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DO TIGRE

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO TIGRE

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 06501/2023-CPL - 03.08.23

Alteragao: Prorrogacgéo de prazo

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE EXECUSAQ I
DE SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA

MUNICIPAL DE SAO JOAO DO TIGRE E HELIOSMAN BIDO
DA COSTA, DISCRIMINADAS NESTE INSTRUMENTO NA
FORMA ABAIXO: J

Aditivo contratual que entre si firmam a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO TIGRE - Rua
Pedro Feitosa, 06 - Centro - Sao Jodo do Tigre - PB, CNPJ n° 09.074.592/0001-60, neste ato

representada pelo Prefeito Marcio Alexandre Leite, Brasileiro, Solteiro, Auténomo, residente e

domiciliado na Rua José Nunes de Medeiros, 61 - Centro - Sao Jodo do Tigre - PB, CPF n°

804.490.158-40, Carteira de Identidade n° 1849350 SSP/PB, doravante simplesmente
CONTRATANTE, e HELIOSMAN BIDO DA COSTA - R PADRE ARTUR CAVALCANTE, 40 -
CENTRO - MONTEIRO - PB, CNPJ N° 24.513.707/0001-60, NESTE ATO REPRESENTADO POR
HELIOSMAN BIDO DA COSTA, BRASILEIRO, EMPRESARIO, RESIDENTE E DOMICILIADO NA
RUA WAGNER AUGUSTO B. J., 249, CENTRO - MONTEIRO - PB, CPF N° 395.295.254-00,
CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 720267 SSP/PB, doravante simplesmente CONTRATADO,
objetivando promover alterag@o ao contrato original, decorrente da licitagdo modalidade Pregao
Presencial n° 00014/2023, no termos do Processo de Aditamento n° PP00014/2023-001.23:

observadas as disposigdes contidas na legislagdo pertinente e no referido instrumento contratual,
conforme as clausulas e condigdes seguintes:

i CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJ ETO DO CONTRATO:

O contrato ora aditado tem por objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABC
FARMA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO

DO TIGRE - PB.

CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA:

O prazo de conclusao dos
Passando para 31/12/2024,

Servicos sera prorrogado até o fim do exercicio financeiro de 2024

i O

RE

iti i i : 10/09/2024 10:49.
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DO TIGRE

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO TIGRE

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS:

Subsistem firmes, inalterados e em pleno vigor, todas as demais clausulas e condicoes estabelecidas
no contrato original.

;.

E, por estarem de pleno acordo, foi lavrado o presente aditivo em 02 (duas) vias, o qual vai assinado
pelas partes e por duas testemunhas.

S&o Jodo do Tigee, - PB, 02 de Agosto de 2024. |
|
TESTEMUNHAS PELO CON i
cp#i\\?\m l;E{l :\\\ \ MARCIO ALE LEITE
t A TR\ Prefeito )
‘3‘ CPF: 804.490.158-40\ |
i
PELO CONTRATADO |
/ ; - 7 &
M@@M_ﬂl HJ/@W» v U] ﬁ///z [ €
NOME COMPLETO: ELIOSMAN BIDO DA COSTA
CPF: 0¥ 3% Y04~ € O HELIOSMAN BIDO DA COSTA

CPF: 395.295.254-00

PREFEITURA MUNICIPAL DO SAQ JOAO DO TIGRE

——__|
eite.

Termo aditivo ou registro do apostilamento. Doc. 77337/23. Data: 10/09/2024 10:4T§esponsével: Marcio A.
Impresso por cognvidado em 02/10/2024 16:35. Validagdo: 28A9.D418.BD41.6402.15E2.CF6B.819F.4D13.
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De acordo com a Lei n? 153/93, de Agosto de 1993.

s% JORNAL OFICIAL

P ==% MUNICIPIO DE SAO JOAO DO TIGRE
“A VOZ DO TIGRE"”

EDICAO EXTRA — PUBLICAGAO: S3o Jodo do Tigre, em 02 de Agosto de 2024 — www.saojoaodotigre.pb.gov.br

ATOS DO PODER EXECUTIVO

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO TIGRE

EXTRATO DE ADITIVO

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA TABELA
ABC FARMA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO TIGRE -
PB. FUNDAMENTO LEGAL: Pregao Presencial N°
00014/2023. ADITAMENTO: Dar continuidade a execugao
do objeto contratado. PARTES CONTRATANTES:
Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Tigre e: CT N°
06501/2023 - HELIOSMAN BIDO DA COSTA - 1° Aditivo -
prorroga o prazo até o fim do exercicio financeiro de
2024. ASSINATURA: 02.08.24 — Sao Jo&do do Tigre — PB,
02 de Agosto de 2024. MARCIO ALEXANDRE LEITE -
Prefeito

l|Pédgina
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SAO JOAO
DO TIGRE

ESTADO DA PARAIBA _
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO TIGRE

Sao Jodo do Tigre - PB, 29 de Julho de 2024,

Senhor Prefeito,

Solicitamos a devida autorizag&o para que a Comissdo Permanente de Licitagéo deste orgao realize,
com fundamento na norma vigente, os procedimentos necessarios para a alteragdo do contrato

abaixo indicado:

Origem: Licitagdo modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 00014/2023.

Objeto: AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABC FARMA, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO TIGRE - PB.

