ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIZIDELA DO VALE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL
Av. Deputado Carlos Melo, N° 1670 - Aeroporto
CNPJ N° 01.558.070/0001-22

Processo Administrativo n® 0512001/2019

Modalidade: Pregao Presencial SRP N° 006/2020

Critério de Julgamento: Menor Preco por Item

Objeto: Registro de Pregos, para futura, eventual e parcelada Aquisicdo de

géneros alimenticios pereciveis, nao pereciveis e hortifruti para atender as
necessidades do Municipio de Trizidela do Vale — MA.

Documentos de Habilitacdo da Empresa:

U. B. T. MENDES
CNPJ: 07.227.881/0001-27
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INSTRUQOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO.DE EMPRESARIN
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LEIA COM ATENGA? ESTAS INSTRUCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO. |

1-
2-
3=
4 -

8-
9-

10 -

1-

12 -

13-

14 -

15 -

Preencher o formuldrio em quatro vias legiveis, & maquina ou & méo, com letra de forma, sem rasura.
Né&o preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial.
ESTADO CIVIL - Decluru, se & solteir, casaco, viuvo, separado judicialmente ou divorciado.

REQIME DE BENS D7 SMPRESARIO - 380 emoresaiin for casado, declarar o regime de bens (comunhdo parcial, comunhéo universal,
participagdo final nos &gliestos, separagio de‘bens}. A alleracdo do regime de bens depende de autorizagdo judicial em pedido motivado de
ambos os canjuges, a qual devera instruir o processo.

IDEN_TIDADE - Indicar o nimero, a sigla do 6rgéo expedidor e a sigla da respectiva unidade da federagdo mencionados no documento de
|dant1:c!ade. Sao aceitos como documento de identidade: cedula de identidade, certificado de reservista, carleira de identidade profissional,
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Nacional de Habilitagdo (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,

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipagao e arquiva-la em
separado, a qual devera ser anteriormente averbada no Registro Civil. Sao hipbteses de emancipacdo: casamento; ato judicial: concessio dos
pais; colagéo de grau em curso de ensino superior; exercicio de emprego publico efetivo: estabelecimento civil ou comercial, ou pela existéncia de
relagdo de emprego, desde que em fungéao deles, o menor com 16 anos completos tenha economia prépria.

DECLARAGAO (de desimpedimento para exercer atividade empresaria e de que nio possui outra inscrigéo de empreséario) e REQUERIMENTO -
Complementar o nome da Junta Comercial.

CODIGO DO ATOE DESCRICAQO DO ATO - Preencher com o codigo e com a descrigio do ato que esta sendo praticado, conforme tabela abaixo.

CODIGO DO EVENTO E DESCRICAO DO EVENTO - Preencher com o cédigo e com a descricio do evento que esta contido no ATO, conforme tabela
abaixo,

~ CODIGO DO DESCRIGAO DO ATO
_ATO/EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
080 INSCRICAO
002 ALTERAGCAO ~

ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL

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

ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

EXTINGAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF

ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF

EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRA UF

ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
EXTINCAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS

ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS

EXTINCAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS e
TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF

INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE FILIAL DE OUTRA UF
TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF

INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF

RERRATIFICAGAO
REATIVACAO ;
AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSAO

: EXTINGAO o~

1530 PROTEGAO DE NOME EMPRESARIAL

151 ALTERAGAO DE PROTECAQ DE NOME EMPRESARIAL

152 CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL

EXEMPLO:
CODIGO DO ATO | DESURICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
002 ALTERACAQ 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nomea completo ou abreviado do empresario, aditando, se quiser, designagio mais precisa de sua pessoa
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negdcio, que deve constar do cbjeto. Ndo pode ser abreviado o ultimo sobrenome, nem
ser excluido qualquer dos componentes do nome. Nao constituem sobrenome e nao podem ser abreviados: FILHO, JUNIOR, NETO, SOBRINHO
efc., que indicam uma ordem ou relagéo de parentesco.

CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o codigo correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de
Classificagio Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE-Fiscal. Ordenar os cédigos das atividades indicando a principal e as secunddrias. A
atividade principal corresponde aquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrigo) ou realizada (quando da alteracdo).

DESCRIGAO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando ¢ género e a espécie do
negocio. Nao podem ser inseridos termos estrangeiros na descricao das atividades, exceto quando nao houver fermo correspondente em
portugués. O cbjeto ndo podera ser ilicito, contrario aos bons costumes ou a ordem publica. No caso de filial, vide orientagdo no Manual de Atos
de Registro de Empresério.

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

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO - Devera seraposla a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no campo
nome emprasarial.
DATA DA ASSINATURA — Indicar o dia, més e ano em que o Requerimento foi assinado.,

assi Cu representante ou gerente usa normalmenta para o nome Givil,

T, /8

- ASSINATURA DO EMPRESARIO - A assinatura deve ser a que 0 empresarno, ou no caso de ingapaz autorizado judz»eaa continuar a empresa, e seu
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B oo comico s REQUERIMENTC DE EMPRESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio Folhas 11
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| UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES : '
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BRASILEIRA SOLTEIRO
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MX F O XOOO00000ONK

FILHO DE (pad) (mde)
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24/06/1982 793255970 | ssp | ma | 935.082.083-53
EMANCIPADO POR (forma de emancipasdo - soments no casa de menor)
30000000000
| DOMICILADO NA (LOGRADOURO - rua, av, otc)
| RUAO2

