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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
32.628.074/0001-63

S HE CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO

DATA DE ABERTURA
31/01/2019

|| NOME EMPRESARIAL
V. M. DE ALMEIDA EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FARMA NOSSA ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de formulas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

43.13-4-00 - Obras de terraplenagem

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

47.61-0-03 - Comeércio varejista de artigos de papelaria (Dispensada *)

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV CONEGO ALTEREDO 44 bl

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.735-000 CENTRO CAPINZAL DO NORTE MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

VM.VALERIACARTER@HOTMAIL.COM (99) 9190-7002

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ak

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/01/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAQ ESPECIAL
ke LRty
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(*) A dispensa de alvards e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisilos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer

responsabilidade quanto as alividades dispensadas

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

Emitido no dia 24/04/2020 as 12:36:26 (data e hora de Brasilia).
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21600101956
31/01/2018
- 36 - AGENCIA DE PRESIDENTE DUTRA
E: EIRELI
. SIMPLES NACIONAL
01/12/2008 .
VM.VALERIACARTER@HOTMAIL.COM AREA UTILIZADA: — -

ENDERECO DE ESTABELECIMENTO

65735-000
) : AVE CONEGO ALTEREDO NUMEROD: 44 :
p— COMPLEMENTO: — e P

PONTO DE REFERENC.: PROXIMO A PRACA BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CAPINZAL DO NORTE ESTADO: MA &
TELEFONE: (99)3190-7002 FAX: —
; CEP CAIXAPOSTAL: -
: ENDEREGO FISCAL
CEP 65735-000
ENDEREGO AVE CONEGO ALTEREDO NUMERO: 44
COMPLEMENTO: —
PONTO DE REFERENC: - BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CAPINZAL DO NORTE ESTADO: MA ]
TELEFONE: (§9)9180-7002 FAX: —

CNAE - ATIVIDADES ECONOMICAS
ORDEM CODIGO | DESCRIGAD =T
1 4771701 | COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS
2 4120400 | CONSTRUGAO DE EDIFICIOS
3 4644301 | COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO :
4 4761003 | COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA :
5
[

4788005 | COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS
7732201 | ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUGAO SEM OPERADOR, EXCETO ANDAIMES

REPRESENTANTES LEGAIS
[ NOMERAZAD SOCIAL TIPO DE RELAGAD
JOSE JOAQUIM NOGUEIRA TRINTA 3 - CONTADOR
0 | VALERIA MENDES DE ALMEIDA 801 - EMPRESARIO
AGOES JUDICIAIS
| OATAWCLUSAG | DATA REVOGAGAD [ooc. concessio [EFemo

Nio existem Ages Judicials Para essa Inscrigio estadual.

e ~ OBRIGATORIEDADE | CREDENCIAMENTO

5 ~ DATAMICIO DATA FiM
_3woiro1e
011272008
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
SECRETARIA DE FINANCAS

AVENIDA LINDOLFO FLORIO, S/N. VISTA ALEGRE
CNPJ: 01.613.309/0001 - 10

N° DO ALVARA: 27/2020

ALVARA DE LOCALIZA’CAO E FUNCIONAMENTO
EXERCICIO 2020

INSCRIGAO MUNICIPAL CPFICNPJ won
000346 1.

32628074000163 ' ¢ L{L{ LU VALE !
NOME/RAZAO SOCIAL i 080_ 0O 3.010_.
V.M. DE ALMEIDA EIRELI o . e
NOME DE FANTASIA S0

FARMA NOSSA

NATUREZA JURIDICA

ATIVIDADE ECONOMICA
Estado: MA
DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
47.61-0-03 - Comércio varejista de arligos de papelaria
LOCALIZAGAO

Ragtra Logradouro Numero
CENTRO CONEGO ALTEREDO 44

CEP Complemento Cidade

65735000 CAPINZAL DO NORTE-MA

OBSERVAGAO
VALIDADE

* ESTE ALVARA E VALIDO ATE 31/12/2020 SOMENTE PARA A ATIVIDADE ACIMA DESCRITA."

Capinzal do Norte - MA, 21/01/2020

——

SECRETARIA-DE FINANGAS

O PRESENTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL BEM VISIVEL A FISCALIZAGAO.
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FARMACIA

ENDEREGO ;
'AVENIDA CONEGO ALTEREDO 44
CIDADE - UF

(TOCALIOADE '
CENTRO ] CAPINZAL DO NORTE-MA

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexla
L Rl 08:00 45 20:00  08:00 45 20:00  08:00 a5 20:00  08:00 as 20:00  08:00 as 20:00

E RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAC NOME

FUNGAO

F 4085 IGOR VINICIUS DE ANDRADE BRANDAO DIRETOR TECNICO

Comingo Segunda Terga Quana Quinta Sexta .
bbbl ey 14:00 45 20:00  14:00 45 20:00  14:00 4s 20:00  14.00 as 20:00 14:00 4s 20:.00  14:00 a5 20:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Séo Luis, 13 de Maio de 201

Omley Qugullo [ Toleclo

OR. Carlos Augusto Teledo
Diretor-Presidente do CRF/MA
CRF-MA 1506
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ALVARA SANITARIO

