
Certificado da Condieao de
Microempreendedor Individual

ldentificagao

®

0

None Empresarial
ANA PATRICIA SILVA DE OLIVEIRA 05173234350

None do Empre§ario
ANA PATRICIA SILVA DE OLIVEIRA

None Fantasia
SUPERMERCADO JM
Capital Social
5.000,00
Ntlmero ldentidade
0365335420094

Orgao Emissor
SESP

Condi§ao de Microempreendedor Individual

UF Emissor                 CPF
MA                                       051.732.343-50

Situa€ao Cadastral Vigente
ATIVO

Ndmero de Registro

CNPJ
34 . 141 . 857/0001 43

Endere9o Comercial

Data do lnicio da Situacao Cadastral Vigente
08/07/2019

CEP
77985-000
Bairro
CENTRO

Atividades

Logradouro
PRACA ULISSES GUIMARAES
Municipio
CARRASCO BONITO

Data de lnicio d® Atividades
08/07/2019

Forma de Atuaeao
Estabelecimento fixo

Ocupagiv Prineipal
Merceeiro(a)/vendeiro(a) independente

Ati`ridade Principal (CNAE)
47.12-1/00 -Com6roio varejista de mercadorias em geral, com predominancja de produtos alimentlcios -minimeroados,
mercearias e armazchs

Termo de Ciencia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento
Provis6rio -declaragao prestada no mornento da inscricao:
Decfaro,  sob as penas da  Lei,  que conhego e atendo os requisitos legais exigidos  pelo  Estado e pela  Prefeitura do
Municipio  para  emissao  do  Alvara  de  Licenga  e  Funcionamento,  compreendidos  os  aspectos  sanitarios,
ambientais,tributarios,  de seguranga ptiblica,  use e ocupagao do solo,  atividades demicilfares e restrig6es ao uso de
espapes  publicos.  0  nao-atendimento  a  esses  requisitos  acarretara  o  cancelamento  deste  Alvara  de  Lieenca  e
Funcionamento Provis6rto.

Este Certificado comprova as inscrig6es,  alvafa,  licen9as e a situa9ao de enquedramento do empres6rio ne condie5o de M}croempreendedor Individual. A
sua aoeitagao esfa condicionada a verlficagao de sua autenticidade na lntemct,  no endereap: httD:/^^^^^Ar.DortaldoemDreendedor.aov br/.
Ccertificado emiticlo coim  base rna Resolugao n° 48, de  11  de outubro do 2018,  do Comite para Gestao da Redo Nacional pare a Simplificagao do Registro e
dcla Legalizagao de Empresas e Neg6cros -REDESIM.
ATEN¢AO: qualquer rasura ou emenda invalidafa este documento.  Para pesquisar a inscrieao estaduel e/ou  munlctpal  (quando convenentes do cadastro
sincronizado nacional) , informe os elementos abai)(o no endereco elefronico httDVA^^AnA/. roes lea.fazenda.ao`i.I)A/PessaaJ ilrid ica/CNPJ/fcDl/consulta.ago.

Nt]mero do Recibo
ME40815521

Ndmero do ldentificador
00005173234350

Data de Emissao
09/02/2021



PRIMEIRA ALTERACA0 DE EMPRESARI0 INDIVIDUAL

®

ANA PATRICIA SILVA DE OLrvEIRA, brasi]eira, solteira, natqul de Presidents Dutra
-MA,  nascida  em  26/02/1994,  empresaria,  portadora  do  CPF:  051.732.343-50,  RG  n°.
0365335420094  SSP  MA,  filha de Joaquim  Gabriel Neto  e  Ivanilta  Silva  de Oliveira,
residente e domicjliada na Avenida Tocantins, SN, Centro, Carrasco Bonito - TO, CEP n°.
77.985  - 000,  Titular da F,mpresa  Tndjvidunl  ANA  PATRICIA  SILVA  DE  0LIVEIRA
0S173234350, situnda na Prapa Ulisses Guimaraes, 50, Centro, Carrasco Bonito - TO, CEP
n°.  77.985 -000, registrada na Jucetins sob o n°.  17801008314, CNPJ:  34.141.8S7/0001-
43. Resolve alterar o empresario individual com as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA:   0 Empresario Individual adotara como nome empresarial: A.
P. S. DE OLIVEIRA, e o none de fantasia: SUPERMERCADO JM.

CLAUSUIA  SEGUNDA:  0  capital  que  era  no  valor de R$  5.000,00  (Cinco mil  reais)
passa a  ser de R$  28.500,00  (Vinte  e  oito  mjl  e quinhentos reals), totalmente  subscrito e
integralizado, neste ato, da seguinte forma: em moeda corrente do Pals.

CLAUSULA  TERCEIRA:  0 Empresario  Individual tefa sua sede no segulnte endereco:
Praca Ulisses Guimaraes, SO, Centro. Carrasco Bonito -TO, CEP n°. 77.985 -000.

PARAGRAFO t'JNICO: A empresa jniciou suas atividades em 08.07.2019.

CLAUSULA  QUARTA:  0  objeto  da  empresa  sao  as  segujntes  attvidades  econ6mjcas:
47.12-I-00  -  Comei.cio  varejjsta  de  mereadorias.  com  predominfncia  de  prodqtus
a]imentieios -  minimercados;  47.22-9-01  - Comercio  vat.ejista  de carnes - acougues;
47.72-5-00 - Comercio varejista  de cosmeticos.  produtos  de perfumaria  e de  I]igiene
pessonl; 4789un/OS Comercio varejisfa de produtos saneantes domissanitirios: 47.21-I-
03  -  Comercio  varejista  de  laticinjos  e  fr.ios;, 47.82-201  -  Com6rcio  varejista  de
cal€ados; 47.23-7too - Com6rcio varejista de bebidas.