Partes contratantes: Prefeitura Municipal de S&o Jodo do Tigre e:
CT N°06501/2023 - 03.08.23 - HELIOSMAN BIDO DA COSTA - 1° Aditivo

Ocorréncia: Alterar contrato.
Justificativa para a necessidade da solicitaggo:

A alteragao do correspondente contrato, objeto desta solicitagdo, que devera ser processada nos
termos dos elementos e informagdes que a acompanham, observadas as disposicdes contidas na
legislag@o pertinente e no respectivo instrumento contratual, € motivada pela necessidade de: Dar
continuidade a execugéo do objeto contratado - prorrogagéo de prazo: e justifica-se, também: Pela
indispensavel efetivacdo de aditamento a contrato decorrente do correspondente procedimento de
obra realizado para suprir demanda especifica - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA TABELA
ABC FARMA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOAO DO TIGRE — PB -, considerado oportuno e imprescindivel, bem como relevante medida de
interesse publico; e ainda, pela necessidade de desenvolvimento de agdes continuadas para a
promogéo de atividades pertinentes, visando a maximizagéo dos recursos em relagdo aos objetivos
programados, observadas as diretrizes e metas definidas nas ferramentas de planejamento
aprovadas:

Contrato: Alteragao:
06501/2023 Prorrogagéo de prazo.

Informamos que existe previséo de dotagdo especifica no orgamento vigente, apropriada para a
devida execugao do objeto relativo ao aditamento a ser processado no respectivo contrato, conforme
consulta efetuada ao setor responsavel.

Certos de contarmos com imediata aprovagdo desta solicitagcdo pela sua total relevancia e
pertinéncia, ficamos a inteira disposi¢do para maiores informagdes e demais esclarecimentos que
forem julgados necessarios.

Justificativa técnica. Doc. 77337/23. Data: 10/09/2024 10:49. Responsavel: Marcio A. Leite.
Impresso por convidado em 02/10/2024 16:35. Validagdo: 302D.F585.4C90.E52D.A804.6840.EA45.611C.
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SAO JOAO
DO TIGRE

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO TIGRE

Em anexo, elementos que instruem a presente Solicitagdo.

Atenciosamente,

Al

ELISANDRQIDE ANDRADE SILVA
Secretario
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: A7AA.C6B3.9FAA.C871 Emitida no dia 29/08/2024 as 16:44:14

Nome Empresarial:
HELIOSMAN BIDO DA COSTA

Endereco: NUmero: Complemento:
PADRE ARTUR CAVALCANTE 60

Bairro: Municipio: CEP:

CENTRO MONTEIRO 58500-000
Inscr. Estadual: Situacéo Cadastral: CNPJ/CPF:

16.085.673-6 ATIVO 24.513.707/0001-60

Certifico, observadas as disposicOes da legislagcédo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgdo, que o Contribuinte supra identificado esta em situagéo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagcdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido Contribuinte.

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servi¢co Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

Certidao de Débito emitida via 'Intranet’'.

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 77337/23. Data: 10/09/2024 10:49. Responsavel: Marcio A. Leite.
Impresso por convidado em 02/10/2024 16:35. Validacéo: 2950.7779.3403.BC24.70FC.837A.A317.A89F.
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Prefeitura Municipal de Monteiro

Secretaria de Finangas

—__—_B®ivisdo de Tributos Mercantis e Imobiliarios

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

NUMERO DA CERTIDAO | |DATADAEMISSAO| | VALIDADE | |CODIGO DE VERIFICAGAQ |
1855/2024 29/08/2024 90 DIAS CAAAADJIGJ

DADOSDO REQUERENTE

Cnpj/Cpf Nome/Razéo Social

24.513.707/0001-60 HELIOSMAN BIDO DA COSTA - ME

Logradouro NUmero
RUA PADRE ARTUR CAVALCANTE 40
Complemento Bairro/ Cidade

CENTRO- MONTEIRO-PB

DADOSDA CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, gque de conformidade com as informacdes prestadas pelos 6rgéos competentes desta
Prefeitura, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente
data, para o requerente acima.

FINALIDADE

PARA COMPROVAR REGULARIDADE JUNTO AOS ORGAOS PUBLICOS E/OU PRIVADOS.

OBSERVACAO

PARECER

RESSALVADO ESTA O DIREITO DE HAVER PELOS MEIOS LEGAIS QUAISQUER DEBITOS QUE VENHAM SURGIR
APOS O FORNECIMENTO DESTA CERTIDAO NEGATIVA. A PRESENTE CERTIDAO VAI POR MIM ASSINADA E
DATADA.

VALIDACAO

Esta Certiddo é vélida por 90 dias a contar da data de explicag&o e sua aceitacdo esté condicionada a verificagdo de autenticidade
através do QR Code, ou na internet, com o Cddigo de verificagdo, no Portal do Contribuinte, endereco
http://www.monteiro.pb.gov.br

Esta Prefeitura sereservano direito deinscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado, que porventura venham a ser apuradas.

