10-11-1994

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA
CNPJ N° 01.612.525/0001-40
Rua Siao Raimundo, n° 01, CEP: 65.393-000, Centro — Buriticupu/MA
Comissio Permanente de Licita¢io - CPL

Processo Administrativo n°® 1101006/2021
Modalidade: Pregio Presencial n® 005/2021 - SRP
Tipo: Menor Prego por Item

Objeto: Registro de Pregos, para futura, eventual e parcelada Aquisi¢do de
géneros alimenticios pereciveis, ndo pereciveis e hortifruti, para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de
Buriticupu/MA.

Credenciamento da Empresa:
UB T MENDES - ME
CNPJ: 07.227.881/0001-27




#. % Ministério do Desanbolvi Inddstria @ Coméreio Exteri
AS Senorane o Dosaranas i :’:insa:“‘“’“ gt REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Depariamenlo Nacronal de Reglslm dc{ Comermo ;‘ ©  NSTAUSeRS DS PRF"NCH!-":NTO NO VERSO
i e P ot e AN » i :
3 I ST S i i e RN R RO
. NUUERODE DMFPCACAODO%GIWODEB#PRESA MR:DASEDE NIRE Mwmmwauaww#ewﬂ:& aM \j
~
NOME DO EMPRESARIC (completo sem aLnu-uaLu:as] }
UDEDSON SATISTA TIVARLS Nalukg Wfiane s
. [NACICNALIDADE ESTADO CIViL- il # : i :
BRAST REX 10 SOLTLIRG - -
~ [sexo REGIME DE BENS (58 casado) -
ME] F[]
| FILHO DE (pai) {mae)
LLEOa0L B1GULE 3&&03 EIDLS HATIA DA GRAQA DE S0USA TAVAR:S
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDACE nimero Orgao emissor UrF CPF (nime<o)

24,/06/1982 193255970 SSP | A 935.082,983-53

" |EMANGIPADO FOR (lorma U8 emany 2agao - $mani 10 Caso da menon)

DOMICILIADD NA [LOGRADOURO = ua, av, otc) NUME f
RUA 02 ;}
COMPLEMENTO BAIRRD/ DISTRITO CEP (Ulo y JO-MUNICIPIO  © -
QDA 06 CONJ JI®iil $X0 GrRISTOVIO 65056-020 | | =
MUNICIPIO UF

- X0 Wis ihh

| declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empres a que ndo possui oulro registro de

‘| empresario e requer & Junta Comercial do . BRTANO DO IMARAR
CODIG0 DO ATO DESCRIGAD 0O ATO CODIGO DOEVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO
080 InsorRIGRO
COOIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAC DO EVENTD \
Vs )
| NOME EMPRESARIAL N
_3 !J » B. .l.«. umRJES H
1 [LOGRADOURG (rua, av, iz (omissaoP NUMERD

TApA 50O DIZSTERRO CONFERE COM O ORIGINAL | 07

-|covrlEmenTD BAIRRO/ DISTRITO Emzq_cz,_ M =3 CODIGO DO MUNICIPIO

A ESTERRO 65056020 |0

MU 1P Ur PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
U LULS
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
; 10,300,000 MEL BIL REAIS
§ . _gggfoc:‘?gﬂmwmms DESCRICAD DO OBJETD

{ (CNAE Fiscal)
A, | Atividada principal

_ 15229999 OClVARES 4DE OUTROS FRODSARIMENTICIOS M0 SuFSCIILOALLS AlllEe| /
Navsemssocmases  [REORMENTE ( MERENDA ESCORAR),
5249315 COMERCIC YARJINSA DE PHOUTOB SANEANTLE~ DRISSANITARIOS

|5246902 COMERJLO VAREJISTA DE ARTIGOS DX PAPERARIA

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERC DE INSCRIGAD NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA U UF
NIRE anterior
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo representante/assistanta/gerenta) \ \
»/ "? L. A ian :fr' t
L. | DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIC
22/03/2005 |, I liifue Cuiban iH] Lorohe
.i:-PAHA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERC(AL