. [ courLEMmNTO BAMROCKTRTO
QDA 06 CONJ. IPEM SAO CRISTOVAQ Im65.056—020
MUNICIPIO
| SAoLuis
=, | | declara, sob as penas da lei, néo estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui
- | outro registro de empresario e requer a .IJNTAGOMERCIALDOESTADODOWO
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DESCRICAD DO EVENTO COMGO DO EVENTO
000000000000 e i e
NOME EMPRESARIAL i {i_ il
U. B. T. MENDES-ME . I/
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LOGRADOURO (rua.ev, stc) ; L LS DS 4. PR
CONJUNTO HENRIQUE DE LA ROQUE ! Doty wo
. RUA 38, QDA 06, CONJ. IPEM SAO -
l 086, i . 8
| CRISTOVAO T'R‘R}eﬁ-/ i

| 'mmeciro e —— vy
| sAoLuis ] MAZ BRASIL )
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[COOIG0 DE ATVIDADE | DO OBJETG

g COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL QU ESPECIALIZADO EM PRODUT
| Avvidade Princpa OS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (GENEROS ALIMENTICIOS EM GERAL)
| 4729899 COMERCIQO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMiSSANITARIOS
P o COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA. ;
| 4789005 COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS.
| 4761003 .
| 4754701 ) 4
DATA DE IMICIO DAS ATVIDADES NUMERO DE INSCRIGAD NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DR FILIAL DE OUTRA UF uF S DA LCOMBRCIAL - i
22/02/2005 07227881000127 nmmxm m oRTEDE o
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R i REQUERIMENTO CE EMPRESARIC

*  Departamento Nacional de Registro do Comercio _ Folkas 1/ 1

FUMERC OE 0O REGISTRD O EMPRESA - IGRE DA SEDE YRE DA FILIAL [pr ' e ]

21101403779 YO0O00000000K - :
[ TOWE B0 CHPRESARID [compleio, 56 nbreviaturas) =it

UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES
NACIONALIDADE ESTADO CWIL

BRASILEIRA SOLTEIRC
SEX0 REGME DE DENS(os casadc)

MR FO XOO0O00NNOONK
FILHO DE (pai) (mae)
UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES I MARIA DA GRACA DE SOUSA TAVARES

NASCIDO EM {data de nascimento) IDENTIDADE {rimera) Orgio smesaor UF PE{numero)

24/06/1982 793255970 | ssp | ma r 935.082.083-53
EMANCIPADD POR (forma de emancipacdo - soments no caso de menor)

XOOOOOOOOOKK
mumul[km‘mn‘ae] NUMERO

RUA 02 17
ComPLENENTO BARRO/DISTRITO &P CCDIG0 DO MURCIPYG fUsa 2

jree Comerrialy
QDA 06 CONJ IPEM SAO CRISTAVAO 65.056-020 2587
; MUNICIPIO UF
SAO LUIS | MA

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

o Aﬁmnu o t;fTERAa%O DE DADOS (EXCETO NOME
| 002 021 EMPRESARIAL)
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAG DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | OF: | DESCRICAO DO EVENTO
W00OOO00ON000OC

NOME EMPRESARIAL

U B TMENDES - ME

| ! QO@O ]

LOGRADQURO (rneaav, stc) 1 = R w b NUMERD

CONJUNTO HENRIQUE DE LA ROQUE 02> 25
[ ComPLEMENTO BARRODSTRIIB © wff Al = T > ?
RUA 38; QD 06; CJ. IPEM SAQ /A i da junta Comercial:
CRISTOVAO TIRRICAL = - 7
MUNICIPIO TF PAIS _,.,.,..-1;-‘-""‘ [ TE-MAIL)

sAO LUIS | WASIL B /
| VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - [por wstfiso) ———

80.000,00 OITENTA MIL REAIS /
:oum D!‘ATWAD! Di’clw DO OBJETOD

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

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

4729699
Asividade secundana

4789005 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMINISSANITARIOS

4761003 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA

4754701 Ig [ t _’h__

N —_— COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS

XXXXXXX M

AKX
DATA DE NICIO DAS ATIVIDADES NUMERD DE NSCRICAD MO CNPJ TRANSFERENCIA OF SEDE OU OE FILIAL DE OUTRA UF UF TS0 GA JUNTA COMERCIAL

NIRE ANTERIOR DEFEIGENTE OE
22/02/12005 07227881000127 YO0V I Xx | saokaacks . [ tem
GOVERMNANENTAL Ando

ASSINATURA DA FIRMA PELD EMF lou pala repr [t

BT (MENIES - ME

DATA DA ASSPIATURA ASSBIATURA DO EMPRESARIO % ¥

17/11/2011 L/ Ududd g ﬁwa& (LA Muwf‘v

PARA USC EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL
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T o REQUERIMENTO C:E EMPRESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio Folnae 1+ 1
| [ORE SE B RERETS 55 RS BT RS B TR S O e e e :
21101403778
“WONE B3 EMPRESKRID (compteto, vem sbrevianaas) .
: UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES
BRASILEIRA SOLTEIRO
sEX0 lmnﬂl
MR FO P30.0.0.0:0:0.9.6.90.6
mﬁﬁq )
| UDEDSON MIGUEL LEMOS MENDES | MARIA DA GRACA DE SOUSA TAVARES
HNASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (nismaro) ﬂlwomm UF CPFinimaro)
24/06/1982 793255970 | ssp [ ma | 03508298353
EMANCIPADO POR (forma de smancipacss - soments no caso de menar) —
"DOMICILIADO NA (LOGRADOURD - run, av, stc) "NUMERD
| RUADZ2 17 :
- [Comriemmito BAIRRO/DISTRITO T COUG0 DO MUNCIPIO B
QDA 06 CONJ IPEM SAO CRISTOVAO F65,056-020 2587
YT UF
SAO LUIS | MA

.| declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui
| outro registro de empresério e requer & JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

e S o000 BEscRIcko 03 EVENTO
A A?FGE o Sm—" ALTERPI:‘iO DE DADOS (EXCETO NOME
002 EMPRESARIAL)
CODIGO DO EVENTO DESCRICAD DO EVENTO
OO0

ESARIAL
U B T MENDES - ME

[ TOGRADOURG jrumer, ste)
RUA 02

| COMPLEMENTO
| CONJ IPEM SAO CRISTOVAO

S
SAO LUIS _
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por gtense
80.000,00 OITENTA MIL
DEATMIDADE | DESCRIGAD DO OBJETO
-: e COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUT
| Atividade Principe OS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (ARROZ, ACUCAR, CAFE, FEIJAO,
4729699 MACARRAO),
" : COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS:
4789005 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA:
COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS. XXXXXXXXXX
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12102/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

RT
pesgepinli i COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADE ASERTURA

MATRIZ

CADASTRAL

23/02/2005

NOME EMPRESARIAL
U. B. T. MENDES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
COMERCIAL MENDES

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios ndo
especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria

47.54-7-01 - Comércio varejista de movels

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresério (Individual)

LOGRADOURO
RDOIS

NOMERO COMPLEMENTO
12 CONJ: IPEM SAO CRISTOVAO;

CEP
65.055-308

BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
JARDIM SAO CRISTOVAO SAO LUIS MA

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
(98) 3259-1309

Wiy

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
23/02/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL
At bR rh

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

drdirkdricd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 12/02/2020 as 09:08:47 (data e hora de Brasilia).

/N

Pagina: 11




03/02/2020 : Consulta SINTEGRA / ICMS ::
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Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICACAQ

CGC: 07.227.881/0001-27 Inscrigio Estadual: 12.217872-6
Razdo Social: U B T MENDES - ME

Regime Apuracdo: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO

Logradouro: RUA DOIS

Namero: 12 Complemento: CONI: IPEM SAO CRISTOVAD);
Balrro: JARDIM SAD CRISTOVAO

Municipio: SAO LUIS UF: MA

CEP: 65055308 DDD: Telefone: 32591309

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

CNAE 4729699 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL
Principal: OU ESPECIALIZADO EM PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS
PaL ANTERIORMENTE

-~ CNAEs Secundérios
Codigo Descrigio CNAE
4789005 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS
4761003 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA
4754701 COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS

Situacgio Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situagdo Cadastral: 10/07/2019

OBRIGAGOES

NFe a partir de (CNAE's): 23/11/2011 - (Devido emissdo voluntaria),
EDF a partir de: 01/01/2014, 01/12/2014,

CTE a partir de:

Observacdo: Os dados acima estio baseados em informagdes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrado. Ndo valem como certidéo de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sdo oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operagbes com ele ajustadas.

Data da Consuita: 03/02/2020
Numero da Consulta:

aplicacoes.ma .gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoCamgylia 5 k|




08/01/2020

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

Esta certid@o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:17:30 do dia 07/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/07/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 359B.3E60.9354.64A6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ll
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 015942/20 Data da 20/02/2020 18:33:39

Inscrigao Estadual: 122178726 CPFICNPJ:07227881000127
Razao Social: UB T MENDES - ME
~Enderego: RUA DOIS, 12 CONJ: IPEM SAO CRISTOVAO; CEP: 65055308
Telefone: (98)32591309 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
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 nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 4619630001148 09/05/2019 PARCELADO

~\alidade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 19/06/2020.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE. §

- E) f{ 13 Data Impressao: 09/03/2020 15:42:56
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 005653/20 Data da 29/01/2020 15:01:08

Inscrigao Estadual: 122178726 CPF/CNPJ:07227881000127
Razao Social: UB T MENDES - ME
Endereco: RUA DOIS, 12 CONJ: IPEM SAQ CRISTOVAOQ; CEP: 65055308

—_—

lefone: (98)32591309 Municipio: SAO LUIS UF: MA

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

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 28/05/2020. /

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

de Divida Ativa".
A,

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

5

-
Data Impressado: 29/01/2020 15:01:08 [’




‘ “Lllstild | CERTIFIGADO
10202000921243

PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntmero da Certiddo: 00005144842020

validade: 27/06/2020/

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA
JURIDICA, DESCRITA ABAIXO, 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

Razdo Social: U. B. T. MENDES - ME

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

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

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 28 de fevereiro de 2020 ?s 11:37, sob o cédigo de
autenticidade n@ 8154058D224E6B6EE35FAB5319BE7476.

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

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

SiEns
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| CERTIFICADO |
| 18202000 ’?13'?