I —
www.publicsoft.com.br - Portal do Contribuinte - Versdo - 2.24.0.B3276 - Fone - (83)3221-4671 29/08/2024 16:46:54 Paginaldel 21
Prefeitura@loniginal/ambéanttr o €A 09478 &28/000 12 &ua DD Ad i B7e 3] eres $U/0a7282400000 Rissfdngave PRvranaidigal(@iatmail.com hitp://www

Impresso por convidado em 02/10/2024 16:35. Validagao: 2950.7779.3403.BC24.70FC.837A.A317.A89F.
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: HELI OSMAN Bl DO DA COSTA (MATRI Z E FI LI AIS)

CNPJ: 24.513.707/0001-60

Certidédo n°: 59393792/ 2024

Expedi cdo: 29/08/ 2024, as 16: 44:57

Val i dade: 25/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que HELI OSMAN BI DO DA COSTA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 24.513.707/0001-60, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
219
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 24.513.707/0001-60
Razao
Social:
Endereco: PCA JOAO PESSOA 11 / CENTRO / MONTEIRO / PB / 58500-000

HELIOSMAN BIDO DA COSTA

A Caixa Econbmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:13/08/2024 a 11/09/2024

Certificagdo Nimero: 2024081305340269792966

Informacdo obtida em 29/08/2024 16:45:54

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

220
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 77337/23. Data: 10/09/2024 10:49. Responsavel: Marcio A. Leite.
Impresso por convidado em 02/10/2024 16:35. Valida¢&o: 2950.7779.3403.BC24.70FC.837A.A317.A89F.
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2.~ Ministério da Induastria, do Comércio e do Turlsmo
! Secretaria de Comércio e Servigos
w,” Departamento nacional de Registro do Comeércio

suiseeows DECLARAGAO DE FIRMA MERGANTIL INDIVIDUAL

NO VERSO

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercisl) | NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA
[ NIRE DA SEDE

|| | 2510047449.8

[NOME DO TITULAR (completo sem abrewaturas)

HELIOSMAN BIDO DA COSTA

' NIRE DA FILIAL (;menm somente se ato referente a filial)

NATURAL DE (cidade e sigla do estado) ‘ NACIONALIDADE | ESTADO CIVIL
ITAPORANGA - PB  BRASILEIRO . CASADO
| FILHO DE (méae)
“FRANCI1SCO BIDO DA SILVA MARGARIDA COSTA E SILVA
| NASCIDO EM (data de nascimento) PROFISSAQ CPF (nGimero)
 o1/0¥ 1961 COMERCIANTE 7 1395.295.254-00
IDENTIDADE o andiesor UF EMANCIPADO POR ( forma de emancipag&o-somente no caso de menor)
928,267-20vipn  SSP  PB I -
|RESIDENTE NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.) NUMERO
RUA WAGNER AUGUSTO BEZERRA JAPIASSﬂ 249
[ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO o [CEP | copIGO DO MUNICIPIO
TERREO CENTRO ~ 58. 500-000 | e come
| | MUNICIPIO . S o = = o
‘ HON TEIRO PB

__Declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade mercantil, que ndo possui outra firma mercantil individual e requer:

CODIGODOATO | DESCRIGAO DO ATO [CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO

002 ALTERAGXO 021 ALTERAGXO DE DADOS

[ NOME EMPRESARIAL

HELIOSMAN BIDO DA COSTA

[LOGRADOURO (rua,av,eic) ' NUMERO N
'RUA PADRE ARTIHUR CAVALCANTE 40
[COMPLEMENTO [BAIRRO! DISTRITO —Tcep |'co0ic0 00 MUNIGIPIO
S0 aa Jun omercia

' TERREOQ CENTRO ‘\ 58.500-000

MUNICIPIO “TUF | CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

MONTEIROQ ' PB

'VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso) _ 8
R$ 10.000,00 'BEZ MIL REAIS.XeXoXeXoXeXeXeXoXeXoXeXeXoXoXoXoX

Yty ] continuagao (capital por extenso)

X X e XX oX X X XeXoXXoXeXoXoX X, x XoeXeXoeXeXoXoXoXoXeXeXeXeX, X.X.x.x.
| CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAQ DO OBJETO (ATIVIDADES)

| S COMERC10 VAREJLSTA DE PRODUTOS PARMACRUTICOS.
152.41-8/01 .
\/‘ ‘ | Atividades secundérias . o s —

52.41-8/04 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PERFUMARIA, OOSHETICOS E
DE HIGIENE PESSGAL.

| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES | NUMERO DE INSCRIGAO NO CGC ou CNPJ LT;\EJSFtERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF ‘UF"' USO DA JUNTA COMERCIAL |
anterior | | 1 sm
 22/06/19%0 24.513.707/0001-60 e |
| * [DATA |ASSSINATURA [JO TITULAR .