PARAGRAFO tJNICO: Em estabelecimento eleito como Sede MATRIZ serao exercidas as
atividades  de:  Com€rcio  varejistr  de  mercadoi`ias,  com  I)redominancia  de  produtos
alimenticios  -  minimercados;  Com6rcio  varejista  de  carnes  -  a¢ougues;  Com€rcio
varejista  de  cosmeticofy  produtos  de  perfumaria  e  de  higiene  pessoal;  Comercio
vaTejisfa  de  produtos  saneantes  domissanitirios;  Com6rcio  varejista  de  ]aticinios  e
frios: Com6rcio varejista de cal¢ados; Com6rcio varejistl de b`ebidas.

CLAUSULA  QUINTA:  A  empresdria  declara,  sob  as  penas  da  lei,  inclusive  que  sao
veridicas todas as informap6es prestadas neste instrunento e quarto ao disposto no ardgo
299 do Cedigo Penal, nao estar impedida de exercer atividade empres&ria e hao pessui outro
registro como Empresato Individual no Pals.

CLAUSUIA SEXTA: Sem prejuizo da possibilidade de abrir ou fechar fihal, ou qualquer
dependencia,  mediante  altera9ao  deste  ato  constitutivo,  na  forma  da  lei,  o  Empresirio
lndi vidual atuara:

CLAUSITIA   SETIMA:    A   empresaria   declara   que   a   atividade   se   enquadra   em
=i  Mjcroempresa -ME, mos termos d Lei Complementar n° 123, de 1`4 de dezembro de 2006, e

que nao se enquadra em qualquer das hip6teses de exiclusao relacionadas no § 4° do art.  3°
da mencionada lei. (art. 3°.I, LC 123;'2006).
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Augustin6polis -TO,10 de Fevereiro 2021.

PATRICIA SILVA DE OLIVEIRA

•tiir
Empresaria
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MINISTERIO  DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaeao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraeao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu,  JOSELY  PEREIRA  SALES,  com  inscrigao  ativa  no  CRC/TO,  sob  o  n°  003105,  expedida  em  09/04/2009,

inscrito  no  CPF  n°  94829055120,  DECLARO,  sob  as  penas  da  Lei  Penal,  e  sem  prejuizo  das  sane6es

administrativas e civeis, que este documento e autentico e condiz com o original.

+  tDENTIF|CACAO DO(S) ASSINANTE(S)
)

CPF N° do Registro Nome

94829055120 003105 JOSELY PEREIRA SALES

a

IJUCETINS

cERTIFlco  o  REGlsmo  Ill  16/o2/2o2i   i3:55   sob  No   2o2ioo78456.
proTocol,o:    21oo78456  DE   12/o2/2o2i.
C6Dlco   DE   VERIFICAcfo:    12101053213.   CND.  DA   SEI)I:    34141057000143.
HIRE:    17801008314.   Coil  EFEITOS   I)a   RECISTRO  EH:    10/02/2021.
A.   P.   S.   I)I   OI,IVIIRh
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NAcloNAL DA PESSOA JURiDICA

NUMEfio DE INScfilcAO34.141.857/000143 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO DATA DE ABERTURA08/07/2019

NIATRIZ CADASTRAL

NOME  EMPRESARIAL

A.  P. S.  DE OLIVEIRA

TULO  DO ESTABELECIMENTO  (NOME  DE  FANl-ASIA)

SUPERIVIERCADO JM

DIGO E  DESCRICA0  DA ATIVIDADE  ECONOMICA  PFilNCIPAL

47.12-1-00 -Comercio varojista do mercadorlas om geral, com prodominancia do produtos allmonticios -minimorcados,
morcearias a armaz6ns

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES  ECONOMICAS  SECuNDARIAS

47.21 -1-03 -Com6rc o varejista de latlcinios e frlos
47.22-9-01  - Com6rc o varejlsta de carnes -a¢ougues
47.23-7-00 - Com6rc a varoji§ta de bebldas
47.72.5-00 - Com6rc o varojista do cosm6tlcos, produtos de perfumaria e de liigiono pessoal
47.82-2-01  - Com6rc o varojlsta de calcados
47.89-0-05 - Com6rc o varejista do produtos caneantes domlssanltarios

DIGO  E  OESCRl¢

213-5 -Empresario (Individual)

LOGRADOURO

PC ULISSES GulMARAES

EIAIRRO/DISTRITO

CENTRO

ENDERECO ELETR

relsanaryelda@gmall.com

COMPLEMENTO
thco**J|

CARIIASCO BONITO

TELEFONE

(63) 9953-3853

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUACAO CADASTRAL

08/07/2019

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO  ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela  lnstrueao Nomativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 25/10/2021  as 15:46:42 (data e hora de Brasilia). Pagina:  1/1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria¢eral da Fazenda Nacional

®

®

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DivlDA
ATIVA DA UNIAO

None: A. P. S. DE OLIVEIRA
CNPJ: 34.141.857/000143

Ressalvado  o   direito  de   a   Fazenda   Nacional   cobrar  e   inscrever  quaisquer  dividas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas,  e certificado que
nao constam pendencias em seu name, relativas a cfeditos tributarios administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrie6es  em  Divida  Ativa  da  Uni5o  (DAU)  junto  a
Procuradoria-Geral da  Fazenda  Nacional (PGFN).

