Secretaria de Comércio e Servicos i
Y Departamento Nacional de Registro do Comércio - < <<

Ministério do Desenvolvirrier;to. Industria e Cofnércio Exterior o REQUERil’VI E ‘NT(:)-:VD‘E\:E‘I\\"P : HNAT‘.

o R e B S =
* "NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO OE EMPRESA - NIRE DA 'NIRE DA FILIAL (procacher somente se
XXXXXXXXXXXXX XXXXOKKXRAXX - - - N
SO PIoto, S0 ADIBVIATUraS B - T N
OTAVIO RENAN MENESES DELMONDES SANTANA :.: Lt ) N N N
NACIONALIDADE E5TADO CWiL = - 2
‘ BRASILEIRA SOLTEIRO
VEEY REGIME DE BENS(se casado)
M FO | xxxoomooxxx
["FILHO OE (pai) (mae)
RAIMUNDO LEONARDO SANTANA | ROZILENE MENESES DELMONDES
O EM (data de ) IDENTIDADE (nimero) rgdo emissor UF. ‘ PF{ndmero)
29/04/1994 0001220327996 l SSP l MA 609.121.353-85
EMANCIPADO POR (forma de emancipaglo - somente No caso de menor}
. XXXXXXXXXXXXX
[ WA (LOGRADOURO - fua, av, $1c) NUMERO
RUA SANTO ANTONIO 09
" [ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO P ™ PDIGLOOM. 3
XXXXXXXXKXXXX CETRO 65.704-000 S
[ municreio UF .
BOM LUGAR | 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 .
f"\ CODIGO DO ATO DESCRIGAQ DO ATO CBDIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
INSCRIGAO XOOKXOCORX
080 XXXXXXXXKXXXX | e
" | c6DiGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO cOBIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
XIOKKXKXKX XXX . JORKXHXHXKKXXX
XXXKXRXXXXXXXXX XXXRKXXIXOKKXXX
NOME EMPRESARIAL
O R M D SANTANA v
LOGRABOURO {rua,ev, etc) . i NUMEROQ
| RUA SANTO ANTONIO ; | 08
. [ COMPLEMENTO BAIRRG/DISTRITO EP — - P
nE XXXXXXXXXXXKX CENTRO 65.704-000 - -
o [woNicwio “OF _ PAB CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
v BOM LUGAR | MA | BRASIL XOOOKXKXXXXXK
. [ VALOR DO CAPITAL- RS VALOR DO CAPITAL - (por axtenso)’
50.000,00 CINQUENTA MIL REAIS ;
[ Co0IGO DE ATIVIDADE | DESCRIGRO DO OBJETO p
BCONOMICA . e e
fense) 69.20-6-01 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE (ASSESSORIA E/QU CONSULTORIA TECNICA
| atividage principat A COMISSOES PERMANENTES DE LICITACAO -CPLE PREGOEIRO, .B..EM.QQ'M_Q_PALESTRAS, SEM |
6920601 INARIOS, TREINAMENTOS E CURSOS SOBRE !.ICITAQOES E CONTRATOS PUBLICOS, PRESTACOE |-
| s | S DE CONTAS OBRIGATORIAS DE ORGAOS PUBLICOS, PRESTAGOES DE CONTAS DE CONVENIOS |
o 4322302 E PROGRAMAS DE SETORES PUBLICOS, PRIVADOS E ONGS), -
,/“\ 4751202 4322-3/02 - INSTALACAO E MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO, DE
: l VENTILACAO E REFRIGERACAO; Y
1 5611201 47.51-2/02 - RECARGA DE CARTUCHOS PARA EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA;
5620101 56.11-2-01 - RESTAURANTES E SIMILARES;
5620102 56.20-1-01 — FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PREPARADOS PREPONDERANTEMENTE PARA EMPR
2711000 SOOKOHKK KIXKXXKXKHXXXXXX SOOCKHKICHIHK, KKXKXXRKKKRHAK 7 .
" ' I"DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES +OWERG DE INSCRIGAO NG GNPJ | TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRAUF - - - UF- -
NIRE ANTERIOR
XXXXXKXXXXXXX AXXXXXXAXXXXX OO XAXXXXX XX

" [ ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pato rep

JORMOD  SaATan A

. DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

| 1010872015 DXl
I S
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#" Chefe do Esc. Regioral
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N | PUBLIQUE-SE/E ARQUIVE-S
| TR A
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fatriculz: ng 927
S 2> OF) I
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Secretaria de Comércio  Servicos
Departamento Nacional de Registro do Comeércio

.~ v~

Ministério do Desenvolvimento, lngﬁstria e Ccrnércio Exterior o RE QU E Ri “\JE N.:. Q QE ) LEP ‘n P -

XXXXXXXXXXXXX
COMmpIeto, Scm abreviaturas

OTAVIO RENAN MENESES DELMONDES SANTANA N -

ESTADO CIViL

SOLTEIRO

NACIONALIDADE

BRASILEIRA

'sexo

REGIME DE BENS(s¢ c35200)
M FO XOKXKXXXXXXX
FILHO DE {pai) * (mie) .
RAIMUNDO LEONARDO SANTANA | ROZILENE MENESES DELMONDES
:’ NASCIDO EM {data de nascimento) IDENTIDADE (nimero) Orgao emissor UF PF{ntmero)
| MA | 609.121.353-95

29/04/1994 0001220327996 SSP

EMANCIPADO POR (forma do emancipagdo - somente a0 €aso de menor)

) XXXXXXKXXXXXXX
- T ——
DOMICILIADO NA {LOGRADOURO - rus, av, ¢tc)

RUA SANTO ANTONIO
BAIRROIDISTRITO . T
6

 eomreeENTo ’
XXXXXXXXXXXXX CETRO 5.704-000

MUNICIPIO

g BOM LUGAR )
-“I'deciara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui

| outro registro de empresario e requer & JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO s
B q . DESCRIGAO DO EVENTO
XXXXIOOOCKXNX

..} co0IGO DO ATO ﬁessggfﬁg 80 ATO c60IGO DO EVENTO
’ §
080 ¢ XXXXXXXXXXXXXK o eeismaie
" [copico 00 EVENTO DESCRIGAD DO EVENTO cDIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
KXXXXKXXKXXKX JKIOKXXKXKXK XK
XXXXXXXXXXXXX RXXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL

O R M D SANTANA .

' 'LOGRADOGURO (rua,ev, atc)

‘ RUA SANTO ANTONIO
". [[COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO EP e
XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.704-000 -
MUNICIPIO UF PAIS
BOM LUGAR | MA | BRASIL XXXXXOKX
VALOR 0O CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
50.000,00 CINQUENTA MIL REAIS
" S301G0 DE ATVIDADE | DESCRIGAG DO OBJETO
ECONOMICA
femel ESAS;

| auwicace procipe 56.20.1-02 - SERVICOS DE ALIMENTAGAO PARA EVENTOS E RECEPGOES - BUFE;
6920601 27 11-0-00 — LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; :
A esns | 82.11-3-00 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO;
1"8211300 o3 91.1.00 — ATIVIDADES DE COBRANGAS E INFORMAGOES CADASTRAIS (ATIVIDADES VOLTA
8291100 DAS PARA O SETOR TRIBUTARIO DE EMPRESAS PUBLICAS), e
82 90.7.09 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS
8299799 NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (ASSESSORIA, CONSULTORIA E GESTAO NA AREA DE §
8541400 AUDE, EDUGAGAO, ADMINISTRAGAO E ASSISTENCIA SOCIAL, APOIO A GESTAO DE SAUDE, FO
RNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS E/OU SELECAO

8599604 AGENCIAME

e SRR

-] 9511800
L e
.| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ —TTRANGBFERENCIA DE SEDE OU OE FILIAL DE OUTRA UF. ~--- - -
: NIRE ANTERIOR
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXKXXX XXXXXXXXXXXXX XX

“. | ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep!

