
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 

I Fis,..151±---- -

JUNTADA DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 

Junto aos autos do Pregão Eletrônico N° 009/2021, na modalidade Pregão cujo 
objeto trata do Preços para eventual e futura contratação e empresa, para fornecimento de 
merenda escolar para este Município de Bom Lugar — MA, os documentos de Habilitação 
apresentados pela empresa U B T MENDES - ME, inscrito no CNPJ N° 07.227.881/0001-27. 

Bom Lugar - MA, em 05 de abril de 2021. 

DAN EL VICTO VIER LEITE 
Pregoeiro 



ti B T MENDES-ME - 07.227.881/0001-27 

Contabilidade Geral 
TERMO DE ABERTURA 

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019 

NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

ESTAS FOLHAS NUMERADAS POR PROCESSAMENTO ELETRÔNICO 
SERVIRÃO DE REGISTRO DO LIVRO DIÁRIO N' 15 DA FIRMA: 

U B T MENDES-ME 
RUA 02, N° 12, CONJ. IPEM SÃO CRISTÓVÃO - JARDIM SÃO CRISTÓVÃO - CEP 65 055-308 

SAO LUIS - MA 

C.N.P.J (MF): 07.227.881/0001-27 
REG. JUNTA COMERCIAL: 21101403779 EM 23/02/2005 

ESTE DOCUMENTO REGISTRARÁ AS ESCRITURAÇÕES CONTÁBEIS REALIZADAS 
NO PERIODO DE 01 DE JANEIRO DE 2019 A 31 DE DEZEMBRO DE 2019 
E CONSTA 033 FOLHAS ELETRÔNICAMENTE NUMERADAS DE 0001 A 0033 

O PRESENTE LIVRO 
ESTÁ DE ACORDO COM A IN DREI N° 11 DE 05 DE DEZEMBRO DE 2013. 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 80 MARANHA 

de Autendcacão 20/001224-0 
r.t Nvroil,cha, por mim examinado e conferido, achNh.„.„,,tad. com a legislação em vigor em seus termos de 

oiwerremerdo. 

.7;

foSAHODRIGUEIMMtim~ 070.361 
SECWARIOGERAL 

SA0 LUIS-MA, 01 de janeiro de 2019 

DSON BATISTA TAVARES MENDES 
CPF: 935.082.983-53 

EMPRESÁRIO 

WICCitW-",.D‘NfiL.Ivsus t Lc q i4N 
NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

Técnico(a) em Contabilidade CRC: 6823-MA 
CPF: 271.664.903-06 

Tron Informática - Fone/Fax: 4002 - 9090 
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Folha 1 



U E T MENDES-ME - 07.227.881/0001-27 

Contabilidade Geral 

TERMO DE ENCERRAMENTO 
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019 

NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

ESTAS FOLHAS NUMERADAS POR PROCESSAMENTO ELETRÔNICO 
SERVIRAM DE REGISTRO DO LIVRO DIÁRIO N° 15 DA FIRMA: 

U B T MENDES-ME 
RUA 02, N° 12, CONJ. IPEM SÃO CRISTÓVÃO - JARDIM SÃO CRISTÓVÃO - CEP 65 055-308 

SA0 LUIS - MA 

C.N.P.J (MF): 07.227.881/0001-27 
REG. JUNTA COMERCIAL: 21101403779 EM 23/02/2005 

ESTE DOCUMENTO REGISTROU AS ESCRITURAÇÕES CONTÁBEIS REALIZADAS 
NO PERÍODO DE 01 DE JANEIRO DE 2019 A 31 DE DEZEMBRO DE 2019 
E CONSTA 033 FOLHAS ELETRÔNICAMENTE NUMERADAS DE 0001 A 0033 

O PRESENTE LIVRO DIÁRIO 
ESTÁ DE ACORDO COM A IN DREI N' 11 DE 05 DE DEZEMBRO DE 2013. 

SAO LUIS-MA, 31 de dezembro de 2019 

K2/1/Y/7 i'9,0144/ UqUe1./,5 
‘^' DEDSON AlISTA TAVARES MENDES 

CPF: 935.082.983-53 
EMPRESÁRIO 

us LYIroeS 
NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

Técnico(a) em Contabilidade CRC: 6823-MA 
CPF: 271.664.903-06 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

de Autenticacão 20/001224-0 
tivroltictia, por 'ruim examinado e ••,onierido, acnee C 

cenudade com a legistação em vigor em seus termos de 
* encerramento. 

uIs
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LILIAN THERESA ROORIGUaltE #94W,07

SECRETÁRIO. GERAt 

Tron Informática - Fone/Fax: 4002 9090 Folha 33 



Contabilidade Geral 

U B T MENDES-ME - 07.227.881/0001100 
(10 

RUA 02, N* 12, CONJ. IPEM SÃO CRISTÓVÃO - JARDIM SÃO CRISTÓVÃO - SÃO LUIS/MA CEP 65055-308 

ATIVO 

CIRCULANTE 

DISPONIBILIDADE 

CAIXA 

CAIXA GERAL 

TOTAL CAIXA 1.710.608,5/ 

TOTAL DISPONIBILIDADES 1.710.608,57 

CLIENTE 

CLIENTE 

PREF MUN BACABE1RA 57.000,00 

PREF NUM SAO JOSE RIBAMAR 36.600,00 

PREF NUM BELAGUA 15.002,00 

PREF NUM ITAPECURU 30.000,00 

FUNDO MUNIC DE SAUDE 9.701,80 

PREF NUM VARGEM GRANDE 45.399,00 

PREF NUM MORROS 22.280,00 

TOTAL CLIENTES 215.982,80 

TOTAL CLIENTES 215.982,80 

TOTAL CIRCULANTE 1.926.591,37 

NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

Balanço Patrimonial - Exercício de 2019 
CNPJ : 07.227.881/0001-27 - REG. JUNTA COMERCIAL: 21101403779 EM 22/02/2005 

PASSIVO 

CIRCULANTE 

OBRIGACOES DE CURTO PRAZO 

OBRIGACOES PREVIDENCIARIA 

1.710.608,57 FGTS A RECOLHER 

INSS A RECOLHER 

TOTAL OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS 

IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 

IMPOSTO SIMPLES A RECOLHER 

TOTAL IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 

TOTAL OBRIGACOES DE CURTO PRAZO 

TOTAL CIRCULANTE 

NAO-CIRCULANTE 

OBRIGACOES A LONGO PRAZO 

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTO 

FINANCIAMENTO DF VEICULOS 

TOTAL EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 

TOTAL OBRIGACOES A LONGO PRAZO 

137,80 

91,89 

229,69 

10.268,61 

10.268,61 

10.498,30 

10.498,30 

14.842,40 

14.842,40 

------

14.842,40 

Tron Informática a Fone/Fax: 4002 - 9090 Folha 1 
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Contabilidade Geral 
010 U B T MENDES-ME - 07.227.881/0001-00 

RUA 02, N 12, CONJ. IPEM SÃO CRISTÓVÃO - JARDIM SÃO CRISTÓVÃO - SÃO LUÍS/MA CEP 65055-308 

NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

CNPJ 
Balanço Patrimonial - Exercício de 2019 

: 07.227.881/0001-27 - REG. JUNTA COMERCIAL: 21101403779 EM 22/02/2005 
PERMANENTE 

IMOBILIZADO 

1110BILIZADO 

VEICULOS 

INOVEIS 

33.000,00 

290.000,00 

TOTAL NAO-CIRCULANTE 

PATRIMONIO LIQUIDO 

14.842,40 

CAPITAI REALIZADO 

TOTAL IMOBILIZADO 323.000,00 CAPITAL SUBSCRITO 

CAPITAL SOCIAL 80.000,00 

DEPREC IAC.A0 ACUMULADA 

DEPRECIACAO DE VEICULOS 298.767,89 C TOTAL CAPITAL SUBSCRITO 80.000,00 

TOTAL DEPRECIACAO ACUMULADA 298.767,89 C 

TOTAL CAPITAL REALIZADO 80.000,00 

TOTAL IMOBILIZADO 24.232,11 RESERVA 

RESERVAS DE LUCRO 

LUCROS DE EXERC ANTERIORES 1.394.739,25 

TOTAL PERMANENTE 24,232,11 LUCRO EX/2015 15.893,48 

LUCRO EX/2016 247.255,26 

LUCRO EX/2017 92.514,82 

LUCRO EX/2018 85.239,81 

LUCRO EX/2019 9.840,16 

TOTAL ATIVO 1.950.823,48 

TOTAL RESERVAS DE LUCROS 1.845.482,78 

TOTAL RESERVAS 1.845.482,78 

TOTAL PATRIMONIO LIQUIDO 1.925.462,78 

TOTAL PASSIVO 1.950.823,48 

Tron Informática - Fone/Fax: 4002 - 9090 

CO 

CD 



Contabilidade Geral 

U H T MENDES-ME - 07.227.881/000140 • NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

