REQUERIMENTO

Ao Tlustrissimo(a) St.(a) Presidente da Comissfio Permanente de Licitagfo da Prefeitura
Municipal de Sobral

A empresa VIVIANE OLIVEIRA M. CAVALCANTE, inscrita no CNPJ?MF sob o n°
12992912/0001-76, sita a Av. Dr. José Arimateia Mbnte e Silva, 780, neste ato
representado por Francisco Roger Aguiar Cavalcante, vem a presenga de Vossa
Senhoria requerer a andlise da documentagio em anexo, conforme Edital de
credenciamento n° 03/2018, solicitando que seja o presente ‘pedido dc_;ferido para

posterior assinatura de contrato.

Sobral, 26 de Abril de 20 19

Viviane Oliveira M. Cavalcante~ME © CNPJ:12992912/0001-76
Av. Dr. José Arimateia Monte e Silva, 780 CEP: 62.030-230 .~
Fone: (88) 3611-8538 Cel: (88)99745-6727 .
E-mail: sos.animal@hotmail.com”
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25/04/2019

CFMYV - Ceriidao Negativa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Ceara

CERTIDAO NEGATIVA DE PESSOA FISICA

Nome: FRANCISCO ROGER AGUIAR CAVALCANTE
CPF: 31474101372

CRMV-CE: 01537 VP (Médico(a) Veterinario(a))

Data de inscrigéo: 30/08/1299

Ressalvado o direito do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado
do Ceara de cobrar e inscrever guaisquer dividas de responsabilidade da pessoa
| acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que a mesma se

_encontra registrado neste Conselho e que ndo se encontra sob efeito de
condenacdo em processo ético-profissional e que:

1. NAO CONSTAM DEBITOS até a emiss3o desta certidgo.

Esta certidao refere-se exclusivamente a situaco da pessoa fisica no ambito

do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Ceara.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua

autenticidade na Internet, no endereco htip:/iwww.cfmv.gov.br/consulta/index.php?

acao=certidao

Emitida as 11:37 do dia 25/04/2019 (hora e data de brasilia).
Vélida até 25/05/2018.

Coadigo de controle da certiddo: ABYL.6SS.VLVIXHE.IX
Certid&o emitida gratuitamente,

Atencéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Ceara

Rua Dr. José Lourencgo, 3288

CEP: 60115-280 Fortaleza-CE

Fone: (85) 3272-4886 Fax: {(85) 3272-4886 E-mail: administrativo@crmv-
ce.org.br

portal.cfmv.gov.br/pagina/index/id/2 14fsecao/2

n



DECLARACAQO

A empresa VIVIANE OLIVEIRA M. CAVALCANTE, por seu representante legal,
declara para fins de participagdo no Processo de Credenciamento n® 03/2018 da
Prefeitura do Municipio de Sobral, que nfo existem fatos impeditivos a sua
participaciio. Compromete-se, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento da
Prefeitura Municipal de Sobral — Agéncia Municipal de Meio Ambiente-AMMA,
qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar seu credenciamento. Declara
ainda que ndo h3i servidor publico da administragio direta ou indireta integrado no
quadro de diretores ou conselheiros da empresa, conforme prevé o artigo 69 da Lei

Organica do Municipio de Sobral. Declara ainda, conforme item 13.1 do Edital de

Credenciamento n° 0 3 /2018, que tem conhegimento dunpec,hm nto dgfsﬁb-mgagﬁo

do contrato assinado junto & AMA, em caso de Credenciamento da empresa, Por ser

expressio da verdade, firmo a presente. .

Sobral, 26 de Abril de 20

Viviane Oliveira M. Cavalcante~=ME ' CNPJ:12992912/0001-76
Av. Dr. José Arimateia Monte € Silva, 780  CEP: 62.030-230 .~
Fone: (88) 3611-8538-Cel: (88) 99745-6727 ©=
E-mail: sos.animal @hotmail.com -

NG MGQ/




DECLARACAOQ

A empresa VIVIANE OLIVEIRA M. CAVALCANTE, por seu representante legal ,
declara que nfio emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e que nfio emprega menor de dezesseis anos, em conformidade com o artigo
7°, Inciso XXXIII, da Constituigio Federal. Por ser expressdo da verdade, firmo a

presente.

Sobral, 26 de Abril de 2019.. .