DRM D SANTAN K

/| DATA DA ASSINATURA v . “ASSINATURA DO EMPRESARIO
- | 10/08/2015 040l

| T?FEleO.
' szf;;ms- E E ARQUIVE-S
- 3 @ S
.| Pedro
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% '
Ministério do Desenvolvimento, \ndustria e Comércio Exterior

% Secretaria de Comércio e Servicos :

¥ Departamento Nacional de Registro do Comércio

XXXXXXXXKXXXX

completo, sam abreviaturas [N - T
OTAVIO RENAN MENESES DELMONDES SANTANA . : Lt . oo N N
RACIONALIDADE ESTADO OV =
BRASILEIRA SOLTEIRO
NEES REGIME DE BENS(se casado)
] ME F O | *xXxxxxxxxxxx _
[ FILKO DE (pai) (mao) -
: RAIMGNDO LEONARDO SANTANA | ROZILENE MENESES DELMONDES
f NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (nGmero) Orgio emissor . UF PF{nGmero)
20/04/1994 0001220327996 sSSP | MA | 609.121.353-95
.| emanciPADO POR (forma de smancipagdo - somento A0 caso de menor) : ’
XXX XXKXXXXXXKX

 p— —————
DOMICILIADO NA {LOGRADOURO - rus, av, etc}

}:| RUA SANTO ANTONI

P

XXXXXXXXXXHAXX CETRO I 65.704-000
MUNICIPLO
BOM LUGAR

| outro registro de empresério e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

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

A~ .| cépIGO 0O ATO DESCRIGAC DO ATO CODIGO DO EVENTO BESCRIGAD DO EVENTO. —
N INSCRICAO XRXXXHKXKHKXKX
080 . XXXXXXXXXXXXX . e
c6DIGO 00 EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO ¢ADIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
: XOHOKXXIORXXKK JOOXXIOOCRXIOK
XXXXXXXXXXXXX b o000 000000004
[ nomE empresarIaL
O R M D SANTANA
[ LOGRADOURO {rua.ev, etc}
RUA SANTO ANTONIO
"% [COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO EP T
] XXXXXXXXXXXXX CENTRO 65.704-000
B o OF  PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
BOM LUGAR | MA | BRASIL XXXXXXXXXIKXX
[ VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
|1 50.000,00 CINQUENTA MIL REAIS
* [CODIGO DE ATVIDADE | DESCRIGAO DO OBJETO
1 econdmica
fenael NTO DE MAO-DE-OBRA);
. | atividade Principat 85.41-4-00 - EDUCACAO PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO; e '
6920601 85.99-6-04 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFIS SIONAL E GERENCIAL (REALIZAC
o an | AO DE PALESTRAS, CURSOS, CAPACITACOES E SEMINARIOS); R .
Ol XXX 95.11-8-00 - REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERIC
o~ S XOOKKKXXXXK XXXXXXXKXXXXXX P00 000000000004 ) X . .
XXXXXXX 4
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX "
4 xxxxxxx P
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ FERENGIA OE SEOE OU DE FILAL DEOUTRAUF -~ + -
i NIRE ANTERIOR
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXKKXXXXK HXXXXXXXXXXXX XX

. ": ASSINATURA DA FIRIMA PELO EMPRESARIO {ou pelo

ORMD ShntTanhA

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
V10/08/2015 _ 5 € A
?A—B-Aho o s‘ ‘ AN ....A'.,‘ N N
0. AYTENTIC
PUBLIQ E - ‘ . i
"UBLIQUSAS QUIVE-SE | Y-
| Pedro Neved Carvalho L M.jn\ogar— “P?‘?\,
Chefe do Esc. Regional \'\“a"@ 60“1,3 .0?‘\(}’ -
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Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio_Exterior T

-

Secretaria de Comércio e Servigos 1T L Tttt

----- - - - ass

Departamento Nacional de Registro do Comeérgie - ~ ~._ 1.1 111
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

- - -~ -

v - - D -

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

lime Sr. Presidente da JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO N

O Empreséario, ORMD SANTANA estabelecido na RUA SANTO ANTONIO n° 09, , CENTRO,
CEP: 65.704-000, BOM LUGAR, MA, requera Vossa Senhoria o arquivamento do presente
instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na condigao de MICROEMPRESA, nos
te/m\os da Lei Complementar n® 123, de 14/.‘}_2/2006.

v

- Cédigo do Ato : 315
Descrigao do Ato : MICROEMPRESA

BOM LUGAR, 10 de Agosto de 2015

hssjnatura Q—Qfoinufr ?bm,om WRININRA '\f\gon,\ ko/\,\,oQ.Qh S@A_o/mo«

Nome da Empresario : OTAVIO RENAN MENESES DELMONDES SANTANA

Para uso exclusivo da Junta Comercial:

DEFERIDO EM=> 3 0913~

Chefe do Esc. Re.gior:al ' N L
JUCEMA Bacabal - % - MA1201505133089*

MA1201505133089

Errgm—




Pagina ‘g§)4DE L

MINISTERIO DA ECONOMIA @ Y @’-}
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestio e Governo Digital ,Fls._,_..-— A
Secretaria de Governo Digital REQUERIMENTO DE EMPREW# o
‘ Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragéio ca
R R R e AT N S S A RS RS SR TR B MR T s L et o WS i g At B S S NG U . m
RO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preench te se ato feferente a filial) 1
1102076283 XXX »
+|NOME DO EMPRESARIO (completo, sem abrevi )
OTAVIO RENAN MENESES DELMONDES SANTANA i
NACIONALIDADE ESTADO CVIL :
BRASILEIRA SOLTEIRO(A)
3 | REGIME DE BENS(se casado)
XXX . :
i:| SEXO TEMANCIPADO FOR (forma ds emancipagao - somente no caso de menor)
#IMasculino XXX ‘ :
2 I FILHO'DE (pal) (mie) A
RAIMUNDO LEONARDO SANTANA ROZILENE MENESES DELMONDES (I
{|NASCIDO EM (data de nascimento) DOCUMENTO OE IDENTIFICAGAO (nimero) |Orgéo emi UF CPF(nsmero)
7129/04/1994 0001220327996 SSP MA 609.121.353-95 .

“[COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP

XXX CENTRO 65704-000
MUNICIPIO

¥ Bom Lugar
g deglara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresdria, que ndo possui outro registro de empresarlo e
Blre 4 JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhéo:

\ A JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhio . A JUNTA COMERCIAL DO XXX R

# CODIGO E DESCRIGAO DO ATO CODIGO E DESCRIGAO DO ATO

002 - ALTERAGAO XXX

CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO | CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO

021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) XXX

NOME EMPRESARIAL : ENQUADRAMENTO

AORMD SANTANA-ME - ME (Microempresa)
TLOGRADOURO (rua.ev, etc) NUMERO

RUA SANTO ANTONIO 09
COMPLEMENTO [BAIRRO/DISTRITO CEP GEDERTONENICETea 03
XXX CENTRO 65704-000 {05 g S
UNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
om Lugar MA BRASIL rm.del@hotmail.com

RO

TR R T T ORI )

R AR

=

st R

i VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL - (por extenso) H
#150.000,00 cinquenta mil reais
| CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descrigo do Objeto i
oo (CNAEFiscal) SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO; INSTALACAO E .
£ Atvidade Principel MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO, DE VENTILAGAO E
§|8211300 REFRIGERACAO; RECARGA DE CARTUCHOS PARA EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA;
§|Auvidade Sscunddria RESTAURANTES E SIMILARES; FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PREPARADOS
282302, 5611201, 5620101, PREPONDERANTEMENTE PARA EMPRESAS; SERVICOS DE ALIMENTAGAO PARA EVENTOS E

j £ 102,7711000, 8291100, RECEPCOES - BUFE; LOCAGAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; ATIVIDADES DE
& gg%gg. 8541400, 8599604, COBRANGCAS E INFORMAGOES CADASTRAIS(ATIVIDADE :

f%; DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ ‘TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE {UF
1122/09/2015 23.323.775/0001-01 OUTRA UF NIRE ANTERIOR MA