Esta certidao 6 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo,  para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do

::jse::,npeaasss!:Pan,3,ad:bj:°fadgarapoF:n:Sad:::.Nt:::r::jgneoj::i:S2'Y:ea24C::tj#:i:Sis::i.ajsprevjstas

A aceitaeao desta  certidao esta  condicionada  a verificagao de  sua  autenticidade  na  Internet,  nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://\^/ww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as  15:49:33 do dia 25/10/2021  <hora e data de Brasflia>.
Valida ate 23/04/2022.
C6digo de controle da certidao: D20F.EF21.CEC2.46CI
Qualquer rasura ou emenda invalidafa este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
CO0RDENADORIA DA DivIDA ATIVA

I.....-.-..-

®

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO -PESSOA JURiDICA

IDENTIFICACAO D0 CONTRIBUINTE:
RAZAOSOCIA     A.  P.  S.  DEOLIVEIRA-ME

CNPJ      34.141.857/0001-43                                 INSCRICAO  ESTADUAL:

ATIVIDADE  ECON6MICA: Comercio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos

ENDERECO:      PRAC   ULISSES GUIMARAES,   50,   CENTRO -ZONA URBANA

MUNIcipIO         CARRASCO BONITO -TO

FINALIDADE:
LICITACAO

HISTORICO:

NAO CONSTA DEBITO  INSCRITO EM  DivlDA ATIVA

Fundamentacao Legal -         Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001.  Fica ressalvado o direito

de a Fazenda Pdblica Estadual, inscrever e cobrar qualquer dfvida de   responsabilidade  do  contribuinte  acima,

que vier a ser apurada.
Validade -     0 prazo de validade da certidao e de trinta dias contado da data da sua emissao.

A autenticidade desta certidao devefa ser confirmada via I nternet, no enderego          http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulaeao ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,

pelo cfedito tributario, assegurando o direito de regresso.

DataEmissao:  `Sexta-feira,    26   de   Ni`vei`whrr,   de   21121    -llh   42m   35r,

Atencao:

Qualquer rasura ou emenda lnvalldafa este documento.
Esta cert(ldao esta vinculada ao nbmero do CPF, CNPJ ou lnscri§ao Estadual.

Emitida Via lNTERNET

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



18/iora02i Certidao Negativa de Debitos -A.  P. S.  DE OLIVEIRA -  PREFEITURA MUNICIPAL DE CAR

ESTAD0 D0 TOCANTINS
PF{EFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN¢AS

CERTIDA0 NEGATIVA DE DEBITOS

REGULARIDADE FISCAL

®

®

Certificamos que ate o presente data  nao constam d6bitos do contribuinte de inscricao N° 34141857000143, A. P. S. DE
OLIVEIRA,  CNPJ  N°  34.141.857/0001-43,  com  a  None  Fantasia  SUPEI"ERCAD0  JM,  situado  no  Endereco  PRA¢A
ULISSES  GUIMARAES,  N°  50,  BAIRR0  CENTRO,  CEP  77985-000,  CARRASCO  BONITO  -  TO,  conforme  constatamos
verificando os arquivos digitais da Fazenda Ptiblica Municipal.

Ficam ressalvados todavia, os direitos da mesma fazenda pelas omiss6es ou quaisquer irregularidades que venham a ser
verificadas posteriormente.

Esta  certidao refere-se exclusivamente a  situacao no ambito da Secretaria  de  Finan¢as da  PREFEITURA MUNICIPAL DE
CARRASC0 BONITO.

A aceita¢ao da presente Certid5o esta condicionada a veriflca¢ao de sua autenticidade no atendimento da Secretaria de
Finan¢as do Municipio.

Base Legal: arts. 60 a 62 da Lei Complementar n° 115, de 22 de dezembro de 2005, c/c art. 112 do decreto n° 074, de 3 de
mar¢o de 2004; art. 205 do C6digo Tributario Nacional.

Certid5o valida impressa ate 16/01 /2022

CARRASCO BONITO - TO, 18 de Outubro de 2021.

AUTENTICACAO DO DOCuMENTO

Docilmento gerado eletronicamente via Internet em 18/10/2021  09:34:52

Ec6 Act) -Tecnologia em Sistemas Ptiblicos

https ://carrascobonito.ecoacu.com. br/arrecadacaoffaces/public/visualizar-certidao-online. xhtml?identifier=34141857000143&code=5459                             1 /1
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cERTIDao  NEGziTlvA  DE  D±BITOs   TRABALHlsTAs

None:    A.    P.    S.    DE   OLIVEIRA    (MATRIZ   E   FILIAIS)
CNPJ:    34.141.857/0001-43
certidao   n°:    25252968/2021
ExpediGao:    16/08/2021,    as    11:11:35
Validade:   11/02/2022   -180    (cento   e   oitenta)   dias,   contados   da  data
de   sua   expediGao.