RUA 02, N 12, CONJ. IPEM SÃO CRISTÓVÃO - JARDIM SÃO CRISTOVÃO - SÃO LUÍS/MA CEP 65055-308 

Balanço Patrimonial - Exercício de 2019 
CNPJ : 07.227.881/0001-27 - REG. JUNTA COMERCIAL: 21101403779 EM 22/02/2005 

SÃO LUIS - MA , 31 de dezembro de 2019 

UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

EMPRESARIO Técnico(a) em Contabilidade CRC: 6823-MA 

CPF: 935.082.983-53 CPF: 271.664.903-06 

R.G.:244268920036 Org. Exp.:GEJUSP 
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• 
(,) 

Tron Informática - Fone/Fax: 4002 - 9090 Folha --
() 

Ws 
CO 

= 

CO 

CL 



Contabilidade Geral 

B T MENDES-ME - 07.227.881/0001-27 
NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

RUA 02, N' 12, CONJ.. IPEM SÃO CRISTÓVÃO - JARDIM SÃO CRISTÓVÃO - SÃO LUÍS/MA CEP 65055-308 

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019 - CNPJ: 07.227.881/0001-27 

RECEITAS 

VENDAS DE MERCADORIAS 

CHV 

1.694.327,53 

1.694.327,53 

COMPRAS DE MERCADORIAS 

DESPESAS 

(1.230.48,1,10) 

(1.230.489,10) 

DEPRECIACOES (6.050,00) 

SALARIOS E ORDENADOS (12.799,80) 

13° SALARIO (1.148,70) 
FGTS (1.228,50) 
FERIAS (1.531,60) 
ENERGIA ELETRICA (2.280,00) 
AGUA E ESGOTO (610,00) 
TELEFONE (621,00) 
SERVICOS DE TERCEIROS (60.010,00) 
DESPESAS C/ COMBUSTIVEL (12.050,00) 
PRO- LABORE (59.880,00) 
MANUTENCAO DE VEICULOS (2.680,00) 
FRETE (50.200,00) 
ASSISTENCIA MEDICA (12.590,00) 
MATERIAIS DE CONSUMO (275,50) 
MAT. EXPEDIENTE (420,00) 
IMPOSTOS E TAXAS (48.996,14) 
IMPOSTO SIMPLES (180.627,03) 

(453.998,27) 

LUCRO LIQUIDO R$ 9.840,16 

Tron Informática - Fone/Fax: 4002 - 9090 
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Contabilidade Geral NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

U 8 T MENDES-ME - 07.227.881/0001-27 
RUA 02, N 12, CONJ. 1PEM SÂO CRISTÓVÃO JARDIM SÃO CRISTÓVÃO - SÃO LUíS/MA CEP 65055-308 

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019 - CNPJ: 07.227.881/0001-27 

SA0 LUIS - MA, 31 de dezembro de 2019 

UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES 

EMPRESARIO 

R.G.: Org. Exp.: 

CPF: 935.082.983-53 

NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

Técnico(a) em Contabilidade CRC: 6823-MA 

R.G.: 244268920036 Org. Exp.: GEJUSP 

CPF: 271.664.903-06 

•WZ) 

Tron Informática - Fone/Fax: 4002 - 9090 
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Contabilidade Geral 

U 8 T MENDES-ME - 07.227.881/0001-27 
RUA 02, N' 12, CONJ. IPEM SÃO CRISTÓVÃO - JARDIM SÃO CRISTÓVÃO - SÃO LUIS/MA CEP 65055-308 

LG 

SG= 

LC.= 

NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

INDICE DE LIQUIDEZ 
CNPJ 07.227.881/0001-27 - REG. JUNTA COMERCIAL: 21101403779 EM 22/02/2005 

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019 

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO 

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGI VEL A LONGO PRAZO 

1.926.591,37 + O 1.926.591,37 76,02 

10.498,30 + 14.842,40 25.340,70 

ATIVO TOTAL 1.950.823,48 1.950.823,48 = 76,98 

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGI VEL A LONGO PRAZO 10.498,30 + 14.842,40 25.340,70 

ATIVO CIRCULANTE 

PASSIVO CIRCULANTE 

LG = índice de Liquidez Geral 

SG = Solvência Geral 

LC = Liquidez Corrente 

1.926.591,37 = 183,51 

10.498,30 

SAO LUIS, 31 de dezembro de 2019 

UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES 

EMPRESARIO 

R.G.: Org. Exp.: 

CPF: 935.082.983-53 

NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 

Técnico(a) em Contabilidade CRC: 6823-MA 

R.G.: 244268920036 Org. Exp.: GEJUSP 

CPF: 271.664.903-06 

Tron Informática - Fone/Fax: 4002 - 9090 



MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digi 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Certificamos que o ato da empresa U B T MENDES - ME consta assinado digitalmente por: 

ina 7 de 7 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF Nome 

27166490306 NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS BELO 

93508298353 UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/08/2020 10:07 SOB Ni 20200637495. 
PROTOCOLO: 200637495 DE 13/08/2020 09:50. 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO, 12003599990. MIRE: 21101403779. 

U B T MENDES - ME 

LíLIAN THERESA RODRIGUES MENDONÇA 

SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 13/08/2020 

uNnw.eargóresafacil.ma.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, faca sujeito á comprovacao de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificação. 



11/01/2021 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHÃO 
CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO 
MARANHÃO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento 
encontra-se em situação regular. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 
NOME • NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS 
REGISTRO • MA-006823/0-7 
CATEGORIA • TÉCNICO EM CONTABILIDADE 
CPF • 271.664.903-06 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que 
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido registro. 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: MARANHÃO, 11/01/2021 as 16:53:22. 
Válido até: 31/03/2021. 
Código de Controle: 1271.9810.2391.7509. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMA. 

1/1 



ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE JUSCELINO 

SECRETARIA DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E GESTÃO. 
RUA CONSTANTINO GEORGIANO RABELO, S/Ne, CENTRO. 

CNPJ: 06.003.891/0001-16 - CEP: 65.140-000 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os fins necessários ou a quem de direito, por 
solicitação da parte interessada, nos exatos termos e sob as penas da lei n. 
8.666/93, para fins de comprovação de capacidade técnica, que a empresa 
U.B.T.MENDES, CNPJ, N. 07.227.8811/. 0001-27, estabelecida na cidade 
de São Luís (MA), na Rua 02, Casa, n.12 — lpem São Cristóvão (jardim são 
Cristóvão), foi fornecedora de produtos de gêneros alimentícios para 
composição de merenda escolar para o município de Presidente Juscelino 
através do Contrato de n2. 03/2016, onde forneceu normalmente, tendo o 
Contrato início em 19 de fevereiro de 2016 findando-se em 31 de 
dezembro de 2016, onde cumpriu corretamente com suas obrigações 
contratuais, sem dar motivos a queixas e/ou reclamações. 