AUTENTICACAO |

M|

« Este documento foi gerado nio portal Empresa Facil

-

+ wenlidoda Aacta documento, se impresso, £ica sujeito & comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portais, .



g Pagina 2 de 4“) -/

DE (/o
, Fls._/ﬂ

REQUERIMENTO DE EMPRESARI

Folhas Thrica
S e TR e b N -
NIRE DA FILIAL (preencher somente sa alo referents a filial)

XXX

b

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

ESTADO CiviL
SOLTEIRO(A) S

{! SEXO. EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no caso de menor) -k
&{Masculino XXX
G [FILHG'DE (pal) - (mas)
E/RAIMUNDO LEONARDO SANTANA ROZILENE MENESES DELMONDES
% [NASCIDO EM (data do rascimento) DOCUMENTO DE IDENTIFICAGADO ( Y |Orglo emi UF CPF(numero) H
29/04/1994 0001220327996 SSP MA 609.121.353-95
‘Fowcu.moo NA (LOGRADOURO - fua, av, efc) v
RUA SANTO ANTONIO *
x%‘-é.f-;?ﬁﬁiﬁim

‘5\' g g5
(0241 0= 1BDm:

BT AR

“ICOMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP

XXX CENTRO 65704-000
5| MUNICIPIO

T%JBom; Lugar - ;
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresiria, que ndo possui outro registro de empresario e ,
Elre’™\r 2 JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhdo: ) 5

fS Rt

24 2y

4

%

f suus fA COMERCIAL DO Estado do Maranho A JUNTA COMERCIAL DO XXX

ff cOD;Go E DESCRIGAO DO ATO CODIGO E DESCRIGAO DO ATO

*’ 002 - ALTERAGAO XXX

%;; CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO

§ﬂ 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) XXX

INOME EMPRESARIAL ENQUADRAMENTO

R M D SANTANA-ME . ME (Microempresa)

g TOGRADOURO {rua,ev, €tc) NOMERO
:|RUA SANTO ANTONIO 09 '
': COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP [ G I iy C
XXX CENTRO 65704-000 (0624 o

UNICIPIO ) UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

om Lugar MA BRASIL rm.del@hotmail.com

ALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL - (por extenso}
£50.000,00 cinquenta mil reais
| CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descrigao do Objeto
q (CNAE Fiscal) VOLTADAS PARA O SETOR TRIBUTARIO DE EMPRESAS PUBLICAS); OUTRAS ATIVIDADES DE |
§|vidad Princpa! SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS N
/8211300 ANTERIORMENTE(ASSESSORIA, CONSULTORIA E GESTAO NA AREA DE SAUDE, EDUCAGAO, |
2| Athidada Secundéria DMINISTRACAO E ASSISTENCIA SOCIAL, APOIO A GESTAO DE SAUDE, FORNECIMENTO E
Flaaay202 GeSTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS E/OU SELEGAO E AGENCIAMENTO DE
& MAG DE OBRA; EDUCAGAO PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO; TREINAMENTO EM
5 DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
% DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE |UF
$[22/09/2015 23.323.775/0001-01 OUTRA UF NIRE ANTERIOR MA

e ——

= e e —————
AR T T o T R A P A S e o LIS D e

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagido de sua auten__ticidade .nos8 respectivos portais,
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MINISTERIO DA ECONOMIA ) 2
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital = Fls, 71'{5 %
Secretarla de Governo Digital REQUER'MENTO DE EMPRES@'O 8‘
Departamento Nacional de Registro Empresarial e integracdo FOiha._sﬂd__
R R RIS RIS S I o S e R S R R R ek T S AR e KN .-Rubrica
#TNUMERO DE IDENTIFICAGAO DO RE NIRE DA FILIAL (preench !
121102076283 XXX :
NOME DO EMPRESARIO (completo, sem abreviaturas) :
OTAVIO RENAN MENESES DELMONDES SANTANA - I
NACIONALIDADE . ESTADO CIVIL N
BRASILEIRA SOLTEIRO(A) i
REGIME DE BENS(se casado)
XXX
SEXO EMANCIPADO POR (loma dé emancipagao - somnie no aso da menor) *
Masculino XXX [
FILHO OE (pai) {m3e) :
31 RAIMUNDO LEONARDO SANTANA ROZILENE MENESES DELMONDES
#NASCIDO EM (data de nascimento)} DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO (numero) |Orgao emissor UF CPF(numero)
29/04/1994 0001220327996 SSP MA 609.121.353-85
[ GOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) ¥
" #|RUA SANTO ANTONIO
JCOMPLEMENTO . BAIRRO/DISTRITO CEP
XXX CENTRO 65704-000
MUNICIPIO UF
2|Bom Lugar MA

3
#l|declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de empresario e

™ 3 JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhéo:
A . _..TA COMERCIAL DO Estado do Maranho A JUNTA COMERCIAL DO XXX

CODIGO E DESCRICAO DO ATO CODIGO E DESCRIGAO DO ATO

%{ 002 - ALTERAGAO XXX

; CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO

g 021:- ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) XXX )

| NOME EMPRESARIAL ENQUABRAMENTO

R M D SANTANA-ME ME (Microempresa) -

%“: LOGRADOURO (rua,ev, etc)
£IRUA SANTO ANTONIO
% COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP CEIDNC

XXX CENTRO 65704-000 [0024T0EBOmIN
ZMuNiCiPIO . UF PAlS . CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) .
!? Bom Lugar MA BRASIL I’m.del@hotmail.com »
$JVALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por extenso) i
%150.000,00 cinquenta mil reais :
5{CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descrig3o do Objeto
. (CNAE Fiscal) E GERENCIAL(REALIZAGAO DE PALESTRAS, CURSOS, CAPACITAGOES E SEMINARIOS),

g‘;"g:) P(;'M'P“' REPARACAO E MANUTENGAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS.
i Atividade Secundéria

‘r'g DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE |UF

#[22/09/2015 23.323.775/0001-01 OUTRA UF NIRE ANTERIOR MA

AUTENTICAGAO

(N AR | . -

¥,

o

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL « Este documento foi gerado no portal Empresa Facil

MA2180002934880

R R T TR R T A R S A R EEREITET

A validade daste documento, se impresso, fica sujeito é compr'oanSo de sua auteq_ticidade nos respectivos portais,



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital
' Secretaria de Governo Digital
¥ Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

-

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa O RM D SANTANA-ME consta assinado digitaimente por:

CPF/CNPJ Nome
60912135395 OTAVIO RENAN MENESES DELMONDES SANTANA
-~ '
1]
~

]

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2019 17:12 SOB N® 20190986620.
PROTOCOLO: 190986620 DE 30/08/2019. c6pIGO DE VERIFICAGAO:

11904031032, Nlnﬁé 21102076283.
O R M D SANTANA-
JUCEMA .

1ilian Theresa Rodrigues Mendonca .

