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HH DOUGLAS GONCALVES
FERREIRA 34290811817

BALANCO
PATRIMONIAL

Ref.: 2016

CNPY: 26.408.970/0001-14

E ooooooooooo l?.!!:am.!
CRC/AC 000017/0-3 a



Empresa: DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 342908118 17

Folha: 0001

CNPI: 26.408.970/0001-14
Balango encerrado em: 31/12/2016
BALANCO PATRIMONIAL

Cddigo Classificagao Descrigdo Saldo Atual

11 ATIVO 5.000,00D

211 ATIVO CIRCULANTE 5.000,00D

3111 DISPONIVEL 5.000,00D

4 1.1.1.01 CAIXA 5.000,00D

79 2 PASSIVO 5.000,00C

110 2.3 PATRIMONIO LiQuiDO 5.000,00C

111 2.3.1 CAPITAL REALIZADO 5.000,00C

112 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 5.000,00C

RIO BRANCO, 31 de Dezembro de 20716

T/T
S Ly S =

DOUGLAS-GONCALYES FERREIRA
ADMINISTRADOR /
CPF: 342.908.118-17

LM

PAULO WILLIAWE CARLI
Reg. no CRC - ACS6b o No. 001977/0-8
CPF: 072.523.949-21



14/02/2017

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL --

3|

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ACRE

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ACRE CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46,

Informamos que a presente certidao n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como ndo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ACRE

Certiddo n.°: AC/2017/00000159

Nome: PAULO WILLIAM BRAGA DE CARLI CPF: 072.523.949.21
CRC/UF n.° AC-001977/0 Categoria: CONTADOR

Validade: 15.05.2017

Finalidade: BALANGO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Confirme a existéncia deste documento na pégina http:/www.crcac.org.br/, mediante namero de
controle a seguir:

CPF:072.523.949-21 Controle :8401.1284.1226.2481
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MIRYAN CRISTINA SALOMAO FERREIRA
CNPJ: 26.875.524/0001-10

Estrada Dias Martins, n2 894, Loja 09,
Rio Branco — Ac

Fone: 068 99987-0373

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins, que a empresa DOUGLAS GONCALVES FERREIRA
34290811817, com sede a Rua Marcelino Machado, n2 9, Conjunto Manoel Julido, Rio
Branco — Acre, inscrito no CNPJ sob o numero n? 26.408.970/0001-14 e Inscri¢do
Estadual n? 01.050.380/001-29, fornece produtos alimenticios (da lanchonete) de
forma auténoma e satisfatdria, atendendo rigorosamente todos os pedidos e ndo

existindo nenhum fato que desabone sua conduta moral e técnica.

Rio Branco — Acre, 09 de Fevereiro de 2017.

\

Y= ALY P
« Mi MSTINA SALOMAO FERREIRA 83950559272
N CNPJ: 26.875.524/0001-10




13/02/2017 SITAD - CERTIDAO DE INSCRIGAO EM DiVIDA ATIVA

CERTIDAO NEGATIVA QUANTO A DIVIDA ATIVA

ESTADO DO ACRE
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
PROCURADORIA FISCAL

Dades do Contribuinte

CNPI: 26,408.970/0001-14
Razdo Social: DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 34290811817

Ressalvado o diretto de a Fazenda Estadual mscrever ¢ cobrar as dividas que venham ser apuradas em nome{s) do(s)
contribuinte(s) acima qualificadots). certifico, para os fins de direito, que nav consta(m) débito(s) em seu nome, inserito(s)
em Divida Ativa do Estado do Acre junto a Procuradoria Fiscal (PGE/AC).

ASPECTOS JURIDICOS DE VALIPADE

Esta certidio ¢ fornecida sob as expensas da Procuradoria Fiscal/PGE ¢ diz respeito a divida ativa, compreendendo debitos
relativos ao Imposto sobre Circulagio de Mercadoria e Prestacao de Servigos de Transporte Interestadual ¢ de Comunicagdo -
ICMS, custas processuais ¢ pena de muita, ndo substituindo a apresentagiio da Certiddo Negativa de Debitos
Estaduais expedida sob a responsabilidade da Secretaria de Estado da Fazenda - SEFAZ.

Seu prazo de validade é de 60 (sessenta dias), a teor do art.176, do Decreto Estadual n462/87. ¢ enquanto durar 2t
situagiio de adimpléncia do contribuinte, que deve ser conferida pelo enderego abaixo, nio prevalecendo sobre
certidoes expedidas posteriormente.

Data da Emissio: segunda-feira, 13 de fevereiro de 2017
Data da Validade: sexta-feira, 14 de abril de 2017
AUTENTICACAQ N°: 1196-FF9-36341-1B58-313K6-72-D-176

Codigo QR

Emitida pela Internet
CONFERENCIA OBRIGATORIA: O agente recebedor deve conferir a autenticidade desta certiddo através do leitor de
Codigo Qr de sua preferéncia ou no sitio eletrénico: hitp://'www.pge.ac.gov.br
Atenciio: qualquer rasura invalidard este documento. Este documento sé ¢ valido mediante apuragio de seu original, ndo
sendo possivel 0 uso de copias, mesmo que autenticadas.