PRODUTOS ATENDIDOS 

ITEM PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 
01 ARROZ TIPO I PCT 11.000 

02 AÇUCAR REFINADO KG 3.500 
03 FEIJÃO PRETO KG 2.500 
04 LEITE EM PÓ INTEGRAL KG 4.000 
05 MACARRÃO ESPAGUETE KG 3.000 
06 SOPA DE CARNE , KG 2.500 

07 MINGAU DE TAPIOCA KG 3.000 
08 SARDINHA AO MOLHO DE TOMATE CX 700 

Presidente Juscelino (MA), 20 de outubro de 2016 

ctiainy 

NOME: UALACY COSTA CHAVE 

Cila sltS 

de 1nançaS,

t Gest)* 

Reconbeço 
1 '."14292)31- - UALÁC 

/ 

— S 11/02/2017 
NA!LCE ESU iTO RIBERO 

ESCRE.\, i •NTE 

FUNÇÃO: SECRETÁRIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO PLANEJAM 

Fone: (098) 98743 3908 

ENTO 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: U. B. T. MENDES 
CNPJ: 07.227.881/0001-27 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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 08:28:52 do dia 18/01/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 17/07/2021. 
Código de controle da certidão: BA28.CBEA.CE25.49B5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Processo: 'N'07-cr IV- I Fls.. 0 
Rubrfca: 

GOVERNO DO ESTADO DO MARAN 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certidão: 001386/21 Data da 06/01/2021 09:04:30 

Inscrição Estadual: 122178726 CPF/CNPJ:07227881000127 

Razão Social: U B T MENDES - ME 

Endereço: RUA DOIS, 12 CONJ: IPEM SAO CRISTOVAO; CEP: 65055308 

felefone: (98)32591309 Município: SAO LUIS 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 4619630001148 09/05/2019 PARCELADO 

Validade 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 09:04:30 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00005919702021 

Validade: 03/07/2021 

CERTIFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NÃO CONSTA DÉBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA 
JURÍDICA, DESCRITA ABAIXO, RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÍVIDAS 
POSTERIORMENTE COMPROVADAS, HIPÓTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146, DA LEI 6.289, DE 
28/12/2017 DO CÓDIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL. 

DADOS DA PESSOA JURÍDICA 

CNPJ: 07.227.881/0001-27 Inscrição Municipal: 53752004 

Razão Social: U. B. T. MENDES - ME 

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

472969900 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO 
EM PRODUTOS ALIMENTICIOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

ENDEREÇO DE LOCAUZACAO 

Logradouro: RUA DOIS 

Número: 12 Complemento: CONJ: IPEM SAO CRISTOVAO; 

Bairro: JARDIM SAO CRISTOVAO 

Município: SAO LUIS - MA CEP: 65055308 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luis (MA), em 05 de março de 2021 ?s 08:51, sob o código de 
autenticidade na 2A2E50D8C7F73F015274548AC27CB62C. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



PRErriTIJR A 

VL 

INSTRI 'CÃO NORMATIVA N". 004/2016-GS 13 i» MAIO 14. 2016. 

Determina que a Certidão Negativa de Pessoa 

Fisica ou de Pessoa Jurídica. expedida após 

consulta conjunta dos cadastros mobiliário e 

imobiliário, é documento Único para 

comprovação de regularidade fiscal perante este 

Município, ressalvados os casos pre% istos no mi. 

261 da Lei Municipal n" 3.758. de 30 de 

dezembro de 1998. 

O SECRFIÁRIO MUNICIPAL DA FAZENDA. no uso de suas atribuiçôes legais. e 

de contOrmidade com o artigo 3, parágrafti Único. inciso 1. da Consolidação das 1 ..c.is 

lributária, -1 1 M. Decreto n- 33,144. de 28 de dezembro de 2007, e 

CONSIDERANDO que o Municipio de São Luís. por intermedio tia Secretaria de 

l'azenda. adquiriu !toso sistema de administração tributária. em fase de implantação desde 

01 04.201 :S que. dentre demais benefícios, proporcionou a unificação do cadastro fiscal 

municipal (com Um:grafi/ação das infOnnações oriundas do cadastro imobiliário e do cadastro 

ttiobiti rio para maior controle e moniloramemo dotwissix o municipal. 

ONSIDFRANDO que em razão de referida implantação o Município de São hus 

angariou meios suficientes para deixar de expedir certidões de regularidade fiscal que Leflihttfl 

pot base unicamente os dados do 'cadastro mobiliário. como a denominada - certidão negatix.a de 

(lO ida atua relatix a aos débitos de Pis, e vf- - ; 

CONSIDERANDO que na legislação federal e municipal não há qualquer previsão 

acerca de certidões especificas. como a anteriormeote citada, mas tão somente à certidão de 

regularidade riscai. cabendo a cada ente tributante definir as regras especitleas sobre os 

docuincitios sob sua competéneia. sendo a certidão com consulta unificado já utilizada no 

ambito federal e estadual, assim como em demais municípios que dispõem de tecnologia para 

controle de cadastro uinco: 

wt.}€ Mstni. 101 d.* Ettend3 de %,1. , LM,  Y, ISI'AZ 
n 1 4 1 .503. Bit.$rrk de I'Muthe -- S.a° Tel• (981:121 2HI 47 
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CONSIDERANDO que a filosofia de integralitação adotada auxilia na aeao de 

saneamento do cadastro do Município de São Imis. que é prioritária no escopo de construção de 

um Cadastro 1 ecnico Multifinalihirio Municipal, a ser utililado como len-menta para a 

organitação das informações referentes às residencias. condomínios. infraestrutura. prédios. 

equipamentos e serviços públicos. hem como outras informações que atendam às necessidades 

xàrio., t'n-oos na gestão do município. passando-se a dispor. assim. de dados fidedignos da 

malha iiindiaria do mimou icipio e de seus munícipes. podendo-se atuar com mais eficácia e 

deli idade no planejamento e na execução das ações propostas: 

CONSIDERANDO que a nova filosofia de integralização adotada auxilia igualmente na 

otimi/ação dos mecanismos de arrecadação municipal. com vistas à cobrança baseada em uma 

politica de justiça fiscal. com correção de dados referentes ao sujeito passix o e aos parametros 

que compocin a base de cálculo dos tributos. inclusive com implementação de providéncias para 

efetix ação de recolhimento dos tributos decorrentes das hansferênctas de inuneis e axerbações 

tle proprietários atuais dos MIO% eis: 

CONSIDERANDO que a ação de integração cadastral. com a expedição de certidão 

negatix a unica. isa à necessidade de conciliação dos direitos esculpidos nos dispositix os do art. 

5... XXXIV. "b". art. 37. art. 170. art. 156. 1 e 11 da Constituição Federal. art. 205 e 123 do 

( i.xligo Tributário Nacional. art. 260 e ss. da Consolidação das Leis Tributarias do Municipio e 

demais legislação que rege a espécie: 

CONSIDERANDO que. em atenção ao principio da não surpresa. e buscando-se dar 

transparencia às ações desta Secretaria, por meio da Instrução Normatix a n" 004 .2015-(iS loi 

definido prato para implantação de certidão de regularidade municipal com consulta de todos os 

débitos fiscais do contribuinte, com termo final em 24 de março de 2016: 

CONSIDERNDO que aS nomenclaturas utiliiadas na Instrução Normatix a n" fl4 '2015-

( iS geraram (lin idas quanto á identificação da cerlidão negativa municipal. de modo que esta 

Administração tem o de x er de indicar de modo preciso referido documento aos seus ustiarios. 

EXPEDI: a presente Instrução Nortnatixzt. nos seguintes termos -

Art. I". 1 ica definido como único documento hábil para compro ação de regularidade 

tiscal com este lane a Certidão Negativa. que poderá ser de pessoa tisiea ou de pessoa ,j taidiea. 

a depender do caso. conlOrme modelos constantes dos Anexos I e II desta Instrução. 

vias Misim tp.ot si,tF.1,rtnia oir 5:^ooi lAtt, 1/4.F.MIAZ 

tot \etnitib.t. ti' I ".1) 1. Murro F.888,1 S:11.1,01% / 'rei, (48) '2128147 



Processo: 1 7-C 
Fls., 

Parágrafo ínieo. Ticam ressal aclo os easos de certidões de regularidade prex imos no 

art. 261 da 1.ei Municipal n'' 3.758. de 30 de de/embro de 1998. Código Tributário Municipal. 

