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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL T
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
e ssserar 08 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 570 (ee<™U"
zlAgrl;il.ZBGIOOM-OB CADASTRAL 27/09/2018
NOME EMPRESARIAL
D. DE OLIVEIRA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DANILO OLIVEIRA SOLUCOES PROTETICAS ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
32.50-7-06 - Servigos de protese dentaria

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

32.50-7-01 - Fabricagdo de instrumentos nao-eletrénicos e utensilios para uso médico, cirtrgico, odontolégico e de
laboratorio

32.50-7-02 - Fabricagdo de mobiliario para uso médico, cirdrgico, odontolégico e de laboratério

32.50-7-05 - Fabricagdo de materiais para medicina e odontologia

33.19-8-00 - Manutencao e reparagao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV TOCANTINS 188 LETRA A

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
77.960-000 CENTRO AUGUSTINOPOLIS TO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

DANILOVILARINO18@GMAIL.COM (63) 9956-5836

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Lt

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/09/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

et ARk ERAEE

S—

Emitido no dia 18/09/2020 as 09:37:20 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria da Racionalizagiio e Simplificagio
Departamento de Registro Empresarial e Integragio

t FREF. M. CB -T

PROC. n°

3

F=dul

| FLS n"

! Ass

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 1/2
[WUMERO DE IDENTIFICACAQ DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (prococher fomente 8¢ 810 referenic 8 filisl)
XXX XXX
[ﬁm (compleio, sam abreviatures)
DANILO DE OLIVEIRA
[NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA SOLTEIRO(A)
[SEXO REGIME DFE BENS(sc catado)
Masculino XXX
[FILHO DE (pa)) (mic)
Desconhecido | MARIA DA CONCEICAO DE OLIVEIRA !
NASCIDO EM (dsta de nascimento) DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ (mimero) Orgho emumsor “UF CPF(mimeoro) |
29/09/1985 04219013517 ' DETRAN J PA 004.663.071-60 i
[ERAANCIPAIIO POR. (form 8¢ cmancipagi - soments o caso de menar) !
XXX |
[ DOMICILIADO NA (LOGRADOURD - naa, av, cic) NUMERO [
AVENIDA Tocantins 188 Y
[ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO (553 CODIOO DO MUNICIFIO (Uso ds junts Comercial) | !
XXX Centro 77960-000 009810 - Augustinbpolis , ‘
MUNICIPIO UF
Augustindpolis TO i
declara, sob as penas da lel, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria, que niio possui outro registro de empresério ¢ requer: :
A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO TOCANTINS A JUNTA COMERCIAL DO XXX
CODIGO E DESCRICAO DO ATO CODIGO E DESCRICAO DO ATO ’
080 - INSCRICAO XXX I
CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRICAQ DO EVENTO
080 - INSCRICAO, 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA XXX
NOME EMPRESARIAL ENQUADRAMENTO
D. DE OLIVEIRA ME (Microempresa) [
LOGRADOURO (rus,ev, eic) NUMERO i
AVENIDA TOCANTINS 188 i
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO (Uso da junts Comercial) i \
LETRA A; CENTRO 77960-000 009810 - Augustinbpolis |
(MUNICIPIO 13 PAS CORREIO ELETRONICO (E-MATL) \
Augustinépolis [ TO [ BRASIL DANILOVILARINOIB@GMAIL.COM |
VALOR DO CAPITAL - 1S VALOR DO CAPITAL - (por exicnso)
30.000,00 trinta mil reais
DIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Doardo 40 Objeto {
i Servigos de préteses dentaria, fabricagio de dentes, dentadura; Fabricagio de instrumentos ndo eletrénicos e utensilios |
3250706 para uso médico, c:rﬁrgmu, oduutolbgiu_:o € d.c thl'nléﬁo; Cnm_:n:in varejista de amgm l:né.d.lws ¢ OI‘lﬂp‘ﬁd.lcOS;
- ) Fabricagio de mobilidrio para uso médico, cirirgico, odontolégico e de laboratério; Fabricagio de materiais para
vl sacintlr medicina ¢ odontologia; Manutengio ¢ reparagio de equipamentos de consultérios odontalégicos; Coméreio atacadista l
3250701, 3250702, 3250705,3319800, | dc maquinas, aparcihos ¢ !
4664800, 4773300 \ |
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES ODE O NO CNPJ [TRANSFERENCLA DE SEDE OU DE FILIAL DE UF USO DA JUNTA COMERCIAL
! osnorois XXX (OUITIUA U HILS ANTIIOR I EOBieTE o8 1-SIM !
| GOV ERNAMENTAL 3-NAO
| [DATA ASSINATURA ASSINATURA DO
| | 25092018 *o mm Ly (%xw '
| PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL i
| DEFERIDO. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE AUTENTICACAO |
| L
)[ N N TO2180002062733 i
[}
i