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2020

ALVARA DE LICENCA E FUNCIONAMENTO

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

A

INSCRICAQ MUNICIPAL CPFI/CNPJ NUMERO DE CONTROLE
53752004 07.227.881/0001-27 92120201702444
RAZAO SOCIAL

U.B. T. MENDES - ME

NOME FANTASIA
COMERCIAL MENDES
LOCALIZAGAO INSCRICAO IMOBILIARIA

R DOIS CONJ: IPEM SAQ CRISTOVAO; N° 12, JARDIM SAO CRISTOVAO
65055308 -SAO LUIS-MA

CNAE Principal e Secundarios

472969900 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL QU ESPECIALIZADO EM PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

RESTRICOES

Este contribuinte esta autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as
penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercicio das
atividades econdmicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupagdo do solo, as atividades
domiciliares e restrigdes ao uso de espagos publicos, acessibilidade e de seguranca sanitaria, ambiental e de
prevencdo contra incéndios e panico. O contribuinte reconhece que o ndo atendimento a estes requisitos
acarretard a suspensdo e a cassacdo subsequente do Alvara de Funcionamento, nos tegymos da legislagéo
vigente.

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAGAO.
CcODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31/12/2020 7106565AD16B27918701C99AE30025CE

.
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06/03/2620 Consulta Regularidade do Empregador
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TCALX

CTAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.227.881/0001-27

Raz3o Social:u B T MENDES ME
Endereco: R DOIS 12 CJ IPEM S CRISTOVAO / JARDIM S. CRISTOVAO / SAO LUIS /

— MA / 65055-308

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

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

Validade:24/02/2020 a 24/03/2020

Certificagdo Numero: 2020022402065683415442

pa— Informacao obtida em 06/03/2020 17:07:56

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

AL,

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/impressao.jsf




i
(4118
(Ee]
I
L]
[eh)
} 3
[N
m
e

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: U. B. T. MENDES

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 07.227.881/0001-27
Certiddo n°: 813727/2020
Expedigdo: 08/01/2020, &s 16:46:19
Validade: 05/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que L8 [ B . . MENDES
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

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

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicgido.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificag¢do de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

M;Q_égb/-/.s

Jividas e sugestfes: cndritst.Sue. by

\C




Contabilidade Geral
U B T MENLES-ME
RUA (02, B 12, COHJ.

1PEM SAO CRISTOVAD - JARDIM SAc CRISTOVAD - Sho Luls/MA CEP €5055-308

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

VENDAS DE ME

ADORIAS

oMy
ESTOQUE IRICIAL
COMPRAS DE MERCADORIAS

DESPESAS

DEPRECIACOES

SALARIOS £ ORDENADOS
FGTS

ENERGIA ELETRIC.

AGUA E ESGOTO
TELEFOHE

SERVICOS DE TERCEIROS
DESPESAS C/ COMBUSTIVEL
PRO-LABCRE

HMANUTENCAO DE VEICULOS
FRETE

IMPOSTO SIMPLES

LUCRO LIQUIDO

2.446.255,80

2.446.255,80

(48.231,80)
(1.340,960, 486)

(1.,389.192,26)

(454,981, 24)
{12,034, 00)
(962,72)
16.000,00}
14.200,00)
(1.800,00)
192.280,70)
{8.485,80)
(60.000, 00}
(2.540,00)
(63.300,00)
(264.239,27)

(971.823,73)

R$ 85.239,81

SAO LUIS - MA, 31 de dezembro de 2018

Tren Intermitica - Fone/Fax: 4002 - 9050

Yoiha 1

21101403779.

NIRE:

U B T MENDES - ME

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

CERTIFICO O REGISTRC EM 05/07/2015 10:30 SOB N® 20130799951,

11503052613.

i
il |
Y
i
HH
1]

JUCEMA

Ei’

tivos eédigos de verificagido

P

geus r

4

A validade deste documento, sSe impresso, fica sujeito A comprovagho de sua autenticidade nos respectivos portais.
Inf



Contabilidade Geral
1 T MENDES-ME

02, N® 12, CONJ. IPEM SAU CRISTOVAO - JARI

- SEC LUis/MA CEP €5055-308

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

F

" " n 1 ‘ R . P
v i \H% _,_____8‘_1 :...R...Wf..N:.O %COKD _.“(\_ Ay anL..f):v dr visye Aampalac *&_ﬁ.,._ﬂ ﬁ.-mm_
¥ .Gﬂﬁumoz BATISTA TAVARES MENDES NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS
EMPRESARIO Técnico(a) em Contabilidade CRC: 6823
R.G.: ©Org. Exp.: R.G.: 244268920036 Org. Exp.: GEJUSP
CPF: 535.082,983-53 CEI: 50012880520-4

CODIGO DE VERIFICAGAO:

21101403779.
gques Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sko LUIsS, 05/07/2019%
www. anpragafacil.ma.gav.br

190799551 DE 05/07/2018.

Lilian Thereasa Rodri.

, fica sujeito A comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais.