Art. r. Quando dos requerimentos para expedição de Certidão Negativa. a consulta 

devera ser feita pelo C\ P.11.1)12 do contribuinte. em relação a deb¡IoN tributários constimidos 

e lançados no cadastro mobiliário e imobiliário. conjuntamente. 

Art. 3". Na forma do art. 263 do Código Tributário Municipal. poderá ser expedida 

Certidão Positiva com Eleito de Negai i% a. de pessoa física ou de pessoa ,turidica. a depender do 

caso. conforme modelos constantes dos Anexos III e IV desta Instrução. 

Art. 4". As conmiltas de autenticidade das certidões de regularidade fiscal poderão ser 

realitadas p( Ir meio do endereço eletrônico 

<https:fistm.sentfaz.saoluis.nta.g(n.brhalidacaocertidae>. 

Ari. 5". 1.sta Instrução Normatit a entra em vigor na data de sua publicação. 

Art. ó". Rex oca-se a Instruçâo \ormatir a n 04/2015-GS e demais disposições em 

c, mirai to. 

Art. 7". M -se cièneia ã Secretaria Adjunta de Gestão Tributária, á SuperinteridCncia da 

rea de lnforniatica e á Assessoria de Comunicação. para conhecimento e di‘tilgaçai . 

„ 

RAIMUNDO JOSÉ RODRIGUES DO NAscimENTo 

Secretário Municipal da Faienda 

rex.1.11. %ixtsm tt.i P.r.remi.) d. I.lH .EMFft.Y. 

(,4, AN,, ni101,:l. 11' 1 '15S/1.503. 11311T0 tio Eli ' S.10 1331 1 Tel 19/11 32 1 2H 147



DPErEITUP A 

S IVJ 

ANEXO 1 

D E 

MODELO DE CERTIDÃO NEGATIVA DE PESSOA FISICA 

PREFEITURA DE SAO LUIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDAO NEGATIVA 

NUMERO DA CERTIDA0 xNUMEROCERTIDA0 

Validade lv.:11(lade 

CERTFICA,MpS QUE ATE A PRESENTE DATA  NÃO CONSTA DEBITO_ FISCAL 
L11LQ k..pcssoA FrICA...DUCRITÀ  QBL$LRVA SLL  QtREITQM,  A 

FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE COMPROVADAS 
HIPOIL5E_ PREVISTA NO  ART#G9 6 _QAM.I. 3 7%3  DE 30n Z./19,98 DO ;(')DjczQ 
T.91,etn:ARt9w.NseiP!‘t. 

DADOS DA PESSOA FiS1C A 

CPF: otpfcrIpl Municipal: *ttnscrtcaornumcipal 

Nome: grane 

OCUPAÇÃO PRNICIPAL 

ReodsRocbo #destricaocbo 

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇW-
1. f Kjt atii,tlio.gbpt..4o9/adourn 

Nttmer, • anunmpro _1 ompternerito: #compw.nlento 

1 Bairro. 'lhano 

Monlciplr, #munic,030 -- EP. gcc.e.p 

A presente cerboao sem contef rasutas. tem sua eftcaca ate a eata ,:at(dadçf acima 

knfOrmada, tênd0 sido lavrada em São Lciis i.MAt. em sidatagernaoextenso. sol: o 
cód3gok autentftadade rt) te- oriigovet ilicacao. 

A aldeai:00We deSta telklão pot:W.3 ser conkrnada na Internet W 

"NÃO É VÁLIDA A CERTIDA0 QUE CONTIVER EMENDAS. RASURAS OU ENTRETINHAS.' 

. . . ... .. . ..„ 
•„, :ui L1Ntliti:,4),11,1,1 V.mt.11,1,1 [IV S:10 1 til, 

• 1 1->".";, 1 ‘"".0•1, Itairn?dt i tm. á.) I.tik Tel (98) "42128147 



Processo: 4'
Fls.. 

Rubrica: 
PPEPE1TUPA DE 

1••••• 

SA:J jr` 

NNEXO II 

MODELO DE CERTIDÃO NEGATIVA DE PESSOA JURÍDICA 

PREFEITURA DE SAO LUIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Numero da Certidao: Onumerocertidao 

Vida:1e gvatdad,? 

z..ERTIFICAMOS CAIIr ATE A PRESENTE DATA NÃO CONSTA DEBITO FIS . 
REI TIVO Ã PESSOA JURItkA OU'ÇRITA ABAQJeSERVA o 5-ipiell("\: 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR olvIcAs  POSTERIORMENTE  f":".0`APR(.)VADA . 
HIPQTE,S.E PREVI5TA NO  ARTIGO 262, DA tti 75& QLSILI2l1998 DO C,‘")Q1,0 
TT,4811T ARID MUNICIPAL 

E DADOS DA PESSOA JURiDICA 

f .NPJ aCrlicnP/ inscriçao Munictpal: *,nscncaomume.§pal 

R.var, Sof:kat. draz3o 

— 

--, 
ATIVIDADE ECONÕMICA PRINCIPAL 

ircrue . arrionreatrarlade 

Logradouro: stIrpologradotiro 

— 
ENDEREÇO DE LocAuzAçAo 

glendereco 

Nt:lifiérCo *YluMeto Complemento: INComp,ernento 

Bairro trba,rro 

Mittriciplo: timunic400 Itrif f_ EP• AtE:.ep 

ryeSo-nie cPrfidão s.? conter !.as,ufas, iern .51.1J eltcaca alf, 3 data V I 

in'conlada t.ndo vdo ix‘rada fqVi Sào I tns (MA) .m Ct1at1geracni*xt.r,44, çoi• 

adienhrtaads. r St( (..di9(.vot ifkot 

A ailreniwklarie kif>sta rde,'4 Mera 5,4','t coritimiacur trite-rrim 
,.‘ 

'NAO t VAUDA A (IRMA° QUI coNTIVER EMENDAS. RASURAS 00 EN REI INHAs.' 

1.1.ems itim pJt d. Faietiti,í 

hua,..uldtd).1. n'' 1.-155/ 1 O. liatrto de tr.ininA 1,t1IN 198) lizi2H147 



Processo' 
Fls.. I 

Z.- 1 
Rubrica: 

Ps5.7EFEITURA QE 

44, 

ANEXO III 

NIODELO DE (Tu-11DM) PosmvA com EFEITO DE NEGATIVA IW PESSOA FISIC 

PREFEITURA DE SAO LUIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDA0 POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 

NUMERO DA CERTIDAO: #NUMEROCERTIDA0 

ValldaJe *validade 

URU-g-AMOS QUE V,LRIFICANDQps REGISTROS 1,)A 5'2TARtA NNNICIPAL DA 
I-AZENDA, CONSTATAMOS EXISTIR NESTA DATA PENDENCIAS CADASTRADAS NA 
INSÇRIÇÂO DA PESSOA  FiSkÇA DESÇAITA ABAIXO AS_Qt,tAts: F$TÃO  CC,IM 

XIGIBit IDADE SUSPENSA, CONFORME O DISPOSTO  NO ARTIGO I  I DO CIN. E NO 
ARTI(0 c,4 DA CI TM. RESS_AVAQO Q,DIC.DTp Dt A FAZENDA empir.A.mtuaeAl,. 
INSCREVER E:   DEBITO AINDA NÃO REGISTRADOS ()ti l')Uf VENHAM A 
st:R A 

DADOS DA PESSOA FISICA 

í' PE irpfenpi Ins 
i 
I tri -̀,ao Muniçipal: winscncaomun=c4pal 

• I 
Nontè ot a tan 

i 
I 

OCLIPAÇÂO PRINCIPAL 

facodignctx: ndescncáocho 

L- ENDEREÇO DE LocAuzAoo 
1.9i3d,11 0 ssttpotowdouro Ot..,.ndereco 

Numero, %numero 1"niplernettto: *compternento 
.., _ 

Bailio: aba 110 

.. 

