GOVERND DO ESTADO
0O PARA

Presidéncia da Republica
Secretaria da Micro e Pequena

Secretaria de Raci i e Si

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integragio

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE
15800348501

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)
XHXXXXXKXX XXX XXX XX KX XXX XXXXXXXXX

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
JONILSON COSTA DE OLIVEIRA

JOAO GONZAGA DE OLIVEIRA

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA CASADO
SEXO REGIME DE BENS (se casado)

MASCULINO COMUNHAO PARCIAL DE BENS

FILHO DE (pai) (mae)

| IVANEIDE COSTA DE OLIVEIRA

NASCIDO EM (data de nascimento)
18/7/1982

IDENTIDADE nimero
4228644

Orgao emissor UF
|Pc PA

CPF (numero)
521.789.362-49

EMANCIPADO POR (forma de emancipagao - somente em caso de menor)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO
AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO 1239
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP G010 0o MuNCIRIO
XXXXHOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | SANTANA 68015400

MUNICIPIO UF
SANTAREM lpA

Declaro, sob as penas da lei,
disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, néo estar impedido de exercer atividade empreséria, N80 possuir outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do Estado do Para. ]

inclusive que sao veridicas todas as informagdes prestadas neste instrumento e quanto ao

CODIGO DO ATO | DESCRIGCAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

002 ALTERACAO 021 Alteracio de Dados (Exceto Nome Empresarial
CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO

XXRXKHKXKEXKKK | XXKEKXEXKIOKCKXXXHXHXXXXXKXXXKKXHKKHXKXKXKXXKK | XXX KXXKXXKHXK | KXXXXKKKXX XX KX XXX KKK XX AKX X KKRXXXKKXX XXX

NOME EMPRESARIAL

J C DE OLIVEIRA SERVICOS ME

LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
AVENIDA CASTELO BRANCO 468
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP SoDIso0oMUNCIS
XOOXXXXXXXXXXXXOOO0xxxxx_| JARDIM AMADEUS 68198000

MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (e-mail)
TRAIRAO PA BRASIL sophix.jco@gmail.com

VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)

100.000,00 CEM MIL REAIS

CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
Atividade Principal
6204000

Atividades Secundarias

DESCRIGAO DO OBJETO

CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE
SAUDE; CONSTRUGAO DE EDIFICIOS; _

SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCAGAO DE AUTOMOVEIS COM
MOTORISTA; ALUGUEL DE MAQUINAS E

EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO; ALUGUEL DE PALCOS, COBERTURAS E
ESTRUTURAS DE USO TEMPORARIO, EXCETO -

ANDAIMES: ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS COMERCIAIS E INDUSTRIAIS, SEM
OPERADOR ; SERVICOS

4120400 COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS;
4923002 PREPARAGAQ DE DOCUMENTOS E SERVICOS .
7112000 ESPECIALIZADOS DE APQIO ADMINISTRATIVO; SERVICOS DE ORGANIZAGCAO DE FEIRAS,
7490199 CONGRESSOS, EXPOSICOESE - i ~
7733100 FESTAS; TREINAMENTO EM INFORMATICA; SERVICO DE PREPARAGAO DE TERRENO,
7739003 CULTIVO E COLHEITA; CONSULTORIA EM N
7739099 TECNOLOGIA DA INFORMAGAO; LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA; ATIVIDADES
7810800 PROFISSIONAIS, CIENTIFICASE .
7820500 TECNICAS; SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO-DE-OBRA; ATIVIDADES DE LIMPEZA EM
8111700 EDIFICIOS, AREAS URBANAS E RURAL E
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU FILIAL DE OUTRA UF gscé %’:‘; &l_.léﬂr;ré« COMERGCIAL
EPENI
5/7/2011 13924459000123 NIRE anterior UF | AUTORIZAGAO . 1-SIM
GOVERNAMENTAL, —J 3- NAO
XXXX 1 XXXX : — s bSS—:
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo representante/assistente/gerente)
DATA DA ASSINATURA ASSIMATU O EMPRESAR
_____ 1711172017 ] % e OZ/IIA;/LA‘ .
|PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA VN AR AR = :
DEFERIDO UTENTICAGAO
Costa /
Reguerimento Elétrénico: 81700000429038 Pagina 1 de 2

Certifico o Registro em 05/12/2017
Arquivamento 20000544619 de 05/12/2017 Protocolo 175929521 de 20/11/2017
Nome da empresa J C DE OLIVEIRA SERVICOS ME NIRE 15800348501

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/regin.pa/TELAVALIDADOCS.aspx
Chancela 40740273934956
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GOVERND DO ESTADO
0O PARA

Presidéncia da Republica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa
» Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE '
15800348501

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)

XXXKXX KKK KKK X XXX XXX KXXXXXXXX XXX

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
JONILSON COSTA DE OLIVEIRA

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA CASADO

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

MASCULINO COMUNHAQO PARCIAL DE BENS

FILHO DE (pai) (mae)