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 10:30 SOB N* 20190799951.
Informando seus respectivos codigos de verificagdc

U B T MENDES -~ ME

11903052613, NIRE:

PROTOCOLO:

, & imp

Tren Informdtica - fone/Fax: 4002 - 9090

JUCEMA

A wvalidada destae d




Contabilidade Geral
0BT MENDES-ME
N® 12, COMJ. 1P

SAO CRISTOVAD SAO CRISTOVAC - Sho LUIS/MR CEP 85055-308

Balango Patrimonial - Exercicio de 2018
CNPJ : 07.227.881/0001-27 - REG. JUNTA COMERCIAL: 21101403779 EM 22/02/2005

ATIVO PASEIVO
CIRCULANTE CIRCULANTE
DISPONIBILIDADE OBRIGACCES DE CURTO PRAZO
CAIXA OBRIGRCCES PREVIDENCIARIA
CAISA GERAL 1.746.071,4%2 £GTS A RECOLHER 87,52
|||||||||||||||||| INSS A RECOLHER 87,52
TOTAL CAIXA 1.746.071,49 . TTmmssss e s meses
TOTAL OBRIGACCES PREVIDENCIARTIAS 175,04
TOTAL DISPOMIBILIDADES 1.746.071,49 IMEQSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER
IMPCSTO SIMPLES A RECOLHER 26.127,94
CLIENTE o T e
CLIENTE TOTAL IMEOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 26,127,894
PREF MUN BARCABEIRA 57.000,00
PREF MUN SA0 JUSE RIBAMAR Igae0ee0: e e
PREF MUN BELAGUA 15.002,00 TOTAL OBRIGACOES DE CURTO PRAZO 26.302,98
PREF MUN ITAPECURU 30.000,00
TOTAL CLIENTES 138.602,00 TOTAL CIRCULANTE 26.302,98

||||||||||||||||| PATRIMONIO LIQUIDO

CO6DIGO DE VERIFICAGAG:

21101403779,
tivos codigos de verificagdo

SECRETARIA~

sho LOis, 05/07/2019

NIRE:
www. amprasafacll.ma. gav.bhr

120799551 DE 05/07/2019.

11803052613,

Lilian Thetresa Rodrigques Mendonga

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2013 10:30 SOB N" 20190759951.
seus

FROTOCOLO:
U B T MENDES - ME

Inf

TOTAL CLIENTES 138.602,00 CAPITAL REALIZADO
CAPITAL SUBSCRITO
................. CAPITAL SOCIAL 80.000,00
TOTAL CIRCULANTE 1T T - 1 - J% 2o ) e
TOTAL CAPITAL SUBSCRITO 80.000,00
PERMANENTE
ITMOBILIZADO o T e
IMOBILIZADO TOTAL CAPITAL REALIZADO 80,000,00 Q
EICULOS 59,080,00
Tron Informitica - Fone/Fax: 4002 - 9090 Folha 3

JUCEMA

A wvalidade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectives portais.




Contabilidade Geral
U B T MENDES-ME %\‘
PUA 02, N° 17, CONJ. IPEM SAQ CRISTOVAG - JARDIM SAC CRISTOVAO - SAGC LUIS/MA CEP 65055-308
Balango Patrimonial - Exercicio de 2018
CNPJ : 07.227.881/0001-27 - REG. JUNTA COMERCIAL: 21101403779 EM 22/02/2005
IMOVELS 280,000,00 RESERVA
................. RESERVAS DE LUCRO
TOTAL IMOBILIZADO 349,950,00 KOS DE EXERC ANTERIOHES 1.394.739,25
LUCRO EX/2015 15.893,48
DEPRECIACAO ACUMULADA LUCRD BX/2016 247.255,2%
DEPRECIACAO DE VEICULOS 292.717,8% © LUCRO EX/2017 92.514,82
................. LUCRO EX/2018 85,239,281
TOTAL DEPRECIACAOQ ACUMULADA 292. 71 G e S
TOTAL RESERVAS DE LUCROS 1.A35.642,62
TOTAL IMOBILIZADO sw.yf L esesassasecuasele
TOTAL RESERVAS 1.835.642,62
TOTAL PERMANENTE 7. 272,82+ . eesssccacccsee==-
TOTAL PATRIMCHIC LIQUIDC 1.915.642,62

TOTAL ATIVO 1.541.945,60  eeseceecssssssss—==
TOTAL PASSIVO 1.941.945,60
]

s e ) s LUIS - MA , 31 de dezembro de 2018
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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.:24426B8920036 Org. Exp.:GEJUSP

Tron Informatica - Fone/Fax: 4002 - 90%0 Folha 4
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21101403775,

tivos codigos de verificagio

NIRE:
ME

190799951 DE 05/07/2019. cODIGO DE VERIFICAGAO

11303052613,

SECRETARIA

sho Luis, 05/07/2019

www . asprazafacll . ma. gav.he

P

Lilian Theresa Rodri

seus

s fica sujeito a comprovaglc de sua autenticidade nos respectivos portais.

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 10:30 SOB N® 20130759951.

PROTOCOLO
0 B T MENDES

JUCEMA

A validada deste d




Contahilidade Geral

UGB’ NDES-ME

SEER e b ]
HUA 0Z, N9 12,

SRO CAISTOVAC - JARDIM SAC CHRISTOVAC - SAOQ LUIS/MA CEP 65055-308

INDICE DE LIQUIDEZ
CNPJ : 07.227.881/0001-27 - REG. JUNTA CCMERCIAL: 21101403779 EM 22/02/2005
JANEIRC A DEZEMERO DE 2018

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 - 1.941.945 60 - 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

 Er T 1 0
._HNHT_Q_?C_ U.nm.mﬂ.:h..mn o e _.SQ.%P“J

SAQ LUIS, 21 de dezembro de 2018
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UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES
CPF: 935.082.983-53

EMPRESARIO

1 .
NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMCS
écnico(z) em Contabilidade CRC: 6823
CPF: 271.664,903-08

T

Tron Informatica - rone/Fax: 4002 - %090

cODIGO DE VERIFICAGAO:

(TR \

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

gues Mendonga

~GERAL

tivos cédigos de verificacgio

21101403779,

P

SECHETARIA

sho 1uis, 05/07/2019
www, empresafacil .ma.gov.br
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, fiea sujeito & comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais.