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

DEFERIDO AUTENTICACAO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

| 22/11/2002 0 { \MW .560%’ &7 =208

GRAFSET

Impresso por convidado em 02/10/2024 16:35. Validag&@o: 2950.7779.3403.BC24.70FC.837A.A317.A89F.
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Ny
INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE FIRMA MERGANTIL INDIVIDUAL -
LEILA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO
1 - Preencher o formulario em quatro vias legiveis, a maquina ou & meo com letra de forma, sem rasura, sendo a primeira original,
podendo as demais serem copias a carbono.
2 - Néo preencher o campo destinado a uso da Junta Comercial.
3-CODIGO DO ATO E DESCRIGAO DO ATO - Preencher com o codigo e com a descrigdo do ato que esta sendo praticado, conforme
tabela abaixo.
4 - CODIGO DO EVENTO E DESCRIGAO DO EVENTO - Preencher com o cadigo e com a descrigdo do evento que esta contido no
ATO, conforme tabela abaixo.
CODIGO DO DESCRICGAODO ATO
ATO / EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
001 CONSTITUICAO
002 ! ALTERACAO
020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
021 ALTERACAO DE DADQOS (EXCETO NOME l-_MPF\ESARIAL)
022 ALTERACA() DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL l =
| o
— — = = — — = T BT . S,
023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE a4 X
024 ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE “"‘\\_,/ § ‘A\
A wie . 7 - B - — > \
025 §€‘§5 \df EXTINCAO DE FILIALNAUFDASEDE \
026 é; s g;;} ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
— 8 i & o
027{__: R R-K \\:-‘: ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF
o~ e o—t -
| o28 13 g ?JF,@,:’ EXTINGAO DE FILIAL EM OUTRA UF . g
Y e\
029 a 55 o Si*’ ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF k.
= LR S § = o . o
030 O gg .;': - ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF ¢
| — - — = -8 e — ——— E—— — =
b
031 %aa‘! EXTINGAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 3
. — —
032 \ ;E §‘§ ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS !
. 5,0, 038 Rk . 5"3'8‘ ,ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRO PAIS . .
034 "i._ EXTINQ[\(’) DE FILIAL EM OUTRO PAIS =
77 ess ) 4 ' TRANSFERENGIA DE FILIAL NAMESMA UF © ~ — © * * * |
036 P TRANSFERENCIA DE FILIAL PARA ouTRA UF |
i S B }
037 \C? INSCRIGAO DE TRANSF EREr\CIA DE FILIAL DE OUTRA UF B i
e —— — \ | = !
038 m TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF \\.._"44 \
. L. I I Sl e : -
039" INSCRIGAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE OUTRA UF . o
003 . \giiwi\ EXTINGAO - - ] S lade oA |
150 g ‘ PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL
151 %’”‘é ALTERAGAO DE PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL
152 oy Aﬁ CANCELAMENTO DA PROTECAO DE NOME EMPRESARIAL 1
N
110 4 pn COMUNICA(;AO DE ATERAGCAO DE DADOS
-2 - D MUDANGA DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINCIPA- (somente
r"\".f mudanga de ordem das atividades, sem alterag¢ao do objeto) *
111 FL] EXCLUSAQ DE ENDEREGCO ELETRONICO
A AR o 'l -
2 o
EXEMPLO: o :
CcODIGO DO ATO DESQ&”&AO DO ATO cODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO -~
002 ;;:"7' ALTERA(}AO 020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL 2
i — . —
5 - CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA - Preencher com o codlgo corespondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme
tabela de Classificagéo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE.
I
6 -DESCRIGAO DO OBJETO (ATIVIDADES) - descrever a atividade principal a ser exercida e as afividades secundérias, se houvpr
segundo sua ordem de importancia. |
7-DATADE INICIO DAS ATIVIDADES - Preencher com data prevista para o inicio das atividades. 222
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B e aemhaiman . REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio

{ NUMERO DE IDENTIFICAGAC DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE

2510047449-8

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

|Heliosman Bidd da Costa

NATURAL DE (cidade e sigla do estado) UF = NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
|Itaporanga PB Brasileira Casado
| SEXO REGIME DE BENS (se casado)
| MKXIF[] [Comunh&o parcial
| FILHO DE (pai) (m3e)
|Francisco Bid6 da Silva Margarida Costa e Silva

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orglio emissor UF CPF (nimero)

07/03/1961 720.267 - 22Via S.S.P. PB 395295254-00

MIPMWRMH&W—MMHDQ“M)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO — rua, av, etc.)
|Rua Wagner Augusto Bezerra Japiassi

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

| Térreo Centro 58500-000
MUNICIPIO

Montelro PB

weclara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria, que ndo possui outro registro d
| empresério e requer a Junta Comercial do Estado da Paraiba:

oooieo DO ATO DESCRIGAQ DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteracdo 021 Alteracdo de Dados

CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

ELIOSMAN BIDO DA COSTA ME

{ LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
{Rua Padre Arthur Cavalcanti
| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Térreo Centro 58500-000

MUNICIPIO UF CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

{Monteiro PB

JALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
10.000,00 Dez Mil Reais
{coDIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos.
Atividade principal

5241-8/04 Comércio Varejista de Artigos de Perfumaria, Cosméticos e de Higiene Pessoal.

\TA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ mmacmoesmswuerlmnsamus UF
22/06/1990 024513707/0001-60

ASSINATURA DA FIRMA

OEMPRESARIO(GHNO " ntelp ’, - ‘ ’ =
C/C</‘*74&]VC/LZ4 D Lt s pl s

ASSINATUR PRESARIO,
.14'(/{ > L T Q Cer «_/('Q/'/Z»':~

m-mmassmfmsa]
29.12.2003

AUTENTICAGAO

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 77337/23. Data: 10/09/2024 10:49. Responsavel: Marcio A. Leite.
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i Do s Procuga Bt REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

NIRE DA FiLIAL

" [ NACIONALIDADE
. |ltaporanga PB Brasileira Casado

. [sexo REGIME DE BENS (se casado)

MX F[] |Comunh3o parcial

(mde)
Margarida Costa e Silva
IDENTIDADE numero Org&o emissor UF CPF (numero)
720.267 - 22Via S.S.P. PB 395295254-00
EMANCIPADO POR (forma de emancipago — somente no caso de menor)
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.)
Rua Wagner Augusto Bezerra Japiasst
BAIRRO / DISTRITO CEP
Centro 58500-000

raeclara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria, que ndo possui outro registro d
empresario e requer a Junta Comercial do Estado da Paraiba:

{copico po ATo DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 Alteracéo 021 Alteracéo de Dados
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
NOME EMPRESARIAL

{compLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Térreo Centro 58500-000

>§ MUNICIPIO UF CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

{Monteiro PB

z{ VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
10.000,00 Dez Mil Reais
chO:‘%(:MDcEAATMDADE DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) Comeércio Varejista de Produtos Farmacéuticos.
Phe=" Atividade principal
5241-8/01
| Atividades secundarias

5041-8/04 Comércio Varejista de Artigos de Perfumaria, Cosméticos e de Higiene Pessoal.