Certifica-se   que   A.   P.   S.   DE  OLIVEIRA   (mTRIZ  E  FILIAIS),    inscrito(a)
no   CNPJ   sob   o   n°   34.141.857/0001-43,    Nio  CoNSTA   do   Banco   Nacional   de
Devedores   Trabalhistas.
Certidao   emitida   com  base   no   art.    642-A  da   Consolida€ao   das   Leis   do
Trabalho,   acrescentado   pela   Lei   n°   12.440,   de   7   de   julho   de   2011,   e
na   ResoluGao   Administrativa   n°    1470/2011   do   Tribunal   Superior   do
Trabalho,    de   24   de   agosto   de   2011.
Os   dados   constantes   desta   Certidao   sao   de   responsabilidade   dos
Tribunals    do    Trabalho   e    estao   atualizados    ate    2     (dois)    dias
anteriores    a    data   da    sua   expediGao.
No   caso   de   pessoa   juridica,   a   Certidao   atesta   a   empresa   em   relaGao
a   todos   os   seus   estabelecimentos,   agencias   ou   filiais.
A   aceitaGao   desta   certidao   condiciona-se   a   verif icac:ao   de   sua
autenticidade    no   portal    do    Tribunal    Superior    do    Trabalho   na
Internet     (http://www.tst.jus.br).
Certidao  emitida  gratuitamente.

INFOEuncio  IMpoRTANTE
Do    Banco    Nacional    de    Devedores    Trabalhistas    constam   os    dados
necessarios   a   identificaGao   das   pessoas   naturais   e   juridicas
inadimplentes   perante   a   Justic:a   do   Trabalho   quanto   as   obrigaG6es
estabelecidas   em   sentenGa   condenat6ria   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   execuc:ao   de   acordos   firmados   perante   o   Minist6rio   Pdblico   do
Trabalho   ou   Comissao   de   Conciliagao   Previa.

L`[r.,'ihas   e    sugest:)es:    ci`dt:/!t.st:.j.is.br



25/10/202115:09 Consulta Regularidade do Empregador

#x&lEbunEL#EA|
Certiflcado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscri¢ao:        34.141.857/Oooi-43
Razao socialA p s DE OLlvEIRA
Endereco:         ;;9U8g.SoSo5S GUIMARAES 50 / CENTRO / CARRAsco BONITo / To /

A  Caixa  Econ6mica  Federal,  no  uso da  atribui€ao  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  situa¢ao  regular  perante  o
Fundo de Garantia  do Tempo de Servico -  FGTS.

0   presente   Certificado   nao   servira   de   prova   contra   cobranca   de
quaisquer  d6bitos  referentes  a   contribuic6es  e/ou   encargos  devidos,
decorrentes das obriga€6es com  o FGTS.

Validade:16/10/2021  a  14/11/2021

Certifica¢5o Ntlmero:  2021101602304887021365

Informacao obtida em  25/10/202116:09:03

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

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

®



Consulta Regularidade do Empregador

®

lofl

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmprega..

:R.gnn:¥

30/11/2021  09:2S

#RA#"#dsRAal#flife#E&h

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscric5o:        34.141.857/000i-43
Raz5o

Social:
A  P  S  DE  OLIVEIRA

Endereco:        ;;9U8:I.SoSoEoS GUIMARAES 50 / CENTRO / CARRAsco BONITo / To /

A  Caixa   Econ6mica  Federal,   no  uso  da  atribuicao  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    situacao    regular
perante o  Fundo de Garantia  do Tempo de Servico  -FGTS.

0   presente   Certificado   nao   servira   de   prova   contra   cobran¢a   de
quaisquer  d6bitos  referentes  a  contribuic6es  e/ou  encargos  devidos,
decorrentes das obrigac6es com o  FGTS.

Validade=23/11/2021  a  22/12/2021

Certificac5o  Ntlmero:  2021112302344548005211

Informacao obtida em  30/11/202109:29:35

A   utilizas5o   deste   Certificado   para   os   fins   previstos   em   Lei   esta
condicionada    a    verifica¢ao    de    autenticidade    no    site    da    Caixa:
www.caixa.gov.br
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25/02/2021

Situa¢ao do Contribu!nte: Inscrle5o Provis6rla

GOVERNTOCANTISECRETAaNFuDO  ESTADO DO

A DA FAZENDADARECEITA
DIRETORIA

BIG - Boletim de  lnformac6es Cadastrais

.`

PROVIS6RIO ATE 26/3/2o2i±L£!E!!
I  -CONTROLE

BIC
BOLETIM  DE

INFOI"ACOES
CADASTRAIS

1.1  COLETORIA  ESTADUAL

AGENCIA  DE  ATENDIMENTO  DE  CARRASCO  BONITO

INSCRIC^O ESTADUAL

29.509.238-6

2 - SOLICITACAO CADASTIIAL

2E]    i : #TDEA£Tc¥oMENT°        : : §:!FEVNAsC%voLUNTAR[A          : : i:€::*Si3;DMEE3%C'°              3 : B£!X£ :%#tg[A                          2EfiRI:E:MS:LATZRIBu,NTE

3 - IDENTIFICACAO
3.1  -NC)ME  OU  RAZAO  SOCIAL

A.  P.  S.  DE  OLIVEIRA  -ME
3.2  -  NOME  DE  FANTASIA

SUPERMERCADO  JM
3.3  -INscRICAO  No  cNp]  Ou  CPF                                                                                     3.4 npo  DE  cONTRIBuiNTE                                   3.5  -ATlvlDADE

34.141.857/0001-43                                                          H
i :  :ESS8£ ,HLSR[icDicA                             [N£2CZ;o2/2o2 1                            TERMINo

