COMERCIAL MENDES - -

U.B.T MENDES

Rua 02, Casa 12 - Ipem Séo Cristovao(Jardim Sao Crsitévao) — Sao Luis — MA ’e\_’f) — u = 5
CNPJ.: 07.227.881/0001-27 INSC. EST.: 12.217.872-6
Fone: 3245-8070 / 987212412 / 991778969 e-mail: ubtmendes@hotmail.com "*'-«

“"-n...u,

ANEXO V
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n°: 081/2019
Modalidade: Pregdo — Registro de Pregos n® 013/2019 Edital n®: 023/2019

Tipo: Menor Prego por Lote.

Objeto: Refere-se a contratacio de empresa especializada no Fornecimento de Géneros
Alimenticios para atender as necessidades das Secretarias do Municipio de Pio XII -

A empresa UBT MENDES, devidamente inscrita, no CNPJ sob o n® 07.227.881.0001/27, com sede
na Rua 02, n° 12 — Ipem S&o Cristovao(Jardim S&o Crsitovao) — Sao Luis — MA, por intermédio de seu
representante  legal, o Sr._UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES, portador do CPF n°
935.082.983-53, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n°
8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854/1999, que ndo emprega menor de 18 (Dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na
condig@o de aprendiz.

SAO LUIS, MA 27 DE NOVEMBRO DE 2019

et B Do #usds
U. B. T. MENDES - ME

UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES
CNPJ: 07.227.881/0001-27
CPF: 935.082.983-53
Sacio Proprietario.
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[ Ml fo s L:":’:L?:i:;;““‘é“‘“ Exterr REQUERIMENTO DE EMPR ESARIO

4 _Depanamento Naclonal de Heg!slro dq Camércm ; : wmmwmrm f__p@a& & 4oy 15~ Ut g PISII
i ;wmoxmmncacioooaemsmnamssa NIAE DA SEDE- 3 0|,:1 '. g eX|b'rd0 ;
a ;L L M p E‘ G’)) l q
_{NOME DO EMPRESARIO (completo sam abreviaturas) e B e 3 - jh g
| UDEDSON BATISTA TAVARLS MuNURS e i
/1 |NAcioNALIDADE ! ESTADO CIVIL~ 2l . Al Mareina 0
| BRASYREX O SOI”T.IRO o Manoe! s da Cruz

5-:-_'- SEXO REGIME DE BENS (e casado) ; Luls-MA |7 Marcela Pelucio Dominici
| vEF @ - '
- [FlHo OE (pa) (mae) .

LLLoslll BIGULE ..::nm UERDLS NATIA DA GRAGA DE SO0USA TAVAN:S

NASCIDO EM (dala de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgho amissor UF CPF (numero)

1 24,06/2982 793255970 5P | A [935,082,983-53

i+ | EMANCIPADO POR (torma de emancipagao - Soments no caso de menor)

. |DOMICILIADONA  (LOGRADOURO - rua. av, eic.) NUMERO
| nua oz 17
" |cCOMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITO CEP wﬁm
|qpa 06 QONJ oI¥iii 510 CRISTOVRO 65056020 ["HET
i [municiFio : UF
{sRo mIs T
.._ declara, sob as penas da lei, néo estar impedido de exercer atividade empresg a que né@o possui outro registro de
empresdrio e requer & Junta Comercial do : BSTANO DO FARANG
CODIGD DO ATO DESCRIGAD DO ATO CODIGO DO EVENTO DEsccho DO EVENTO
080 I8sCRI¢X0
i  {cO0IG0 DO EVENTO DESCRIGAD DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
" INOME EMPRESARIAL
U By Dy HERIES
/| LOGRADOURO {rua, av, etc.) NUMERO
| PRACA 5O DSSTERRO o7
coml.smo BAIRROD/ DISTRITO CEP - amnomdﬁé 5
_ DESTERRO 65056080 ["Thoeee o
UF Pals CORREID ELETRONICO (E-MAIL)
o ugﬁb BU1s | Ma | PmasT:
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso) I
10,000,00 bu.‘“ MIL REATS
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
'ECONOM!OA
(CNAE Fiscal)

Alividade principal

® 5229999 ClieVARLJ ¢DE OUTROS PROD<ARDMENTIONOS M0 SuPEQUIIUDOE ANl
[— mm ( MEREWDA NSO0RAR).

5249315 COMERCIC VIRJILPTA DE PROUUTOB SANEANTLE~ LOMISSANITARIOS.
(5246902  POMERJIO VARLJISTA DE ARTIGOS DE PAPERARIA

| OATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAG NO GNFJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF UBD DAJUNTA COMERGIAL
NIRE anterior mﬂ__ : 1-BIM
W&D ‘3<NAD

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep

U. B T Meerehon

- [OATA DA ASSNATURR ASSINATURA DO EMPRESARIO Q\

3 aai‘o’-/% ” _‘”{_ AL v r’}_ T P R { CeliCr e | k- | £t -"'.«.t_’, :
: ~ Junta Comercial do Estado do Maranhdo

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL
"'ﬁRTiFrCU 0 RECISTRO EM:23102/2005 =

- [pEFERIDO. AUTENTICACAO
PUBLIQUE-SE E AFQUIVE-SE. CERTIFICO O RECISTRO EX:2
+"bl'000k" m?m-ﬁ

Valéria .E""',‘?. gues Avreu M u B T. MENGES @ ?'
Julgador Singular do ﬂ
Registro Mercantil §- e =
_,M."' 1?,” L sacnsumgé.u.