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ msﬂ;ﬁzmcm DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
22/06/1990 024513707/0001-60 -
| 3
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep ) / ! R
[DATA DA ASSINATURA ] ASSINATURA DO EMPRESARIO ) = . -
” 2l ey B 2, oo = ",

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 77337/23. Data: 10/09/2024 10:49. Responsavel: Marcio A. Leite.
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| Wt © | Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria da Racienalizagfie e Simplificacda
Departamento de Registro Empresarial e Integracia

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Falhas 1/1

002 - ALTERACAQ

NUMERG DE \DENTIFICACAC DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE [NIRE DA FILIAL (precncher sumes 8¢ 410 feferere & GBa) _|
25100474498 00 i
NOMLE DO EMPRESARIO (Sompleto, seth Sbreviataras) !
HELIOSMAN BIDO DA COSTA
I NACION ALIDADE ESTADO CIViL i
BRASILEIRA CASADO(A}
SEXO REGIME DE BENS{s¢ casadn)
| Masculinp Comunhip Parcial
FILHO DE (ped) (mie)
FRANCISCO BIDO DA SILVA | MARGARIDA COSTAE SILVA
NASCIDNY EM (deta d mzscimento) TAERTIDADE (mimero) Grgho emissac UF CPF{ntmero)
1 (7/03/1961 ' 720267 2 VIA | SSP PR 395.295.254-00
BMANCIPADO POR (lorma de emancipeglo - somenie oo case de menor)
b6 0.4
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rus, av, etc)
RUA WAGNER AUGUSTO BEZERRA JAPIASSU
COMPLEMENTO BATRRODISTRITD CEP
TERREQ CENTRO 58500-000 ’W ——_ i
MUNICIFIO UF
Monteiro
declara, sab as penas da lei, niia estar impedido de exercer atividade empresiiria, que nio pessui autra reglstro de empresirio e requer:
A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA PARAIBA A JUNTA COMERCIAL DO
|CODIGO E DESCRICAC DO ATO CODIGO E DESCRICAQ DO ATO

CODIGO E DESCRICAQ DO EVENTO
021 - ALTERACAQ DE DADOQS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

CODIGO E DESCRICAQ DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

| LOGRADOQURG (roa.ev, eic)

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

MUNICIFIO

TERREQ Centro 58500-000
FATS
Monteiro PB BRASIL

ENQUAORAMENTO
HELIOSMAN BIDO bA COSTA - ME ME (Microempresa)
NUMERC
RUA PADRE ARTUR CAVALCANTE 40
[ CODIGO DO M UNICIPIO (US0 i Jants Comertia

fabiano.contador@hotmail.com

VALOR 00 CAPITAL - RS VALDR DO CAPITAL - {por extenss)
100.000,00 A | cem mil reais

| CODIGO OE ATIVIOADE ECONDMICA ) Descriclo do Objeta
i A

(CNAE Fisce) &
4771701 *
Atividede Secunddrta 3
4644301, 4645101, 4772500

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE
PERFUMARIA, COSMETICOS E DE HIGIENE PESSQOAL

b

DATA DE [NICIO DAS ATIVIDADES )ﬁ— NI.JMEIO OF INSCRICAO NO CNPF
22/06/1990 \(;\\3 b4.813.707/0001-60

TRANSFERENCIA DC SEDE OU OF FILIAL OC
OUTRA UF KIRE ANTERIOR

UF

I DATA ASSINATURA ASSINATURA D0 EMPRESARID
| 22/01/2018 J,DTW‘)W

ARE USO EXCLUSIY 0 OAJUNTA COME Rcmm

Gy O M/’“

DEFERIDO. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE AUTENTICACAOQ

AT E T

PB2180001419995

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

* Este documentn fai gerado no pontal Redesim PB

NI RE: 25100474498.

Maria de Fatima Ventura Venancio

SECRETARI A- GERAL

JUCEPR JORO PESSOA, 30/ 01/2018

www. r edesi m pb. gov. br

A GCAMpaavantes deisegriaridadedagpriatada, Qoeuy 837/83¢

CERTI FI CO O REG STRO EM 30/ 01/ 2018 16:54 SOB N° 20180028235.
PROTOCOLO. 180028235 DE 29/01/2018. CODI GO DE VERI FI CACAC

11800330264.
HELI CSMAN BI DO DA COSTA ME

Impresso por convidado em 02/b0/2084 5&135.r ¥afidaciaoie? 850 §689d2408rBO2Ahga-C.837A.A317.A89F.
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'Co NOTARIAL 2° OF!
s frwas (s) de Meluomon Zolp S'émlﬁ%e_m.ms/oo‘)%?f*
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JESSICA LOPES DE ANDRADE eonsuite 2utenticidade em:
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CERTI FI CO O REG STRO EM 30/ 01/ 2018 16:54 SOB N° 20180028235.
PROTOCOLO. 180028235 DE 29/ 01/2018. CODI GO DE VERI FI CACAO
11800330264. NI RE: 25100474498.

