIRO DE 2021 

ALEt)RO GONÇALVES PASSARINHO 
RG 049591162013-0 SSP\L (;PF: 427n5143-68  

(SOS HOSPITALAR (OILR( 10 RFPRESE\ rAÇÕES) 
CNPJ OO."9i8131000I-I5 tE: 12.147.313-7 

Keprnintc I&'iil 

SOS HOPITA1AR 
CNPJ e: 7S 	Oil55 

AIQa,c1W G P.i4n&O 
Cvç 	-85 

Mm*lri0t 

U,  R'J• c/ø, M3'9aDeJ3$ W. 

rni Jrb*rw 	 N' b4) Centro, são 	 ,,, 	 - MA C*' 66 0,40-0J'i() 

1 bfl4 (09) 3632 t34111217 	 htSØ.I 	 4P1* 
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ANEXO V - DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS CONDIÇÕES DO EDIT 

Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos o objeto do pregão e o termos constantes no Edital Pregão 
Eletrnko n'049,"2020— Processo n° 010 05234,2020 e seu (s) ANEXOS e do Regulamento hera como temos tas 
:is condiçUrs de cumprir 	eigncis ali contidas ns) que concerne .i aprsentaçt) dc docurnentaço para fim de 
Iahilitação 

SÃO R\IMt\DO DAS MÃNGAI3EIRAS - MA OS DE JANEIRO DE 2021 

LLÀt46 (O'.ÇiVES I%s. kRI1S110 
RG 0495911152013-0 SSPF'%tA ('PE: 42775I43-48 

iOS HOSPITALAR (.ÏflIERCIO & KPKS}TÇÕES 
( \I'J: 	 IE: 12.147311-7 

Represenunte lraI 

OS HOSPITALAR  
CNPJ. 

G 
CPF 427 T$ 

*.A 

' 	01U0 JO*K) SPWO,O "1  &) Cmtt o Sk 	 dou Mnb 	 CLJ t15 8OX)0 
HQSpltC*ICI 	 W2 134 i 12 t7 	tl oosp UI Otod (On 
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ANEXO IV -DECLARAÇÃO 

DECLARAÇÃO 

DECLARAMOS. sob as penas da Lei, para os fins de habilitação, na Licitação Pregão Eletrônico n° 04912020—
Processo n° 0101.05234.2020 instaurada pelo Prefeitura Municipal de Vargem Grande - MA, que a empresa: 
\LEANDRQ GONÇALVES PASSARINHO.EPP (SOS HOSPITALAR COMERCIO & REPRESENTAÇÕES). 
CPJ n00795.8t3000I-l5 

1 	Cumpre ao disposto nos ineisos XXXIII do ari, r da Constituição Federal e inciso V doar(. 27 da Lei Federal 

n 8.(66f93. de que no emprega menor de 18 anos em trabalho noturno. perigoo e insalubre e nAo emprega menor 

de 16 anos, ressal'ado. quando for o caso. o menor, a partir de 14 atios, na condição de aprendiz, nos termos do 

modelo anexo ao Decreto Federal n° 4.358, de 05 de Setembro de 2002, que regulamenta a Lei n°9.584. de 27 de 

outubro de 2002: 

2 	- Não esta impedida de contratar com a Adniinistraço Pública, 

3 - Não foi declarada inidônea por ato do Poder Público: 

4- No incorre nas dentais condições impeditivas da lei 8666193. 

4 	Que íne,istem fatos inipediiivo a sua habilitaçc', 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS.- MA 08 DE JANEIRO D 

ALEA5DRO CO'ÇALVES PASSARINHO 
RG: 04959)162013-0 SSPMA CPF: 427785143-68 

(SC)S HOSPITALAR COMERCIO & REPRESENTAÇÕES) 
(\PJ: 0).795.81310001-15 IE: 12.137314-7 

Iteprestatinie iei 

ttOS HOSP tALAR 
CP4PJ 3c7se1auoo1.15 

*frpadm O Ptsssa.inho 
CPÇ 427 78,5143-C8 

SO R1O d*% Yap.f?s.MA 

fl 	U bUOO 	 P O 	- So m1u140 d 	nUIb,Y it MA GEP S 840-000 

fl9) 	141!12? 	r,.n.I 	P. 