SAO DOMINGOS S.A. COD. 8424-5 21
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| * LIS REQUERIMENTO DE EMPRE:

Departamento Nacional de Registro do Comércio

21101403779
(compieto, sem abreviaturas)

UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES

BRASILEIRA

REGIME DE BENS(s» casado)

ME F O 000000000
FILHO DE
UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES

IDENTIDADE néimero)
24/06/1982 793255970 | SSP ,MA l 935.082.983-53

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

RUA 02

e ———

COMPLEMENTO BARRO/DISTRITO
QDA 06 CONJ. IPEM SAO CRISTOVAO r.65.056-020

SAO LUIS
declara, sob as penas da lei, néo estar i

NOME EMPRESARIAL
U. B. T. MENDES-ME

CONJUNTO HENRIQUE DE LA ROQUE

EM
RUA 38, QDA 06, CONJ. IPEM SAO TIRIRICAL |65.056~020
OF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MIARL)
| MA | BRASIL 3000000000000

VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO GAPITAL - {por sxtenso)
.000, |DEZ MIL REAIS
DO OBJETO

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUT
Aividade Pricipel 08 ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (GENEROS ALIMENTICIOS EM GERAL)
4729699 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS.
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA.
4789005 COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS.

4761003
4754701

¥

NUMERO DE INSCRICAD NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
MIRE ANTERIOR

22/02/2005 07227881000127 XO000000000X

ASSINATURA DA FIRMA PELD EMPRESARIO (ou pelo rep

UDT Neudes- e

DATA DA ASSINATURA

17/07/2009

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

CHRVIFICO O RFGI‘ETRO \ .lﬂ?‘ﬂ‘J 0%
o D UMERD 200904 e
Piotocoin G5044745.2

Eriprose 211 0140377 9
U T RENDES - ME \J\)

e ; f
g pwoansns”
t"),‘I.E_Lmiu'l.l.rzn(;!: (8 .-'W-No AB 1
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Ministério do Desenvolvimento, Industria @ Comércio Exterior
€ Secretaria de Comércio e Servicos
Departamento Nacional de Registro do Comércio

21101403779

T B e R E SR RIS Teomptotc, som abreviatres)
UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES
[ NACIONALIDADE

BRASILEIRA SOLTEIRO
[SEx0 REGINE DE BENS(se casada)
MR F O | 00000000000

ey "L,ga ey
e DT

Marcela Pe!uara Domim‘

FILHO DE (mas) 5 3
UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES | MARIA DA GRACA DE soMﬂm{s

NASCIDO EM {deta de nascimento) IDENTIDADE (nimerc) Orgho smissor

24/06/1982 793255970 | SSP

Firimero)

| mA | 935.082.983-53

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

L R Ty e TR
DOMICILIADO NA (LOGRADOURD - rua, av, etc)

RUA 02

= aceee—ro— e
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

QDA 06 CONJ IPEM SAO CRISTAVAO

F65.056-020

SAO LUls

outro registro de empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO M

declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui

SESREIE ST BT
ALTERAGAO DE DADOS (EXCETO NOME

EMPRESARIAL)
DESC DO EVENTO

CODIGO DO ATO DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO
.N.TERAG%
002 021
CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO
Y00000000000¢
20000000000 JOOOOOOOOOOONX

000000000000

NOME EMPRESARIAL
U B T MENDES - ME

—
LOGRADOUROD (rum,av, ate)

CONJUNTO HENRIQUE DE LA ROQUE

25

 COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
RUA 38; QD 06; CJ. IPEM SAO

4729699

Atividade secundania

XOOXXX
XOXXXX

CRISTOVAO TIRIRICAL 65.056-020
MUNICIPIO OF FAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

SAC LUis | MA | BRASIL XO0000000000X
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por extenso)

80.000,00 IOlTENTA MIL REAIS
I CODIGO DE ATVIDADE | DESC DO OBJETO
ECONOMICA

e COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUT

Atividade Principal OS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (GENEROS ALIMENTICIOS EM GERAL)

4789005 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMINISSANITARIOS
4761003 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA

4754701

O COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS

DATA DE INICIO DAS ATVIDADES WOMERG DE INSCRIGAG NG CNPJ | TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF —UF
NIRE ANTERIOR
22/02/2005 07227881000127 XHOO000OOOOK | XX

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO {ou pelo rep

BT MENCES — L

| DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

17/11/2011 L/

|1 DEFERIDO.

{ PUBLIQUE-SE E ARQ%jSE

CERTIICG G RE :l%"ll‘] FM?-'HJ’/U'!
ESONU‘H PU ﬂ 104822

Lmpro: ’« % | DHJL:-- / ‘1
ks MENDEE ML

s

Cof L e BAS DG DA FTHSE
SRECHE AR GERA

UCEMA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAD

NO AD 136.460 MA1201103015095

)

woeia WP
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@ - Ministério do Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior
i Secretaria de Comércio e Servigos
" Departamento Nacional de Registro do Comércio

21101403779

REQUERIMENTO CE EM:‘

ARIO

vueudfuile Le a p

UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES
NACIONALIDADE
BRASILEIRA

SOLTEIRO

g l:l Manae! Tavares
7 Lennon Yago Ba

REGIME DE BEN S(se casado)
20000000000

MR FO

viarcela Pelucio

[ FiLHO DE
UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES

(mée) =y
| MARIA DA GRACA DE SOUSA TAVARES

NASCIDG EM (deta de nascimento)
24/06/1982

IDENTIDADE (nimero)
793255870

Orgio emissor
| ssp

CPF(raimero)
935.082.983-53

[Ma

EMANCIPADO POR {forma de

de manor)

BAIRRO/DISTRITO

QDA 06 CONJ IPEM SAO CRISTOVAO

EP
65.056-020

SAO LUls

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade
outro

empresaria, que ndo possui
registro de empresério e requer 8 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