Franciséc Roger ‘Aguiar Cavalcar
Médico veterinario
CRMV: 1537

. CNPJ12992012/0001-76
, 780 CEP: 62.030-230
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250412019 Comprovanie de Inscrigio e de Situagdo Cadastrai

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
' CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERD DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | AT DE ABERTURA
12902912/0001-v6 . | 02/12/2010
ATREZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
VIVIANE OLIVEIRA M. CAVALCANT]

TITULO DO ESTABELECIMENTQ (NOME DE FANTASIA)
S O S ANIMAL

PORTE

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
75.00~1-00 ~ Atividades veterinarias

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

01.62-8-03 - Servico de manejo de animais

81.22.2-00 - Imunizagdo e controle de pragas urbanas

81.29.0-00 - Atividades de limpeza nio especificadas anteriormente
96.09-2-08 - Higiene e embelezamento de animais domésticos

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (individual)

LOGRADGURD NOMERC COMPLEMENTO
7] AV DR, JOSE ARIMATEIA MONTE E SILVA 780

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNIGIFIO
62.030-230 CAMPO DOS VELHOS SOBRAL

UF

ENDERECO ELETROMCO TELEFONE
{88) 3611-2101

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FRFk

ATIVA 02/12/2010

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

Fedekdeickik Fkddekihd

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
f«igmitido no dia.25 04[20:@ as 08:53:03 (data e hora de Brasilia).

hitps:/iwww.receita.fazenda.gov.brfPessoauridica/ CNP Jfenpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp

Pagina: 11

171



25/04/2019 CFMV - Certidéo Negativa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Cears

CERTIDAO NEGATIVA DE PESSOA JURIDICA

Razéo Social: VIVIANE OLIVEIRA M. CAVALCANTE
CNPJ: 12092912000176

CRMV-CE: 02839 PJ

7N Data de registro: 03/02/2012

Ressalvado o direito do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado
do Ceara de cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

1. NAO CONSTAM DEBITOS até a emissdo desta certidéo.

Esta certiddo refere-se exclusivamente & situacéo da pessoa juridica no
ambito do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Ceara.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua
| autenticidade na Internet, no enderego hitp:/Awww.cfimv.gov.br/consufta/index.php?
acao=certidao

Emitida as 11:39 do dia 25/04/2019 (hora e data de brasilia).
Valida até 25/05/2019.

Cdadigo de controle da certiddo: BEG0.U3L4PP802J.UL
Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura oy emenda invalidara este documento.

Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Ceara
Rua Dr. José Lourengo, 3288
CEP: 60115-280 Fortaleza-CE

Fone: (85) 3272-4886 Fax: {85) 3272-4886 E-mail: administrativo@crmv-
ce.org.br

portal.cfmv.gov.bifpagina/index/id/214/secan/2

11



PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORGAMENTO E FINANGCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE EMPRESA

N° 2019001086

WS
: r‘\\}" P
7 g

Razéao Social

VIVIANE OLIVEIRA M. CAVALCANTE - ME

INSCRICAO ECONOMICA Documento Bairro
00000011542 C.N.P.J.: 12982912000176 CAMPO DOS VELHOS

Localizado AV DR. JOSE ARIMATHEA MONTE E SILVA, 780 - - SOBRAL-CE

CEP
62030230

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscricdo Confribuinte / Nome
43139 - VIVIANE OLIVEIRA M. CAVALCANTE - ME

Endereco Documento

AV DR. JOSE ARIMATHEA MONTE E SILVA, 780
CAMPO DOS VELHOS SOBRAL-CE CEP: 62030230

No. Requerimento
2019001086/2019

Natureza juridica

Pessoa Juridica

C.N.P.J.: 12.992.912/0001~-76

CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes do Cadastro
Econdmico desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Municipio, até o presente exercicio fiscal,

relativo & Inscrigdo Econdmica acima especificada, e constatou—se ndoc haver nenhuma pendéncia ou

divida vinculada a Empresa acima.

A Secretdria do Orcamento e Financas se reserva no direito de inscrever e cobrar as dividas que

posteriormente venham a ser apuradas.