E 2021 



r,i. 
11.1 (1,t 4 1 	1 	it 	1 i 147 34 1' 

P one tUO) 3b1Z a41,'i.' 1! 	 t,nafl noP1n*1l1fl1s*a4nnIrnnO 

ANEXO VII -DECLARAÇAO DE RESPONSABILIDADE 

Ao 	Preqoeiro do Municipio de Vargem Grande -ma 

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de 
licitação, sob a modalidade Pregão Eletrônico n°049/2020-Processo n° 0101,05234.2020, 
instaurado pela Prefeitura Municipal de Vargem Grande, que: 

• Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos 
apresentados ao (a) Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam 
necessárias; 

• Comorometemo-nos a manter, durante a execução do Contrato, em compatibilidade com as 
obnações assumidas todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação: 

• Comprometemo-nos a repassar na proporção correspondente. eventuais reduções de preços 
decorrentes de mudanças de aRquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em 
função de alterações de legislação correspondente, publicada durante a vrgncia do Contrato, 

• Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei; n.* 8,078 Código de Defesa do 
Consumdor, bem como ao Edital e Anexos do Pregão Eletrônico n° 049/20 - Processo n° 
010105234.2020, realizado pela Prefeitura de Vargem Grande -MA- PR 

Por ser expressão da verdade frmarnos a presente 

sÃo RÀlMUN[x DAS MANGAt3EIRAS- \'IA 08 DE JANEIRO DE 2021 

.LFADRO &;oNç'Al.vLs PASSARINHO 
RG: 049J 162013.0 SSP,\IA CPF: 42775143.0  

(SOS 1I0SPI1'ÃL,11 COMERCIO & REPKLS\ I'AÇÓLS 
(NP,l: 00.795.8I3/000I-15 ii: 1214.314-7 

R&'l;rriiIirIIe L.e.il 

OS HOSPI rALAP 
CNPJ eO793OIX51.15 

(, F',Jl;,ffiO 
CPF 421 ISS 14.03 

Arnto.' 
1,hl  
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PREGÃO ELETRÔNICO N049/2020, 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N9 0101.052342020 

OBJETO: REGIStRO DE PREÇOS, DU 11P0M1 NOR PREÇO, VISANDO À CONTRATAÇÃO 
I)1 FMPRES:\ PARA FORNECIMI\ 	)F MATERIAIS DE LIMPEZA EM GERAL. 
IJESTINADOS ÀS SECRETARIAS DO Mi. \Rt[R) DE VARGEM GRANIM'MA, CONFORME 

	

ESPECIFICAÇÕES DO TERMO DE REFERI \ \, 	1 DESTE EDITAL 

Eu, ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO. RG:) 049591162013-0 SSI'/MA, representando a 
empresa ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO-LPP (SOS HOSPITALAR COMERCIO & 
REPRESUNTr\ÇÕES), signatária. inscrita no CNPJ sob o n, 0(L795.813:000l-15. sediada na Rua 
Urbano Santos n 50. Centro, São Raimundo das Manaheiras MA, Declarar expressamente que a 
empresa acima descrita. dispõe em estoque e quantidades sutkicntes para fornecer os MATERIAIS DE 
LIMPEZA, ofertados na proposta e que, diSponibili?a para a devida AMOSTRA nas suas devidas 
características técnicas, conforme solicitado no Edital. 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGAIJEIRAS MA 08 DE JANEIRO DE 2021 