, 

Á 

— 

E kilitlie tpio: iirrrintepo - Int 1

;,,,,esente certidão. sem conter rasuras. tem sua etteacJa ate 3 data de validade 30113 

inítuntda tendo sido tavrada em São LOIS iMAi è.m *datageracaoextenso. sob o 

cod.rjo de ia,,itent,c,dade icodigovelillcocao, 

JiltefiVtIcaoe desta coce Mera se' con!,nada na inteirel +7?1,

"NÃO 1 VAtIOA A C FRTIOÀ0 QUE CONTIVER EMENDAS, RAMIRAs NI ENTRE !MEIAS." 

_ . 
Miou, ipat da 1,azin/d.,i SàoLtt EMEA/ 

ril i n" I t, It.lorri Vatini,, ((no J-.,.,I28117 



PPEÇE1TUPA OÉ jr

ANEXO IV 

MODELO DE CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE PESSOA R RIM( A 

, 

PREFEITURA DE SAO LUIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 

NÚMERO DA CERTIDÃO: #NUMEROCERTIDA0 

Validade *validade 

CERT I'lÇAMOS QUE....VE RIF  CAND(1) OS REGISTROS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA 
FAZENDA, CONSTATAMOS EXI,TIR_ NESTA DATA PENDENCIAS QA_PASTPApAS NA 
INseRÇA4-.) DA PESSOA JURIDICA DESCRITA ABAIXO, AS  QUAIS ESTÃO com 
çxte..184. SA5PENSA_ ÇONF ()Ride ODISPQSTO NOARTQQ  151 (:)Q, QIN L No) 
AR TINO 54 DA CLINI RF SSAL VADO O DIREITO  DE A FAZENDA PUBLICA MuNICIPAL 
INSCREVER COBRAR DEBITOS AINDA NÃO REGISTRADOS OU QUE VFNHAM A 

NaURA.

DADOS DA PESSOA JURIDICA 
,• 

NP.) «.•( :: . IttSaiça0 Mittlicipal #111SertC30MUdiapat 

kkt, a* ,
- 

ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

nç_n.le 4.W,Oteabad.-KW 

-ENDEREÇO DELOCALIZAÇÃO 

citpadourri:*tpologradourn Oendereco 
_ 

Número: ernurnero C.onsplentento: *complemento 

Bair o; bba,t1.0 

Munir tptil• ttntunICVO tu' CEP: ofcep 

A resenie ceradao S'efti center rasuras. tem sua eficacia até a data de JaIiriade acima 

InfOtrItada tendo sido lavrada em São Luis sMA, em *datageractioexieflao 

cod.l.gu de autent:cluadu t litcodigoverificacao 

auterW0d~ deSio ce-aaão oode,a st,  contiimida na Internet er,
• 

*NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTREI INHAS," 

etm %inumai d*1 Faveuda de S“, !MIN SEMFAZ 
•Ns. .4 riro' 1 .rid.t, Itairrii de Editust Sus I tti.4 I TeL V.98) 32 '2141.17 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: U. B. T. MENDES (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 07.227.881/0001-27 

Certidão n°: 5298205/2021 

Expedição: 09/02/2021, às 11:23:13 

Validade: 07/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que U. B. T. MENDES (MATRaz E FILIAIS), inscrito(a) no 
CNPJ sob o n° 07.227.881/0001-27, NÃO CONSTA do Banco Nacional de 

Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

DirTida3 sugestÕes: cncitAtst . jus .br 
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06/01/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

......_. CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

07.227.881/0001-27 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

23/02/2005 

NOME EMPRESARIAL 

U. B. T. MENDES 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

COMERCIAL MENDES 
PORTE 

ME 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos alimentícios não 
especificados anteriormente 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários 
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria 
47.54-7-01 - Comércio varejista de móveis 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

213-5 - Empresário (Individual) 

LOGRADOURO 

R DOIS 
NUMERO 

12 
COMPLEMENTO 

CONJ: IPEM SAO CRISTOVAO; 

CEP 

65.055-308 
BAIRRO/DISTRITO 

JARDIM SAO CRISTOVAO 
MUNICIPIO 

SAO LUIS 
UF 

MA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 

(98) 3259-1309 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
..*.* 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

23/02/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

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

Emitido no dia 06/01/2021 às 08:56:14 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

1/1 



Ministério do Desenotvimenio, Indústna e Comércio Exterior 
Sectetana do Desenvotvimento da Fropução 

• Departamento Nacorztd de Regisiro do Comercio 4 

REQ1JERIMEN r iri 
Cid "Av, RESÁRIO 

Cii ' EN,T3, :,,,,ç , , CS CO '. , i. ,,, ,,'S N•..,W,- CA SE F.,E 

44 

. ,,.. ..,,:- ,- ...,,,, : 4., ,rd 4150. %SM e ã , 4,. 

27 í 

NOME 00 EMPFESAMO ezoNONG uot abov,amas 

UDIOSOIT nAUSTA .. „ , .. „....... . NACIONALJDADE 

BRAM'. MIM 
ESTADO OVIL. .. ...

8011=0 
SEXO 

ME FO 

F,E ,,',,ME DE BENS NO ) 

FILHO DE gx4.) (mdto) 

, , USÁ TÂVUL 
NASCIDO EM (dam de nascurn~0) 

2  4 1 0 6 / 1 02 

DENTCADE numero ...Agá,: .m.s., o,

ssr 
uF OPA iN.onvo) 

935.x)82,983-5‘ 
, EMAAKNPADO POR Momo do wnar.,~ - vo'noolo 3,,a ca$0 de tnwm.) 

DOMICKADO NA :LOGPAE0040 - tua, ov ete i 

IAM 02 
NÚMERO 

COMPLEMENTO 

06 
aAARO • D4 5: P il 0 

o0rt7atri:;:4 .4-:ÁI0 LX OVZO
:EP 

I f ' 

COOtGO DO MUNCW.10 
fUoo, do Junto Cornomiol) 

muNICIPIO 

rei 3

u I,

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer 
empresário e requer à Junta Comerciai do ; ,h4'43e4o 

atividade empres ia, que não possui outro registro de 
:no rARAle 

ce,..-„Go 00 AI O I DECRÇÃO CO A r0 

080 1 IncaiçXo 
Cot:PIO° DO EVENTO DESCRÇÃO DO EVENTO 

,.........~ DO EVENTO I DESCRIÇÃO CO EVENTO 

I 
I 

000,00 CO EverTo DESCRIÇÃO DO EVENTO 

COME EMPRESARIAL. 

. 
, * 

,OGRADOURO (ovo, ao, etc ) 

O :.:3:::: O 

NuML, 10 

a.,

COMPLEMENTO amaao/ ~RITO 

'; .. O 
CEP 

65056020 

CODIDO DO MuMCiPs0 
(Usc da ~Ia Commvo:, 

MUNaiiipIO 

no zela 
PAIS CORREIO ELETRÔNICO (E-MALI 

v'ALOR DO CAPITAL - RS 

1 0 4 00 0 # 00 
VALOR DO CAPITAL tsa:or 4,4enztaj 

»Z VII R;r3bila 
000100 DE ATIVIDADE 
ECONÔMICA 

(CNAE %cal) 
• AN.dwso pranc,oN 

5229999 
~dados sectorvow 

52n341.1 
5246902 

cescRicAo DO OBJETO 

O .VAIt4J,DJi OUTROS JOD.A 4,01(4 , XL  I
ik'Nt' • 

( ' 'IMA

clawoic, v»..aAiutt Dl; ;PliaZ sitiBL.dm,",

octuakno ,~1.81b4 mi ARZW38 DE rArkjeala.