SECRETARIA-GERAL

sho Luis, 30/08/2019
www.empresafacil.ma.gov.b:

2 wnlidade deste documento, se impresso, £ica sujeito A comprovagidc de sua auteqyicidade nos respectivos portais,
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/™ ' | 77.11-0-00 - Locagdo de automovels sem condutor

07101/2620

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

'CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

—
NOERD D P COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO] Dameents
c

ﬁ'ﬂ?{z" si0001-01 ADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
O R M D SANTANA

TTTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DELMONDES SERVICES ME

SODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIiDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
43.22-3-02 - Instalag@o @ manutengio de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagdo e refrigeracao
417.51-2-02 - Recarga de cartuchos para equipamentos de informética
56.11-201 - Restaurantes e similares
56.20-1-01 - Fornecimento de afimentos preparados preponderantemm«e para empresas
56.20-1-02 - Servigos de alimentagdo para eventos & recepgoes - bufé
~ 82.91-1-60 - Atividades*de cobrangas € informagdes cadastrais
82.99-7-99 - Qutras atividades de servigos prestados principalmente as empresas ndo especificadas anteriormente
85.41-4-00 - Educagdo profissional de nivel técnico
§5.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
85.11-8-00 - Reparagdo e manutengdo de computadores e de equipamentos periféricos

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
243-5 - Empresario {individual)

T LOGRADOURO RUMERC COMPLEMENTO
R SANTO ANTONIO 09 ik
CEP BAIRRODISTRIC TMUNICIPIO UF
65.704-000 CENTRO BOM LUGAR MA
— .
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
RRLIMA1 O@HOTMAIL.COM : (99) 8404-2610

[ENTE FEDERATVO RESPONSAVEL (EFR)

Sdckdk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA ‘ 22/09/2015

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUA! ESPECIAL
CAO \ ] ORTA DA STUAGRO ESPECIAL \

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

Emitido no dia 07/01/2020 as 08:37:08 (data e hora de Brasilia). 2@ Pagina: 111
\
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2 ‘ho‘}l:‘goo?‘\c’\“»
. 2%
ResE R

O



———

07/01/2020

MINISTERIO DA FAZENDA

. gacretaria da Receita Federal do Brasil
- Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS EA Div
DA UNIAO

Nome: ORMD SANTANA
CNPJ: 23.323.775/0001 -01

Ressalvado © 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 tributarios administrados pela Secretaria -
da Receita Federal do Brasil (RFB) e @ inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passiva,no ambito da RFB da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a'd’ do paragrafo anico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, NOS
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/lwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Cot junta RFB/PGFN n° 1.754, de 2/10/201 4,
Emitida as 09:40:02 do dia 07/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

valida até 05/07/2020.

Cadigo de controle da certidao: FCFB.0A91.1 9D0.9EES

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Ne Certiddao: 003909/20 Data da 15/01/2020 09:39:00

Inscrigdo Estadual: 124756018 CPFICNPJ:23323775000101

Razéo Social: O R M D SANTANA

Endereco: RUA SANTO ANTONIO, 9 CEP: 65704000
Aelefone: (99)84042610 Municipio: BOM LUGAR

UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n°®5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 14/05/2020.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

e Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

AR T

Data Impressdo: 15/01/2020 09:39:00



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 010231/20 Data da 19/02/2020 15:47:04

Inscrigédo Estadual: 12475601 8 CPFICNPJ: 23323775000101
Raziio Social: ORMD SANTANA
P™~lereco: RUA SANTO ANTONIO. 9 CEP: 65704000
™ Telefone: (99)84042610 Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve O artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) n@o constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo scima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento & vinte) dias: 18/06/2020.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma gov br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em m/alidagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".
i

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

ﬂ@,ﬁﬁ

Data Impressao: 19/02/2020 15:47:04
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PREFEITURA MUNI

DO MARANHAO
CIPAL DE BOM LUGAR

tro Administrativo — Bom Lugar— .

Rua Manoel Severo, Cen
CNPJ: 01.61 1.400/0001-04

CERTIDAO NEGATIVA DE

DiVIDA ATIVA DE TRIBUTOS DO MUNICIPIO BOM

LUGAR/MA

Nome: ORM D SANTANA - ME
CNPJ/ CPF: 23.323.775!0001 -01

Certificamos que, ap6s
constam débitos inscritos

identificado.
Validade da Certida

N° Certidao: 004/2020 D

a realizagéo das consultas proced

idas nesta Secretaria, nao

na Divida Ativa, em nome do sujeito passivo acima

o: 90 (noventa) dias

ata da Certidao: 09/01/2020

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE

Qualgquer rasura ou emenda inv

william

alidara este documento.

fazendamunicipal.bomlugar@gmail.com

- Sy ¥



e CORGUISTAS B

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo — Bom Lugar — MA

CNPJ: 01.611 .400/0001-04

Rubfica

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS

Nome: ORMD SANTANA - ME
CNPJ/ CPF: 23.323.775[0001-01

Ressalvado 0 direito de a Fazenda Municipal cobrar inscrever quaisquer dividas
de responsabilidade do sujeitd passivo acima identificado qué vierem a ser
apuradas, & CERTIFICADO que n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a
créditos trjbutérios administrados pela Secretaria de Financas do Municipio de BOM
LUGAR. '

Certidao emitida gratuitamente.
Emitida as 09:03 do dia 09/01/2020.
valida por 3 (trés) meses.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

fazendamunicigal.bomlugar@gmail.com

' - o ¥



27/02/2020 ::: Consulta SINTEGRA / ICMS :::

. SINTEGRNICIS)
HEASaop SHEIUSD FAIID 40 Zasosad bo FaHbo il

" Resultado da Consulta SINTEGRAICMS

| IDENTIFICAGAO

| CGC: 23.323.775/0001-01 Inscrigiio Estadual: 12.475601-8
Razéo Social: O R M D SANTANA ‘
Regime Apuragdo: SIMPLES NACIONAL

ENDEREGO

Logradouro: RUA SANTO ANTONIO
Namero: 9 Complemento:

Bairro: CENTRO

Municipio: BOM LUGAR UF: MA

CEP: 65704000 DDD: Telefone: 84042610

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CNAE 8211300 - SERVIGOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO :
Principal: ADMINISTRATIVO i

. CNAEs Secundarios )

- Codigo " Descrigio CNAE :
-~ 8541400 | EDUCACAO PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO ’
| 8599604 | TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

79511800 | REPARACAO E MANUTENGAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

INST, ALACio E MANUTENGAOQ DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO, DE
VENTII.ACAO E REFRIGERAC&O

; 4751202 RECARGA DE CARTUCHOS PARA EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

4322302

5611201 RESTAURANTES E sxmmaes

5620101 || ORNEC[MENTO DE ALIMENTOS PREPARADOS PREPONDERANTEMENTE PARA EMPRESAS :
5620102 SERV[COS DE ALIMENTA(;AO PARA EVENTOS E RECEPCﬁES BUFE .
{'7;1 1000 { LOCAGAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR ‘
| 8291100 | ATIVIDADES DE COBRANGA E INFORMACOES CADASTRAIS

8299799 OUTRAS ATIVIDADES DE SERVIGOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO
: ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Situacdo Cadastral Vigente: HABILITADO |
Data desta Situacéo Cadastral: 15/01/2020 t

OBRIGAGOES i
NFe a partir de (CNAE's): {
EDF a partir de: 22/09/2015,

CTE a partir de:

Observacdo: Os dados acima estSo baseados em informag8es fornecidas pelo préprio
contribuinte cadastrado. Nao valem como certid3o de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sd0 oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria

derivada de operagSes com ele ajustadas. i

Data da Consulta: 27/02/2020
Némero da Consulta:

Nuva Consulta f Trmorimic I

SRS - 2005-2012

sistemas.sefaz.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf Z i mn



PREFEITURA MUNICIPAL DE DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Rua Manoel Severo, S/N - Centro - Bom Lugar - MA

CNPJ n° 01.611.400/0001-04

N° do Alvara:  4/2020

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Exercicio: 2020
Validade: 31/12/2020

\.