ALENDR() GONÇALVES PASSARINHO 
RG: 049591162013.0 SSP/'IIA CPE: 427785143-68 

(SOS HOSPITALK t 0MIRCI9 & REPRESENTAÇÕES 
CNPJ: (0.795,1I3O001-I5 IE I2147.314- 

Rpresentant I.*a 

305 HOSPITALAR 
CNPJ 909l3OOO1-15 

,Vl,u1n G PaüjitiQ 
PF C 	41 78 I43 

AimWdc 
São Prx UaS M.ngab,M 

11u1 UlilulIl, 111VI&Oj N ,1) 	 SO H4rnIU.I,iO dfl. M 11U,11f1 	MA CIP 	4(l tI&X1 

rKfl1 (1ft 631341I117 	i:m1,I 8O 	p.t, 	 coIn 
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PROC. ADMINISTRATIVO 

s 	  

Ru Urbør s~tow Nr 50  - Cenfr. 	d83 	
- MA CP Fone: (99) 3632.. 134111217 	Ernafl: 	

com 

Rft.zo Socai JearJro Gonçalves Passarinho  
Rua Urbano Santos N° 60 Centro - So 

Fone -  (99) 3532-1341/1217 

ando de sua saúde. 
- EPP 	CNPJ. 00.795813/000115 	tE: 12.14:' 314.7 
Raimur,0 das Mancjabeira5 - MA CEP: 65.840-000 

Email: SOhopjtaIur hotrim 

ANEXO XII 

MUNICIPA
11 

L 

DECLARAÇÃO 
DE CONTRATOS FIRMADOS COM A INICIATIVA 

PRIVADA E A ADMINISTRAÇÃO PO8LICA 

Declaro que a empresa ALEANDRO GONÇALvs PASSARINHO — EPP (-SOS 
HOSPITALAR COMERCIO E 

REPRESENTAÇÕES) CNPJ (MF) n°00795813000115 inscrição estadual ao 
12,147314-7, estabelecida em São Raimundo  das Manbeíras -Ma, na Rua Urbano Santos, n° 50. Centro, Cep: 

iniciata privada e a administra 	 6584O-003 ç 

	

	 _possui os seguintes contratos firmados com o ão púbiica 
Nome do OrqàoiErnpr3 
PREF 

	

	 Vigência do Contrato 
	

Valor total do contrato EITURA MUNICIPAL DE SUCUPIRA DO NORTE MA 03/07 2020 a 3
1/1212020 PREFEITURA MUNICIPAL DE SUCUPIRA. 

 DO NORTE MA 03/37 	 R$ 51 3S1 80 
2020 a 31/12J2O 	 P5 50 463 50 

Endereço Rua I-lildenco Rufino Guimarães a0  iii Centro - Sucup ra do Norte Ma PREFEITURA 

	

 DE ESTREITO MA 	
2020 a 31'122023 	R$ 642,573,50    

Endereço 	Av Chico Bato n°902-Estreito IA 	
27 03 

 
PREFEITURA MUNICIPAL LOPETO MA 	

06/0212020 a 31/12020 	R$ 190,007.14 Endereço, Praça José do Egito Coelho a° 104. Centro Loreto - MA, CEP: 65,895.0 

Vior tlai dos Contratos R$ 93442244 

São Raimundo das Mangabeiras -Ma, 11 de Janeiro e 2021 

ALE.ANORO GONÇALVES 
PASSARINHO - EPP (SOS HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENT

AÇÕES 
CNPJ 00 795,81310001-15 

ALEA DRO GON'ALVES PASSARINHO 

Diretor Adminjstrat1  
CPF 427 795 143.68 

P(1349591162013.0 SS-M 

CP4PJ .J "' - 
CPF42; 

Adm 
das  Mnr 
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ANEXO V 

DECLARACAO DE CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS CONDIÇÕES DO 
EDITAL 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO-EPP, (SOS 
HOSPITALAR COMERCIO & REPRESENTAÇÕES), INSCRITO NO CNPJ sob N° 
00.795.81310001-15. por intermédio de seu representante legal o Sr. Aleandro Gonçalves 

. 	Passarinho, portador da carteira de identidade n°. 1129884 SJSP/MA e do CPF n° 
427785143-68. Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos o objeto do 
Pregão e os termos constantes no Edital Pregão Eletrônico n° 006/2021e seu (s) ANEXOS 
e do Regulamento bem como temos todas as condições de cumprir as exigências ali 
contidas no que concerne a apresentação de documentação para fim de habilitação. 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS - MA 03 DE MARÇO DE 2021 

LEANDRO GOiÇ L\'ES PASSARINHO 
R(, 1129884 SJSP"MA (PF 421814368 

(SOS HOSPITALAR COMERCIO & REPRESENTAÇÕES) 
CNPJ: 00.7958I3/0001-15 tE: 12.147.314-1 

Representante Legal 
$05 HOSPTA 

CNPJ OO.795.81OOOi..i8 
A/eanr*yj O. 