A aceltacdo desta certiddo estd condicionada a verificacgdo de sua autenticidade na internet, nos

seguinte endereco: http://servicos.speedgov.com.br

SORRAL-CE, 20 DE MAIO DE 2019

VALIDA ATE: 17/08/2015™
COD. VALIDAGCAD 2019001086

Esta certiddo é valida poipiﬂ dias contados da data de emissdo




PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORCAMENTO E FINANGAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 12.992.912/0001-76
DATA DE EMISSAO: 20/05/2019

N°: 2019/ 201900108/6/

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE EMPRESA foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 17/08/19

SOBRAL-CE, 20 DE MAIO DE 2019

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 21/05/19 as 15:57:45




PREFEITURA DE SOBRAL (€7 o
SECRETARIA DO ORCAMENTO E FINANCAS ;

CERTIDAO NEGATIVA DE EMPRESA Vp—ot 0

Razao Social
VIVIANE OLIVEIRA M. CAVALCANTE - ME

INSCRICAO ECONOMICA Documento Bairro CEP
00000011542 C.H.P.J.: 12952012000178 CAMPO DOS VELEOS 62636230

Locafizade ~ AV DR. JOSE ARIMATHEA MONTE E SILVA, 780 - - SOBRAL-CE

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

inscrigBo Contribuinte / Nome
43139 - VIVIANE OLIVEIRA M. CAVALCANTE - ME
Enderege Documento
N AV DR. JOSE ARIMATHEA MONTE E SILVA, 780 C.N.P.J.: 12.992.912/0001-76
CAMPO DOS VELHOS SOBRAL-CE CEP: 62030230
Mo. Reguerimento Natureza juridica
20158000415/2018 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certificamos, para o8 devidos fins, que foram revisadeos o5 registros constantes do Cadastro
Econfmico desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Municipieo, até o presente exerciciso fiscal,
re}.ativa & Inscrigdo Econdmica acima especificada, e constatou-se ndo haver nenhuma pendéncia ou
divida vineculada 2 Empresa acima.

A Becretaria do Drgamento e Financas se reserva no direito de inscrever & cobrar as dividas gque
posteriormente venham a ser apuradas. )

A aceitacio desta certidio estid condicionada 2 verificagdc de sua autenticidade na internet, nos

seguints endereco: http://www.scbral.ce.gov.br/

SOBRAL~CE, 1% DE FEVEREIRO DE 2012

M Esta certidéo & vilida por 000 dias contados da data de emissdo
VALIDA ATE: 10/05/2019

COD. VALIDACAO 2019000415

impressopor  Em
13762/19 48 09:26:41



25/04/2019 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
— Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais

N°© 201902525021

Emitida para os efeitos da Instrucao Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE
Ihsci‘igﬁo Estadual:
06.420.549-5
7N
CNP3] / CPF:
12.992.912/0001-76
RAZAO SOCIAL:
VIVIANE OLIVEIRA M CAVALCANTE ME
Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Piablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certid3o.
EMITIDA VIA I?:ITERNET ’EM 25704719 AS 12:27:38
VALIDA ATE 24/06/2019 /
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego
—~ www.sefaz.ce.gov.br

hitps://servicos.sefaz.ce.gov.brfinternat/certidac/emissao/certidac.asp ?ca=AP6389858 787 788;3A7ATB3ASB7B8>8@B57A@B7EE7475B7B8>8... 171



21/05/2019 SEFAZ - Secretaria da Fazenda do Estado do Ceara

Certiddo emitida pela Procuradoria Geral do Estado do Ceara - PGE.

Nlmero da Certiddo: 201902525021  _______ _ ____
Caédigo do Requerente: 12.992.912/0001-76

Data da Emissao: 25/04/2019

Hora: 12:27

s

https://servicos.sefaz.ce.gov.br/internet/certidao/validacao/resposta_validacao.asp?ca=AP6389858787788;3A7A7B3A5B7B8>8@857A@97B874... 1/1



25/04/2019

&

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

- CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %os TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: VIVIANE OLIVEIRA M. CAVALCANTE
CNPJ: 12.992.912/0001-76

Ressalvado o 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 a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junio a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no casc de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta cerliddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos .

enderecos <htip://rib.gov.br> ou <hitp:/Mmww.pgfn.gov.or>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:25:38 do dia 25/04/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 22/10/2019.

Cédigo de controle da certiddo: B3B4.F3DB.25BD.D314

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i



21/05/2019 Confirmacao de Autenticidade da Certidao

BRASIL ¢ Acesso 3 informagéo . Participe . Servigos Legisiaclo ’

Resultado da Confirmacéo de Autenticidade da Certidao

CNPJ : 12.992.912/0001-76

Data da Emissédo : 25/04/2019

Hora da Emissao : 12:25:38

Codigo de Controle da Certidao : B3B4.F3DB.25BD.D314

Tipo da Certidao : Negativa

Certiddo Negativa emitida em 25/04/2019, com validade até 22/10/2019.