N° 013/2020

0 DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA. através do
Departamento de Registro, Fiscalizagdo e Controle de Servigos relacionados a Saude,
em atengdio ao requerimento da Empresa V. M. DE ALMEIDA EIRELI inspecionou
suas instalagdes fisicas situada na Avenida Conego Alteredo, n® 44 - Centro - Capinzal
do Norte — MA, cujas instalagdes se destinam ao funcionamento da empresa FARMA
NOSSA, sob a responsabilidade técnica do farmacéutico IGOR VINICIUS DE
ANDRADE BRANDAO, CRF - MA 4095, ¢ as mesmas oferecem, no momento,
condigdes de higiene ¢ salubridade, conforme preceitua 0 artigo 69, da Lei
Complementar n° 39, de 15 de dezembro de 1998, de acordo com 0 Processo n®

1241/10. <

Capinzal do Norte = MA, 04 de Fevereiro de 2020.
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Rémulo Aratijo da e’ Abnadar de Sousa Pereira ;
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CERTIFICO O HEGISTRO EM 04/09/2019% 13:53 SOB N* 20190956887,
VROTOCOLO: 190956887 DE 04/09/2019. CODIGO DE VERIFICACAD:
1150409960% HIKE 21600101956

V. H. DE ALHMEIDA EIRELL

JUCEMA Lilian Therwsa Kodsigues Mandonga

BECHRETARLIA GERAL
SAO LUIS, 04/09/2019
wuw aapresafacil wa. gov br

A validade deste docusento, se impressc, fica sujeito 4 comprovegdo du sua autenticidade nos raespectivos portais.
Informando weus respactivos codigos de verificagdo
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i*ét nl! 3.029, de 16 de abril de 1999 certlf‘ camos que a empresa abalxo

32.628.074/0001-63
V. M. DE ALMEIDA EIRELI

el utor!zal;'a'o concedida  por
Ao ublicagdo em DOU por meio da|N2 : 1681 - Data : 21/06/2019
esolu¢do:

Data _
kutorlza;ﬁo/MS: 7652420 Publicacso: 24/06/2019
[Endereco: AVENIDA CONEGO ALTEREDO, 44
 [Bairro: CENTRO
~ |Municipio: CAPINZAL DO NORTE
E 65735000 [uF: IMA

CLASSE E ATIVIDADES:

inocumento assinado eletronicamente por Patricia Azevedo Chagas, Coorde d
:A torizacdo de Funcionamento de Empresas Substituto(a), em 25/10/20 '

nforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art, 62,§19,do D'e'
9,de 8 de outubro de 2015 http:
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PRIMEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL EMPRESARIAL v M DE ALMEIDA" .

Pelo presente instrumento particular, o abaixo assinado, VALERIA MENDES DE ALMEID

Brasileira, natural da cidade de Coroatd - MA, nascida em 27/08/1986, empresiria, solteira,
partadora da carteira de identidade (RG) n¥1766770020016, expedida por GEIUSP/MA a CPF
n2021.223.793-40, residente ¢ domiciliada 2 Rua Coronel Euripedes Bezorry n?201, Cond Solar
da llba 1 Bloco 10 APT 201 Agailandia = Maranhio CEP - 65066260, Unico séeio companente da
empresa, com raz3o social de “V M DE ALMEIDA EIRELI", com sede 8 Avenida Conego Altereda

n244 Centro em Capinzal do Norte — Maranhdo CEP - 65.735-000, inscrita no CNP)
n232.628.074/0001-63, com registro na Junta Comercial do Estado do Maranhdo sob o NIRE

n®21600101956, por despachc em 31/02/2019,resolve, alterar o seu contrata social, conforme
a clausula e condigBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica alterado o objetivo social para: 4771701 ~ COMERCIO VAREJISTA
OE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAD DE FORMULA; 4644301 - COMERCIO
ATACADISTA E MEDICAMENTOS E DROGAS DE uso HUMANG; 4783005 ~ COMERCIO

VAREJISTA DE MATERIAS DE LIMPEZA; 4761003 - COMERCIO VAREASTA DE MATERIAL DE
EXPEDIENTE;

CLAUSULA SEGUNDA - Todas as demais cadusulas contratuais que ndo colidirem com as
termos de constituigdo, permanecemn em vigor.

Séo Luis — Ma, 30 de Agosto de 2015.

EP"""‘;%-‘.__;
%Qﬂ'b\ iéﬂm"-: “!@hd ‘b \kflmguln

VALERIA MENDES DE ALMEIDA
CPF- 021.223.793-40

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/09/2019 13:53 SOB N° 20190956887,
PROTOCOLO: 190956867 pg 04/09/2019. CODIGO DE VERIFICACAO
11904099605, NIRE: 21600101956,
V. M. DE ALMEIDA EIRELI
JUCEMA Lilian Theresa Hodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
8RO LUIg, 04/09/2019
www.amprusafacil ma,gov. br

i rtais.
A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc 4 comprovagdo de sua autanticidade noa fespectives po

Informando seus respectivos cédigos de verificacdo
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