CPÇ 427. 715.14345 

são R& .IaC 

- 	 Utâflç) ~UM N. 50 	 •- 1~4* t31 t1* 	 (11. 114ti.-)*J 

ro. 	3632 134111217 	Et,il Se 

Ir 

2çxLcrJ2L2021  
STRÀTWO 



02 toi £W/ 2O2  

C &1dando d 114púd/ 

- ç,l'e.t I-r,-r.flo EP' 	CNPJ 00 798 13(U0Q1 .18 T\k1IIPd4 	 

Rui, Uro.,no e,ntc t.4' 8U Cntr0 .. 8o a*m.n 	 - IP.. CtP 86.840.000 

0rn,(88) 32.- 41fi217 	 o8pt ifl0flfl1fl cOm 

ANEXO VII 

DECLARAÇÃO DE RESPONSA 1 )AJJE 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO-EPP, (SOS HOSPITALAR 
COMERCIO & REPRESENTAÇÕES). INSCRITO NO CNPJ Sob N° 00,795.81310001-1 5, 

por intermédio de seu representante legal o Sr. Aleandro Gonçalves Passarinho, portador da 
carteira de identidade n°. 1129884 SJSP/MA e do CPF n° 427785143-68, Declaramos para os 

tns de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de licitação, sob a modalidade Pregão 

Eletrônico n° 006f2021- aberto do Processo Administrativo n° 031/20211, instaurada pelo 

MUNICIPIO DE NAZARÉ DO PIAUtPI, que: 

• Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos 
apresentados ao (a) Pregoeiro. sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam 
necessária. 

e 	Comprometemo-nos a manter, durante a execução do Contrato. em compatibilidade com 
as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na 

licitação: 
• Comprometemo-nos a repassar na proporção correspondente, eventuais reduçôes de 

preços decorrentes de mudanças de alíquotas de impostos incidentes sobre o 
fornecimento do objeto. em função de alterações de legislação correspondente. publicada 

durante a vigência do Contrato: 
• Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n.° 8.078 - Código de Delésa 

do Consumidor, bem como, ao Edital e Anexos do Pregão Eletrônico a° 006/202 1, aberto 
do Processo Administrativo n 031/2021, instaurada pelo MUNICÍPIO DE NAZARÉ DO 
PIAUI/PI, 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS MA 03 DE MARÇO DE 2021 

ALFANDRO GONÇALVES PASSARINHO 
RG: 1129884 SJSP/MACI'F: 42'85143-68 

(SOS HOSPITALAR COMERCIO & REPRESENTAÇÕES 
CNPJ: 00.795.813/0001-15 IE: 12.147.314-1 

Representante Legal 

SOS HOSPITAI..6 
C$PJ 00.795813oo1.15 

.AIfkfre G. PassannPio 
CPF 427.78 14348 

SãoRin '- 

1),I1nn ifl10PC 80 - Cfltr0.. S?.0 amj,dO dasM1betIS M. CIP tU, 840M00 

' '%F32 134111217 	rin.N c .optaIat (oIms com 
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ANEXO Viii 

DECLARAÇÃO DE !NEXIST.ENCIA DE VINCULO FAMILIAR 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO-EPP, (SOS HOSPITALAR COMERCIO 
& REPRESENTAÇÕES), INSCRITO NO CNPJ sob N° 00.795.813/0001-15, localizada 
na Rua Urbano Santos. n.° 50. CENTRO. SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS --
MA, MA, CEP.: 65.840-000, por intermédio de seu representante legal, o Sr. ALEANDRO 
GONÇALVES PASSARINHO. infra-assinado, portador da Carteira de Identidade n° 
1129884 SJSP'MA e do CPF!MF nG  427785143-68. para fins do presente processo 
licitatório, DECLARA no possuir em seu quadro societário cônjuge, companheiro ou 
parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, 
de servidor público da ativa na Prefeitura Municipal de Nazaré do Piauí - P1 que 
impossibilite a participação no referido Pregào Eletrônico nc  006/2021 

sÃo RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS - MA 03 DE MARÇO DE 2021 

o 
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 
RG: 1129884 SJSP/MA CPF: 427785143-68 