Inscrigdo Municipal: 3007
Contribuinte: O RMD SANTANA - ME .
Nome Fantas.: DELMONDES SERVICES
CPFICNPJ: 23323775000101
RG/Inscrigdo Estadual:
Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 09 - CENTRO
CEP: 65704000
Complemento:
:  Atividades
(8211300 Servigos combnados de escritério e apoio administrativo N
4322302 tnsig!agéo e manutencg3o de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagdo e

»

\. J
Horério de Funcionamento:
r )
Meio de Semana Sibado Domingo Feriado
Das: 0 Ats: 0 Das: 0 At&: 0 Das: 0 Até: 0 Das: 0 At3: 0
J/

7 ¢ Observagdes:

 {

¢ Datade Abertura: =
0

Pelo documento de verificagdo Fiscal para Localizagéo de seu estabelecimento durante o
exercicio acima referido, conforme o Cédigo Tributério de Bom Lugar, Lei n° 009/2009 de dezembro de 2009.

p”ﬁe
\ -
N
¢

\

re}érb MunicipgtdeFinancas

ESTE ALVARA DEVERA W VISIVEL A FISCALIZACAO DA PREFEITURA
M ENOVADO ANUALMENTE J/

Y



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Rubrica
N Rubrica_#

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  23.323.775/0001-01
Razdo Social:0 R M D SANTANA ME
Enderego:  RUA SANTO ANTONIO 09 / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

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

O presente Certificado n&o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:12/02/2020 a 12/03/2020

Certificacio Nimero: 2020021204593062598502
Informacdo obtida em 27/02/2020 15:58:52

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

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



USTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: O R M D SANTANA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 23.323.775/0001-01
Certiddo n®: 5401783/2020
Expedicdo: 27/02/2020, as 16:00:52
Validade: 24/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que (o] R M D SANTANA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

23.323.775/0001-01, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

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

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sé&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ate 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

SR RNECIIS) L) TS ST oy W )r



X ESTADO DO MARANHAO .
CAMARA MUNICIPAL DE OLHO D’AGUA DAS {.‘UNHAS
Rua Santo Antdnio, n®. 207, Centro, CEP 65.706-000, Olho d’Agua das Cunhas -
CNPJ 23.697.469/0001-27

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Por solicitag&o da parte interessada atestamos para os devidos fins que a
Empresa: O.R.M.D SANTANA -ME, inscrita no CNPJ n® 23.323.775/0001-01, sediada na
Rua Santo Antonio n° 09, Centro Bom Lugar-MA prestou os servicos de Assessoria e
Consultoria Técnica dando apoio a Comisséo e a Equipe de Apoio nos procedimentos e
atos administrativos em Licitagdes e Contratos para esta Camara Municipal, e que até a
presente data cumpriu corretamente 0s compromissos assumidos, sem dar motivos a
queixas e/ou reclamagdes.

Céamara Municipal de Olho d’ 4gua das Cunhas - MA, em 21 de Fevereiro de 2020.

Emazut G %ﬂ‘ip
Enoque Correa de Paula
Cpf : 790.979.443-68
Presidente da Camara Municipal de Olho d'agua das Cunhas -MA




MERCAD]NHO ARATIO

CNPJ: N° 12.811.589/0001-97
Tel. n° 3623-1110

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

~ por solicitagdo da parte interessada atestamos para os devidos fins que a
Empresa O. R. M. D. SANTANA - ME, inscrita no CNPJ: 23.323.775/0001- -01, sediada na
Rua Santo Antonio, n? 09, Centro, Bom Lugar — MA, atendeu com 0S servicos de
Assessoria e Consultoria Técnica em Licitagbes e Contratos, atestamos que a mesma
atendeu fielmente sem dar motivos a queixas efou reclamagoes.

Bom Lugar — MA, 07 de janeiro de 2016.

M. N. M. DOS SANTOS LIMA

AVENIDA MARCOS MIRANDA n° 1 BAIRRO NOVO
BOM LUGAR -MA. CEP 65.704-000

CNPJ: N° 12.811.589/0001-97



. ESTADO DO MARANHAC
CAMARA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
CNPJ - 01.616.261/0001-01
Rua Manoel Severo s/n® - Centro — Bom Lugar — Maranhéo

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Por solicitagdo da parte interessada atestamos para 0S devidos fins

que a Empresa: O.R.M.D SANTANA -ME, inscrita no CNPJ n° 23.323.775/0001-

01, sediada na Rua Santo Antonio n° 09, Centro Bom Lugar-M4A prestou 0S8
A servigos de Assessoria € Consultoria Técnica Contabil, Licitagoes e Contratos para
esta Camara Municipal, e que até a presente data cumpriu corretamente 0S

COmpromissos assumidos, sem dar motivos 2 queixas e/ou reclamacdes.

Camara Municipal de Bom Lugar — MA, em 27 de dezembro de 2018.

Y s
~ ‘ I’f‘ 7~ Pl . {i .;'; -
(S el a e INCo ih"x,{ [ U AN

d

Francisco Ronierio Silva ‘
Presidente da Camara Municipal de Bom Lugar-Maranhdo




O RM D SANTANA - ME - CNPJ: 23.323 775/0001-01 RUA SANTO ANTONIO, .2 09, Bairro: CENTRO, Cidade: Bom
' Lugar - MA, CEP: 65704-000.
NIRE: 21102076283
CNPJ: 23.323.775/0001-01"
INSC. EST. 124756018
BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 20189.

&
ATIVO : - PASSIVO
Ativo Circulante RS 78.302,82 iPassivo Circulante RS 30.742,50
Disponibilidades R$ . |Obrigagbes de Curto Prazo (Pré - Labore) R$ 15.000,00
{Numerarios em Espécie R$ . |Fomecedores R$ -
Caixa Geral R$ 67.866,00 |[Fomecedores Nacionais R$ -
Ce* 'bancos ¢/ movimento) RS 10.436,82 |Fomecedores Diversos R$ 10.882,50
Estogues R$ . |contribuigoes a Recolher R$ -
Estoques em Estabelecimentos Proprios RS - |Simples Nacioal R$ 4.860,00
Estogue de Mercadorias Passivo ni&o Circulante RS -
Mercadorias para utifizag3o na presk de servigos R$ - |Empréstimos e Financiamentos R$ -
Materiais Diversos Almoxarifado R$ - |Financiamentos a Longo Prazo - SFN R$ -
Materiais Diversos RS . |Financiamentos R$ -
Ativo ndo Circulante RS 127.790,00 |Patriménio Liquido RS 175.350,32
Imobjizado R$ 15.000,00 |Capital Reslizado R$ -
Bens em Operagéo RS . |Capital Social R$ 50.000,00
Bens Utilizados na Produgdo e/ou Prestagdo de Servigos RS 40.000,00 Capital Social de Domiciliados e Residentes no Pals R$ -
Equipamentos e Maquinas R$ . |capital Subscrito de Domiclliados e Residentes no Pals R$ -
Veiculos RS 55.550,00 |Outras Contas R$ -
- |Méveis, Utensilics e Instalagbes Comerciais R$ 17.240,00 |Outras Contas R$ -
(-) Depreciagdes, Amortizagdes e Quotas de Exaustdo R$ . [|Reservas R$ -
{-) Bens Utilizados na Produg3o e/ou Prestagéo de Servigos | g . |rucros Acumutados R$ 125.350,32
¢ sec. Mov. Utens. e Inst. Comerciais R$ .- Total do Passivo RS 206.092,82
(-) Deprec. Equipamentos e Maquinas RS N
Total do Ativo RS 206.092,82

Importa e confere nosso Balam;o Patrimonial do periodo a importincia de R$ 206.092,82 (duzentos e seis mil, noventa e dois reais e
oitenta centavos).

Bom Lugar — MA, 31 de dezembro de 2019.

hY .
« ’ L. o N
7 .

FRANCISCO CLEOMAR RIBEIRO BRAGA : OTAVIO RENAN MENESES DELMONDES SANTANA
CPF: 027.704.563-00 CPF: 609.121.353-95 : € -
CRC-MA: 014413/0-3 Titular R
CONTADOR . %

, e

L M n\dp“ ¢

Sa0 ‘G

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos potcais,

informando seus respectivos cédigos de verificagdo. % /7@'\
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O R M D SANTANA - ME - CNPJ: 23.323.775/0001-01 - RUA SANTO ANTONIO, N.° 09, Bairro: CENTRO, Cidade: Bom
Lugar - MA, CEP: 65704-000.