4 - ENDERECO DO  ESTAB ELECIMENTO
4.1  -TIPO  DO  LOGRADOURO 4.2  -  NOME  DO  LOGRADOURO 4.3  -  NUMERO

PRAC UL]SSES  GUIMARAES 50
4.4  -COMPLEMENTO 4.5  -  RAIRRO /  DISTRITO 4.6  -MUNICIPIO                                                                                                                                                                       4.7  -UF

CENTRO CARRASCO  BONITO                                                                                                  TO
4.8  -  E-MAIL  DA  EMPRESA

reisanarvelda@amail.cOm
4.9  -CODIG0  DO  MUNICIPIO 4.10  -LOCALIZA¢AO 4.11  -COD.   DDD  -TELEFONE 4.12  -CEP

1703891 E      i:ZBN£!3RA:A 999533853 77.985-000

5 -  INI:ORMACOES ECONOMICO-FISCAIS
5.1-NO  REGISTRO/ALT.  NAJUNTA  COMERCIAL         5.2  -DATA  DO  REGISTQO 5.3  -CAPITAL  SOCIAL            5.4  CATEGORIA  DO  ESTABELECIMENTO

210078456                                                       16/02/2021 28.500,00                     E   i : %i+cRo,z    £ : :IEurfe:[TO FECHADO    : : €:%fz]%GDEE%:RAs
5.5  REGIME  DE  RECOLHIMENTO 5.6-COD.  NATUREZA  JURiD ICA DEscRIero  DA  NATUREZA juRiDlcA

E i:g3E#:ulcAo     :: :SFEtfADL° 2135 EMPRESARIO  (INDIVIDUAL)
5.7  -CNAE-FISCAL  PRINCIPAL DEscRICAO  DA CNAE-FlscAL pRINapAL

4712-1/00 Com6rcio  varejista  de  mercadorias  em  geral,  com  predominancia de  produtos alimenticios  ,,.
5.8  -CNAE-FISCAL  SECUNDARIA DESCRICAO  DA  CNAE-FISCAL  SECUNDARIA

qJ2:3-JIOO Com€rcio varejista  de  bebidas
5.9  -  CNAE-FISCAL  SECUNDARIA DESCRICAO  DA  CNAE-FISCAL  SECuNDARIA

4]2:3-]icro Com6rcio varejista  de  bebidas
6 - INFORMAcoEs soeRE A EXPLORACAO RURAL
6.1  -NOME  DO  IMdvEL 6.2  CATEGORIA  DE OcupAcao 6.3  -AREA  Do  IM6VEL  (ha)I 1  -PROPRIEThRIO      3  -POSSEIRO             5  -CONDOMiNIO2-ARRENDATARIO4-COMODATARIO6-OUTROS

6.4  AREA  PASTAGEM  NATURAL  (ha)     6.5  AREA  PASIAGEM  FORMADA  (ha) 6.6  -AREA  CULTIVADA  (ha) 6.7  -AREA  INEXPLORADA  (ha)

6.8  -REGISTRO  IMOBILIARIO                   6.9  -NUMERO  DO  REGISTRO 6.10-L]VRO                                  |6.11  -FLS. 6.12  -INSCRI¢AO  NO  INCRA

6.13  -INFORMACOES  COMPLEMENTARES  (late,  no,  !oteamento,  acesso,  etc,) 6.14  lNSCR.ESTADUAL  PROPRIETARIO

7 - CONTABILISTA RESPONSAVEL
7.1  -CPF 7.2  -   NOME 7.3  -CRC

948.290.551-20 JOSELY  PEREIRA  SALES TO-003105/0-8
7.4  -  ENDERECO

RUA  21  ABRIL,  14
7.5  -COD  ODD TELEFONE 7.6  -E-MAIL

63  3456.1119 SALLESCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
7.7  -MUNIcipIO                                                                                                                                                                                                                                               7.8  -UF 7.9  -CEP

AUGUSTINOPOLIS                                                                                                                                                            TO 77.960-000
8 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL DECLAFtANTE
8.1   -CPF 8.2  -NONE  DO  RESPONSAVEL

051.732.343-50 ANA  PATRICIA  SILVA  DE  OLIVEIRA
8.3  -C.I. 8.4  -  ORGAO  EXPEDIDOR 8.5  -  ENDERECO

0365335420094 SSP/MA AVENIDA TOCANTINS,  SN,  CENTRO.
8.6  -MUNICIPIO                                                                                                                                                                                                                      8.7  -UF                         8.8  -CEP                                        8.9  -COD  DDD  TELEFONE

CARRASCO  B0NITO                                                                                                                             TO                        77.985-000                (63)  999533853
9 -DECLARACAO  DA COLETOFUA ESTADUAL                                                                                                                                                        IO -CAluMBO PADRONIZADO    .
9.1  -DECLARACAO

Ilo.I-COLETORIAESTADUALDECLARO  QUE  CONFERI  AS  INFORMA¢6ES  CONTIDAS  NESTE  BOLEl"  COM  A  DOCUMENTACAO  APRESENTADA  PELO  CONTRIBUINTE.