Av. Getlio Vargas, n° 2852, Bairro Bosque, Rio Branco - ACRE. Cep.:
69.900-589

Fone: (68)3901-5150/5151/Fax: (68)3901-5147 PROCURADORIA-GERAL
FE-mail: gghjnc[clp!rcfa':ac‘il(}\-"h;' b . i QQ. eg!‘,m po 4_‘!5 _______

WWw.pge.ac.gov.br



10/02/2017 Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral - Impressao

Comprovante de Inscrigdo e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE |NSCR|Q§0 E DE DATADE ABERTURA
:qﬁﬁﬁ?gé?ﬁlﬁﬂM-M SITUAQAO CADASTRAL 24/10/2016

NOME EMPRESARIAL
DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 34290811817

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
RESTAURANTE & PIZZARIA SABOR DE MAE

CODIGO E DESCRICAQC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
56.11-2-01 - Restaurantes e similares

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

56.20-1-04 - Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para consumo domiciliar
56.20-1-02 - Servicos de alimentagao para eventos e recepgoes - bufé

56.11-2-03 - Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO

R MARCELINO MACHADO 9

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
69.918-442 CONJUNTO MANOEL JULIAO RIO BRANCO AC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

douglas.g.ferreiraclara@gmail.com (68) 9985-6816

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ak

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/10/2016

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

HkEEAEEE PR,

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 10/02/2017 as 12:10:15 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 10/02/2017




GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
Diretoria de Administragao Tributaria

Data Emissao: 08/02/2017

Hora Emissao: 10:11

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO Namero: 560594

Ressalvado o direito da Fazenda Publica de cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do contribuinte
abaixo qualificado, que vierem a ser apuradas, certifico que ndo consta até esta data, nesta Unidade

Fazenddria, nenhum crédito fiscal relativo a tributos estaduais.
(Artigo 171 a 177 do Decreto n° 462/87)
* Excetuados os créditos inscritos em Divida Ativa

Nome/Razao Social:
DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 34290811817

Inscrigao Estadual: Identidade:

01.050.380/001-29

CNPJ: CPF:

26.408.970/0001-14

Enderego:

RUA MARCELINO MACHADO, N° 9 - BAIRRO: CONJUNTO MANOEL JULIAO, CEP: 69.918-442
Municipio: Data da Impressao:

RIO BRANCO Quarta-feira, 8 de Fevereiro de 2017, 10:11
Finalidade:

DESTINA-SE A TODOS OS FINS.

Outras Informagoes:
PARA TODOS OS FINS

Data de Validade:
08/04/2017

Codigo de Autenticidade:
65a1559829d2d3c2

Verificar autenticidade desta CND no seguinte enderego: www.sefaz.ac.gov.br

Emitido pelo Partal Sefaz Online



CAIXA:-

Ly RECIBO DO SACADO
z

Conselho Regional de Neutricionistas - 7a Regiao 4 4

() desconto 'aas..,a% (+) mora / multa (+) outros acréscimos

Data do L N° do do to Tipo doc Aceite | Data proces. Nosso nimero

13/02/2017 13/02/2017 14000000000333840-7
Bay Carteira Moeda Quantidade x Valor Agéncia / Codigo Cedente

iy % RG RS 0820/025840-7
Nome do sacado:

DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 34290811817 /

Enderego

R MARCELINO MACHADO, 09 - CONJUNTO MANOEL JULIAO

Municipio UF CEP

RIO BRANCO AC 69918442

Instrugbes: (fexto de responsabilidade do cedente)
Anuidade: 2017;

Taxa: Declaraciio/CRQ; REGISTRO M.E./FIRMA INDIVIDUAL.
CcoTA ONICA = R$ 578,04
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Cortificado da Coadieao de Microempreendedor Individual - Tmpressiao htp:/www 22 receita. tazenda. gov.br imscericaomei private pages alt.

Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual

ldentificagao

Neme Empresarial
DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 34290811817

Nome do Empresario

DOUGLAS GONCALVES FERREIRA

Nome Fantasia

RESTAURANTE & PIZZARIA SABOR DE MAE

Capital Social

5.000,00

N° da Identidade Orgdo Emissor UF Emissor CPF

12943215 =51 AC 342.908.118-17
Condigao de Microempreendedor Individual

Situagdo Cadastral Vigente Data de Inicio da Situacdo Cadastral Vigente
ATIVO 24/10/2016

Numeros de Registro

CNPJ NIRE
26.408.970/0001-14 12-8-0022160-5

Enderaco Comercial
CEP Logradouro Namero
(9913-442 RUA MARCELING MACHADO 9
Bairro
CONJUNTO MANOEL JULIAO
Municipio UF