NIRE: 21102076283
CNPJ: 23.323.775/0001-01
. INSC. EST. 124756018
DEMONSTRACAO DE RESULTADOS DO EXERCICIO 2019.

Receita Bruta Operacional (+) ° R$ 108.555,00
Fatummento Prod. Merc. e Servigos RS . 108.555,00
Vendas de Mercadorias R$ -
Vendas de Servigos R$ 108.555,00
™\ o __ ses da Receita {-) R$ 4.860,00
Impostos Faturados RS  4.860,00
. |Simples R$ 4.860,00
Receita Liquida (=) R$ 103.695,00
Custo Mercad./Serv./Produtos Vendidos {-) RS . -
Custo dos Servigos Prestados R$ 41,000,00|
Lucro Bruto C(3) RS 62.695,00
Despesas Operacionais () R$ 17.500,00)
Despesas Administrativas M R$. 12.000,00
Despesas Tributarias R$ 650,00
Res. Antes das Participagdes e Contrib. (=) R$ 32.545,00]
Res. Antes Imp.Renda e Contrib. Social (=) RS 32.545,00'
RestMado Liguido do Exercicio (=) RS 23.757,85|
Bom Lugar — MA, 31 de dezembro de 2019.
~
FRANCISCO CLEOMAR RIBEIRO BRAGA OTAVIO RENAN MENESES DELMONDES SANTANA
CPF: 027.704.563-00 CPF: 609.121.353-95
CRC-MA: 014413/0-3 Titular
CONTADOR
‘
%

informando seus respectivos cddigos de verificagdo.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglo de sua autenticidage nos respectivos por:ax%



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaggo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao N

ASSINATURA ELETRONICA

tificamos que o ato da empresa O R M D SANTANA-ME consta assinado digitaimente por:

02770456300

FRANCISCO CLEOMAR RIBEIRO BRAGA

60912135395

OTAVIO RENAN MENESES DELMONDES SANTANA

/A_\

™

o JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/01/2020 08;44 SOB N° 20200070908.
PROTOCOLO: 200070908 DE 26/01/2020. CODIGO DE VERIFICAGAQ:
12000364460 NIRE: 21102076283,

O R M D SANTANA-ME

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
ECRE

_SECRE ~GERAL
sA0 LUis, 28/01/2020
www . empresafacil.ma. gov.br

B VAiiuouc wSoLC uviummiLuy IS mpresso, fica sujerto & comprovagdo de sua autenticidade no :esp‘ectivos portais,
informando seus respectivos cdédigos de verificacdo. A’






TERMO DE ENCERRAMENTO

LIVRQ DIARIO

D AN

N° de Ordem 1

ontém este livro 19 folhas numeradas cletronicamente do pamero 1 a 19 ¢ servira de Livro
iarip, referente 2 movimentacio contabil do periodo compreendido entre 01/01/2019 2a
1/12/2019 obtidas através de processamento eletronico com os langamentos das opeéragdes

roprias do estabelecimento abaixo identificado:

Jome -ORMD SANTANA - ME
Indcrcgo - RUA SANTO ANTCONIC, Nogo
3airro - CENTRO

CEP™ - 65704-000

MQquue - BOM LUGAR /MA

i

istrado na JUNTA COMERCIAL

- oo T -

Reg
Sob n° 21102076283
Arquivado em 22/09/2015

Inscrico Estadual n° 124756018 ,
CNPJN° 23.323.775/0001-01

jf"‘\
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TERMO DE ABERTURA . Rubfica
LIVRO DIARIO
N° de Ordem 1
“ontém este livio 19 folhas numeradas eletronicamente do nimero 1 a 19 ¢ servira de Livro
Di4rio, referente & movimentagio contabil do periodo compreendido entre 01/01/2019 a
31/12/2019 obtidas através de processamento cletrénico com os langamentos das operagdes
préprias do estabelecimento abaixo identificado:
Nome -ORMD SANTANA -ME
Enderego : RUA SANTO ANT ONIO, N°09
Bairro : CENTRO
CEP™ :65704-000 i
CiQade : BOM LUGAR / MA
Registrado na JUNTA COMERCIAL
Sob n® 21102076283
Arquivado em 22/09/2015
Inscrigdo Estadual n° 124756018
CNPJ N° 23.323.775/0001-01
Bom Lugar — MA, 01 janeiro de 2019
3 o= O ; *
L el pg VX dhdows Porom m. ). Sond oney
“FRANCISCO CLEOMAR RIB O BRA ) OTAVIO RENAN MENESES DELMONDES SANTANA
Contador Titular
CPF 027.704.563-00  RG 0265158120036 CPF 609.121.353-95 RG 122032799-6
CRC/MA - 014413/0-3
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27/02/2020

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARA
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
MARANHAO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em situagao regular.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME........cccoouene : FRANCISCO CLEOMAR RIBEIRO BRAGA
REGISTRO.......... : MA-014413/0-3

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF..ceetveiennee : 027.704.563-00

A presente CERTIDAO n3o quita nem invalida quaisquer débitos ou infracdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emissdo: MARANHAO, 27/02/2020 as 15:38:41.
Valido até: 31/03/2020.
Codigo de Controle: 8347.7803.7514.3776.

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



ot comooo B2 Governo do Estado do Maranh&o
ACTLIWARANKEG == Secrelaria de Estado de IndUstria e comércio - SEINC
Junta Comercial c'lo Estado do Maranh&o
CERTIDAO SIMPLIFICADA
€. - T :

informagdes abaixo constam dos documentos arquivados

“Sisterna Nacional de Regi tro de Empresas Mercantis CSINREM

Certificamos que as
nesta Junta Comercial & s&o vigentes na data da sua expedi¢io.
Nome Empresarial: ORM D SANTANA-ME Protocolo: MAC2000485014
Natureza Juridica: Emprasario (Individual)
NIRE (Seds) CNPJ g do Ato de Inscrigh {niclo do Atividade
21102076263 23.323.775/0001-01 22/0872018 15
Enderego, pleto . .
Rua wfﬂ,‘{mﬂlo. 'N® 09, CENTRO-Bom LugarMA- CEPB5704-000
Objeto
H‘“{Wcos COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO; INSTALAGAO E MANUTENGAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO, DE VENTILAGAD E REFRIGERAGAO; RECARGA DE CARTUCHOS PARA
\PAMENTOS DE INFORMATICA: RESTAURANTES E SIMILARES; 'FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PREP, PREPONDERANTEMENTE P - SERVICOS DE ALIMENTAGAO PARA EVENTOS E RECEPCOES -
&, LOCAGAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; ATIVIDADES DE COBRANGAS E INF! CADASTRAIS(ATIVIDADE VOLTADAS PARA © SETOR TRIBUTARIO OE EMPRESAS 'PUBLICAS); OUTRAS ATIVIDADES DE
SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE(ASS! CONSULTORIA E GEST/ AO NA AREA DE , ADMINI E ASSISTENCIA SOCIAL. APOIOA
GESTAQ DE SAUDE, FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSCS HUMANOS PARA TERCEIROS E/OU SELECAQE 'AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA: EDUCAGAO PROFISSIONAL DE NI TECNICO; TREINAMENTO EM
DESENVOLVIMENTO OFISSIONAL € GERENCML(REAUZAW DE PALESTRAS, CURSOS, CAPACITAGOES E SEMINARIOS) REPARAGAOE MANUTENGAO DE COMPUTADORES E OE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS.
Capita) v 4 Porto
RS 50.000,00 {cinquents mil [ )] ME (Microempresa)
Gitimo Arqulvamento Sttusgio
Data Nimoro Atolavontos ATIVA
30/08/2019 20190086620 002 /021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) Status
] SEM STATUS
Noma do Empresdrio; OTAVIO RENAN MENESES DELONDES SANTANA
tdontidade: CPF:
1 609.121.353-95
Estado civil: Regimo do bons:
SOLTEIRO{A) NAO INFORMADO
: mﬁ;@(& 07:06:58 (hordrio do Braslia).
24 Wmm.br. com O mssumw
it P
[l
Bl
- MAC2000488014
»
_.\ ,
v [
[ 1