Ducnr.ln ATO CODIGO DO EVENTO

021

DESCRICKO DO EVENTO
ALTERA&O DE DADOS (EXCETO NOME

DESCRICAD DO EVENTO
A000O0OO000

©OMIGO DO EVENTO

2000000000000

EMPRESARIAL)
DO EVENTO

200000000000

NOME EMPRESARIAL
U B T MENDES - ME

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM SAO CRISTOVAO
UF PAIS

| MA | BRASIL

65.055-308

VALOR DO CAPITAL - (por extenso)

OITENTA MIL REAIS

MACARRAO);

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA;
COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS. XXOOOOXXXX

Atividade sscundaria
4789005
4761003
4754701

| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

22/02/2005

DE NO CNPJ

07227881000127

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUT
OS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (ARROZ, ACUCAR, CAF E, FEWAO,

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS;

| ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO

':U D T- Mewudes - IHE

ASSINATURA DO EMPRESARIO

|

DEFEﬁ;DO. TR JUCEMA ST T¥T 17T

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

L oo 1snehene.y
‘wmoesa21 1 0143377 9
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IDENTIDADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS

(Al 13 da Lel n* B.906/94)
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Certifico e dou fé que a presen*
fotocopia € a reprodugao fiel
da original que me foi exibido

SAO LUIS-MA<H L4 at

Tania Maria Normandy Alves Aragéo
Escrevente Autorizada
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nowe ==
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

&

Nome: UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES

N° do CPF: 935.082.983-53

Data de Nascimento: 24/06/1982
Situacao Cadastral: REGULAR
. Data da Inscrigao: 05/08/2000

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:44:38 do dia 27/11/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 057A.9E6D.5251.8D27

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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27M11/2019 Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
\ O —3
N flut ca >
NUMERO DE INSCRICAC DATA DE ABERTURA L
07.227.881/0001-27 COMPROVANTE Dg A'gig?&o EDE SITUACAO 23/02/2005 '=-..,
MATRIZ
NOME EMPRESARIAL
U. B. T. MENDES
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
COMERCIAL MENDES ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios niao
especificados anteriormente
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
47.61-0-03 - Comeércio varejista de artigos de papelaria
47.54-7-01 - Comeércio varejista de méveis
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DOIS 12 CONJ: IPEM SAO CRISTOVAD;

. CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
65.055-308 JARDIM SAO CRISTOVAO SAO LUIS MA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(98) 3259-1309

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL

ATIVA 23/02/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. /
Emitido no dia 27/11/2019 as 10:45:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

A WO

www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp 1”71



CERTIFICADE {7
1szolslsal’mlm "l

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA

Numero da Certidao: 00004932542019
Validade: 21/02/2020 /

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA
JURIDICA, DESCRITA ABAIX0, RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS
POSTERIORMENTE _COMPROVADAS, HIPOTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146, DA LEI 6.289, DE
28/12/2017 DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL.

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 07.227.881/0001-27 Inscrigdo Municipal: 53752004

Razao Social: U, B. T. MENDES - ME

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

ENDERECO DE LOCALIZACAO
Logradouro: RUA DOIS
Numero: 12 Complemento: CONJ: IPEM SAO CRISTOVAO;
Bairro: JARDIM SAO CRISTOVAO
Municipio: SAO LUIS - MA CEP: 65055308

A presente certidao, sem conter rasuras, tem sua eficacia ate a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sao Luis (MA), em 24 de outubro de 2019 7s 11:54/ sob o codigo de
autenticidade n® AC22881F344B63A45BC522F5E49F72A1.

A autenticidade desta certidao podera ser conf rmada na Internet, em

https://stm.semfaz.saoluis.ma :;Q_‘_._’, r/validacaocertidao

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."

M W



INNTRUCAO NORMATIVA N, 004/2016-GS 13 DE MATLO DE 20106,

Determina que a Certiddo Negativa de Pessoa
Fisica ou de Pessoa Juridica, expedida apos
consulta conjunta dos cadastros mobilisirio ¢
imobiliario. ¢ documento  tinico pari
comprovacao de regularidade fiscal perante este
Municipio, ressalvados os casos previstos no art,
261 da Lei Municipal n' 3.758, de 30 de

desembro de 1998,

O SECRETARIO MUNICIPAL DA FAZENDA. no uso de suas atribuigoes fevais. ¢
dosconformidade com o anigo 3 paragrato unico. o 1oda Consolidagao das 1 eis

Fribatiris do Municipio  CLIM. Decreto n® 33,14 Lode 28 de dezembro de 2007 ¢

CONSIDERANDO que o Municipio de Sao Luis, por intermedio da Seeretarn de
Fazendas adguirin novo sistema de administragao tributaria, em lase de mplantacao doesde
01062015 que. dentre demais beneficios. proporcionou a unificagio do cadastro fiscal
mumicipal tcom meeralizacao das mlormagoes orundas do cadastro imobiliario ¢ do cadastro

mabrhario) para maior controle ¢ monttoramento deo passivo muncipal;