{"\
| Pagina Anterior |
TR

|

f servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/certaut/CndConjunta/ConfirmaAutenticResultado.asp 171



21/05/2019

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

3

CAIEA BOCHNOMINS FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 12992912/0001-76
Razao Social: VIVIANE OLIVEIRA M CAVALCANTE

Endereco: AV DR ARIMATEIA MONTE E SILVA 780 / CAMPO DOS VELHOS /
SOBRAL / CE / 62030-230

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 07/05/2019 a 05/06/2019 /

Certificagdo Nimero: 2019050703302001259994
Informagao obtida em 21/05/2019, as 16:00:51.

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

https://constilta-cif.caixa.gov.br/Empresa/Cr/Crf/FgeCF SimprimirPapel.asp

i



25/04/2019

GAIXA EC o FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

\

Inscricéo: 12992012/0001-76
Razdo Social: VIVIANE OLIVEIRA M CAVALCANTE
Endereco: AV DR ARIMATEIA MONTE E SILVA 780 / CAMPO DOS VELHOS /

SOBRAL / CE / 62030-230

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da. Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, cerlifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Va“dade: 18/04/2019 a 17/05/2019/

Certificagdo NUimero: 2019041803041818716316
Informacdo obtida em 25/04/2019, as 11:18:33.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Llei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

https:/iconsulta-cri.caixa.gov.br/EmpresalCriiCrifFgeCFSimprimirPapel.asp

1M



21/05/2019

SERVICOS AO CIDADAO

# Afuda

znscrigééeﬁl

770572019
18/04/2018

3070372019

03/2018

20/D2/201%

30/06/2018

1170672018

18/12/2017
2871172017
1671172017
32/10/2017
03/16/2017

140872017

‘Bazio Social VI

nia 05 registros dos CORF concadidos
nual de Orientacdes Regularidade do

07/05/2018% a 95/06/2019 20190507033020012598%4
7/05/2018 20190418G3041818716316
870473019 201803300247494

.*
@
)
B
£
]
w
ped
0
@

451

170372619 0472 2OLGCRTLGI372899137509
20/02/2019 & 21/03/2019 2019022003074471067687
2 02/03/2019 2019020103181900628208
2019011301270146682381
2571272018 a 23/01/2019 2018122563231538616084
06/12/2018 a 04/01/2019 201812060258327441952
15/12/2G18 2018111704112730663527
a 23/11/2018 20 (02516325411246483
6271172018 2018100406565657765576
14/10/2018 20180515065136124032458
3 25/09/2018 20180827068005246080780
3 8570972018 2018080707450751133942
17/08/2018 2018071907352368631046
25/0772018 2018083007314664042503
2 10/07/2018 2013061106423245385639
F062409293161

819 a 11/02/2019

ied

1570472018
277/03/2018 & 25/04/3018 2018032708065818203135
08/03/2018 a 06/04/2018 20180G30807520206915845

17/02/2018 & 18/03/2018 2018521709082365351422
25/01/2018 & 27/02/3518 2018012923033361485083
08/01/2018 a 05/02/2018 2018010817270163803170
a 16/01/2018 2017121805082562978972
a 28/12/2017 2017112906300251714787
a 09/12/2017 201711100317469333208
7 2017102203031477150887
83/10/261 RBL7I003035202424506580
470942017 & 13/10/2017 2017091403490921314458
26/08/2017 a 24/05/2017 2017082503504257638535

e

i5/1

]

17 /0972017 2017080702474%39408372
1 2017071903451944332700
30/06/2017 a IB/07/2017 20L7CE3003314108006450

https://consuita-crf.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/Crf/Fge CiSHistoricoStatusRegul.asp
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SERVICOS AO CIDADAO

11/06/2617 a 1070772017 2017061102414308045115
2370572017 a 21/06/3017 20170523034145464567192

Resultado da consul

em 21/05/2019 as 16:00:56

% Dlvidas mais Freglientes

O use o

de ve

227

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/Crf/Fge CfSHistoricoStatusRegul.asp

2/2



& w v “z
7% EORY
/ § FL S0 %)

, S-S
L -
e e d 2
PODER JUDICIARIO %aﬁ%\ -
JUSTICA DO TRABALHO AT

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVIANE QLIVEIRA M. CAVALCANTE

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 12.952.912/0001~76
Certiddo n®: 171469201/2019
Expedicdo: 25/04/2019, as 12:31:02
Validade: 21/10/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que VIVIANE OLIVEIRA M. CAVALCANTE
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

12.992.912/0001-76, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de Jjulho 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 sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 ({(dois) dias

anteriores a data da sua expedicédo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdc 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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, 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 Conciliacdo Prévia.