_.ERT!FiCO 0 RECISTRO EM:23/02/2005 =
SOB © NUMERO: 21191403779
Feutonolo 0BIG07392:

U B T MENCES

:‘"‘:"1' PUBLIQUE-SE E AFQUIVE-SE.
{

Julgador Singular do
Registro Mercantil

Mat. 18/& " JALDO ANTONID DA SWVA ABREU
/

SECRETARIC GERAL

SAOC DOMINGOS §.A.  COD 8246




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTQ.DE. EMPRESAR'D

AEMBEE Ak a

LEIA com-ATEN:@@Q‘AS.-|Nairnu¢¢$_a,-_.-AN'res DE INICIAR O PREENCHIMENTO. |

m. /-
Ve

W -

10-

11 -

12-

15 -
16 -

Preencher o formulério em quatro vias legiveis, & maquina ou & méo, com letra de forma, sem rasura,
N&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.
ESTADO CIVIL - Decluta, se & solteiro, casace, vidvo, sepatardo judicialmente ou divorciado.

REGIME DE BENS D7 :SMPRZSARIO - 3e 0 emoresaiin for casado, declarar o regime de bens (comunhéo parcial, comunhdo universal,
participag@o final nos cqlestus, separagic de bens). A alteracao do regime de bens depende de autorizagao judicial em pedido motivado de
ambos os cdnjuges, a qual devera instruir o processo.

IDENTIDADE - Indicar o nimero, a sigla do orgao expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
identidade. Sdo aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade profissional,
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagado (modelo com base na Lei n? 8.503, de 23/8/97). Se o titular
for estrangeiro, & exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente. -

EMANCIPADQ POR - Caso o litular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deverd indicar a forma de emancipagéo e arquiva-la em
separado, a qual deverd ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipéteses de emancipagdo: casamento; ato judicial; concesséo dos
pais; colagdo de grau em curso de ensino superior; exarcicio de emprego publico efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela existéncia de
relagéo de emprego, desde que em fungao deles, o menor com 16 anos completos tenha economia propria.

DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que nao possui outra inscricdo de empresdrio) @ REQUERIMENTO -
Complementar o nome da Junta Comercial.

CODIGO DOATOE DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o codigo e com a descrigdo do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

CODIGO DO EVENTO E DESCRIGCAQ DO EVENTO - Preencher com o codigo e com a descrigéo do evento que esta contido no ATO, conforme tabela
abaixo.

~ CODIGO DO DESCRICAD DO ATO
_ATO/EVENTO i DESCRICAO DO EVENTO
080 INSCRICAO
002 ALTERAGAO 3 ~

020 ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL :

021 ALTERAGAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 2

022 ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE

024 ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

025 EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE :
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF Comissio Permartéle de Liitagdo
ALTERAGAO DE FILIAL EM OUTRA UF CONFERE COM O OR
EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF GINAL

ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF Em IIZI@Q 1
ALTERAGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF

EXTINGAO  DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF

ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS

ALTERAGAO DE FILIAL EM QUTRO PAIS

EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS

TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF

INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF

TRANSFERENGIA DE SEDE PARA OUTRA UF

INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF

RERRATIFICAGAO
052 REATIVACAO g
961 AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAQ
303 EXTINCAO
150 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL ™
151 ALTERAGAO DE PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL 1
152 CANCELAMENTO DA PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL %
EXEMPLO: 3
CODIGO DO ATO | DESUCRIGAO DO ATO CODIGQ DO EVENTO DESCRIGAST
002 ALTERACAQ 020 ALTERACAO DE NG
NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designfsa} mapmqrécisa de sua pessoa