CONSIDERANDO que em vazie de reterida inplantagio o Municipio de Sao 1 uis
anarion metos sulicientes para deisar de expedir centidoes de reeularidade fiscal que tenham
por base unicimente os dados do cadastro mobihiano. como a denominada “certidao negativa de

divida annva relanna aos debitos de ISS e 11 b7

CONSIDERANDO que na legislagio federal ¢ municipal nio ha qualguer presisao
acerca de certidoes especiticas. como g anteriormente citada, mas Gio somente a certidiao de
reenlandade fiscal. cabendo o cada ente wibutante definie as reeris especilicis sobre os
documentos sob sug competencin sendo a certidao com consulta uniticada pa utilizada no
ambito tederal ¢ estadual, assim como em demais municipios que dispoem de teenologia pari

controle de cadastro unice:

retora SMomiegpal do Fasembade Sao Lais - SEMEAZ ':ﬁ-"'

fotane tudody, 1 ASS7105603 Baarre de Fatanman Sao Lins /£ Tl R S21 20847 {
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CONSIDERANDO  que a filosofia de integralizacao adotada ausilia na acao de
ancamento do cadastro do Monicipio de Sao 1 uis, que ¢ prioritana no escopo de construcao de
i Cadastro Feemico: Multitinalitario. Municipal. a ser utilizado como ferramenta para o
creamzacao dis mtormagoes referentes as residéncias, condomimios, infracstrutura. predios.
caguipamentos ¢ servigos pubhicos, bem como outras informagoces que atendam as necessidades
devarios argdios e gestao do municipio, passando-se a dispor. assim. de dados fidedignos da
mialha fundiara doomunicpio ¢ de sens municipes. podendo-se atuar com mais eficicia ¢

ctetvidade no plancgimento ¢ na execugo das agoes Propostis:

CONSIDERANDO que o nova filosolia de miegralizagao adotada auxilia icualmente na
ottmizagao dos mecamsmos de arrecadagio municipal. com vistas a cobranga bascada em umia
pobinca de justiga fiscal. com corregiao de dados referentes ao SUICHO PASSIV G ¢ aos parametros
que compocnm i base de caleulo dos tributos. inclusive com mplementagao de providencias para
cretinvagan de recolhimento dos tributos decorrentes das transteréncias de Imovels ¢anverbagoes

de proprictarios atns dos oy ets:

CONSIDERANDO que o agao de imteeragio cadastral. com a enpedigao de certidio
resativa unica, visaa necesstdade de conciliagio dos dircitos esculpidos nos dispositivos do art
< NNXINVL =BT, ae 37, ant. 170, ant. 136, 1 ¢ 11 da ¢ onstitwigao Federal, art. 205 ¢ 123 do
Codize Fributano Nacional, art. 260 ¢ ss. da Consolidagio das §eis Tributarias do Municipio ¢

demats legislagio que rege a especi;

CONSIDERANDO quc. emoatengiio ao principio da nao surpresa. ¢ buscando-se dar
rsparencid as acoes desta Secretaria, por meio da Instrucio Normativa n’ 0042015-GS foi
detimdo prazo paca implantagio de certidao de regularidade municipal com consulta de todos o

debitos fiscais do contribuinte. com termo tinal em 24 de margo de 201 6:

CONSIDERNDO que as nomenclaturas atilizadas na Instrugao Normativa n” 004 201 5-
GN weraram dovidas quanio didentifivagio da certidio negativa municipal. de modo que esia

Administragio em o dever de indicar de modo preciso referido documento 1os seus Ustirios,
EXPEDE & presente Instrugao Normativa, nos seauintes termos

At P bca detinmdo como tnico documento hibil para comprovagao de reculardade
fscalvom cste Fote a Certidao Negativa, que podera ser de pessoa Hisica ou de pessoa qurndica,

adepender do caso. contorme modelos constantes dos Anexos ©e  desta Instrugio.

oo de 8o By - SEMEAY \@
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Paragrafo Unico. Ticam ressalvados os casos de certidoes de recularidade Previstos 1o

a0 da ber Municipal v 3758 de 30 de dezembro de 1998, Codigo Fributario Nunicipal

Are 2% Ouando dos requerimentos para expedicio de Certidao Negativa, o consulta
devera ser feia pelo ONPYCPE do contribuinte. em relagio aos debitos tributarios constituidos

¢ Lmcados no cadastro mobiliario ¢ imobiliario, conjuntamente.

Arte 3% Na torma dooant, 263 do Codigo Tributirio Municipal. podera ser expedida
Corndan Posiiva com | leito de Negativa, de pessoa fisica o de pessoa juridica. a depender do

cisosconforme modelos constantes dos Anexos e 1V desta Instrugio.

Mt 4% As consultas de autenticidade das certidoes de regularidade liscal poderio ser
realizadas por meio do cnderego cletronico
~https:/stmosem fazsaoluis.nagov.brivalidacaocertidao =

Art, 5% Est Instrocao Normativa entea em vigor na dita de sua publicagao.

AL 6% Revogisse o Instrugao Normwativa 0 04 2015-GS ¢ demais disposigoes ¢m

ORI,

Art. 7% Desse ciencia a Seerctaria Adjunta de Gestao T ributara, a Supermtendencia da

Vv de Tnformatica ¢ & Assessoria de Comunicagio. para conhecimento ¢ divuleacao.

RAIMUNDO JOSE RODRIGUES DO NASCIMENTO

Secretario Municipal da Tazenda

s et Muvicapad dba Fagensdade san Tins SEMEA/
R TSI 111 11108 T A e Il Monreovidee ot - Sanctaa Teb o) 32128147
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ANEXO ]

MODELO DE CERTIDAO NEGATIVA DE PESSOA FISICA

PREFEITURA DE SAOQ LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
NUMERO DA CERTIDAO: #NUMEROCERTIDAO

Vabdade Evalidade

TRIRI

DADOS DA PESSOA FISICA

CPE, 2opionp Inscricac Municipal: #inscucaomunicgal
LEER Al i it : 3 EE—
N #0500

OC UPAGAO PRINCIPAL
goodigoobo Bdeccric aocha

P ___ ENDEREGO OF LOCALIZACAG

ol S s [ (A (— |

e e TR |
Lagratdoane. #hpologradour senderee
i< S d PRI {
Numees Zoomes Complemento: #eomplemient
Bawre, a0
Municapin smenie po — #0° FEP #oag
L esenth certcde sent conler tasuras. ten sua eficAcia até a cats de vidade acma |

nformads. tando sde lavrada em Sac Luis (Ma; em #tlamgmnr;uu-:langn sk

cedge g auterticdade ° #codigoverificacao,
A Jutent oS ade desta teMedo poders ser confinmada na Intemat em

v Ear wmn . y 25w Heldnlida s HE T

"NAO | VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS.”