9.2  -OBSERVACAO

9.3  -LOCAL  DE  RECEPCAO                                                                                                                                                            9.4  -DATA

AGENCIA  DE  ATENDIMENTO  DE  CARRASCO  BONITO                                        24/2/2021

giam.sefaz,to.gov. br/relatoriosfoic/bic_espel ho.a sp? ie=2 9.509. 2386#                                                                                                                                                                             1 /3
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BIC - Boletim de lnformac6es Cadastrais

|9.6tig;T4¥7U7LA

25ro2rm 1

|9E55]#EL#\NUAREE:AS£Yv%R
11 -USO DA SEFAZ

VISTORIA
AP6S DILIG£NCIA,  MANIFESTO: HOMOLOGACAO

I  FAVORAVEL             I  DESFAVoRAVEL
I DEFIRO                 I INDEF]RO

MC)TIVO:

MOTIVO:DATA:                              NONE  -MATR[CULA:

DATA:                             NONE  -MATRICUIA:

12 -TITULAR DE FII"A INDIVIDUAL,  SOCIOS, ADMINISTIIADORES  Dl: S/A E COOPEFtATIVA                                                                          29.509.238-6
12.1  -CPF/CNPJ 12.2  -  NONE  OU  RAZAO  SOCIAL 12.3  NACIONALIDADE 12.4  -  PA!S

051.732.343-50 ANA  PATRICIA  SILVA  DE  OLIVEIRA E  : : :#kLOR BRASIL

12.5  -ENDERE¢O 12.6  -CI  NO 12.7  -  ORG.  EXPED

AVENIDA TOCANTINS,  SN,  CENTRO. 0365335420094 SSP/MA

12,8  -  MUNIcipIO 12.9  uF 12.10  -CEP 12.11  -ODD  TELEFONE               12.12  -CONDIcfio 12.13  -MANDATO 12.14  -%  PART.

CARRASCo  BONrTo TO 77.985-000 (63)  999533853         Ei::16TcU]¥R 3"M 100

12.15  -  CPF/CNPJ 12.16  -NONE  Ou  RAzao  soclAL 12.17  NACIONALIDADEIi::#EkLOR 12.18  -PAis

12.19  -ENDERE¢O 12.20  -CI  NO 12.21  -ORG.  EXPED

12.22  -MUNIcipIO 12.23  UF 12.24  -  CEP 12.25  -DDD  TELEFONE 12.26 -CONDICAOIi:FdTcU]#R 3 - ADM 12.27  -MANDATO 12.28 -%  PART.

12.29  -  CPF/CNPJ 12.30 -  NOME  Ou  RAzao  soclAL 12.31  NACIONAUDADEHi::%:|LOR 12.32  -  PAis

12.33  -ENDERECO 12.34  -CI  No 12.35  -ORG.  EXPED

12.36  -  MUNIcipIO 12.37  UF 12.38  -CEP 12.39 -DDD TELEFONE            12.4o -cONDlcaoIi:F6T]gR 3 - ADM 12.41  -  MANDATO 12.42  -%  PART.

12.43  -CPF/CNPJ 12.44 -  NONE  Ou  RAzao  soclAL 12.45  NACIONALIDADEIi::%EILOR 12.46  -  PAis

12.47  -ENDERECC) 12.48  -C|  No 12.49  -ORG.  EXPED

12.50  -  MUNIC!PIO 12.51  UF 12.52  -  CEP 12.53 -ODD TELEFONE            12.54 -cONDlcaoIi:!'6T:.BR 3 - ADM 12.55  -  MANDATO 12.56  -%  PART.

12.57  -CPF/CNPJ 12.58  -  NOME  Ou  RAzao  soclAL 12.59 NACIONALIDADEEi::%iLOR 12.60 -  PAis

12.61  -ENDERE¢O 12.62  -  C|  No 12.63  -ORG.  EXPED

12.64  -  MUNIcipIO 12.65  UF 12.66  -  CEP 12.67  -  ODD  TELEFONE 12.68 -  CONDI¢AC)Ii:g6TcU,8R3  - ADM 12.69  -MANDATO 12.70  -  O/a  PART.

12.71  -  CPF/CNPJ 12.72  -NOME  OU  RAZAO  SOCIAL 12.73  NACIONALIDADEEi:E%%oR 12.74 -  PAis

12.75  -ENDERE¢O 12.76  -  CI  No 12.77  -  ORG.  EXPE9

12.78  -  MUNIcipIO 12.79  UF 12.80  -CEP 12.81  -DDDTELEFONE             12.82  -CONDICAOIi:T6TcU[BR 3  -  ADM 12.83  -MANDATO 12.84 -%  PART.

12.85  -  CPF/CNPJ 12.86 -NOME  Ou  RAzao  soclAL 12.87  NAC!ONAIJDADEIi::¥LLOR 12.88  -  PAis

12.89  -ENDERECO 12.90  .  CI   NO 12.91  -ORG.  EXPED

12.92  -  MUNlctpIO 12.93  uF 12.94  -CEP 12.95-DDDTELEFONE            12.96-CONDIcfioI;:g6TcU]gR 3  - ADM 12.97  -MANDATO 12.98 -%  PART.

12.99  -CPF/CNPJ 12.loo  -NONE  Ou  RAZAO  SOCIAL
12.101  NACIONALIDADEIi::#iL,LOR 12.102  -PA!S

12.103  -ENDERECO 12.104  -CI  NO
12.105  -  ORG.EXPED

giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp?ie=29.509.238J3#
2/3



25/02/2021                                                                                                                 BIC -Boletim de lnfomao8es cadastrais

12.106  -MUNIcipIO 12.107  UF 12.108  -  CEP 12  log -DDDTELEFONE      I Eii : :I:T:u,DbcRA9 -ADM 12.lil  -MANDATO 1 2 . 1 1 2  -  0/a  PA RT.