(apelido ou nome como & mais conhecido) ou género de negocio, que deve conslar do objeto. NAo pode ser abrevisd
ser excluido qualquer dos componentes do nome. Ndo constituem sobrenome & ndo podem ser abreviados: FIL
etc., que indicam uma ordem ou relagao de parentesco. i
CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os codigos das atividades indicando a principal e as secundérias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receila esperada (quando da inscrigdo) ou realizada (quando da alteragdo).
DESCRICAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a espécie do
negécio. Ndo podem ser inseridos termos estrangeiros na descrigio das atividades, exceto quando nao houver termo correspondente em
portugués. O objeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou a ordem publica. No casc de filial, vide orientagao no Manual de Atos
de Reqgistro de Empresério,

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual ndo podera ser anterior 4 data da
assinatura do Requerimento de Empresario. Se o Requerimento de Empresario for protocolado na Junta Comercial apds 30 dias da data da sua
assinatura pelo empresério, a data da Inscrigio sera considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse caso, a
data de inicio de atividades ndo podera ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientagao no Manual de Atos de Registro
de Empresario.

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera ser aposla a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no campo
nome empresarial.

DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, més e ano em gue o Requerimenlo foi assinado.

ASSINATURA DO EMPRESARIO — A assinatura deve ser a que o empresario, ou no caso de i
assistente ou representante ou gerente usa normalments para o nome civil.

prizado judicialmente a continuar a empresa, e seu

\




il P e

TEANAL e o §

5 L{E0FL0 L LEBRRcuy
L.r.vuoo.'eu oI |

s o:f‘l';-'udao i
O'Q'HHVH’M oa Dﬂ'h'.tSi oa m:mamn LT

B e

AHYSS Ha Wl U WHOLY NEE.

W 3G wiwa !

G‘:‘HIWWH '}(’ ﬂ(ﬂ!dl"? op ]EISJHL{JO“ E}UH{'

1anbas 8 oLpgeIdie | ks
JdLLe apepmne FERIEY ep opipadiy H'}Su 0B rug ep ‘"E’Uuﬂ SE qos e;ez.:a;, ;

I
|
i
{38

¢
i
i
i
i

[CE T AR th_-..-l £y2

}:




ROEOLHAS_H4 22
Ministério do Desenvolvimento, Indislria e Comércio Exterior

Tessenn, Smsit bnpanion REQUERIMENTC DFE EMPRESARIO

Departamento Nacional de Regisiro do Comércio Folhas 1/ 1

[MOMERG DE IDENTIFIGAGAG DO REGISTHO DE EMPRESA - NRE DA SenE———— Y e DA FUAL e

| 21101403779 XXO0OOOOONNK
. [WOWE DO EMPRESARIC [eompiet, am SBravisiores) = i
| UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES '
[ NACIONALIDADE ESTADO CWIL - T

BRASILEIRA SOLTEIRO

REGBSE DE BENS(se casado)
ME FOO | 00000000000
FILHO DE { (mde)
UDEE%)ON MIGUEL LEMOS MENDES I MARIA DA GRACA DE SOUSA TAVARES
| NASCIDO BM (data de nasciments) IDENTIDADE fniimera) Orgio emissor
| 24/06/1982 793255970 | ssp ['MA 935, az 983-53
| EMANCIPADO POR fforma de smancipagdo - scments o caso de menor]
| 2000000000000¢
IADO NA (L nm, av, stc)

1 RUAO02
| [CompLemenTo BARRO/DISTRITO =

QDA 06 CONJ. IPEM SAQ CRISTOVAO 65.056-020

MUNICIPMO
SAO LUIs

ded.n sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria, que néo possui
| outro registro de empresirio e requer 3 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAQ

CODIGD DO ATO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO ET
X AL TERACAS 459 ALTERAGRDD)EDADOS(EKC c{m
CODIGO DO EVENTO DESCRICAD DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRICAD DO EVENTC
JOCO000000000K 200000000000 v\
NOME EMPRESARIAL N
U. B. T. MENDES-ME

LOGRADOURO (rua,ev, stc)

CONJUNTO HENRIQUE DE LA ROQUE

CORPLEMENTO SAIRRODISTRITO cep
(R:g?s%\?pfg‘ 06, CONJ. IPEM SAO TIRIRICAL 65.056-020
MUNICIPIO uF PAIS CORREIO ELETRONICO (EHRAIL)
SAO Luis | MA | BRASIL X000000000000K
YALOR DO CAPITAL - (por extensa)
DEZ MIL REAIS

DESCRICAD DO OBJETO

Vi
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPEGALIZADO 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.