HELI CSMAN BI DO DA COSTA ME

Maria de Fatima Ventura Venancio
_SECRETARI A- GERAL
JOAO PESSCA, 30/01/2018
www. redesi m pb. gov. br

LSJUCEPRP
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Governo do Estado da Paraiba N
Secret. de Estado de Turismo e do Desenvolvimento Econémico a

Junta Comercial do Estado da Paraiba
REDESIM

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR

Fotocopia de Processo

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e s&o vigentes na data da sua expedicéo.

Nome Empresarial: HELIOSMAN BIDO DA COSTA - ME Protocolo: PBC2000829800

Natureza Juridica: Empresario (Individual)

NIRE: CNPJ: Natureza Juridica: Empresario (Individual) Ultimo Arquivamento NUmero:
25100474498 24513707000160 Data: 30/07/2018

Arquivamentos solicitado:
Numero: Data: Ato:
25700009271 16/11/1998 ALTERACAO DE DADOS DA SEDE (EXCETO NOME)
25100474498 22/06/1990 REGISTRO OU CONSTITUICAO

Esta certidao foi emitida pela Junta Comercial em 26/05/2020, as 11:22:36 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.redesim.pb.gov.br, com o cédigo NSRAGSLD.

PBC2000829800

Maria de Fatima Ventura Venancio
Secretario Geral

229

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 77337/23. Data: 10/09/2024 10:49. Responsavel: Marcio A. Leite.
Impresso por convidado em 02/10/2024 16:35. Validacéo: 2950.7779.3403.BC24.70FC.837A.A317.A89F.



DECLARAGAO DE FIRMA INDIVIDUAL

M INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

NAO PREENCHER

HELIOSMAN'BIDQ DA COSTA

NOME DO TITULAR

" BRASILEIRA-BRASIL -

NACIONALIDADE PAIS

SOLTEIRO

ESTADO CIVIL

ITAPORANGA—PB

CIDADE E SIGLA DO ESTADO

FRANCESCO BIDD DA SILVA E MARGARIDA COSTA DA SILVA

natural de

fi!hp de FILIAGAO
nascido em 07.03. 61 profissdo COMERCIANTE . 7
DATA DO NASCIMENTO _
corl319:51219,5,2,5 1 %10,0]  igentidade 36899 MT PB
NUMERO NUMERO ORGAO EXPEDIDOR (SIGLA) UF

AVENIDA OLIMPIO GOMES, 450, CENTRO, MONTEIRO-PB, 58.500.000

residente
RUA, AVENIDA, ETC/NUMERO E COMPLEMENTO/BAIRRO/CEP/MUNICIPIO/ UF

CONTINUAGAO
nio estando incurso em nenhum dos crimes previstos em lei que o impeca de exercer atividade mercantil, e ndo possuindo outra firma
individual registrada, declara para fins de inscricdo no Registro do Comércio:
ATOS

NOME COMERCIAL
H IEIL II |O|S|M|Al I\ﬂ

| I N S (N N U N E

7 - TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF 2

9 - CANCELAMENTO DE SEOE 4 . ABERTURA DE FILIAL EM QUTRA UF
0 - PROTEGAO A0 NOME COMERCIAL 6 - ALTERACAQ DE DADOS DE FILIAL
8 - CANCELAMENTO DE FILIAL

1 - CONSTITUIGAO - ABERTURA DE FILIAL

3 - INSCR. DE TRANSF. DE SEDE DE QUTRA UF
5 - ALTERAGAO DE DADOS DA SEDE

B I DD, DA, C08TA WME | 1

[N DR et NN NN NN N TNV NN NN U SN NN NV N DR S |

NUMERQ DE INSCRICAO NO REGISTRO DO COMERCIO - NIRC
NIRC DA SEDE

B2,50110,0% 7,%% 98|

B ]
RUA, AVENIDA, ETC/NUMERO E COMPLEMENTO (APTO., SALA, ETC) : ..
R,UA P A4DRE ARTUR CAVALCANTE 40

PR NN T NS TS S S T NN NN YRR NN TN N NN A TN U N TN S W U T T N COO
NOME DO BAIRRO/DISTRITO

@iCIEﬁNlTlRloi

(PREENCHER SOMENTE SE ATO DE FILIAL)
NIRC DA FILIAL

lIllllllllllllllllllll'll
NOME DO MUNICIPIO . i

CEP . R
s .8,5,0,0-]0,00] [ MONTEIRO:

CAPITAL OU DESTAQUE DE CAPITAL
20,000 ,oJ | DOIS MIL, REAIS
CAPITAL OU DESTAQUE DE CAPITALW

|

SIGLA UE

PB |

| IS N N N T N IS N S |

{CONTINUACAQ)
INICIO DAS ATIVIDADES ’

[s37:Y MES ANO {USO DA JUNTA) . CGC - basico controle
M2.206]9,0 B | oovovverone B 2,%,5,1,3,7,0,710,0,0,3]6,d

OBJETO (ATIVIDADE ECONOMICA) CODIGO DE ATIVIDADE

ordem

COM.VAREJ. DE PRODUTOS E&BMAC?UTICOSX,xY,x,x11xxxgx 5,2, %1

. 1

|

1

1

w»n N[ |[o]|eD

{USO DA JUNTA)

DATA SSINA URA DO-TITULAR

29.07.98

DATA DO DEFERIMENTO

COD. 6559

anprnuanfno rh:. ragnlgndnﬂn A—, ncnfrﬂi-ﬂrlﬂ Pee 77’)’)7/")0 Data- 100012092410 4

AUTENTICACAO {USO DA JUNTA COMERCIAL)

[u\ MES QNE
v

Q.
Trorottattie 1 Dot TUrOIrZUZS LU T, I’\CD

Impresso por convidado em 02/10/2024 16 35 Validag&o: 2950.7779.3403.BC245¢8
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE FIRMA INDIVIDUAL

.