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA Uf L:ç 
MIRE ontenol 

USO D JUNTA OOMERC +4'.... 
nPE-..,,,,ENTe. L',£ 

  •'l -- tNT:r; 

ASSINATURA DA F&RMA PELO EMPRESAM° iou poio rowesernasewas~lo/QeNroe,

U t  . 7- 1-15,,e, , e-
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA (YD EMPRESARIO 

22/0'_/2005 1 
. --  , 4, ,.,,,,,,-..., 

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL 

DEFERIDO 
PUBLIQUE-SE E AFOUIVE-SE. 

Redrigues Aortum 
*Julgador Singular oe 

Registro Meteorito 
Mal 1838 

AUTENTICA,ÇAo 

11Áo oomiws os Lá. 44244 

Junta Comercial do Estado do Maranhão 
'LER TIF O F.ECISTRO EM: 23n2.20°5 
seis O NUMERO- 2', / 0140779 

JSW 7292-5 

ti e MONDES 

:MOO «NlONID DA SVA ABP.Eu 
SECPrARIOSERAL 



INSTRUÇÕES DE PREENCHMENTODO REQUERIMENTO DE EMPRES4Fere 

Mfpcesso, 

LEIA COM ATENÇA.E, FSAS INCTRUCÕeS, ANTES DE INICIAR NC 
1 - Preencher o formulário em quatro vias legíveis, à maquina ou à mão, com letra de forma, sem rasura. 
2 - Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial. 
3 - ESTADO CIVIL - Declà.td, se e solteiro, casauo. viúvii, separado judicialmente ou divorciado. 
4 - REGIME DE BENS DrÁ jMPRESÁRIO - Se o emoresalio for casado, declarar o regime de bens (comunhão parcial, comunhão universal, 

participação final nos eqüestea, separaçOo de bens',. A alteoição do regime de bens depende de autorização ucilicial em pedido motivado de 
ambos os cônjuges, a qual devera instruir o processo. 

5 - IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da respectiva unidade da federação mencionados no documento de 
identidade. São aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade profissional, 
Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo com base na Lei n" 9.503, de 23/9/97). Se o titular 
for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente. 

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deverá indicar a forma de emancipação e arquivá-la em 
separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. São hipóteses de emancipação: casamento; ato judicial, concessão dos 
pais; colação de grau em curso de ensino superior; exercício de emprego público efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou peia existência de 
relação de emprego, desde que em função deles, o menor com 16 anos completos tenha economia própria. 

7 - DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que não possui outra inscrição de empresário) e REQUERIMENTO - 
Complementar o nome da Junta Comercial. 

8- CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o código e com a descrição do ato que está sendo praticado, conforme tabela abaixo. 

9- CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com o código e com a descrição do evento que esta contido no ATO, conforme tabela 
abaixo, 

DO 
EVENTO 

DESCRIÇÃO DO ATO 
DESCRI ÃO DO EVENTO 

020 
021 
022 
023 
024 

INSCRIÇA0 
ALTERAÇÃO 

ALTERAÇAO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE 
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 

025 EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 
026 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 
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 FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
031 EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS 
033 ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 
034 EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAIS 
036 TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF 
037 INSCRIÇÃO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF 
038 TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF 
039 INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF 
048 RERRATIFICAÇÃO 
052 REATIVAÇÃO 
961 AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO 

EXTINÇÃO 
PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

C • DIGO 
ATO 
080 
002 

";03 

151 
152 

EXEMPLO: 
CÓDIGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO 1 DESCRIÇÃO DO EVENTO 

002  ALTERAÇÃO 020 ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa 

(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto Não pode ser abreviado o último sobrenome, nem 
ser excluído qualquer dos componentes do nome. Não constituem sobrenome e não podem ser abreviados: FILHO. JÚNIOR. NETO, SOBRINHO 
etc., que indicam uma ordem ou relação de parentesco. 

11 - CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÔMICA - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de 
Classificação Nacional de Atividades Econômicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias. A 
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração). 

12- DESCRIÇÃO DO OBJETO- Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o gênero e a espécie do 
negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das atividades, exceto quando não houver termo correspondente em 
português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou á ordem pública. No caso de filial, vide orientação no Manual de Atos 
de Registro de Ernpresario. 

13- DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES • Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual não poderá ser anterior à data da 
assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da sua 
assinatura pelo empresário, a data da Inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse caso, a 
data de início de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientação no Manual de Atos de Registro 
de Empresário. 

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicam) no campo 
nome empresarial. 

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado, 
1 6 - ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresário, ou no caso de incapaz autorizado judicialmente a continuar a empresa. e seu 

assistente ou representante ou gerente usa normalmente para O nome civil. 
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UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES 
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REQ1..,1 ERIMEN De Nki ,,focesso:

Rubrica: - 
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MA 

declara. sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registo d 
empresário e requer à Junta Comercial do ESTADO DO ~ZHAO: 

Ono DEGt ;10 ao *YD 

dNIMO
002 
Gvarr0  PaSeN t;k1 DO namin 

NOW CAPO WitillA 
U. B T MENDES -ME 

Imukt.ttrzo,".„ 
RUA 02 C 
MOR RI 0470 
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CMM,0 DO EVW#TI) MC" Md SWITO 
021 tALTE.MACA0 DE DADos 
O 00 1;¥ 000 00 *Wif 1'0 

ri-otsm .,osesitro 
rpEm sÃo STOVA0 

10.000,00 
votam pernsm, Ab ra4, 

!DEZ MIL REAIS 

or P,N,W 

I MA BRASIL 

65056-00O 
koine rotorfArit 

26 

On.m, e ,uktmt 
etitt0~ 

çaittè#Nruto 
Akirkirá pOitalp. 

5229-9/99 
fiket~ro SMtitS 

5249-V15 
5246-9/02 

~voto oe 'Jr.:,
COM. VAR. DE OUTROS PROD. ALLMENTICIOS °NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 
(MERENDA ESCOLAR) . 

COE. VAR. DE PROD. SANEANTES-DOMISSANITAR105. 

COM . VAR . DE ARTIGOS DE PAPELARIA . 

,105,41kleki ND C*P4 tEEi.E Ct4 f Vi DLU 1400 
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Ministerio do Desenvolvimento, Indústria e COMEITC/0 Exterior 

Secretaria de Comercio e Serviços 

Departamento Nacional de Registro do Comércio 

I~ao oa rourriFicaçáo oo mamo DE ~REM • RIRE DA SEDE 

; 21101403779 
NOM DA PIUM torsonehsr somos e• alo ~te a IDO

)000000000000( 
NO W DO EMPRESAM icarn~o, sem AbevrAntunms) 

UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES 
, 
- - - .. - 

NACIONAUDADE 

BRASILEIRA 
ESTADO avis. 

SOLTEIRO 
IMO I 

M FD 
REMO De 1011111~ ~do? 

I )000000000000: 

UDErSON MIGUEL LEMOS MENDES 
imãs, 

1 MARIA DA GRACA DE SOUSA TAVARES 
WASCIDC IN de I IDENTIDADE Nurnoru) 

793255970 
Paia ~sor 

I SSP 
LIF 

I MA 
) 

935.082 983-53 
Ntate nrsaitarniul 

24/06/1982 
fause"tx) POR portne de omoncipsçAo . sornam. no ,r mo de menal 

XXWOOCOOCON 

OtalletiADO NA ILOGRADOU50 - rua. mi, etc) 

RUA 02 
NUMERO 

17 
COMPi. Miara 

QDA 06 
4t0,1311~0 

CONJ. IPEM SAO CRISTOVAO 
CEP 

65.056-020 

se~aaa ~CIPO fUso ss 
,prits trosseeis0 

2547 .._.—
----' 1 NEANCIP)0 

SÃO Luis 
LÁ. 