Lilian Theresa Rodri

PROTOCOLO: 180759951 DE 05/07/2018.
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U B T MENDES-ME - 07.227.881/0001-27 NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS “."
Contabilidade Geral

TERMO DE ABERTURA
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018

ESTAS FOLHAS NUMERADAS POR PROCESSAMENTO ELETRONICO

SAO LUIS - MA

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

mmmcHwyocmwmmHmewocorH<wopowHozcpgumewzru
cwezmzcmmuzm
wwom-zopmhnozg.Hmmzmwoanmqo<bo|uwmonmwoomHmao<uolmmommrwom
ESTE DOCUMENTO REGISTRARA AS ESCRITURACOES CONTABEIS REALIZADAS

NO PERIODO DE 01 DE JANEIRO DE 2018 A 31 DE DEZEMBRO DE 2018 E CONSTA

032 FOLHAS ELETRONICAMENTE NUMERADAS DE 0001 A 0032

O PRESENTE LIVRO

ESTA DE ACORDO COM A IN DREI N° 11 DE 0S DE DEZEMBRO DE 2013.

SAO LUIS, 01 de janeiro de 2018 MA' EEEE%E:Emm«__ggapmpzﬁa#‘
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UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES
CPF: 935.082.983-53
EMPRESARIO

ZL.&.S) (14 l._ JA3 18 Bpon he ?..(5.3
NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS
Técnico(a) em Contabilidade CRC: 6823
CPF: 271.664.903-06

A Tron Informatica - Fone/Fax: 4002 - mo% Folha 1



U B T MENDES-ME - oq.wwq.mmw\OOOH|mu
Contabilidade Geral

TERMO DE ENCERRAMENTO

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018

NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS

.

ESTAS FOLHAS NUMERADAS POR PROCESSAMENTO ELETRONICO

RUA 02, N° 12,

032

ESTA DE ACORDO COM A IN DREI N° 11 D

4
{

U B T MENDES-ME

SAO LUIS - MA

C.N.P.J (MF):

ESTE DOCUMENTO REGISTROU AS

NO PERIODO DE 01 DE JANEIRO DE
FOLHAS ELETRONICAMENTE NUMERADAS

O PRESENTE LIVRO DIARIO

SAO LUIS,

Jitihpon At Ko

T / )
Ve £ nn EA 1824

CONJ. IPEM SAC CRISTOVAO - JARDIM SAO CRISTOVAO -

07.227.881/0001-27
REG. JUNTA COMERCIAL: 21101403779 EM 23/02/2005

E 05 DE DEZEMBRO DE 2013.

31 de dezembro de 2018

CPF: 935.082.983-53
EMPRESARIO
g ; )
F_l:f,?.r de Yisns Boppnwhe vy

UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES

NILDIMAR DE JES
Técnico(a) em Contabilidade CRC: 6823

CPE':

271.664.903-06

US ARANHA LEMOS

SERVIRAM DE REGISTRO DO LIVRO DIARIO N° 14 DA FIRMA:

65 055-308

ESCRITURACOES CONTABEIS REALIZADAS
2018 A 31 DE DEZEMBRO DE 2018 E CONSTA
DE 0001 A 0032 »

o de Autenticacdo  19/003498-0 RN
\iyrolficha, por mim examinado @ conferido, achiss’> 123 e

4 el Hormidade com & icylslagno em viger em seus termos d e A
e 3 € ONCEIFAITENTO, &y’ .&
Tt yes L st s Tttt ey _&

A o reresnnonio M B,091.782

SECRETARIO GEFAL

Folha 32
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO M.
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 situagdo regular.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................: NILDIMAR DE JESUS ARANHA LEMOS
REGISTRO.......... . MA-006823/0-7
CATEGORIA........: TECNICO EM CONTABILIDADE

-~ CPF.oeerersssenen : 271.664.903-06

A presente CERTIDAO ndo 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 Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva agéo penal.

Emissdo: MARANHAO, 19/12/2019 as 11:18:08. ¢
Valido até: 18/03/2020.

Cadigo de Controle: 1271.2121.8823.7509.

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

b
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REPUB'nggEgﬁ_RATW“ SECRETARIA DE DISTRIBUIGAO DO TERMO
5 JUDICIARIO DA COMARCA DE SAO LUIS, CAPITAL
DO ESTADO DO MARANHAO.

ESTADO DO MARANHAQ
PODER JUDICIARIO

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO a
requerimento de pessoa interessada que, dando busca em nossos Arquivos dos
Feitos das Varas Civeis e Comércio, a partir do dia primeiro (1°) do més de
janeiro do ano de dois mil e dez (2010) até o dia 05 de fevereiro do ano corrente,
constatei NAO EXISTIR distribuicdo de pedido de Faléncia, Concordata, ou

Recuperagio Judicial ou Extrajudicial ou Insolvéncia Civil contra: U. B.

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

finalmente que, a Secretaria de Distribuicdo € a Unica existente nesta Cidade e
Termo Judiciario de Sao Luis. O referido € verdade me reporto e dou fé. Dada e
passada a presente Certidao na Secretaria de Distribuicdo a meu cargo, no Férum
“‘Desembargador Sarney Costa”, nesta Cidade de Sao Luis, Capital do Estado do
Maranhdo. Eu, Ana Cristina Brito Alves, mat. 102442, consultei e digitei. E eu,

Anselmo de Jesus Carvalho, Secretario Judicial Substituto da Distribuigao,

subscrevo e assino. Sao Luis/MA, 5 de fevereiro de 2020.