12.113  -CPF/CNPJ 12.114  -NOME  Ou  RAzao  soclAL 12.115 NACIONAL]DADEEi::#lLOR 12.116  -PA fs            _

12.117  -  ENDERECO 12.118  -C|  No
12.119  -ORG.EXPED

12.120  -MUNIcipIC) 12.121  UF 12.122  -CEP 12 123-DDDTELEFONE      |=2i:i:T:fDi#g.ADM 12.125  -MANDATO 12.126  -%  PART.

13 - DECLAIIACAO DO CONTRIBUINTE
13.1  -LOCAL 13.2  -DATA

13.3  -  DECLARACAO

13.4  -ASSINATURA
DECLARO  PARA  0S  DEVIDOS  FINS  QUE  AS  INFORMA¢6ES  AQul  REGISTRADAS
sao  vERDADEIRAs  E  REPRESENTAM  A slTUAcao  REAL  DO  ESTABELEclMENTO.

i4 - OasERVAcOEs

25/2/202117:26:28

giam.sefaz.to.govbr/relatoriosroic/bic_espelho.asp?ie=29.509.2386#
3/3
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TERtwo DE ABERTUFIA

Balan§o de AI)ertura

Contem este  Balance de Aberfura  03 (des) folhas numeradas automatlcamente de  01  (urn) a
03  (rfes)  emitldas  atrav6s  de  processamento  eletr6nlco  de  dados,  que  servira  de  BALANCO  DE
ABEF3TURA da empresa abaixo descrita:

Empresa  ,... „..: A. P. S. de Oliveira
CNPJ: ..... „ .....  :  34.141.857/0001-43
End..„,.„„.        : Praca ulisses Guimaraes n° 50, Centro
Cidade               :  Carrasco Bonito-TO       CEP: 77.985-000

REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO TOCANTINS SOB
No.17801008314,

Carrasco Bonito -TO.  16 tie Fevereiro de 2021.

a Patrida Silva de Oliveira

•.:--::-:i:::ii-:.-.-=i`Sp

a

®
®

Empresata
CPF: 051.732.343-50

f:`!FhSS:`¥s%``S.:`g€f.`:`Tfa'er:i::..;:`::i.:;t-?:`:::;:3.:;.:T=:```:`:`

CHrfeTEL##RERi#+#L+#N:A:unDE

Gli®|: q!,2. TFj: eel... FUHc:RS I ,a. S!: Rso,2¢ TO.rALi ess.O<

Aflm co5T* FscREur

CPF: 948.290.551 -20
CRC-TO-003105/O



BALANcO DE ABEkTURA

Empre=a:     A P.S.DEOLrmRA
c.N.p.]. :          34. 141.857/oaoi+3
Insc. Junta Comerdal:  17801008314 Data:  08/07#019

ATro
ATTvO aRCLiLANI

DisrohaC"
CADIA Grin

PASSIVO

IAmrfuo riQum
crmAL srmL

CAPITAL SuBSCRITO

CAPITAL scum

CARRASco BONITO,  16 de Feverdro de 2021

Empresde
CPF: 051.732.343-50

rEa-rt*oo2fic:oR°ng6i€i:&::?Ta%:¥ra9=}
Tfrobe e Dee8mento§. Pessous Jundicas e pro(esto
Ay. Tocantins` 239 . CEP 77 98"8 Camsco Bomo .1C

®

tiacorimcRENTO DE mMA

#3:.L¥jt#A¥*#f+gT%;,v¥S;Ees6oft€,ff;,.of:,„rsq:,¥..I,
{ErDohoncutca (cazt6rio):  RSS.26;  1f] {trfeunl d€ Ju5tiqu).  RS1,48:  Funci+'±:
(TrfuiDil  de  Justier}:  Rsl,04;  Fsf  t"bunAl  de  )ustj¢.I:  RS0un;\ e\ lss  S?,,
iMur,ic:'pro):    RSO,27;    TOTAL    RS8j05|.    [SEL0    DE,  HSCALIZA|`to:
12?605AAAO17611.MOS . Valid! ere: seto ern : on]m..£dQdigital.jtD.ore?.

Portaria 001 /2021

crmseorfu,fuTo.,2„8ffi

Saldo Atual

28,500,00C
28.500,Otx:

28.500,00C
28.500,00C
28.500,00C

28.5cO,COD

28.sO,00D
28.500pe
28.5cO,00D
28.500,coo



•fcaF. H. CB - TC2

PROC, n.
FLS n.

TERMO DE ENCERRAMENTO

Balaneo de Aberfura

Coritem este  Balanap de Aberfura  03  (O€s) folhas nLimeradas automaticamente  de  01  (urn) a
03  (ties)  emitidas  atrav6s  de  proces§amento  eletr6nico  de  dados,  que  serviu  de  BALANCO  DE
ABERTURA da empresa abaixo descrita:

Emprosa....,..
CNPJ:.....-......

End...".."..
Cidade

A. P. S. de Oliveira
34.141.857/000143
Praga Ulisses Giiimaraes n° 50, Centro
Carrasco Bonito -TO       CEP: 77.985-000

REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO TOCANTINS SOB
No.17801008314.