A MA 
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade 
outro registro de erniziresario e requer à JUNTA COMERCIAL DO 

empresária, que não possui 
ESTADO DO MARANHÃO , 

CONGO DO ATO 

002 
DEECR/ÇÃO 00 ATO 

ALTERAÇÃO 
cama ao ~To 

021 

arscseção ao ~na 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL) 

ctono 00 EVENTO 

XXXXXXXXXX)00( 

DESCRICAO 00 EVENTO 
10030000a000Ot 

CDOIGO DO EVENTO 

XX:0000000~ 

aesCoseçÃO 00 EMITO 
1000000000300t 

NOME EINPRESASIGAL 

U.•  B. T. MENDES-ME 

LOGRADOURO ~Av. ~I 

CONJUNTO HENRIQUE DE LA ROQUE 
NÚIMIND 

25 
COMPLEMENTO 

RUA 38, DOA 06. CONJ IREM SA0 
CRISTOVAO 

IDAIRINCWIXIITINTO 

-VIR IR i CAL 
CEP O 00 t,muWPTÓ 

da :vante Cartercia'r 
65.056-020 125B1 

NUM" Uf PARI 

SÃO LUÍS MA 1 BRASIL 
CORRIDO ELETRONICO faatasu 

xxxxxxx500050( 
VALOR DO CAPITAL • RS 

10.000,00 

_A — 
VALOR DO CAPITAL - (por extAnso) 

DEZ MIL REAIS 
50100 az AM/0mm 

EcoNdiecA 

~dada Prindpii 

4729699 
Atrodads woundanai 

4789005 

4761003 

4754701 

)000(XXX 

XXXXxxx 

)000000( 

aiedarja DO ~TO 

COMERCIO VAREJISTA DE PROUUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUT 

OS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (GENEROS ALIMENTICIOS EM GERAL) 
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS. 
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA. 
COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS. 

(" DATA DE INICIO CIAS ATIVIDADES 

22/0212005 

Niarexo oe INSCRICAO NO CNN 

07227881000127 07227881000127 

TRANSFERtNck* DE SEDE OU DE MIAI. DE OUTRA co Ui . ow ark JUNTA COMERC Al. 
WIRE ANTERIOR ! Nr.F.Proevre
)0000c0000000: I kr, ',P,Z 4,,, L j

ASSMIATURA DA.IRMA PELO IA/PREZAM° ou pido rapeumentionwasouovrotaWsity) 

DATA DA DA AMMISILIUDA 

Q,4 dAZI"A"A "11"1"111 -- 

PARA USO EXCLUSIVO DA ' JiMTA COMRCIA1-

17107/2009 

DEFERIDO. 
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE 

AUTENTICAÇÃO -UNTA COMERCIAL DO ESTADO 00 MARANHÃO 
• iii,o4eD o, 'RÉUS MO 

litiraciro 2~41). 
1/4 

1 

o MO. 
AB 1



rAtruslene do Desenvoivimerito, ndustna e Comercio Exterior 

Secretana de Comercio e Serviços 

Departamento NecKinai de Registro do Comercio 

REQUERIMEN 

f NUMERO DE OENTnCAÇÂO oo REGSTEODE EMPRESA •NREDA SEDE 

11101403779 

/*RE FILIAL n IE Ab AtoDA 

xx>0(xxxxxxxxx   .:. .. - 
.111111.111,11~,~11111111111 menrommimma nue...» 

-401ff CO EMMEAEtO (,car som abreviatura., . . A . 

... 

1 

UDECSON 3ATISTA TAVARES MENDES 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 

E TADO Cr.a 

SOLTEIRO 
SEXO 

M Ei F O 

REG1ME DE 8ENStse cat,ADG) 

X YXXXXXXXXXXX 

FILMO DE ;pA41 (màã) 

UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES 'MARIA DA GRACA DE SOUSA TAVARES 

,IASCIDO EM (dota .rM rIMN- ..me

24/06/1982 
iDENT1DADE trnwne,m1 

793255970 
0, 0 er,w,s1,3, 
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F 

MA 
•CPP, , 
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EIEANOPADO POR (toma de, • ~ente i10 .14.0 de moo.: 

X XiOkX,XX XXX XX.X 
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RUA 02 17 
c nuaérto 

QDA 06 
ROJINST littiO 

CONJ IPEM SAO CR STAVAO 

mi, 
65056-020 

• fc , ,,,,...s... 

MI 
ARÁNICIPPO 1 

SÃO LU iS jMA 
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresaria, que não possui 
outro registro de empresário e requer á JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO 
CONGO DO ATO 

002 

ossoieçAo j)io mo 
ALTERAÇÃO 

cootoo Do EVENTO 

021 

DI1C1100,0 CO EVENTO 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL) 

cóosoo oo Everno 

XXXXXXX)000(XX 

DESCRIÇÀO °o EVENTO 
xmrx;cxxxx 

CONGO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO DO evEuTo 
x")0(xxXXXXXXxx 

NOVE EMPRESARIAL 

U B T MENDES - ME 

LOGRADOURO f.rwa,,r ,,,, mel LERO 

CONJUNTO HENRIQUE DE LA ROQUE 25 
-Z)D c OfdPLEMENTO 

RUA 38: QD 06, CJ IPEM SAO 
CRISTOVÃO 

BAIRRO-CUT R ff O 

TIRIRfCAL 

DL% ul•iit.42,10 
,„3 ,2 4 Come, : 3r 

65 056-010 '2587 
~coso UF PAIS -. 

SÃO LUÍS I MA 1 BRASIL 

C OR R EX) EL E TROMCD te~1 
xxxxxxxxxxxxx 

VALOR DO CAPITAL - RS 

8000000 
VALOR DO carrrAt. - Lpo ...,.....) 
OITENTA MIL REAIS 

coNoo DE ATIVIDADE 
ECONONIC.A 

(cn~ 

Ain,,Nwhe Prin~ 

4729699 

4789005 

4761003 

4754701 

XX.XXXXX 

XXX.XXXx 

XxXxxxx 

DESCRIÇÃO DO METO 

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUT 
,D ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (GENEROS ALIMENTICIOS EM GERAL) 

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMINISSANITARIOS 

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA 

COMERCIO VAREjISTA DE MOVEIS 

DATA PO DAA ATMOAGED O 

22/02/2005 

1Ç O NO DIVPJ 

07227881000127 

TRANSFERENCIA DE SEDEOu DE P1LIAL DE OUTRA LE 
PARE ANTERIOR 

xxxxWoof.xxxx, 

1W 

xx 
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/fOR,Z104.: 
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') - 1 1 .\1\ 'C±1\3 O e ( ) "'". Vi  '\ 

DATA DA ASSINIATORA 
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AEMATLIRA DO EMPRES'..7.Ple 

,,--

PARA USO EXCLUSIVO DA 

DEFERIDO. 
PUBL1QUE-SE E ARQUIVE-SE 

fl A COMRCIAL 

JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO 00 MARANHÃO 
R,
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~WENN) do Desenvolvimento, Industrie e Cornerrio Exterior 

Secretaria de COMéteio e Serviços 

Departamento Nacional de Registro do Comer ui(:: 

REQU ERIMEttinle. 