A

o
4789005
4761003
4754701

DATA DE BICIO DAS ATMIDADES NUMERC DE INSCRICAD NO CNPJ mrmmu!mwum uF UF mmmgm £ ‘;f
22/02/2005 07227881000127 000000000 XX
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou peio rep g )
- BT rewdes- mne . A
*- | DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO r ’

17/07/2008 [ ud.uf’wv\ 5cﬁ§(.£a 1 Cq,cvw Mmcpﬂs

| PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COM

[oererIDO. AUTENHCAG A0 JUNTA COMERGIAL DO ESTADO DO MARANHAG .
| PUBLIQUE SE E ARQUIVE-SE s UG, DR 700200 %ﬁ- .
3 Crile Ao il al 0 D4, Led
MateRE Rt 140477 6 “" m :
:1 o 1 i-‘.t"-":]i:!; ME 1416‘ \
Comissgo Permgniznte de Lici e
CONEREGOHOOROMAL e
ALLINISE BA5 100 D2 poner A8
z !ﬁﬂ | 5 i TERITAIIN G




EGLHAS 4 2 D

M
B e oo oot s s Bt REQUERIMEN ro 7O CE EMPRESARIO

“ Departamento Nacional de Registro do Comércio Folhas 1/ 1
R T TS 55 T S e e e mimm...w.;a.m
21101403779 X000 ) :
UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES '
NACIONALIDADE ESTADO CIViL
BERASILEIRA SOLTEIRO
"SEXD FEGME DE BENS(s= casado)
MR FO | xococoocoooca
FILHO DE (pai) {mde)
UDEYS?SON MIGUEL LEMOS MENDES I MARIA DA GRACA DE SOUSA TAVARES
MHASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (nimero) Oryydo smissor 1] PF{nGmaera)
24/06/1982 793255970 I SSP l MA r 935.082.983-53
EMANCIPADO POR (forma de emancipagio - somente no caso de menot) -
“DOMICILIADG HA (LOGRADOURG . rum, av. #ie] WUMERD
RUA 02 17
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO TEr CODIG0 D0 WFSCIFIO 1Us5 82
nte Comercial)
QDA 06 CONJ IPEM SAQ CRISTAVAO 65.056-020 2587 A
NURICIPIO UF
SAQ LUIS | MA
\ {declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui / /
| outro registro de empresario e requer 3 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
CODIGO DO ATO DESCRIGAC DO ATO COMGO DO EVENTO DESCRICAD DO EVENT
ALTERAGCAQ ALTERAGAO DE DADOS (EXCETO E /
002 021 EMPRESARIAL)
CODIGO DD EVENTO DESCRICAO DO EVENTO cODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO f
YOC000000O00(
YOCOODBODDKK XHOOOOOOOKNX
NOME EMPRESARIAL
U B T MENDES - ME
LOGRADOURD (rua,av, stc) NOMERO \ ]
: CONJUNTO HENRIQUE DE LA ROQUE 25 i
| RUA 38 QD 06; CJ. IPEM SAO S = Sl L S
: ' ¢ 50 ta funta: : i B
A crisTovao TIRIRICAL 65.056-020 mar o\
MUNICIPIO ) uF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) \_,f
SAO LUIS ] MA | BRASIL XOOOOOOOCOK [hY

j VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - [por extanso)

80.000,00 iOlTENTA MIL REAIS W
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRICAO DO OBJETO
ECONOMICA

e COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALI O EM PRODUT
Atividade Principal O3S ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE {GENEROS ALIME IOS EM GERAL}((

4729699

Attvidade secundaria

4780005 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMINISSANITARIO
4761003 COMERGCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA

4754701

B COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS

20000 Q

3%,

XXXHHXX J
| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAC HO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OUNDE FILIAL DE OUTRA UF US0 DA JUNTA C‘:MEHC!RL
NIRE ANTERIOR DEPEPMW"E—VE’ e
22/02/2005 07227881000127 HROKOKHANK XX ATTORIZAGAS E] ;‘:
GOVERMAMEN B 1)

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou palo [
1) BT MENIES - ML

DATA DA ASSINATURA ASSMATURA DO EMPRESARIO m
I
1 )4 £ i'

17/11/2011 [_, e Lbﬂi—gi‘__ yswovt? LMMJ"'j

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA EOHERCIAL
kit IIHIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIl

DEFERIDO. 7 ISP TT 8 Junta COMERCIAL DO ESTADO DO MARANKAD =
_____ -»po AD 136.460 MA1201103015085

| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE BRI (CF G R SISTHO LA 720y

' .l’t!é.

e
N s /L—/M
2N/ ﬂ/ €044




WEOLHAS _ Y24

M
Do REQUERIMENTO CE EMPRESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio

Foinae |

NUMERO DE IDENTI D DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE ==="""T0IRE DA FILIAL [pres e 20 reforvie & filal)

21101403779 ) YOO

UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA SOLTEIRO

(SEXO REGIME DE BEN S{se casado)
. MR FO | x00000000000
S 'FilWo DE (mia)
] UDE[S.S“ON MIGUEL LEMOS MENDES | MARIA DA GRACA DE SOUSA TAVARES
| HASCIDO B3 (dsta de nascimensa) IDENTIDADE (rmero) Grga smissor UF PFindmero)
24/06/1982 793255970 | ssp | MA | o35.082.083-53

| EMANCIPADO POR {forma de emancipagio - somente no caso de menar)

| e e
- -] DOMICILIADO NA (LOGRADOURG - rusa, av, aic)

: RUA 02
: ‘[ compLemsnto BARRO/DISTAITO T

QDA 06 CONJ IPEM SAO CRISTOVAO 65.056-020
| SAoLUIs

#~=} | declara, sob as penas da Jei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui

.| outro registro de empresério e requer 8 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO A

- { céoeo Do ATO oucn;.&nnono CODIGO DO EVENTO
e O DE DADOS (EXC E
| oo2 ALTERACAO 021 EMPRREAS?RIAL) Fyéﬁw
-1 cODIGO DO EVENTO DESCRICAD DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRICAD DO EVENTO

: HXXIOOOKXHNXNOK XHO0OCNKK

XOOCOOCOOOOOX HO0OOOCOOCOK

| NOME EMPRESARIAL
1 UBTMENDES - ME
[ TOGRABOURG e, i

RUA 02

[ 1 wm— ERRRGDISTRITE —
B SREaIAD JARDIM SAO CRISTOVAO 65.055-308
MUNICIFIO ] UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
| sAoLuis | MA | BRASIL XXO00OOKKKKINK
- I'VALOR DG CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por sxienso)
80.000,00 OITENTA MIL REAIS
DESCRIGAD DO OBJETO
e COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIAL %Roo
Advidads Princoel OS ALIMENTICIOS NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (ARROZ, ACUCAR, CAFE, FEWAO
4729699 MACARRAQ);
| P— COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS;
| 4789005 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA;

COMERCIO VAREJISTA DE M 1S, XXHAXKCAXX

Comissao Pe te de Licitagdo
CONFERE-COM O ORl INA
Em ZH I
I DATA DEINICIO DAS ATVIDADES NUMERO DE INSCRIGAOD NO CHPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
s NIRE ANTERIOR
22/02/2005 07227881000127 XOOOHHNKIOX
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO

U b T MEWRES - ME

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

2111112012 | L{ Uchd_w ﬁ),j,,;b\_ um,u\,g _(,blw\c?ﬂo

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

D

O
/;L{ //Zéz/a’('/i\

4761003
4754701

" A

; J_._‘

% ||||| WM A A

i STl AE 100770 'A12




j ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL S
D o FEolet.1ch £ CONSELHO SECCIONAL DO MARANHAC 7
TODO O TERRITORIO NACIONAL HILT L ELT K] IDENTIDADE DE ADVOGADO

UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES

FiLagho
> UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES
MARIA DAS GRACAS DE SOUSA TAVARES

NATURALIDADE DATA DE NASCINENTO ==
SAO LUIS-MA 2410611982
L1 crf
& /‘ : 793255070 - SSP 935.082.983-53
ASVINATURA DO PORTABOR

i ERPEDIDO LN

oBsERVAGOES 2000k oF 826405 § TECTIOS
! D Al o st NAO DECLARADO % 02 2810112015

7943

Insercho:

USO OBRIGATORIO
IDENTIDADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS

(Art. 13 da Lei n” 8.906/84)

WMARIO DE

NI TR

Comiss3a 2zmiafients e Liciagao
CONFERE CQM 0 ORIGINAL
Em 24lg21 707

m 0

+
o




weos 426

COMERCIAL MENDES ~—

U.B.T MENDES

Rua 02, N° 12 — Ipem Séo Cristovdo  (Jardim Sao Cristovao) — Séo Luis — MA
CNPJ.: 07.227.881/0001-27 INSC. EST.: 12.217.872-6
Fone: 3244-3830/ 991778969 e-mail: ubtmendes@hotmail.com

PREGAO PRSENCIAL N° 005/2021
ANEXO VII

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

PARA MICROEMPRESAS (ME) OU EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP)/

Prezado Senhor,

UBTMENDES, CNPJ n° 07.227.881/0001-27, sediada na rua 02, N° 12 - Ipem Sé&o
Cristovao (Jardim Sao Cristévao) — Sdo Luis — MA, por intermédio de seu representante legal o
Sr(a) UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES, portador(a) da Carteira de Identidade n°
79325597-0 e do CPF n° 935.082.983-53, declara sob as penas da lei, nos termos do art. 4°,

inciso VII, da Lei n® 10.520/02, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo
estabelecidos no edital da licitacdo acimaidentificada.

Séo Luis — MA, 17 fevereiro de 2021
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. | U. B. T. MENDES /

CNPJ: 07.227.881/0001-27 .
UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES

SOCIO - PROPRIETARIO

CPF: 935.082.983-53
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COMERCIAL MENDES "&£

U.B.T MENDES

Rua 02, N° 12 — Ipem Sé&o Cristovédo  (Jardim Séo Cristovao) — S&o Luis — MA
CNPJ.: 07.227.881/0001-27 INSC. EST.: 12.217.872-6
Fone: 3244-3830/ 991778969 e-mail: ubtmendes@hotmail.com

PREGAO PRSENCIAL N° 005/2021
ANEXO Vi
£

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO

Prezado Senhor,

UBTMENDES, CNPJ n° 07.227.881/0001-27, sediada narua 02, N° 12 - |pem Séo
Cristovao (Jardim Sao Cristovdo) — Sdo Luis — MA, por intermédio de seu
representante legal Sr(a) UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES, portador(a)
Carteira de Identidade n° 79325597-0 e do CPF n° 935.082.983-53, declara so
penas da Lei, nos termos do art. 3%, da Lei Complementar n® 123/06, que se enq
na situacéo de MICROEMPRESA e que ndo  se enquadra em qualquer das hipg
de exclusao relacionadas no art. 3° da referida lei.

S&o Luis — MA, 17 fevereiro de 2021 \
5
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UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES
SOCIO - PROPRIETARIO
CPF: 935.082.983-53



R
MO G pa R Governo do Estado do Maranho EMPRESA | GOVERNO
FACIL MARANAAG == Secrelaria de Estado de Industria e comércio - SEINC FACIL MARANRAG ==

Junta Comercial do Estado de Maranhao

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamaos r]ue as informacdes abaixo ¢ :ma:am dos dncume,n'tu art:mvados