L3 Ll AL N i
’\M ) ) ]
SR Mol i Focendo de saocfans - SEMEAZ R
Lo doniir, o TAGAZT WL Iaaero de Fatima - SoacLaic /7 Tel [9HY 3210814
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ANEXO 11

MODELO DE CERTIDAO NEGATIVA DE PESSOA JURIDIC A

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA

Numero da Certidao: #numerocertidao

Vahdags soghidate

e ea
-I"

A BELE
Li‘ AGAS P
"_‘ DA LEE A7

* DADOS DA PESSOA JURIDIC n

.INI" He i ,p‘

I'l\‘-i’llfa 0 anrlp.ul #wscncaomumepal

Hazao Social ﬂ"—‘l)

e ——

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

| E— —— S T ep—

Fenae - anomeatiaviads

t = - — —
{ ENDERECO DF LOCALIZAC AOD
I Lowye, ld"l.lln Bhpologia lnu s kw dereco i
[ 2 g it i -, S 4
l Hum-l- Fumero I { tll'llplt"ll'lf?llll- aFeompiemento

ﬂ s r| NTs e :

= = e S ) S |

Mmm o Fmgnic pio 2yt 1 CEP -0,
aopresene comhidin sem conter rasuras. tem sua eficaca e 3 diata de JANTAde Goimy
nfarmiada erdo’ sadn viada em S30 Lus (KAY am sdatagerac aoextenso ool

ettt dtentessaile 1 8¢ P'(III"II\'I-'II‘H N o

S MRRbet VIR G0 S2MeaG To3SN 7 Soatmana fan'eEmet @

ol I - R LR T T
b a

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVIR EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS.®

£ M
preendisho, i

)4;'“.‘..

prab b Fazenda de Sae Lans - SEMEAY
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ANEXO 1T

MODELO DE CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DF NEGATIVA DE PESSOA FISIC A

i N

&

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

NUMERO DA CERTIDAO: #NUMEROCERTIDAO

Vahdade Svalidade

CERTIFICAMO L_< e VERIFICANDO O8S REGISTRL IS DA SECRET AR M ,Nl l; —-\L J.*
"ENI NSTATAMOS EXISTIR _NESTA CATA '{Nt{;NL‘ AS CAD

|\.r,”']. ) RYEITE

IN S r«f R E (. EBITOS AINDA NAD §
1:.-.:-,4-. 3 |
]
e ———— g |
DADOS DA PESSOAFISICA f j
- Spias B e !
LPE: soptong, lnqrr\, i Millllt lpnl #insencaohunioipa {

- OCUPACAC PRINCIPAL i |

adescncaacho

| I __ENDERECODELOCALIZACAO ]

FLopradonre #npoliayradouro Bendecero [

| Numere: snumss Ii mnp#ememn lrnr‘ﬂ'nlf-l 1t ]
et ek -

Boawro #5000 |
b U == SRS =] B i
| Mlll‘ll\ P Enurae e - Syl ql FP oseay :
18 —— e B - S S— S hF S

Lopresents cerdde. sem conter rasaras. fem sua ehcack ate 3 dato de cabdade acuma
narmada. tendo sido lavrada em S30 Luis iMA] am #datageracanextenso <ol o
Contan ae agertionade r° #codigovenficacao

A Atenhiane desla Cce™Cao podera ser confimadd ng intemal gr

emfar yan ra foe orleakds

TNAOE VALIDA A TERTIDAO (UE CONTIVER EMENDAS, RASURAS O ENTRELINHAS *
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Consulta Regularidade do Empregador

2 T Rubrica

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.227.881/0001-27

Razao SocialU B T MENDES ME )
Endereco: R DOIS 12 C] IPEM S CRISTOVAO / JARDIM S. CRISTOVAO / SAO LUIS /
MA / 65055-308

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/11/2019 a 18/12/2019 /

Certificagdo Nimero: 2019111902271110314220
Informacédo obtida em 27/11/2019 10:50:31

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

v

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

i
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO """
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA -

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

i

N° Certidao: 091733/19 Data da 12/11/2019 09:34:10

Inscricdo Estadual: 122178726 CPFICNPJ:07227881000127
Razdo Social: UB T MENDES - ME
Endereco: RUA DOIS, 12 CONJ: IPEM SAO CRISTOVAQ; CEP: 65055308
‘elefone: (98)32591309 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizacdo 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 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributério, nio
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcancadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 4619630001148 09/05/2019 PARCELADO
/

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 11/03/2020.

’atutenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées” e em seguida em "Validacao de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 25/11/2019 15:03:47
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO ' "¢/

rd

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA o

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
#

N° Certidao: 053886/19 Data da 04/10/2019 15:35:24

Inscricdo Estadual: 122178726 CPFICNPJ:07227881000127
Razao Social: UB T MENDES - ME
Endereco: RUA DOIS, 12 CONJ: IPEM SAO CRISTOVAOQ; CEP: 65055308
.Telefone: (98)32591309 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo 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 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

y

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 01/02/2020.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderecgo:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

. CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

U 7N

Data Impressdo: 04/10/2019 15:35:24
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA

DA UNIAO

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

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a ‘'d" do parégrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com bas Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:21:37 do ¢fa 15/07/2019 ra e data de Brasilia>.