Y7CH: 
NUMERO DE !DENnRcAroto De RE6TSTRO pe EMPRESA - IRE DA sEDE 

21101403779 

RIRE DA FILUU. (p cher sornante se mo r 

xxxxxxxxxxxxx 
.-.1.....~.~.~~.....~..~.~.10.1 

novE IN, ENUMERAR (corripletra cern abrovireures) 
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BRASILEIRA 

ESTADO CIVIL 

SOLTEIRO 
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MO FO 
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793255970 
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XXX)GXXXXXXXX 
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BAIRRO:DISTRITO 
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cEP 

65056-020 

cO0g3O DO Mi,.04 P10 k.b.0, m 
#.1.,t0 C4,1,gettle 

2587 

SÃO LUÍS MA 

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

002 

DESCRIÇÃO DO ATO 
ALTERAÇÃO 

CÓDIGO 00 EVENTO 

021 

DeseguçÃo Do EVENTO 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL) 

cooton 00 EVENTO 

XX XXXXXXXXXCX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
X XXXXXXXXXXXX 

CÓDIGO oo EvEwro 

XXXXXXX)(XXXXX 

DEacinDiko Do EVENTO 
XXXXXXXXXXXXX 

NOME EMPRESARIAL 

U B T MENDES - ME 

LOGRADOURO (rue", me) 

RUA 02 

NUMERO 

12 

COMPLEMENTO 

OONJ IPENI SAO CRISTOVAO 
BAIR ROIDISTRITO 

JARDIM SAO CRISTOVAO 

CEP * * DrinffelPle 
dajutta Ume-temi) 

65055-308 7 

IBLINICIPIO LFF PAIS 

SÃO LUÍS 1 MA 1 BRASIL 

CORREIO ELEIRONICO (E-IIIALLI 

XXXXXXXXXXXXX 

VALOR DO CAPITAL - RI 

80 000,00 

VALOR DO CAPITAL • (por eaterraol 

OITENTA MIL REAIS 

CÓDIGO De ATIVIDADE 
si:CONOIRICA 

I C-tlak) 

4729699 
mi wdode ...minden* 

4789005 
4761003 
4754701 
xxxXxXx 
)00~ 
)00000ZX 

DESCRIÇÃO DO 04,1£10 

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUT 

OS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (ARROZ, ACUCAR, GAFE, FEIJÃO, 

MACARRA0); 

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS, 

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA, 

COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS XXXXXXXXXX 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 

22102/2005 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO No CNN 

07227881000127 

TRAMSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 
RIRE ANTERIOR 

xxXxxxxxxxxxx 

UF 

xx 

VS0 PA ,x.»rr A COMERCIAL. 
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..,-C 
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1 

DATA DA ASSINATURA 

21/11/2012

—.--
ASSINATURA DO EMPRESÁRIO 

,

PARA USO EXCLUSIVO DA 'JUNTA C 

DEFERIDO. 
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE 

AU 04-M 14 M 1109A0 MARANHÁO 
!".:L.;`) 

111111111111111111111111111 
AE 100.770 1A1201203964787 



EMPRESÁRIO 
Caso : COMUNICAÇÃO NO ANO DA CONST;TUIÇÃO 

• juntamente com a constituição 
Situação: MICROEMPRESA 

COMUNICAÇÃO DE ENQUADRAMENTO 

%cesso: 
ris..

%reg: 

limo. Senhor Presidente da Junta Comercial DO EwjT14;O DO 

O Empresário De B. T MENDES 

estabelecido na  PRAGA DO DE3TEa0 R2 07-1. Ui; - SIO Izas-zl'it crP445056020
declara, para os fins do art. S da Lei n-, 9.841/99, que: 

a) se enquadra na situação de microempresa: 
b) o valor da receita bruta anual da empresa, no presente exercício, não excederá o limite fixado no 

inciso Ido art. 2'; da Lei iV 9.841199, observado o disposto no § 1 do mesmo artigo: 

c) não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no art. 30 da mesma Lei. 

1013"MA. , 22 de ri* —11.X; de 2C35 

assinatura: (-150.1 h4CA 1--ck 
nome do empresário: ON BATISTA 5,1AVAR.56 Iam= 

Junta Comerciai do Estado do Maranhão 
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Processo: I 02--CO Fls.. 
SECRETARIA DE DISTRIBUIÇÃO jEPej: 
DE SÃO LUIS DA COMARCA 
CAPITAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO a 

requerimento de pessoa interessada que, dando busca em nossos Arquivos dos 

Feitos das Varas Cíveis e Comércio, a partir do dia primeiro (1°) do mês de 

janeiro (01) do ano de dois mil e seis (2006) até o dia oito (08) do mês de março (03) 

do ano corrente. constatei NÃO EXISTIR distribuição de pedido de Falência, 

Concordata, ou Recuperação Judicial ou Extrajudicial ou Insolvência 

Civil contra U. B. T. MENDES, inscrita no CNPJ sob n°. 

07.227.881/0001-27. CERTIFICO finalmente que a Secretaria de Distribuição 

é a única existente nesta Cidade e Termo Judiciário de São Luis O referido é 

verdade me reporto e dou fé. Dada e passada a presente Certidão na Secretaria de 

Distribuição a meu cargo, no Fórum 'Desembargador Sarney Costa", nesta Cidade 

de São Luis. Capital do Estado do Maranhão. Eu. Gisele Meireles Mendes, 

Técnico Judiciário. mat. 134577, consultei e digitei. E eu. Anselmo de Jesus 

Carvalho, Secretário Judicial da Distribuição, mat. 100073, subscrevo e assino. São 

Luis/MA. 8 de março de 2021. 

ANSELMO JESUS CARVAA4O 
Secretári Judicial da Distribui ao 

OBSERVAÇÃO, 
O CNN constante nesta certidão foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser conferida pelo interessado e destinatario. Os 
feitos oriundos da Vara de interesses Difusos e Coletivos terão sua competéncia vinculada às Varas Civeis e/ou Fazenda, de acordo com os 
litigantes. 
As consultas foram realizadas nos sistemas Themis PG e Processo Eletrônico Judicial (P.1E) a pesquisa realizada no perrodo de dez (10) anos. 

ESTA CERTIDÃO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DO TERMO JUDICIÁRIO DE SÃO LUIS. 
Esta certidão tora validade de sessenta (60) dias (art. 198 do Codigo de Normas da CG1) e emitida em uma unica via, sem rasuras e 
mediante assinatura do servidor (art. 199 do C.odigo de Normas da CG1). 
Certidões solicitadas, emitidas e digitalizadas virtualmente por e-mail por força da Portaria Conjunta n° 14/2020 T.IMA e estendida as 
portarias riç 34/2020 T.IMA e 01/2021 LIMA em face do periodo de Pandemia COVID 19, ficando desobrigado o solicitante de autenticar a 
referida certidão e podendo confirmar a veracidade do selo no site do LIMA (fiscalização de selos). 

Fórum Desembargador "Sarney Costa" 
Avenida Prof Carlos Cunha, sin. Calhau São Luis/MA — CEP 65076-820 — Fone (98) 3194-5-409i 5408 

IMPRESSO EM 08103/2021 11 56 
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Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔM CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 07.227.881/0001-27 

Razão Social:u B T MENDES ME 

Endereço: R DOIS 12 CJ IPEM S CRISTOVÃO / JARDIM S. CRISTOVÃO / SAO LUIS / 
MA / 65055-308 

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

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

Validade:05/03/2021 a 03/04/2021 

Certificação Número: 2021030502063500937569 

Informação obtida em 16/03/2021 16:00:49 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 
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CNAE 
Principal: 
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Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS 

IDENTIFICAÇÃO 

CGC: 07.227.881/0001-27 Inscrição Estadual: 12.217872-6 

Razão Social: U B T MENDES - ME 

Regime Apuração: SIMPLES NACIONAL 

ENDEREÇO 

Logradouro: RUA DOIS 

Número: 12 Complemento: CONJ: IPEM SAO CRISTOVAO; 

Bairro: JARDIM SAO CRISTOVAO 

Município: SAO LUIS UF: MA 

CEP: 65055308 DDD: Telefone: 32591309 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

4729699 - COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM 
GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUTOS ALIMENTÍCIOS NÃO 
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

CNAEs Secundários 

Código Descrição CNAE 

4789005 COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITÁRIOS 

4761003 COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA 

4754701 COMÉRCIO VAREJISTA DE MOVEIS 

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO 

Data desta Situação Cadastral: 10/07/2019 

OBRIGAÇÕES 

NFe a partir de (CNAE's): 23/11/2011 - (Devido emissão voluntária), 

EDF a partir de: 01/01/2014, 01/12/2014, 

CTE a partir de: 

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelo próprio 
contribuinte cadastrado. Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato e de 
direito, não são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária 
derivada de operações com ele ajustadas. 

Data da Consulta: 06/01/2021 

Número da Consulta: 

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2012 
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