I

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO |

Preencher o formulério em quatro vias legiveis, a maquina ou a mao com letra de forma sem rasura sendoa
primeira ongmal podendo as‘demais serem” copias a carbono.

— Ao preencher um campo, deixe um espago em branco entre palavras ou outros elementos da informagéo.
— Preencher com apenas‘uma letra ou algarismo-cada-quadricula demarcada no formulério. -
Preencher o campo 02 - Atos, conforme o numero correspondente ao ato que esta sendo praticado.

— Preencher ofs) campo(s)de 13 a 17, de acordo com a “Tabela de Atividades Econdmicas’™ instituida pela Portaria
conjunta SRF/DNRC n° 962, de 29/12/87

NOV 16 1998)

J'JJ’

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 77337/23. Data: 10/09/2024 10:49. Responsavel: Marcio A. Leite.
Impresso por convidado em 02/10/2024 16:35. Validag&@o: 2950.7779.3403.BC24.70FC.837A.A317.A89F.
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s
DOMINGOS + T *

5

Or. 6414-7

DECLARAGAO DE FIRMA INDIVIDUAL

INSTRU(}OES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

HELIOSMAN BID@ DA COSTA

NAO PREENCHER

NOME DO TITULAR

natural de_ L TAPORANGA=PB 0 BRASI

L ! SOLTEIRD

CIDADE E SIGLA DO ESTADO

NACIONALIDADE

PAIS

FRANCISCO BIDD DA SILVA E MARGARIDA COSTA DA SILVA

ESTADO CIViL

filho de '
FILAGCAO
nascido em 07.03 61 profissdo COMERCI’QNTE .
DATA DO NASCIMENTO : )
crrl319.5,219,1512151410,0]  idenigade _ 864899 T PB
NUMERO NUMERO ORGAO EXPEDIDOR (SIGLA} UF

RUA CIZENANDG RAFAEL,

residente

5/N- TERRE® - CENTRG - MONTEIRO-PB =

RUA, AVENIDA, ETC/NUMERO E COMPLEMENTO/BAIRRO/CEP/MUNICIPIO/ UF

CEP: 58,500

CONTINUACAO

nao estando incurso em nenhum dos crimes previstos em lei que o impeca de exercer atividade mercantil, e ndo possuindo outra firma

individual registrada, declara para fins de inscri¢do no Registro do Comércio:
ATOS

)

NOME COMERCIAL

1 - CONSTITUIGAO
3. INSCR. DE TRANSF. DE SEDE DE OUTRA UF
5 - ALTERAGAG DE DADOS DA SEDE

9 - CANCELAMENTO DE SEDE
0 - PROTEGAO AO NOME COMERCIAL

7 - TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF

2 - ABERTURA DE FiLIAL

4 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF
6 - ALTERAGCAO DE DADOS DE FILIAL

8 - CANCELAMENTO DE FILIAL

HE,L,1,0,5™AN, 81,008 04 C0OSTA | 1 1 14
A N U NN T SO VO M N T N NN TR N NN U SN SN TN N SN TN (NS SN SO R B
NUI RC {PREENCHER SOMENTE SE ATO DE FiLIAL)
Nle 25 1: 0047"49 . NIRC DA FILIAL .
m: ) 8 _l | l | | I |
v RUAM )ALA. £TC)
RyA C1AJ.JJIOLﬁIQI PLESISIOA L Xy oy g

0 B O O O O S

NOME DO BAIRRO/DISTRITO

ﬂi CEMNITIRG) v v a1

NOME DO MUNICIPIO

Cﬂs.a 5,0,0] | MONTEIRD

SIGLA UF

lps

CAPITAL QU DESTAQUE DE CAPITAL

I R T T T B 1410070013-71-9-%@_4

QUATROCENTOS MIL CRUZEIRAOS,

K1 0,14

CAPITAL QU DESTAQUE DE CAPITAL, POR EXTENSO

(CONTINUACAG) v
INICIO DAS ATIVIDADES

DIA MES ANO

Mz 206972

{USO DA JUNTA)

1 - ENQUADRAMENTO ME
3 - DESENQUADRAMENTO ME

il |

CGC - basico

ordem

controle

OBJETO (ATIVIDADE ECONOMICA}

24,51/ 3. 50 21000L160)

CODIGO DE ATIVIDADE

. FARMACIA 7 4,1,2,1(2
' : L1 19
_ N R
o L |7
9 ; L1 13
e ooliDainan B e cot S
. _22,06,90 , - BzZ2e4648.0

AUTENTICACAO {USO DA JUNTA COMERCIAL)

HEP

ELHRRE 1,00 E%?‘i%??& x

'pi,

RE,

Comprovantes de reqularidade da contratada Doc 77337/23 Data- 10/00)5“

JUN 22 1880

SUNTA COMERCIAL DO ESTADS DA PARATBA-JUCEY
CEKTIDEO:Certifico que por despacho do Pre
sidente da Junta fica arquivado ¢ —unstrz
do sob numerc e data estampados mecanica =
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE FIRMA INDIVIDUAL

L
233

LEIA COM ATENGAO ESTAS INSTRUGOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO

— Preencher o formulario em quatro vias legiveis, & maquina ou & mao com letra de forma, semrasura, sendoa
primeira original, podendo as demais serem copias a carbono.