(SOS HOSPITALAR COMERCIO & REPRESENTAÇÕES) 
CNPJ: 00.795.81310001-15 IE: 12.147.314-7 

Representante Legal 

SOS .jtplTALPJ 

c 	i 

Sc *ø 

u.s. Ufbaflo Sar*tos. M 50 - GanSto 	o W^~~ dooxnnva Mil. &:l ' o'. 040.000 

For.. (90) 3632 134 411217  
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ANEXO li 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADOS MENORES, DE 
IDONEIDADE E DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO-! PP, SOS HOSPITALAR COMERCIO 
& REPRESENTAÇÕES). INSCRITO NO CNPJ sob N° 00.795.813/0001-1, por 
intermédio de seu representante legal. o (a) Sr. localizada na Rua Urbano Santos. n.° 50, 
(ENTRO SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS — MA CEP 65.840-000,  
DECLARA, para iodos os fins de direito e sob as penas da lei, que: 

a) Não possui em seu quadro de pessoal trabalhadores menores de 18 (dezoito) anos 
desempenhando trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, nem menores de 16 
(dezesseis) anos desempenhando quaisquer trabalhos, salvo se contratados sob a condição 
de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos no' termos do inciso \X\lII do dii 7 da 
Constituição Federal de 1988 

b) Não está suspensa de licitar com o Município de Nazaré do Piauí - P1 e não foi 
declarada InidonLa pela Administração Pública, em qualquer de suas esferas e 

c) Até a presente data inexistern fatos impeditivos para sua habilitação no Pregão 
Eletrônico 006/2021, e que está ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências 
posteriores. São Raimundo das Mangabeiras. em 03 de Marco de 2021. 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS %1A 03 DE MARÇO DE 2021 

A LEAN DRO GONÇÀLVES PASSARINHO 
RC: 1129884 SJSP/MA CPF; 4285143-68 

(SOS HOSPITALAR COMERCIO & RFPRESENTAÇÓES) 
CNPJ: 00.795.813/0001-15 II.: I2,  I4'.314-7 

Representante Legal 

SOS )-tOSPTALAJ 
Cl'*j 00 7 58*001.15  

A1envj,o Q P4sa,'Jlv,p1 
CPF 427 7S. t43 

sau koo  
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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO-EPP. (SOS HOSPITALAR COMERCIO 
& REPRESENTAÇÕES), INSCRITO NO CNPJ sob N'00.795.81310001-15, localizada 
na Rua Urbano Santos, a.° 50, CENTRO, SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS - 
M.A. CEP.: 65.840-0(R) por intermédio de seu representante legal, o Sr. ALEANDRO 
GONÇALVES PASSARINHO, infra-assinado, portador da Carteira de Identidade n°  
1129884 SJSPJ'MA e do CPF/MF n°  427785143-68, DECLARA, para todos os fins de 
direito e sob as penas da lei, ser Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou 
Microempreendedor Individual nos termos da legislação vigente, e no possuir nenhum 
dos impedimentos previstos no art. 3°. § 4°. da Lei Complementar n.° 123/06. 

SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS - MA 03 DE MARÇO DE 2021 

/ I.,  
ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO 
R6: 1129884 SJSPIMA CPF: 427785143-68 

(SOS HOSPITALAR ALAR (O1LRC lO & RI PRF L\1 A( ÓES) 
CNPJ 00795.83/0001-15 IE: 12.147.314-7 

Representante Legal 

SOS HOSPITALAJ 
GNPJ: OO19&813OO 
4Iear,cÍ'o G. PassotPllt)Q 

CP 4217e5 I434 

Rø Urb.no mlo8 N. 60 - (4ntr-0 -,4,, Rmu,n,,d n.,, 	 -- MA cerf,  66 640.013.0 
Fone (1414) 3932-1341? 121 	Fnu,l 	hpi1..1ui 14AlnIul 
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12.147 3147 Razão 5ac0 Aleandro SonçaI ies Pa 	 C4PJ 00 795 813i00015 

