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SAIBAM 0s que este publico instrumento de procuragdo bastante virem,
que aos dezoito dias do més de junho, do ano de dois mil e dezoito(2018), nesta
cidade de S&o Luis, Capital do Estado do Maranh#o, perante mim, Tabelifio Interino,
comparece como outorgante, SONIA MARIA ASSAD MARTINS - ME,
estabelecida na Rua Monte Alverne, n°08, Vila Passos nesta cidade de S3o Luis -
MA, inscrita no CNPJ sob o n°1.501.537/0001-12, neste ato, devidamente
representada por sua socia proprietdria: SONIA MARIA ASSAD MARTINS,
brasileira, viuva, empresdria; residente e domiciliada nesta cidade de Sdo Luis - MA,
na Rua Carlos Gomes n°159, Vila Passos; portadora da Carteira de Identidade
n°024148482003-3SESP-MA, expedida em 27.11.2013 e do C.P.F.n°375.654.603-97,
filiagdo: Nasser Assad e Elisabeth Gomes de Matos Assad, data de
nascimento:18.08.1951; identificada, por mim, através dos documentos que me
exibiu, de ser a prépria, dou fé.E, por ele me foi dito, na palavra de representante
legal da empresa outorgante, que por este piiblico instrumento nomeia e constitui seu
bastante procurador, ADRIANA ASSAD MARTINS -BORGES, brasileira, casada,
contabilista residente e domiciliado na Rua Carlos Gomes n°159, Vila Passos nesta
cidade; portadora da Carteira de Identidade n°0200897120026 GEJUSPC/MA,
Carteira Nacional de Habilitagdo n°00060470510-DETRAN-MA, expedida em .
18.07.2016 e do C.P.F.n°736.597.893-72, filiagdo: Raimundo Nonato Martins e
Sonia Maria Assad Martins, data de nascimento: 23.07.1975; a quem confere poderes
. para requerer e participar de licitacdes publicas, federais, estaduais, municipais,

B autarquias e entidade de economia mistas e privadas, cartas-convite, pregéo eletrénico
e quaisquer outras modalidades, tomada de pregos, dar lances, formular e assinar
propostas e/ou contratos de fornecimentes, concorréncias, apresentar propostas,
emitir notas fiscais, dar e aceitar quitagdo, recibos, apresentar protestos ou outros;
podendo requerer, alegar, recorrer, assinar; juntar documentos e tornar a recebé-los;

~ inclusive também descontar cheques nominal, representar a outorgante junto as
repartigdes plblicas federais, estaduais, municipais, autarquias, ou onde de direito for,
mesmo ndo expressamente mencionados neste instrumento; podendo requerer,

e & alegar, recorrer, assinar; juntar documentos e tornar a recebé-los; enfim, tudo o mais V

que se fizer necessério pra o bom e fiel desempenho deste presente mandato,
inclusive substabelecer. Emolumentos previstos na Lei Estadual n.° 9.109/2009 -
Exercicio de 2018 (Resol-GP 85/2017) - Emolumentos/FERJ: R$ 84,50 + FERC:
2,50 = Total: R$ 87.00. A Tabelid Interina reserva-se no direito de néio corrigir erros
materiais, neste ato, advindos de declaragdo do outorgante.Assim o disse, do que dou
fé; e, me pediu este instrumento, que por mim lhe foi dado e a todos li, assina e

i aceita.Eu, Dr. TITO ANTONIO DE SOUZA SOARES,

Tabelido <
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hoje.Sdo Luis(MA), 18 de junho de 2018.Eu, e _—. FRANCILZA'
COSTA MOREIRA PERDIGAO,Escrevente Juramentada que no impedimento
ocasional do Tabelido Interino, subscrevi e assino em piblico e raso.(Foi usado, neste ato,
o selo de n°27081102. :

Em Test® g daVerdade

OUTORGANTE:

g Perdigac i
_]me
g N02 - Jodu Py
y 2 # ﬂbao Bl
L

I YR bk s X

AN el £ KV 5

e a4 o i (0 TEGE

6 ‘,x,;gﬁ,dico ¢ dou fé oue a presenis.
fotoctpia € a reproducdo fiel do
“| original que me foi'exibido,

3 Francilza Costa Moreira Perdigec
'3 Manoel Tavares daCruz Neto !
31 Lennon Yago Barros Azeved:

£ Martela Pelucio Dorlald

=

VALIDE EM THOD 0 TERMITARIC Nt ONAL, GUALDUER ADULTERARAL: RABURAE EMENDAINVA

LIDaESTE BOLUMENTO




A1
SONIA MARIA ASSAD MARTINS - ME Malharia Assad
Fardamentos e Multiplos

CNPJ: 41.501.537/0001-12 - Insc. Estadual: 12.132.185-1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARUA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES - CPL
PREGAO PRESENCIAL N°. 012/2019

Ilma. Sra.

Pregoeira
Prefeitura Municipal de Santa Luzia do Parua
Santa Luzia do Parua - MA

CARTA CREDENCIAL

Ref.. Pregdo no 012/2019
Prezada Senhora,

A empresa SONIA MARIA ASSAD MARTINS, inscrita no CNPJ sob o n.° 41.501.537/0001-12, com
sede na Rua Monte Alverne, n® 08 - Vila Passos — Centro — Sdo Luis/MA, por intermédio de seu
representante legal, a Sra. SONIA MARIA ASSAD MARTINS, CI n° 024148482003-3, CPF n°
375.654.603-97, credencia a Sra. ADRIANA ASSAD MARTINS BORGES, portadora da carteira de
identidade n® 20089712002-6 do CPF n°® 736.597.893-72 , para representar a empresa, com poderes
para praticar todos os atos inerentes ao PREGAO PRESENCIAL N° 012/2019 a ser realizado na
cidade de Santa Luzia do Parua-MA podendo o mesmo formular lances verbais & proposta escrita
apresentada, quando convocado, negociar precos e, ainda, rubricar documentos, renunciar ao direito
de recurso e apresentar impugnagao a recursos, assinar atas, recorrer de decisGes administrativas.

: S&o Luis, 28 de margo de 2019 ﬁ
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CONTINUAGAC
ndo estando incurso em nenhum dos crimes previstos em lei que o impega de exercer atividade mercantil, e nao possuindo outra firma
individual fegistrada, declara para fins de mscrlcéo no Registro do Comércio:
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~ - CONSTITUIGAO 7 - TRANSFERENCIA DE SEDE PARA QUTRA UF 2 - ABERTURA DE FILIAL
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE FIRMJ INDIVIDUAL

‘-\ .5
LEIA COM ATENGKQ ESTAS INSTRUCOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO '
— Preencher o formulério em quatro vias legiveis, 8 maquina ou 2 méo com letra de forma, semrasura, sendoa
primeira drigind&podendo as demais Serem gopias a carbono.

— Ao preencher um campo, deixe um espaco eth branco entre palavras ou outros elementos da informagao.
— Preencher com apenas uma letra ou algaris o cada quadricula demarcada no formulario.

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

— Preencher ls) campo(s) de 13 q’ﬂ-?*de—»aeerdc com a “Tabela de Atividades Econdmicas”, instituida pela Portaria
conjunta SRF/DNRC n? 962, dei29/ 1 2/87
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A autenticidade deste documento podera ser consultada em’ Http:/Mmww.jusema.ma.gov. br/consulta_certidao através do protdcolo n° 180485032
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