} Protocolo:
|
i

| Amquivamento do Ata de Inscrigao | 1 Infcio de Atvidads
2310212005

i Endlrncn Completo
| Rua 02. N 12, CONJUNTO IPEM SAO CRISTOVAD, JARDIM SAD CRISTOVAO-S40 LuisMA- CERE5055-303 {
i |
} S — e e ———a— i SCRERS - — e
| Objeto ]’
| COMERCIO VAREJISTA OE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADNS ANTERIORMENTE (ARROZ, AGUCAR, CAFE, EEIIAD, MACARRAD), COMEREIO |
| VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS; COMERCIO VARENSTA DE ARTI(JUe DE PAPELARIA; COMERCIC VAREJISTA DE MOVEIS, %
s S R SRR SV — e e e et '
Capital
{ Ri 80.000.00 \Bkﬁntﬂ il rwm}
I Uklmo Atqulvamen!u '
| Data Mumero Ato/eventas i
i 13/08/2020 20260637455 2231223 - BALANCO i
1
| R EEEEEEEEEE—S—S————— . — — S . - SRS (ST
| Nomne do Empresario: UDEQSON BATISTA TAVARES MENDES
| Identidade: CPF:
; 743255070 935.0682.883-53
| Estado civil: Regime de bens:
{

SOLYFIRO(A) HAQ INFORMADO

Esta cemidda fol emitids automatcamente em 03022021, 45 14°40:06 (horarie de Brasilis)
Sa unpressa, vesificar sua sulenticdade no hittps:/www.empresafacil.ma.gov.br, com o cogigo ADVHXKG1.

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
Secreltario Geral




N Y
=
EHE A Goveo 0o S Governo do Estado do Maranhao RESA | GOVER
FACIL maranio === Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEINC FACIL MARANNAG =
Junta Comercial do Estado do Maranhao
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Cerlificamos que as informagoes abaixo constam dos documentos arquivados

S —— .. T[Tl 1 L A S L L I T e — o S SR

| Certificamos que UB T MENDES - ME | Pratocelo: MAC2101021000 <
: encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue: ! |
l...,ﬂ. e e £ e 58 B L S T 115 S A0 . b 8 =5 R S5 - T L — B SR — \“
| NIRE 21101403779 Situacio
| cNP . ATIVA
i CNPJ 07.227.881/0001-27 | Status |
| SEM STATUS

Enderego Completo 02, N° 12, CONJUNTO 1PEM SAO CRISTOVAD JARDIM SAO CRISTDVAO Sao Luis/MA - CEP 65055-308 !
| Arqulvaman(os Posteriores !
’ Ato Ndmero Data Descrigdo
F 223 20200637495 13/08/2020 BALANCO }
| 223 20190799951 05/07/2019 BALANCO i
E 223 20180330586 08/05/2018 BALANCO R
1 310 20180090739 02/03/2018 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA / i
| EMPRESARIO ]
| 223 20170539962 27104/2017 BALANCO !
'; 223 20160446627 07/07/2016 BALANCO |
| 223 20151273235 03/09/2015 BALANCO H
| 223 20140657045 30/09/2014 BALANCO i
§ 223 20130116017 04/02/2013 BALANCO |
{ 002 20121959880 04112/2012 _~ ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME
i EMPRESARIAL) 1
1223 20120568380 13/09/2012 BALANCO |
| 002 20110766286 24/11/2011 /

ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME |
| EMPRESARIAL) l
{ 223 20110345041 30/05/2011 BALANCO

{223 20100210856 05/04/2010 BALANCO
{223 20100000380 08/01/2010 BALANCO
1 002 20090447492 02/09/2009 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
{223 20080057993 26/02/2008 BALANCO
| 002 20060317477 12/09/2006.4 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
-~ . EMPRESARIAL)
315 20050078933 23/02/2005 ¢ ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
| 080 21101403779 23/02/2005 INSCRIGAO

Esta certldao for em:tlda aulomatlcamenle em 091021‘2021 3(14 41; 34 [hnrano de E!rastha)
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o codigo NFV6RFQX.

Lilian Theresa Rodrigues Mendonca
Secretario(a) Geral
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