1de1



REPUBLICA FEDERATIVA

DO BRASIL SECRETARIA DE DISTRIBUIGAO DO *FORU
- COMARCA DE BACABAL/MA

»

PODER JUDICIARIO
. “

CERTIDAO - FALENCIA E CONCORDATA (60 DIAS)

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO a

fequerimento de pessoa interessada que, dando busca em nossos Arquivos
‘dos Feitos referentes as Varas Civeis e Comércio, a partir do dia primeiro
| (1°) do més de janeiro do ano de dois mil e dez (2010), até a presente data,
constatei NAO EXISTIR distribuicdo de FALENCIA E CONCORDATA,
RECUPERAGCAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, INSOLVENCIA CIVIL
contra O R M D SANTANA - ME, Empresario (Individual), com nome
fantasia “DELMONDES _ SERVICES”,  inscrita no CNPJ de n° .
23.323.775/0001-01, estabelecida na Rua Santo Antonio, n° 09, Centro,
Bom Lugar/MA.

CERTIFICO finalmente que, o Cartério de Distribuicdo € o

Gnico existente nesta cidade e Comarca de Bacabal. O referido é verdade me

reporto e dou fé. Dada e passada a presente certiddo no Cartorio de
Distribuigdo a meu cargo, no Forum “Deuzimar Freitas de Carvaiho” nesta
Cidade de Bacabal, do Estado do Maranh&o, aos 8 de janeiro de 2020.

EU JOSE WILLIAM FERREIRA DA SILVA.
DISTRIBUIDOR DO FORUM mandei digitar, subscrevi, dato e

assino.
Bacabal-MA, 8 de janeiro de 2020. '
JOSE W FERREIRA DA SILVA g o sudital
Zrio Judicjal[ga Distribuicéo PrYY
Mat.™ 89 ?
It X CTamara Municipédl as
Sto Lu n?a&f??if 0y
) *ONFERE €OM O |

OBSERVACOES:
1. Esta Certidao tera validade de sessenta (60) dias, conforme Art. 198 do Cédigo de Normas da CGJ. dor (a)

2. Os dados constantes nas_certiddes foram informados pelo solicitante. Sua Titularidade deyeré ser conferjda‘pelo interessadoou,

doestinatario.
3. A existéncia ou inexisténcia de acdp informada nessa c certiglo & limitada apenas a Comarca de Bacal bat e seus Termos
(Cenceicio do Lago Acu, Bom Lugar e Lago Verde).

Se;:le: Férum Juiz 6euzimar Freitas de Carvalho,

Rua Manoel Alves de Abreu, s/n®, Centro fone: (99) 3627-6329 — BACABAL/MA j} )
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SANTANA -ME

ASSESSORIA E CONSULTORIA

Email: ormdsantana@hotmail.com

EDITAL DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020
ANEXO I

Ilmo. Sr.
Pregoeiro e Equipe de Apoio
Céamara Municipal de S3o Luis Gonzaga do Maranhdo— MA.
=
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS :
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DE HABILITACAO

Ref.: PREGAO PRESENCIAL n° 002/2020
Prezados Senhores,

O.RM.D SANTANA - ME, CNPJ n° 23.323.775/0001-01, sediada na Rua Santo Anténio, n° 09,
Centro, Bom Lugar - MA, por intermédio de seu representante legal Sr. OTAVIO RENAN MENESES
DELMONDES SANTANA portador da Cédula de Identidade n°® 122032799-6 ¢ do CPF n°® 609.121.353-95, declara

sob as penas da lei, nos termos do § 2° do art. 32, da Lei n°® 8.666/93 que até esta data, ndio ocorreu nenhum fato
superveniente que seja impeditivo de sua habilitag@o na licitag@o acima identificada.

Bom Lugar — MA, 03 de Margo de 2020,

Representante legal

L 7



Rubrfica

Email: ormdsantana@hotmail.com

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020
ANEXOQO IV

Tlmo. Sr.
Pregoeiro e Equipe de Apoio
(smara Municipal de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo- MA.

DECLARACAO EXPRESSA DE TOTAL
CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL
Ref.: PREGAO PRESENCIAL n° 002/2020
Prezados Senhores,
O.RM.D SANTANA - ME, CNPJ n° 23.323.775/0001-01, sediada na Rua Santo Anténio, n° 09,
Centro, Bom Lugar — MA, por intermédio de seu representante legal Sr. OTAVIO RENAN MENESES
DELMONDES SANTANA portador da Cédula de Identidade n° 122032799-6 ¢ do CPF n° 609.121.353-95, declara

para os devidos fins, que concordamos com todos os termos descritos no edital e seus anexos e que temos pleno e total
conhecimento da realizagdo dos trabalhos do certame.

Bom Lugar — MA, 03 de Margo de 2020,

CNPJ: 23.323/775/0001-01

Delmondes Santana

CPF: 609/121.353-95
Representante legal

4
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SANTANA -ME

ASSESSORIA E CONSULTORIA

) i

Email: ormdsantana@hotmail.com

EDITAL DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020
ANEXOV
Ilmo. Sr.
Pregoeiro e Equipe de Apoio

=nara Municipal de S8o Luis Gonzaga do Maranhdo- MA.

DECLARACAO DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
Ref.: PREGAO PRESENCIAL n° 002/2020
Prezados Senhores,

Eu, OTAVIO RENAN MENESES DELMONDES SANTANA portador da Cédula de Identidade n°
122032799-6 e do CPF n® 609.121.353-95, residente e domiciliado na Rua Santo Anténio, n° 09, Centro, Bom Lugar —
MA, declaro sob as penalidades da lei, que a empresa O.R.M.D SANTANA - ME, CNPJ n° 23.323.775/0001-01, esta
localizada e em pleno funcionamento na Rua Santo Anténio, n° 09, cidade de Bom Lugar - MA, Estado do Maranho,
sendo o local e instalagSes adequados e compativeis para o exercicio do ramo de atividade da mesma.

Declaro ainda, que assumo inteira responsabilidade por todas as informagSes dispostas nesta
declaragdo, eximindo a Cdmara Municipal de Bom Lugar de qualquer responsabilidade sobre as informagdes prestadas
por esta empresa.

/=,

Bom Lugar — MA, 03 de Margo de 2020,

[)

ORMD [/SANFANA
CNPJ: 23.3231775/0001-01
Otavio Renan Men Delmondes Santana
CPF: 609.121.353-95
Representante legal

s



H \
J
s )

SANTANA -M

ASSESSORIA E CONSULTORIA

e P e

Email: ormdsantana@hotmail.com

EDITAL DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020
ANEXO VI
Ilmo. Sr.
Pregoeiro e Equipe de Apoio

= mara Municipal de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo— MA.