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Este documento foi gerado no portal Simplifica TO

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2018 11:32 SOB N° 17100805676.
PROTOCOLO: 180258745 DE 27/09/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11804080254. NIRE: 17100805676.
D. DE OLIVEIRA
zJU_QETINS
INES CARMO DE SOUZA SALGADO
SECRETARIA-GERAL
PALMAS, 27/09/2018
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacgio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagio
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DOCUMENTOS, %,

PROTESTO E 2° TABELIONATO DE NOTAS | MARIA DA CRUZ ANTOS - Tobeho B
Fone: (63) 3456-1592 - E-moil: cortorioesiro2not el

Selo Digital n® 128033AAA074343-HUG

Confirme autenticidade:http://corregedoria tito jus briindex.phpfselodigital
Reconhego por verdadeira a assinatura de DANILO DE OLIVERAf

pessoa por mim identificada e por haver sido aposta em mighm
presenga. 'Dou fé. 0004 - 57304D. EMOLUMENTOS: R$1253
Fucivil. #5050,/ TFJ: R$0.25/ ISS: R$0,06, - TOTAL:, RS2]ES
Augustinopolis ~“TO, 25'de Setembro-de 2018. =7 ““4 0 ~ 2@
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Av. Tocanting, 464, Centro, Augustinopolis - TO - CEP, 77,.960-000

VOLM VS w¢
WO D

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2018 11:32 SOB N° 17100805676.
PROTOCOLO: 180258745 DE 27/09/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11804080254. NIRE: 17100805676.
D. DE OLIVEIRA
:l:JUCETINS
INES CARMO DE SOUZA SALGADO
SECRETARIA-GERAL
PALMAS, 27/09/2018
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdc de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos coédigos de verificacdoe




Secretaria da Micro ¢ Pequena Empresa
Secretaria da Racionalizagiio e Simplificacio
Departamento de Registro Empresarial e Integragio

FREF. M. CB - TO

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 2/2

NUMERO DE mmmonommowmm-mm SEDE
XXX

NIRE DA FILIAL (procncher somente ac ato referente s filisl)
XX

NOME DO EMPRESARIO (completo, sem sbrcvisturas)
DANILO DE OLIVEIRA

NACIONALIDADE
BRASILEIRA

ESTADO CIVIL
SOLTEIRO(A)

[SEXO REGIME. DE BENS{sc cassdo)
Masculino XXX

[FILHO DE (paj)
Desconhecido

(mic)
I MARIA DA CONCEICAO DE OLIVEIRA

NASCIDO EM (data d¢ nascimento) DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO (mmern)
29/09/1985 04219013517

CPF(nimero)
004.663.071-60

Orglo emissor UF
| pETRAN PA

T T
EMANCIPADO POR (forma de cmancipecho - somente no caso de menor)
XXX

DOMICILIADO NA (LOGRADOURD - rus, &v, €fc)

NUMERO
188

AVENIDA Tocantins
COMPLEMENTO

BAIRRO/DISTRITO
XXX Centro

CEP CODIGO DO MUNICTPIO (Uso da junta Comercial)
77960-000 009810 - Augustindpolis

MUNICIFIO
Augustindpolis

UF
TO

declara, sob as penas da lei, nio estar impedido de exercer atividade empresiria, que niio possui outro registro de empresdrio e requer:

[}
|
]
| o s
| | A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO TOCANTINS A JUNTA COMERCIAL DO XXX
| [CODIGO E DESCRIGAO DO ATO CODIGO E DESCRICAO DO ATO
[ 080 - INSCRIGAQ XXX
|
| [copicoE DESCRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO

080 - INSCRICAO, 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA XXX

NOME EMPRESARIAL ENQUADRAMENTO

D. DE OLIVEIRA ME (Microcmpresa)

LOGRADOURO (rus,ev, etc) NUMERO
; AVENIDA TOCANTINS 188

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP CODIGO PO MUNICIPIO (Uso da junts Comereial) I
l LETRA A; CENTRO 77960-000 009810 - Augustindpolis ,

MUNICIPIO UF FAIS CORREIO ELETRONICO (B-MAIL)
| Augustinopolis 1 TO BRASIL DANILOVILARINOI8@GMAIL.COM
| [VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
! 30.000,00 trinta mil reais
} Eﬁmoo DE ATIVIDADE Nt)iuc.\ Descrigho do Objeto

{CHAR Frtely equipamentos para uso odonto médico hospitalar; partes e
| Atividadz Principal P P P pegas.
3250706
Atividade Socundiria
DATA DE INICIODAS A° O DE IN: 0 NO CNPJ TRA ety DE SE?.EgOU DE FILIAL DE UF mmTA COMERCIAL |
OUTRA UF ANTERI I -SIM
‘ 08/10/2018 XK | ot i e
1 [DATA ASSINATURA ASSINATURA DO WO {
| | 2510912018 P 3)9_/\«4,64 (=224 W—o’ I
i PARA USO EXCLUSTVO DA JUNTA COMERCIAL ]
i DEFERIDO. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE AUTENTICACAQ
| il | Al
Y 0
— T02180002062733
|