OBSERVACAD:
O CNPJ constante nesta certidao foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser conferida pelo
interessado e destinatario.
Esta certiddo abrange somente as Varas Comuns do Termo Judiciario de Sao Luis.
Esta certidao tera validade de sessenta (60) dias, conforme Art. 198 do Cédigo de Normas da CGJ.
PERIODO DE PESQUISA: 10 ANOS
PESQUISA NOS SISTEMAS THEMISPG E PJE
IMPRESSO EM: 05/02/2020 14:45:26
Forum Desembargador “Sarney Costa”
Avenida Prof. Carlos Cunha, s/n, Calhau, S&o Luis/MA — CEP 65076-820 — Fone (98) 3194-5409 / 5408

¥
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XII

SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA PLANEJAMENTO E GESTAO -

técnica, que a empresa U.B.T.MENDES, CNPJ. N2. 07. 227 881// 0001- 27 estabgfecida na cidade de Sio
Lufs (MA), na Rua 02, Casa, n.12 — Ipem S3o Cristévio (jardim s3o Cristévao), foi fornecedora de produtos
de géneros alimenticios para as secretarias para o Municipio de Pio XII/MA, através dos Contratos de n®.
01/PP/21/2017; 02/PP/21/2017 e 03/PP/21/2017, onde forneceu normalmente o que foi contratado,
tendo os Contratos sido iniciados em 26 de junho de 2017 findando-se em 31 de dezembro de 2017, onde

cumpri corretamente com suas obrigagSes contratuais, sem dar motivos a queixas e/ou reclamagdes.

ITEM

PRODUTO

MARCA

UND

QUANT

V.UNIT

V.TOTAL

01

ACUCAR- obtido da cana de agucar, tipo
refinado, com aspectos cor, cheiro proprios,
acondicionados em saco plastico atoxico fardo
com 30kgs

MILEVI

FRD

98,00

490,00

03

BISCOITO COM SAL- tipo cream cracker,
composi¢do basica aromatizado artificial,
farinha de trigo, gordura vegetal hidrogenada,
sal com extrato de malte e fermento biologico,
caixa com 20pacotes de 400gramas.

ESTRELA

CcX

10

85,99

859,90

CAFE ESPECIAL -tipo exportagdo, café
torrado e moido, isentos de graos, qualidade
global superior ,certificado no sistema com selo
da ABIC,embalado a vacuo, contendo
500gramas .fardo com 20 unidades

PURO

FRD

08

122,90

983,20

VALOR TOTAL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

2.333,10

7/

ITEM

PRODUTO

MARCA

UND

QUANT

V.UNIT

V.TOTAL

07

ACUCAR -- obtido da cana de agucar, tipo
refinado ,com aspectos cor, cheiro proprios
,acondicionados em saco plastico atoxico fardo
com 30kgs

MILEVI

08

98,00

784,00

10

BISCOITO COM SAL- tipo cream cracker
,composicdo basica aromatizado artificial
Jfarinha de trigo ,gordura vegetal hidrogenada,
sal com extrato de malte e fermento biologico
,caixa com 20pacotes de 400gramas.

ESTRELA

CX

15

N
85,99 i§

1.289,85

11

CAFE ESPECIAL -tipo exportacfio, café
torrado e moido, isentos de grdos, qualidade
global superior ,certificado no sistema com selo

PURO

10

122,90

1.229,00

t.f} w/ﬁ \

r




da ABIC,embalado a wvéicuo, contendo
500gramas .fardo com 20 unidades

16

MASSA ALIMENTICIA- tipo seca formato de
parafuso ,cor amarela ,obtido pelo amassamento
de farinha de trigo especial ,ovos e demais
substancias permitidas ,isentas de corantes
artificiais ,sujidades ,parasitas ,acondicionadas
em caso plastico transparentes atoxico ,proprio
para sopas ,200g

MUCILON

PCT

70

4,90

343,00

17

MARGARINA VEGETAL- com sal,
composto de 82% de gordura e leite ,podendo
conter vitamina e outras substancias permitidas
,com  aspecto cor cheiro e  sabor
proprio.Acondicionados em pote plastico .
atoxico 500gramas com 24 und

PRIMOR

CX

10

108,75

1.087,50

20

FEIJAO BRANCO TIPO 1-de qualidade
constituido de no minimo 90% a 98% de grios
inteiros e integros na cor caracteristicas. Pacote
de 1kg ,fardo de 30 kg

NATURAL

08

222,00

1.776,00

22

OLEO DE SOJA-o produto deverar apresentar
aspecto oleoso, transparente ,cor propria e ser
refinado. Ndo apresentar odor nem sabor
estranho. Lata com 900ml ,posteriormente caixa
com 20 latas

SINHA

CX

05

95,99

479,95

24

FRANGO-congelado, com adigdo de agua de
6% aspecto proprio, ndo amolecido e nem
pegajosa , cor proprio ,sem manchas
esverdeadas ,cheiro e sabor proprio ,com
auséncia de sujidades ,parasitos e larvas.