Vélida até 11/01/2020.

Cédigo de controle da certidao: ASAD.837A.8579.0B12

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7"
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA D\_. TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: U. B. T. MENDES

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 07.227.881/0001-27
Certiddo n°: 179029119/2018
Expedicio: 05;'03/2019%(53 11:15:39
Validade: 31/01/2020 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-sge gque U B . T . MENDES
(MATRIZ E FILIAIS), inscritof{a) no CNPJ sob o n°®

07.227.881/0001-27, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base noc art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do

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

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, .a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PlGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagd@o Prévia.

W



REPUBLICA FEDERATIVA ‘ 3_3 § )
DO BRASIL SECRETARIA DE DISTRIBUICAO DO TERMOngJDICI J|
: DE SAO LUIS, CAPITAL DO ESTADO DO MARANHE’@

-

I—_}

ATO DO [Certifico e dou fé que a presente

- fotocopia é a reproducao fiel
LIA INTERINA
Soline Prvado || 02 ONiginal que me foi exibido

Rodrigues SAO LUIS-MAZS 0Q s

Portaria n°
18672019 CGJ

Riachusio 103, | Tana Mara Normandy e Aragio
Escrevente Autorizada

ESTADO DO HARANHAO
PODER JUDICIARIO

—

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO
a requerimento de pessoa interessada que, dando busca em nossos Arquivos
dos Feitos referente as Varas Civeis e Comércio, a partir do dia primeiro
(1°) do més de janeiro do ano de dois mil e nove (2009) até o dia nove (09)

do més de outubro (10) do ano corrente constatei NAO EXISTIR
distribuicdo de pedido de Faléncia, Concordata ou Recuperagdo
Judicial e Extrajudicial e Insolvéncia Civil contra: U. B. T.

MENDES inscrita no CNPJ n° 07.227.881/0001-27. CERTIFICO

finalmente que, a Secretaria de Distribuicdo é a Unica existente nesta Cidade e
Termo Judiciario de Sao Luis. O referido é verdade me reporto e dou fé. Dada e
passada a presente Certiddo na Secretaria de Distribuicdo a meu cargo, no Férum
“Desembargador Sarney Costa”, nesta Cidade de S&o Luis, Capital do Estado do
Maranhdo. Eu, Rosalina Nascimento Aguiar Mendes, Técnico Judiciario,
Mat.143552, consultei e digitei. E eu, Ricardo Gomes Castro, Secretario Judicial
da Distribuicao, subscrevo e assino. Sdo Luis/MA, 9 de outubro de 2019. .

R%A%DO GO scA{fé) S el

Secretario Judicial da Distribuigio’ @L« mg?u;:fl'}';“
300000/41237

OBSERVACAO:

O CNPJ constante nesta certiddo foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser conferida pelo interessado e
destinatério.

Esta certidao tera validade de sessenta (60) dias, conforme Art. 198 do Codigo de Normas da CGJ.

ESTA CERTIDAO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DO TERMO JUDICIARIO DE SAO LUIS-MA.
PERIODO DE PESQUISA: 10 ANOS

PESQUISA NOS SISTEMA THEMISPG e PJE. )
IMPRESSO: 09/10/2019 08:48:16: 28 v/

Sede: Forum Desembargador “Sarney Costa”,
Avenida Prof. Carlos Cunha, s/n. ®* - Calhau. CEP.: 65.076-820 fone: (098) 3194 5408/5409
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ESTA.DO DO MARANHAQ %= ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE Jusceu NO
SECRETARIA DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E GESTAO.
RUA CONSTANTINO GEORGIANO RABELO, S/N2, CENTRO.

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

Atestamos para os fins necessarios ou a quem de direito, por
solicitacdo da parte interessada, nos exatos termos e sob as penas da lei n.
8.666/93, para fins de comprovacdo de capacidade técnica, que a empresa
U.B.T.MENDES, CNPJ. N2. 07.227.881//. 0001-27, estabelecida na cidade
de S3o Luis (MA), na Rua 02, Casa, n.12 — Ipem Sdo Cristévdo (jardim sdo
Cristévao), foi fornecedora de produtos de géneros alimenticios para
composi¢ao de merenda escolar para o municipio de Presidente Juscelino
através do Contrato de n2. 03/2016, onde forneceu normalmente, tendo o
Contrato inicio em 19 de fevereiro de 2016 findando-se em 31 de
dezembro de 2016, onde cumpriu corretamente com suas obrigacdes
contratuais, sem dar motivos a queixas e/ou reclamacdes.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

PRODUTOS ATENDIDOS
ITEM PRODUTO UNIDADE | QUANTIDADE

01 | ARROZ TIPOI PCT 11.000

02 | ACUCAR REFINADO KG 3.500

03 | FEUAO PRETO KG 2.500

04 | LEITE EM PO INTEGRAL KG 4.000

05 MACARRAO ESPAGUETE KG 3.000

06 | SOPA DE CARNE KG 2.500

07 | MINGAU DE TAPIOCA KG 3.000

08 | SARDINHA AO MOLHO DE TOMATE X 700

Presidente Juscelino (MA), 20 de outubro de 2016.