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Este documento foi gerado no portal Simplifica TO

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2018 11:32 SOB N° 17100805676.
PROTOCOLO: 180258745 DE 27/09/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11804080254. NIRE: 17100805676.
D. DE OLIVEIRA
;}:JUCETINS
INES CARMO DE SOUZA SALGADO
SECRETARIA-GERAL
PALMAS, 27/09/2018
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais.
Informando seus respectivos coédigos de verificagido




PREF. M.CB ; TO

Tobelia

Z DOS SANTOS

Confirme autenticidade:htip://corregedoria.tito [us briindex.php/selodigital
Reconhego por verdadeira a assinatura de DANILO DE OLIVEIRA,

pessoa por mim identificada e por haver sido aposta em mirha

presenga. Dou fé. 0004 - 573086. EMOLUMENTOS: R$1,25,
OTAL: * R$2,0%

|

dNS
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CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2018 11:32 SOB N° 17100805676.
PROTOCOLO: 180258745 DE 27/09/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11804080254. NIRE: 171008B05676.

. D. DE OLIVEIRA
XJUCETINS
INES CARMO DE SOUZA SALGADO

SECRETARIA-GERAL
PALMAS, 27/09/2018
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagédo




FPREF. M. CB
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Ass:
GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Namero da Certidao:
SECRETARIA DA FAZENDA 2896974
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA
IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA
CNPJ 31.623.236/0001-08 INSCRI(}AO ESTADUAL:
ATIVIDADE ECONOMICA:
ENDERECGO:
MUNICIPIO -
FINALIDADE:
CADASTRO
HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA
Fundamentacgao Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito

de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualguer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.

Validade - O prazo de validade da certiddo € de trinta dias contado da data da sua emissao.
A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via Internet, no enderego http://www.to.gov.br/sefaz

A Certiddo expedida com erro, dolo, simulagao ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Sexta-feira, 18 de Setembrc de 2020 - 0%h 46m 27s Emitida Via INTERNET

rt

Atengao:

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtidao esta vinculada ao numero do CPF, CNPJ ou Inscrigdo Estadual.

Esta Certiddo foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz




18/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador

FREF. m. CcB - TOo
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.623.236/0001-08

Razdo Social:D DE OLIVEIRA

Endereco: AV TOCANTINS 188 LETRA A / CENTRO / AUGUSTINOPOLIS / TO / 77960-
000

~
A Caixa Econdmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado nd@o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:07/09/2020 a 06/10/2020
Certificagdo Numero: 2020090705154899655900
Informacao obtida em 18/09/2020 09:45:32

~

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf n
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS
PREF. MUNIC. DE AUGUSTINOPOLIS
R. DOM PEDRO |, 352 - CENTRO - AUGUSTINOPOLIS
CNPJ: 00.237.206/0001-30

CERTIDAO NEGATIVA
DO MOBILIARIO
Coédigo Data Abertura Situaglo
000006833 17/02/2017 01 - Ativo
Raz#io Social CPFICNPJ
D. DE OLIVEIRA 31.623.236/0001-08
Nome Fantasia Inscrigdo Municipal
DANILO OLIVEIRA SOLUCOES PROTETICAS 6833
Logradouro Numero Camplemento
AV. TOCANTINS 188
Bairro Cep
CENTRO 77960000
n Cidade UF
AUGUSTINOPOLIS TO

Atividade
SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via intemet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secao, deles
verifiquei constar que o Cadastro Mobiliario abaixo descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente
data, relativamente a Taxa de Fiscalizagfo e ISSQN. ATENGAO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a
qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

CERTIDAO AUTENTICADA COM SUCESSO!!!
Emitida as 09:44:34 do dia 09/09/2020
Vélida até 09/10/2020
(™, Cédigo de Controle da Certiddo/Nimero 510FCD468FB158D2
Certidao emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Digitalizado com CamScanner
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: D. DE OLIVEIRA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 31.623.236/0001-08
Certiddo n®: 7931693/2020
Expedicdo: 06/04/2020, as 13:44:06
Validade: 02/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue Di . D E OLIVETIRA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

31.623.236/0001-08, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do

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

na Resolug¢do 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo 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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




01/04/2020

PREF. M. CB
PROC. n*

45°

FLS n® 23

MINISTERIO DA FAZENDA ' Ass

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS I;OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: D. DE OLIVEIRA
CNPJ: 31.623.236/0001-08

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
nao 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:12:15 do dia 01/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2020.

Cadigo de controle da certidao: 0591.9D1F.ACC8.B9FE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1n