JOAO GONZAGA DE OLIVEIRA | IVANEIDE COSTA DE OLIVEIRA

NASCIDO EM (data de nascimento)
18/7/1982

IDENTIDADE numero
4228644

UF
PA

Orgao emissor
lpc

CPF (numero)
521.789.352-49

EMANCIPADO POR (forma de emancipagfo - somente em caso de menar)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rug, av, etc) NUMERO
AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO 1239
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP gonsopomMuNCRS
XHUXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | SANTANA 68015400

MUNICIPIO . UF
SANTAREM PA

Declaro, sob as penas da lei, inclusive que s&o veridicas todas as informacdes prestadas neste instrumento e quanto ao
disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, n8o possuir outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do Estado do Para.

CODIGO DO ATO | DESCRIGAQ DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

002 ALTERACAO 021 Alteracdo de Dados (Exceto Nome Empresarial)
CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

XXXXXXXHKXX XX | XIOOHKXHXKHXXHXKXKEXXKXHXXKXXXHKXKXKXKXKHKKXHXX | XXX XXX XK KKK X | XHXHXHXKKXKXXXXXKKKKXKXX KKK XK XX KK XXX XXX KX KX

NOME EMPRESARIAL

J C DE OLIVEIRA SERVICOS ME

LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
AVENIDA CASTELO BRANCO 468
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP 20150 D0 MUNCIRIO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | JARDIM AMADEUS 68198000

MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (e-mail}
TRAIRAO PA BRASIL sophix.jco@gmail.com

VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)

100.000,00 CEM MIL REAIS

CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA

DESCRIGAO DO OBJETO

(CNAE Fiscal)
Atividade Principal
6204000

Atividades Secundarias

LOGRADOUROS PUBLICOS;ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAQ,

EXCETO CAIXAS ESCOLARES; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS; SERVICOS DE ENGENHARIA E CONSULTORIA EM PROJETOS. ASSESSORIA
E CONSULTORIA EM EDUCACAQ; —

ASSESSORIA E CONSULTORIA EM PROJETOS CULTURAIS ASSESSORIA E CONSULTORIA

8129000 EM SAUDE E MEDICINA DO
8219999 TRABALHO ASSESSORIA E CONSULTORIA EM ESPORTE ASSESSORIA E CONSULTORIA
8230001 EM ADMINISTRACAQ PUBLICA;
8550302 SERVICOS DE CONSULTORIA EM ESTATISTICA; CONSULTORIA EM QUESTOES DE
8599603 SUSTENTABILIDADE DO MEIO AMBIENTE
8630501 SERVICOS DE CONSULTORIA EM SISTEMAS DE SEGURANGA; SERVICOS DE
8630502 CONSULTORIA, ASSESSORIA EM PROJETOS DE i
8660700 MEIO AMBIENTE; SERVICOS DE ORGANIZAGAO DE CONCURSOS PUBLICOS; SERVIGOS
XXXXXXX DE PROMOCAO EM SAUDE JUNTO A
XXXXXXX AREA DE RECURSOS HUMANOS DE EMPRESAS
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA OE SEDE OU FILIAL DE OUTRA UF USO DA JUNTA COMERCIAL .
5/7/2011 13924459000123 NIRE anterior UF B OREAGRD 1.- SiM
© GOVERNAMENTAL 3:-NAO .
XXXX | XXXX . . -

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo representante/assistente/gerente)

DATA DA ASSINATURA
17/11/2017

ASS|IATU DoEMPR?ﬁlo
7@% Mlﬁ» ‘£L I/)Z;zu,{/go_«_

DEFERIDO
PUBLIQUE-SE E ARQUME-

AUTENTICAGAO

Requerimento Eletrnico: 81700000429038
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Certifico o Registro em 05/12/2017
Arquivamento 20000544619 de 05/12/2017 Protocolo 175929521 de 20/11/2017
Nome da empresa J C DE OLIVEIRA SERVICOS ME NIRE 15800348501

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/regin.pa/TELAVALIDADOCS.aspx
Chancela 40740273934956



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

SRILICEPA [ IHIARA

175929521

TERMO DE AUTENTICAGCAO
NOME DA EMPRESA J C DE OLIVEIRA SERVIGOS ME
PROTOCOLO 175929521 - 20/11/2017
ATO 002 - ALTERAGAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 15800348501
CNPJ 13.924.459/0001-23
CERTIFICO O REGISTRO EM 05/12/2017
SOB N: 20000544619

7@% M

Marcelo A. P. Cebolao
Secretario Geral
05/12/2017

Certifico o Registro em 05/12/2017
Arquivamento 20000544619 de 05/12/2017 Protocolo 175929521 de 20/11/2017
Nome da empresa J C DE OLIVEIRA SERVICOS ME NIRE 15800348501

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/regin.pa/TELAVALIDADOCS.aspx
Chancela 40740273934956
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