NOME: UALACY COSTA CHAVES

FUNCAOQ: SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMMSTRACT A
Fone: (098) 98743.3908 ﬂ/( :
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PREFEITURA DE

SAO LUIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA
COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ATESTADO SANITARIO -

002222/2018

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
SANITARIA., através da Coordenagdo de Vigilancia Sanitaria, de conformidade com os
termos dos artigos 175 e 176 da Lei Municipal 3546 de 05 de agosto de 1996. concede licenca
a firma U B T MENDES - Nome Fantasia: COMERCIAL MENDES - CNPJ N°:07.227.881/0001-27. para
funcionamento de COMERCIO VAREJISTA DE GENEROS ALIMENTICIOS EM GERAL. situada na Rua
(2. 12. Ipem Sao Cristovao. Sao Cristévio. nesta cidade. /

Sao Luis(MA), 5 de Dezembro de 2018.

P A

ra
Teresinha e‘iiesus J. D. Lobo

Superintendepte de Vigilancia
Epidemiofogica e Sanitaria

; Certifico e dou fé que a presente|
JFICIO  Ifotocopia & a reproducao fiel
AINTERINA 1 da original que me foi exibido

s~ |SAO LUIS-MARA 00

2019060 | Y- oy
f,?,;fno 103, Tahia Maria Normando Alves Aragao

i0 Paulo Autorizada
Prhar Escrevente Aut

O presente Atestado Sanitario devera ser fixado em local visivel a fiscalizagdo e tera
validade de um (01) ano a partir da data de expedigo, conforme Lei Complementar
Estadual n°039, de 15.12.1998; sendo obrigatério a sua renovagio.

U -

Divisdo de Cadastro ¢ Informagio

Alvara rm \



1PEM SA0 CRISTOVAO - JARDIM SAO CRISTOVAO - SAD LUiS/MR CEP 65055-308

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018
CNPJ: 07.227.881/0001-27 - REG. JUNTA COMERCIAL 21101403779 EM 22/02/2005

RECEITAS
YENDAS DE MERCADORIAS 2.446.255,80
2.446.255,80
MV
ESTOQUE IMICIAL {48.231,80)
COMPRAS DE MERCADORIAS (1.340.9€0,46)
(1.389.192,26)
DESPESAS
DEPRECIACOES (454,981, 24)
SALARIOS E CRDENADOS {12.0234,00)
FGTS (962,72
ENERGIA ELETRICA 16.000,00)
AGUA E ESGOTO (4.2C0,00)
TELEFONE i1.800,00)
SERVICOS DE TERCEIRDS 192.280,70)
DESPESAS ¢/ COMBUSTIVEL (8.485,80)
PRO-LABORE (60.000,00)
MANUTENCAC DE VEICULOS (3.540,00)
FRETE {63.300, 20)
IMPOSTO SIMPLES {264.239,27)
(971.823,73)
LUCRO LIQUIDO RS 85,233,081
SAO LUIS - MA, 31 de dezembro de 2018 Q
Tren Informatica - Fone/Fax: 4002 - 5090 Ifﬁﬁrn 1

21101403779,

tivos codigos de verificagido

NIRE
SECRETARIA-GERAL

sho Lots, 05/07/2018

www. amprasafacil.ma.gev.br

P

Lilian Theresa Rodrigues Mendonca

fica sujeito & comprovaglo de sua autenticidade nos respectivos portais.
seus

PROTOCOLO: 180799951 DE 05/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2015 10:30 SOB N 20190799951.

U B T MENDES - ME

11903052613.

Inf

JUCEMA

A validade di




MENDES-ME
N% 12, CONJ. TF

oM SAC CRISTOVAD - JARDIM Sf0 cprisTOvAC - SAO LUisS/MA CEP 65055-308

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018
CNPJ: 07.227.881/0001-27 - REG. JUNTA COMERCIAL 21101403779 EM 22/02/2005

I . n 1 ‘
2 i b Ddbite T Mands .
o .GUNUMQZ BATISTA TAVARES MENDES HILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS
EMPRESARIO Técnico(a) em Contabilidade CRC: 6823
R.G.: Org. Exp.: R.G.: 244268920036 Org. Exp.: GEJUSP
CPF: 935.082.983-53 CEI: 50012880520-4

gd30 de sua autenticidade nos respectivos portais.

sho ruts, 05/07/2019

www . empresafacil .ma.gov_br

21101403779,
tivos codigos de werificagio

. NIRE:

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga

PROTOCOLO: 190799951 DE 05/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGAD:

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2015 10:30 SOB N° 20190799951.
11503052613

U B T MENDEE - ME

, fica sujeito a comprova

Tron Informiatica - Fone/Fax: 4002 - 9090

JUCEMA

A validade d




idade Geral
HENDES -ME

N°® 12, CONJ. IPEM SAC CRISTOVAC - JARDIM SAC CRISTOVAC - SAO LUIS/MA CEF £5055-308

Balango Patrimonial - Exercicio de 2018

CNPJ : 07.227.881/0001-27 - i
ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIBILIDADE
CAIXA
CAINA GERAL 1.746.071,49
TOTAL CAIXA 1.746.071,49

TOTAL DISPONIBILIDADES 1.746.071,49

CLIENTE

CLIENTE
PREF MUN BACABEIRA 57.000,00
PREF MUN SRO JOSE RIBAMAR 36.600,00
PREF MUN BELAGUR 15.002, 00
PREF MUN ITAPRCURU 30.000,00
TOTAL CLIENTES 138.602,00
TOTAL CLIENTES 138.602,00

TOTAL CIRCULANTE 1.884.673,4%

JUNTA C
PASSIVO

CIRCULANTE

RCIAL: 21101403779 EM 22/02/2005

OBRIGACOES DE CURTO PRAZO
OBRIGACOES PREVIDENCIARIA
FGTS A RECOLHER
INSS A RECOLHER

TOTAL OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS

IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER
IMPOSTC SIMPLES A RECOLHER

TOTAL IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER

TOTAL OBRIGACOES DE CURTO FRAZO

TOTAL CIRCULANTE

PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL REALIZADO
CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL S0CIAL

26.302,98

8€.000,00 \\

TOTAL CAPITAL SUBSCRITO BC.000,00
PERMAMENTE .
IMOBILIZADO e
IMOBILIZADO TOTAL CAPITAL REALIZADO B80.000,00
VEICULOS 55.980, 00 .
Tron Inform&tice - Fone/Fax: 4002 - 90%0 Folha 3

tivos codigos de verificacgdo

SECRETARIA- GERAL

sho Luts, 05/07/2019

www . amprasafacil . ma.gov.br
P

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga

g8Uus

4,

, fica sujeito a4 comprovaglo de sua autenticidade nos respectivos portais.