Rua urMno Santos NO 50 Centro São Raanundo das Mangbeira MA C;  

(9'j) 3532-1341,1217 	Ernail soshosptaIar 	ottnait com 

ANEXO Xl- CARTA PROPOSTA 

São Ramundo das MangaberasMP. 111 de Janeiro de 2321 

refeaura Muncipai de VARGEM GRANDE - MA 

Comiss& Pc aneru de 

Ref Pregao Presencial n0  PE49I20201C PL!PM VO 

Prezados Senhores, 

pós cuidadoso exame 
	

reão Presencia em referência, com os 

apresentamos uossa Oropoita pm c Registro de Preços, do tipo menor preço 
Fcrnecnerds; d. a!erías de Lmnea em Geral destinados as Secearas d 

esecifaç'es to no 	cn 	o ANEXO deste Ed taL obetc do certame 

nente de accrd 

de LoPára 

Atencn 

CNP 	795 1355ü15 

NDRO-  GONÇAVE S, PAS$ARiNHQ 

Diretor Admln!strauv 

CPF' 427  15 43-

PG: O4959 16291: 
SUS HOSPITALAR 

CNPJ oO1ee13Juoos.is 
A1ejdi G Pasar,nho 

CF 427 f* tws 
Adrnrrdr 



FÁCILi MARANHÃO = 
Governo do Estado do Maranhão 
Secretaria de Estado de Indústria e comércio - SEINC 
Junta Comercial do Estado do Maranhão 

O O2.cD $Ji( 
PFOC.POWAn 

UM 

- 

CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR 
Fotocópia de Processo 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis S1NREM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comereal e são vi -entes na data da sua expedição 

Nome Empresarial: ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

Natureza Jurídica: Empresário (Individual) 

NIRE: 	CNPJ: 
	

Natureza Jurídica: Empresário (Individual) 
21100870349 00795813000115  

Protocolo: MAC21009491 19 

FIS 

Último Arquivamento Número: 
Data: 18/12/2020 

Número: Data: Ato: 

21100870349 16/05/1995 iNSCRIÇÃO 

Esta certidão foi emitida pela Junta Comercial em 13/01/2021. às 15:27:07 (horário de Brasília). 
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:llwww.empresatacil.ma.gov.br, com o código NPLIND1D. 
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MAC2 100949119 

o 

Lilian Theresa Rodrigues Mendonça 
Secretário Geral 



fví'r-ANIP L -1-,,AÇ,AO R, 
S SANEANTES DO D 
ENTOS E DROGAS O 

O SANTOS N°  %() BAIRRO: CE 
SÃO RAIMUNDO DAS MÁ 

SANTOS JUNIOR,  

2/2021 

o 

ri 

CRF/M,A 

ido das gabeiras 



r 

Nome Empresarial: ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO - EPP 

Natureza Juridica: Empresário (Individual) 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

Protocolo: MAC2I 00949158 

FÁCIL 
Governo do Estado do Maranhão 
Secretaria de Estado de Indústria e comércio - SEINC 
Junta Comercial do Estado do Maranhão 

o-a-À  

PROC. ANOS 

FLS 	 
RUBRICA_Ii&  

     

CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR 

Fotocópia de Processo 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

NIRE: 	CNPJ: 
	

Natureza Jurídica: Empresário (Individual) 
	

Último Arquivamento Número: 
21100870349 00795813000115 
	

Data: 18/12/2020 
.................................. 

1 Arquivamentos solicitado: 

Número: Data: Ato: 

20010226427 14:09/2001 ALTERAÇÃO 

Esta certidão foi emitida pela Junta Comercial em 13/01/2021, às 15:29:56 (horário de Brasília). 
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/Iwww.empresafacil.ma.gov.br, com o código A5UNTMR6. 
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IAC2 100949158 

Lilian Theresa Rodrigues Mendonça 

Secretário Geral 