Carrasco Bonito - TO,  16 de Fevereiro de 2021.

uf?I r{1

®

CPF: 051.732.343-50

9rma+±rm¢ri¥9#m!q_P_¥¥.xp~T±£frm!mu5D€A¢bies

i:5:,F%:%.;i',i;:!2`:LT:'!::Si±i;:s3;.,v:c::+::
&uS{"rs®B##.?.t'S',',#ffi:I: Rsi,Oi B§: es®,t6 Tonal: ts..Ou

---:--:---:---`-:_-;----:

CRC-TO-003105/O



MINISTERIO  DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraeao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, Josely Pereira Sales,  com  inscrigao ativa no CRCITO,  sob o n° 0031005/0,  inscrito no CPF  n°  94829055120,

DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sang6es administrativas e civeis, que este documento 6
autentico e condiz com o original.

)  -    ,-   iir3ul    ^d   ,    -

IDENTiFicAeAO DO(s) Asemaigiv;{§!'                     ` , + t.

CPF N° do Registro Nome

94829055120 0031005/0 JOSELY PEREIRA SALES

®

IJuCETINS

crmTIFlco  o  RECIsmo  nl  23/08/202111:38   §oB  N°   2o21043o290.
paoTocoLo:   2lo43o29o   DE   ig/o8/2o2i.
c6Dlco  I)I  vrmFlcAcho:   121o6195687.   cNp.  in  SEDE:   3414i857oooi43.
NIRE:   i78oioo®314.   col.  EFEITos  Do  REclsmo  EM:   18/o8/2o2i.
A.    P.    a.    DB   OI.IVEIE`Zl



Certidao de Distribuicao

Ac6es e  Execuc6es Falencia.

•-                         `-.

N° pj617694843a653

CERTIFICO que,  revendo os registros de distribui¢ao ate a  presente data, em face:

SUPERMERCADo jM

vinculado ao CNpj: 34141857000143

NADA CONSTA,  na  Primeira  lnstancia do judiciario Tocantinense

Observac6es:

a) Certidao expedida gratuitamente, atrav6s da  Internet, exceto falencia e execu¢6es
fiscais, que sao pagas nos termos do Provimento  n.Q 2 da Corregedoria  Geral da justica do

Estado do Tocantins;

b) a autenticidade desta  certidao podera ser confirmada  na  pagina da Secao judiciaria do
Tocantins,  acessivel  atrav6s do endereco:
https://siscoce.tjto.jus.br/solicitacao_certidao/consulta

c)valida  por 60  (sessenta) dias -Provimento n.9 02/2011/CGjusITO  (2.11.8);

d) a autenticacao podera ser efetivada, no maximo, ate 3(tres) meses ap6s a sua
expedi¢ao;

e) o parametro de pesquisa para confec¢ao desta certidao levou em conta processos e

procedimentos que estejam em tramitacao nos juizados Especiais.

Augustin6polis -TO,  25/10/202115:11:57



Z],i;+ji CRCE®
CONSELHOREGIONALDECONTABILIDADE

27/10/2021  14:37

DOTCX-
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO TOCANTINS

CERTIDA0 DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

0      CONSELHO      REGIONAL      DE      CONTABILIDADE      D0      ESTADO      DO
TOCANTINS  certifica  que  o(a)  profissional  identificado(a)  no  presente  documento
encontra-se em situaeao regular.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO
NOME. . . . . .             . .  :   JOSELY PEREIRA SALES
REGISTRO......   ..  :   TO-003105/O-8

CATEGORIA. . . . . . . .  :   TECNICO EM CONTABILIDADE
CPF...„.                   „  :   948.290.551-20

A  presente  CERTIDAO  nao  quita  nem  invalida  quaisquer debitos  ou  infrae6es  que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCTO contra o referido registro.

A  falsificaeao  deste  documento  constitui-se  em   crime  previsto  no  C6digo   Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emissao: TOCANTINS, 27/10/2021  as  15:37:18.
Valido ate: 25/01 /2022.
C6digo de Controle: 7558.0579.7568.7960.

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

1/1



=JuCETINS Govemo do Estado do Tocantins
Secretaria da lndustria, Com6rcio e Servieos
Junta Comercial do Estado do Tocantms

CERTIDA0 SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis -SINREM

Certificamos que as jnfomac6es abajxo constam dos documentos arquivados

1de1

Esta certidao foi emitida automaticamente em 20/08#021, as 09:09:25 (hofario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/^Arvw.sinpllfica.to.gov.br, com o cddigo  OKJAOH5D.

a    lll"mlmulllllllllml llll"Il"llllllNI IIIllll Ill
TOC2100933990

Erlan Souza Mlhom®m
Secrefa rio Geral



25/iora02i  15:09

Cadastro atualizado ate:  25/10/Z021  17:09

IDENTIFICA¢A

cNp.,CPF:r34.;4-..85;,-al-1-:43i 29.509.238-6

F~A.P.S.DEOLlvEIRA.ME

ENDERE¢O

INFORMAC6ES COMPLEMENTARES

Data da Consulta:

Ntlmero da Consulta:

25/10/202117:09

Voltar para  selec5o de contribuinte

Acessar cadastro de outro Estado

Eagina da  Secretaria da  Fazenda  do Estado do TOCANTINS

sintegra.sefaz.to.gov.br/sintegra/servlet/wpsico02?+JqpDFPFcqilKqbwF3dxQGo6L6\/V9lYfvqtMoeF9eto= i'fl