— Ao preencher um campo, deixe um espago em branco entre palavras ou outros élementos da informacao.

— Preencher com apenas uma letra ou algarismo cada quadricula demarcada no formulario. .

— Preencher o campo 02 - Atos, conforme o nimero correspondente ao ato que estd sendo praticado.

—~ Preencher ofs) campo(s) de 13 a 17, de acordo com a “Tabela de Atividades Econémicas”, instituida pela Portaria
conjunta SRF/DNRC n? 962, de 29/12/87.° T .

233
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Governo do Estado da Paraiba
JUCEP - Junta Comercial do Estado da Paraiba
Recadastramento Mercantil do Estado da Paraiba

COMUNICAGAO DE FUNCIONAMENTO

Nome Empresarial: HELIOSMAN BIDO DA COSTA

NIRE : 25.1.0047449-8 CGC/MF : 24.513.707/0001-60
Endereco
PRACA JOAO PESSOA n® 11
Complemento : TERREO Bairro : CENTRO
= Municipio : MONTEIRO Esmdo: PB CEP : 58500-000

Representante Legal : HELIOSMAN BIDO DA COSTA

s

na gualidade de : TITULAR CPF/MF : 395.295.254-00

Comunica que a citada empresa se encontra em funcionamento, apesar de nao ter
arquivado, até a presente data, qualquer ato nos tltimos 10 (dez) anos.

Momeu&@‘ (1 e AG%G;MG/Lo se (9N

(Local e data)

CiIJMMW%’ G 3 ¢S ‘74 '

Assinatura do Responsével Legal

de Recad rento Mercantil
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

2147274480

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HAB]LlTAC}iO

NOME
[HELIOSMAN BIDO DA COSTA ]

DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
[‘720267 SSDS PB

CPF DATA NASCIMENTO
395.295.254-00 [07/03/1961 ]
FILIAGAO |

FRANCISCO BIDO DA SILVA

MARGARIDA COSTA E SILVA

[- PERMISSAO

[- CAT. HAB.

= |
| L

L

L. £ ﬁ‘"‘} ud
N° REGISTRO VALIDADE > HABILI’TA@T\D
[-;",Tz{“;?",wé‘! 08/11/2026 18/12/1982
OBSERVAGOES
A D
Documento assinado com certificado digital em conformidade
HM/W\ANL bygld Qo el com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera

'ASSINATURA DO PORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

[- LOCAL DATA EMISSAO
MONTEIRO, PB J[:z/::/zoz: . ~ . . .
As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
5541 653545 validacdo do documento digital estdo disponiveis em:
2 1 51945 . P
DEPARTAVENTO ESTADUAL DE TRANSITO PB042158281 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

|
DENATRAN

PARAIBA [
SERPRO/SENATRAN

o
(0]
<<
<
~
N
~
<
—
N
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SAO JOAO
DO TIGRE

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO TIGRE

EXPOSICAQ DE MOTIVOS - JUSTIFICATIVA.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Assunto: Processo de aditamento contratual.

Interessados: Prefeitura Municipal de S&o Jodo do Tigre e:
HELIOSMAN BIDO DA COSTA.

Anexo: Exposigdo de motivos e Justificativa correspondente,
devidamente instruida com a documentacéo
pertinente. inclusive a minuta do respectivo termo de
aditamento.

Expediente:

Origem: Licitagéo modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 00014/2023.

Objeto: AQUISICAO DE_MEDICAMENTOS DA TABELA ABC FARMA, PARA ATENDER A
NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO TIGRE - PB.
e L s PVIPAL DE SAQ JOAO DO TIGRE - PB.

Partes contratantes: Prefeitura Municipal de Sao Joo do Tigre e
CT N° 06501/2023 - 03.08.23 - HELIOSMAN BIDO DA COSTA - 1° Aditivo

w

I

Analisada a matéria nos termos da Lei Federal n° 8.666/93 alterada e considerando o teor dos
documentos e informagdes apresentados, esta Assessoria Juridica considera regular o processo em
tela, o qual esta em consonancia com a legislagdo pertinente e inclusive aprovando a minuta do
respectivo termo de aditamento, na forma como se apresenta.

Esta Assessoria Juridica recomenda a devida publicagéo do correspondente extrato de alteragao do
contrato acima indicado na Imprensa Oficial, para os fins previstos no Paragrafo unico, do Art, 61, da
Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alterages posteriores.

Séo Jodo do Tigre - PB, 01 de Agosto de 2024

/’ % et BL
5;‘ ﬁt%e@ Bé&ﬂl&: MA{RANHAO DE LUCENA

Assessor Juridico
OAB-PB 24180

Dr. Thyago Bruna Leite &, de Lucena
ADVOGADO
OAB. 24180

juridi : : avel: Marcio A. Leite.
Parecer juridico. Doc. 77337/23. Data: 10/09/2024 10:49. Responsavel:
Impresso pgr con\)idado em 02/10/2024 16:35. Validagdo: 7CA9.D383.C5A3.AD94.7466.52E8.F455.41E7.

237



	Autos Processuais
	Termo aditivo ou registro do apostilamento
	Comprovante de publicidade
	Justificativa técnica
	Comprovantes de regularidade da contratada
	Parecer jurídico
	RECIBO PROTOCOLO