CONHAIBALTRNTIInADY
KRFNATIRA
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
DO EST ADG DO CEARA.

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURiDICA

REGISTRO CRMV-CE |
_ CE-02839-P3 |

'VIVIANE uve
- [NOME EANTASIA
S.0 ' S ANIMAL

TRA M. CAVALCANTE _

fLGGRADoum — S '
AV._ ‘DR ARIMATEIA MONTE E SILVA 780

CAMPODOSVELHOS 62030-230 | [SOBRAL-CE
s — , — ]
12.992.912/0001-76 _

N OME DO RESPONGAVEL TECNICO e | ———————"1" [(WSCRIGAO NO SR-CE
FRANC 1SCO ROGER AGUIAR CAVALCANTE | CE*01537~VP

ESCRICAG DAS ATTVIDADES CONSTANTE OBJETIVO SOCIAL
COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS VET ERINARIOS

|
\
|
\
|

Fortaileza, 04 de Junho de 2012.

A VALIDADE DO PRESENTE cmmﬂcmo ESTA coumctonmm A Ameseumc&o DA ART. E DO COMPROVANTE 'm'a PAGAMENTO DA ANUIDADE |

= E OBIRIGATQR%A A FIXM}AD EM LOCAL VIS WEL E DE FﬁCIL ACE5SC!
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Séi:retana Mun1c1pa1 daSande

Coorﬁenagao ‘de Vigitincia em@aude )
Vigilancia Sanitaria | b

il

Classiﬁfgéfék;éo do Rtscgf ALTQ ‘ Valts}ade da Lxcenga 10/61!2020 - ;;R
AR N . Ny

| Processo 10, ﬁ 5132 =1

| Razio Social N |

“| Nome Fantasia SOS Am

{enpy o~ 12199291 o

lEndereco . - Zw. Dr. Jos

Baifro/Distrito |

' Resp. Legal

Resp. ?écazce

F??aﬁciscg

Atmdades chenczadas
75.00-1-00 - Atmdades vete
 81.22-2-00 - Imunizagio e ce
81‘%:2&-0—9&» Atmdades de-

pei

! mmdades Dese*i volvid
01. 62-8-03 - Servigo de manejc
-75. 00-1-96’ - Atwndades veterin
zs:.% 4-2-06 -Wmumzagsao e co
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AGERGIA MUNIDIPAL
00 MED AMBIENTE
SOBRAL - GE

TERMO DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO: P069504/2019

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 003/2018- AMA

A Agéncié M@}iﬁipal do Meio Ambiente — AMA, Pessoa Juridica de
direito piblico, inscrita no CN PJ: 06.789.054/0001-64, com endereco na
Rua José Buclides Ferreira Gomes, 435, Coracio de Jesus, Sobral, Ce vem
por deste, CREDENCIAR a empresa VIVIANE OLIVEIRA M.
CAVALCANTE - ME — Clinica Veterinaria SOS. Antmal, Inscrita no
CNPJ: 12992912/0001-76, situada na Av. Dr. Arimatéia Monte e Silva,
780, Sobral — CE, por intermédio de seu representante legal, imfra-

assinado, para execucdo dos servicos descritos no Edital de

Credenciamento 003/2018 — AMA.

Sobral, 03 de Maio de 2019.

C Wiors Qlivwor M- Guofbare

VIVIANE OLIVEIRA M. CAVALCANTE
CNPJ: 129929-12/0001-76

o 1

JORGE(VASCONCELOS TRINDADE
SUPERINTENDENTE DA AMA

Av. Buchides Ferreira Gomes, 825
Corago de Jesus - CEP; 62043-070 - Scbral — Ceara
C.N.P.1. 08.789.054/0001-64 - Tel/Fax.: (88) 36112016, 36131674
E-mail:amaf@@sobral.ce.gov.br