TERMO DE COMPROMISSO DE COMBATE A CORRUPCAO E AO CONLUIO ENTRE LICITANTES E
DE RESPONSABILIDADE SOCIO - AMBIENTAL

Ref.: PREGAO PRESENCIAL n°002/2020
Prezado Senhor,

O.R.M.D SANTANA - ME, CNPJ n° 23.323.775/0001-01, sediada na Rua Santo Antdnio, n° 09,
Centro, Bom Lugar — MA, por intermédio de seu representante legal Sr. OTAVIO RENAN MENESES
DELMONDES SANTANA portador da Cédula de Identidade n° 122032799-6 e do CPF n® 609.121.353-95, declara
para fins do disposto no edital da licitagdo acima identificada:

- Consciente de que a sociedade civil brasileira espera dos agentes econémicos a declaragdo de adeséio
a principios, atitudes e procedimentos que possam mudar a vida politica do Pais, assim como anseia pela efetiva
pratica de tais principios;
7=
- Desejosa de oferecer a nagdo uma resposta a altura das suas expectativas;

- Determinada a propagar boas praticas de ética empresarial, que possam erradicar a corrupgdo do rol
das estratégias para obter resultados econdmicos;

- Ciente de que a erradicagdio das praticas ilegais, imorais e antiéticas depende de um esforgo dos
agentes econémicos socialmente responsaveis para envolver em tais iniciativas um numero cada vez abrir de empresas
e organizagdes civis;

Sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro e art. 90 da Lei 8.666/93 e
alteragdes posteriores, se compromete a:

1. Adotar, ou reforgar, todas as agdes e procedimentos necessirios para que as pessoas que
integram as suas estruturas conhegam as leis a que estdo vinculadas, ao atuarem em seu nome ou em seu beneficio,
para que possam cumpri-las integralmente, especialmente, na condi¢do de fornecedor de bens e servigos para a
Cémara Municipal de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo- MA;

2. Proibir, ou reforgar a proibigdo de que qualquer pessoa ou organizagdo que atue em seu nome ou em
seu beneficio dé, comprometa-se a dar ou oferega suborno, assim entendido qualquer tipo de vantagem patrimopjal
extrapatrimonial, direta ou indireta, a qualquer funcionirio Cdmara Municipal de Sdo Luis Gonzaga do Marfinhid -

MA, nem mesmo para obter decis@o favoravel aos seus negocios;
4 53 a Y
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3. Proibir ou reforgar a proibigdo de que qualquer pessoa ou organizagdo que aja em seu nome seja
como representante, agente, mandatéria ou sob qualquer outro vinculo, utilize qualquer meio imoral ou antiético nos
relacionamentos com funcionarios Cdmara Municipal de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo - MA;

4. Evitar que pessoa ou organizagio que atue em seu nome ou em seu beneficio estabelega qualquer
relagdo de negbcio com as pessoas fisicas ou juridicas, dentro de sua cadeia produtiva, que tenham sido declaradas
inidoneas pela Administragdo Publica;

5. Néo tentar, por qualquer meio, influir na decisio de outro participante quanto a participar ou ndo da
referida licitagfo;

-~ 6. Apoiar e colaborar com a Cimara Municipal de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo — MA. em
4ualquer apuragiio de suspeita de irregularidade ou violagdo da lei ou dos principios éticos refletidos nesta declaraggo,
sempre em estrito respeito a legisla¢@o vigente.

E, ainda, declara que:

7. A proposta apresentada nesta licitagdo foi elaborada de maneira independente e que o seu conteido,
bem como a intengdo de apresenta-la ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a, discutido com
ou recebido de qualquer outro participante em potencial ou de fato do presente certame, por qualquer meio ou por
qualquer pessoa antes da abertura oficial das propostas;

8. Esta empresa e seus socios-diretores ndo constam em listas oficiais por infringir as regulamentagdes
pertinentes a valores socios-ambientais, bem como ndo contrata pessoas fisicas ou juridicas, dentro de sua cadeia
produtiva, que constem de tais listas;

9. Esta plenamente ciente do teor e da extensdio deste documento e que detém plenos poderes e
informagdes para firma-lo.

Bom Lugar — MA, 03 de Margo de 2020,
)

ORMD -SANTANA
CNPJ: 23.323.1754001-01
Otavio Renan Meneses |Delmondes Santana
CPF: 609.121.353-95
Representante legal
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ASSESSORIA E CONSULTORIA

SANTAN

Email: ormdsantana@hotmail.com

EDITAL DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020
ANEXO VII
Ilmo. Sr.
Pregoeiro e Equipe de Apoio
Céamara Municipal de Sdo Luis Gonzaga do Maranhido— MA.

- DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO
Ref: PREGAO PRESENCIAL n° 002/2020
Prezados Senhores,

O.R.M.D SANTANA - ME, CNPJ n° 23.323.775/0001-01, sediada na Rua Santo Anténio, n° 09,
Centro, Bom Lugar — MA, por intermédio de seu representante legal Sr. OTAVIO RENAN MENESES
DELMONDES SANTANA portador da Cédula de Identidade n® 122032799-6 ¢ do CPF n° 609.121.353-95, declara
sob as penas da Lei, nos termos do Art. 3°, da Lei Complementar n° 147/2014, que se enquadra na situagéo de
(microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o caso) e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses

de exclusgo relacionadas no Art. 3° da referida lei.

Bom Lugar — MA, 03 de Margo de 2020.

= 0
ORMDYZ TANA
CNPJ: 23.32B.775/0001-01
Otavio Renan Meneses Delmondes Santana
CPF: 609.121.353-95

Representante legal




SANTANA ME =/

ASSESSORIA E CONSULTORIA ,

Email ormdsantana@hotmail.com

EDITAL DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020
ANEXO VIl
Ilmo. Sr.
Pregoeiro e Equipe de Apoio
Céamara Municipal de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo— MA.
-

DECLARACAO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO
INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Ref.: PREGAO PRESENCIAL n° 002/2020

Prezados Senhores,

O.RM.D SANTANA - ME, CNPJ n° 23.323.775/0001-01, sediada na Rua Santo Ant6nio, n° 09,
Centro, Bom Lugar — MA, por intermédio de seu representante legal Sr. OTAVIO RENAN MENESES
DELMONDES SANTANA portador da Cédula de Identidade n° 122032799-6 e do CPF n° 609.121.353-95, declara
para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/99, que ndo emprega menor
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

( ) Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigfo de aprendiz.
,m‘(Observag:ﬁo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Bom Lugar - MA, 03 de Margo de 2020.

CNPJ 23.323. 75/0001-01
Otavio Renan Menepes Delmondes Santana
CPF: 609.121.353-95
Representante legal

o
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SANTANA ME

ASSESSORIA E CONSULTOR!A

Email: onndsamana@hotmall com

EDITAL DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2020
ANEXO X1
Ilmo. Sr.
r™regoeiro e Equipe de Apoio

Céamara Municipal de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo— MA.

DECLARACAO QUE O(S) EMPRESARIO(S) /SOCIO(S)) DIRIGENTE(S) RESPONSAVEL(EIS)
TECNICO(S) NAO E(SA0) SERVIDOR(ES) PUBLICO(S)
DA CAMARA MUNICIPAL DE BOM LUGAR- MA.

Ref.: PREGAO PRESENCIAL n° 002/2020
Prezado senhor,

O.RM.D SANTANA - ME, CNPJ n° 23.323.775/0001-01, sediada na Rua Santo Ant6énio, n° 09,
Centro, Bom Lugar — MA, por intermédio de seu representante legal Sr. OTAVIO RENAN MENESES
DELMONDES SANTANA portador da Cédula de Identidade n° 122032799-6 ¢ do CPF n° 609.121.353-95, declara
sob as penas da Lei, em observincia a vedagdo prevista no art. 20, inciso XII, da Lei n° 12.465/2011, que os)
empresario(s), socio(s), dirigente(s) e/ou responsavel(eis) técnico(s) ndo é(sdo) servidor(es) publico(s) da
administragdo puablica da Camara Municipal de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo - MA, nfo estando, portanto,
enquadrados no art. 9°, inciso 111, da Lei n° 8.666/93, nio havendo, também, qualquer outro impeditivo para participar
de licitagGes e firmar contrato com a Administragdo Publica.

7 Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaragfo, resultara na inabilitagdo desta empresa e
caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras
penais e das san¢Ses administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como demais normas
pertinentes a espécie”.

Bom Lugar — MA, 03 de Margo de 2020.

CNPJ 23.32B %7 /0001-01
Otavio Renan Meneges Delmondes Santana
CPF: 609.121.353-95
Representante legal
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