COPACOL

KG

250

8,45

2.112,50

46

SUCO CONCENTRADO-garrafa de 500ml
.,com rendimento de  1500mlconforme
especificado em rotulo,sabor goiaba com
validade minima de seis meses. Caixa com 12
unidades

PALMEIRON

CcX

15

72,00

1.080,00

47

SUCO CONCENTRADO-garrafa de 500ml
,com rendimentoc de  1500ml,conforme
especificado em rotulo,sabor caju com validade
minima de seis meses. Caixa com 12 unidades

PALMEIRON

CX

15

70,00

1.050,00

52

MISTURA PARA MINGAU-embalagem de 1
kg ,sabores farinha lactea /aveia com banana
/Aveia com coco/tapioca com coco.

PRONUTRE

1.007,94

VALOR TOTAL
SECRETARIA DE SAUDE

12.238,94

ITEM

PRODUTO

MAR

V.U

i
TAL

66

ACUCAR- obtido da cana de agucar.tipo
refinado ,com aspectos cor,cheiro proprios
,acondicionados em saco plastico atoxico fardo
com 30kgs

MILEVI /

i

\ 490,00

80

FRANGO-congelado de boa qualidade ,com
adicdo de agua de 6%. Aspecto proprio ,ndo
amolecido e nem pegajoso ,cor ,cheiro e sabor
proprio.

COPACOL

KG

150

8,45

1.267,50

89

MISTURA PARA MINGAU-embalagem de 1
kg, sabores farinha lactea / aveia com
banana/aveia com coco/tapioca com coco. /‘]

PRONUTRE

169,00

1.014,00

f
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90 MISTURA PARA RISOTO-sabores diversos,
embalagem de 1 Kg PRONUTRE KG s 158,00 790,00
20 FELJAO BRANCO TIPO 1-de qualidade
constituido de no minimo 90% a 989 i
inteiros e integros nancor cara/zteaﬁsti:;sc.leP?c?;z NATIRAR ned s A3
de 1kg fardo de 30 kg 666,00
BEBIDA LACTEA CX 5 177,50 887,50
POLPA DE ACEROLA KG 10 10,00 100,00
POLPA DE MARACUJA KG 10 12,00 120,00
POLPA DE CUPUACU KG 10 19,50 195,00
POLPA DE GOIABA KG 10 10,00 100,00
VALOR TOTAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 5.630,00

Pio X1I (MA), 20 de margo de 2018

NOME: CARLOS MAGNO BATALHA

FUNGCAO: SECRETARIO MUNICIPAL DE ECONOMIA E PLANEJAMENTO

o

Fone (098): 991199966. /? 4

J'. ,\
e \ , v ?
s X%

CPF: 671.081.603-25
0 MUNICIPAL DE/ECONOMIA E PLANEJAMENTO

TABELIONATO DO PRIMEIRO OFICIO DE NOTAS DE SAO LUIS-MA e
TABELIAO DR TITO ANTONIO DE SOUZA SOARES [
TABELIAO SUBSTITUTO - FABIO TITO SOARES

RUA DO SOL, 156-A, CENTRO - CEP: 65020-590 - FONE: 02 2731-9116 /
e-mail: cartoriotitosoares@gmail.com :

Reconheco por SEMELHANGA em documento com Conteud o-Fipaficeiro & 7
firna de CARLOS MAGNO GOMES BATALHA. Em, test® d o :

verdade.'
S#o Luls-MA, 23 018 a6 180497
l i L gj AA

Thaynara Saraiva fodrigues”




PREFEITURA DE

SAO LUIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ngILANClA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA
COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ATESTADO SANITARIO ne 002684/2019

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
SANITARIA. através da Coordenacio 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 Fantasin: COMERCIAL MENDES - CNPJ N°:07.227.881/0001-27. para
funcionamento de COMERCIO VAREJISTA DE GENEROS ALIMENTICIOS EM GERAL. situada na Rua
02, 12. Conjunto Ipem Sao Cristovao. Jardim Sio Cristoviio, nesta cidade.

Sao Luis(MA). 6 de Dezembro de 2019.

Zil

Sanitdria

O presente Atestado Sanitario devera ser fixado em local visivel a fiscalizagdo e terd
validade de um (01) ano a partir da data de expedicdo. conforme Lei Complementar
Estadual n°039. de 13.12.1998. sendo obrigatorio a sua renovagio,

Divisdo de Cadastro o lnformungio
Alvara.mpt ?



COMERCIAL MENDES

U.B.T MENDES

Rua 02, Casa N° 12 — Ipem S&o Cristovdo  (Jardim S&o Cristovao) — Sdo Luis — MA
CNPJ.: 07.227.881/0001-27 INSC. EST.: 12.217.872-6
Fone: 3245-9070 / 987212412 / 991778969/3259-1309 e-mail: ubtmendes@hotmail.com

ANEXO IV

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, XXXIII, DA CF/88
Pregao Presencial n® 006/2020

A empresa UBT MENDES, CNPJ n° 07.227.881/0001-27,
representada pelo (a) Sr.(a) Udedson Batista Tavares Mendes, R.G. n°
79325597-0, C.P.F n°® 935.082.983-53, DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei Federal n°® 8.666/1993, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor
de dezesseis anos, salvo na condi¢cao de aprendiz, admitida a partir dos 14
(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicao Federal.

Séo Luis — MA: 10 de margo de 2020.

/(%'Jfélﬂ . ;/

U. B. T. MENDES
CNPJ: 07.227.881/0001-27
UDEDSON BATISTA TAVARES MENDES
SOCIO - PROPRIETARIO
CPF: 935.082.983-53
RG: 79325597-0