PROTOCOLO: 1907998951 DE 05/07/2019. CODIGO DE VERIFICACAO

115903052613. NIRE: 21101403773,

U B T MENDES - ME

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2018 10:30 S0B N® 20190799951.

sSe imp
Inf

JUCEMA

A validada deste d




abilidade Geral
T MENDES-ME 5
0z, N° 12, CONJ. IPEM Sho CRISTOVACD - JRRDIM SAO CRISTOVAO - SAC LDis/MA CEP 65055-308
Balango Patrimonial - Exercicio de 2018
CNEJ : 07.227.881/0001-27 - REG. JUNTA COMERCIAL: 21101403779 EM 22/02/2005

tivos portais.

icidade nos

~GERAL
sho LUts, 05/07/2019
& de sua
ivos codigos de verificacido

www . amprazafacil . ma.goav.br

21101403778.

Lilian Theresa Rodrigues Mendonca

PROTOCOLO: 190799951 DE 05,/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 10:30 SOB N° 20190799951.

11903052613, NIRE

U B T MENDES - ME

» fica sujeito a

i

IMOVEIS 280,000, 00 RESERVA
................. RESERVAS DE LUCRO

POTAL IMOBILIZADO 343.990,00 LUCROS DE EXERC ANTERLORES 1.394.7139,25
LUCRO EX/2015 15.893,48
DEPRECIACAO ACUMULADA LUCRG BX/2016 247.255,2%
DEPRECIACAC DE VEICULDS 207.717,8% C LUCRO EX/2017 92.514,82
................. LUCRO EX/2018 85.239,81

TOTAL DEPRECIACAD ACUMULADA AL G eeieene e
TOTAL RESERVAS DE LUCROS 1.835.642,62

TOTAL IMOBILIZADO v A o o P
TOTAL RESERVAS 1.835.642,62

TOTAL PERMANENTE 57.272,1  eemeekesemmme——e-

TOTAL PATRIMONIO LIQUIDO 1.915.642,62 \

TOTAL ATIVO 1.841.%45,60 . emmeeeeeaaeea e

TOTAL PASSIVO 1.941.945, 60
/m‘ P LUIS - MA , 31 de dezembro de 2018
v ke X T Muwe T \UAbman # 150 neonbe Beem mlp
UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS
EMPRESARIO Técnico (a) em Contabilidade CRC: 6823
CPF: 935.082.983-53 CEI: 50012880520-4
R.G.:244268920036 Org. Exp.:GEJUSP
Tron Informdtica - Fone/Fax: 4002 - 90%0 Folha 4

JUCEMA

A validade d




MENDES-ME
RUA 02, N° 12, CONJ. IPEM SRO CRISTOVAGQ ~ JARDIM SAC CRISTOVEC - SAO LUIS/MA CEP 65055-308

INDICE DE LIQUIDEZ
CNPJ : 07.227.881/0001-27 - REG. JUNTA COMERCIAL: 21101403779 EM 22/02/2005
JANETRO A DEZEMBRO DE 2018

peactivos portais.

icidade nos r

CODIGO DE VERIFICACAC:

gues Mendonga
~GERAL
cédigos de verificagdo

21101403779,

P

SECRETARIA

siAo Luis, 05/07/2019

www . empresafacil.ma.gov.br

seus r

, fica sujeito a_wmua de sua

Lilian Theresa Rodri

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 10:30 SOB N® 20190799951.

PROTOCOLO: 190799351 DE 05/07/2019.

11903052613. NIRE:

U B T MENDES - ME

Inf

LG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO 1.884.673,49+0 1.884.673,49 71,65
PASSIVO CIRCULANTE  + EXIGIVEL A LONGO PRAZO 26.302,98+0 26.302,98
SG = ATIVO TOTAL _ 194194560 _ 194194560 _ 73,82 \
PASSIVO CIRCULANTE  + EXIGIVEL A LONGO PRAZO 26.302,98+0  26.302,98
LC = ATIVO CIRCULANTE - 1.884.673,49 = 71,65 \
PASSIVO CIRCULANTE 26.302,98
LG = Indice de Liquidez Geral
5G = Solvéncia Geral
LC = Liquidez Corrente
SAQ LUIS, 31 de dezenbro de 2018
N VE o Bilp
EDSON BATISTA TAVARZS MENDES NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMCS
CPF: 935.082,983-53 Técnico(a) em Contabilidade CRC: 6823
EMPRESARIO C2F: 271.664.903-06
Tron Informatica - Fone/Fax: 4002 - 9090 Folha 5

JUCEMA

A walidade desta d
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO

MARANHAO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em situagao regular.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME.................. : NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS
REGISTRO.......... : MA-006823/0-7

CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE

(o = : 271.664.903-06

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido registro.

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emissdo: MARANHAO, 09/09/2019 as 14:03:20.
Valido até: 08/12/2019.

Codigo de Controle: 7687.1271.5964.7563.

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