RIOQ BRANCOQ AC
Ponto de Referéncia
DE ESQUINA COM A GUIA DO SABOR

Atividades

Data de Inicio de Atividades
24/10/2016
Cédige da Atividade Principal Descricao da Atividade Principal

56.11-2/01 Restaurantes e similares

Cédigo da

Atividade Descricao da Atividade Secundaria

Secundaria

" Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para consumo
1 56.20-1/04 ol
domicilial

; 5%6.20-1/02 Servigos de alimentacdo para eventos ¢ recepgoes - bufé
3 56.11-2/03 Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento Provisorio - declaracao
prestada no momento da inscrigao:

Declaro, sob as penas da Lei, que conheco e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado ¢ pela
Prefeitura do Municipio para emissao do Alvara de Licenca e Funcionamento, compreendidos os aspeclos
sanitarios, ambientais, tributarios, de seguranca publica, uso ¢ ocupacao do solo, atividades domiciliares e
estrigoes ac uso de espagos publicos. O nao-alendimento a esses requisitos acarrelard o cancelamento
deste Alvara de Licenga e Funcionamento Provisorio,

st t'.‘L-rulu:a_do comprova as inscrngdes, alvara. licengas € a situacao de enquadramento do empresario na condigcan de Microem preendedor



08/02/2017

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 34290811817
CNPJ: 26.408.970/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que nao constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 12:47:01 do dia 08/02/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/08/2017.

Codigo de controle da certidao: B33F.7885.FF7F.887F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10:23:14

& A Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao : 26408970/0001-14
Razio Social : DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 34290811817

Nome Fantasia : RESTAURANTE & PIZZARIA SABOR DE MAE

Endereco : RUA MARCELINO MACHADO 9 COMERCIAL / CON] MANOEL JULIAO / RIO BRANCO / AC /
69918-442

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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
situacao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 09/02/2017 a 10/03/2017
Certificacdo Numero: 2017020913230594011980

Informacdo obtida em 09/02/2017, as 13:23:05.

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



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 34290811817

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 26.408.970/0001-14
Certiddo n°: 124436485/2017
Expedigdo: 10/02/2017, as 12:05:11
Validade: 08/08/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Gerta fivea—se gl e DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 34290811817
(MATRIZ E FILIAIS), inscritof(a) no ENET Sob o o’

26.408.970/0001-14, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas:

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

Trabalho, acrescentado pela Lei n° {2 020, de 7 de Jnlho de 2011, e

na Resolugdo 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 ate 2 (dois] dias

anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou Bl s,

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 werificacae de sua

autenticidade no portal do Tribunal superior do Trabalhe na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a {760 G 1 Te s el T L e Al s I = = SRR
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
Serventia de Registro de Distribuigdo da Comarca de Rio Branco

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO
FALENCIA E RECUPERAGI\O JUDICIAL/EXTRAJUDICIAL

Em pesquisa realizada nos registros de distribuicdo de feitos do Sistema de
Automacdo da Justiga (SAJ) anteriores a data de 07/02/2017, CERTIFICAMOS que:

NADA CONSTA na Comarca de Rio Branco, Estado do Acre contra DOUGLAS
GONGALVES FERREIRA, ou vinculado ao CNPJ 26.408.970/0001-14.

Observagoes:

a) A presente certiddo abrange somente oS feitos de Faléncia e Recuperagao
Judicial/Extrajudicial.

b) Certidao expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

¢) A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina eletrénica do Tribunal de
Justica do Estado do Acre (http://www.tjac.jus.br/), no item "Conferéncia de Certidao".

Rio Branco (AC), 8 de fevereiro de 2017.

CERTIDAO N°: 001;%;03 FOLHA: 1/1

eowon HINIE

Enderego: Rua Benjamin Constant, 1165, Centro - CEP 69900-160, FONE: (68) 3211-5439, Rio Branco - AC




#"_=™ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIO BRANCO

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico e Finangas
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND N° 1927/2017

ESTADD DiJ ACRE

Tipo: TRIBUTOS MUNICIPAIS (MOBILIARIO) Certidio Referente a EMPRESA
Atividade Econémica: Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para consumo domiciliar
Inicio de Atividade: 24/10/2016

C.M.C.: 9024361

Contribuinte: DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 34290811817 CPF/CNPJ: 26.408.970/0001-14

Enderego: RUA MARCELINO MAC_HADO N°: 9 Complemento: $COMPLEMENTO

Bairro: CONJUNTO MANOEL JULIAO

Data de Expedigéo: 08/02/2017 15:39:56 Validade: 09/04/2017

N° de Autenticidade: F854.773D.2645.DA49.2BC4.EC9B.1E5C.5F19.

CERTIFICA, atendente ao pedido constantie no requerimento acima protocolado, e de conformidade com as
informagdes prestadas pelo Sistema de Administragdo Tributaria, que o contribuinte acima identificado encontra-se em dia
com a Fazenda Publica Municipal até a presente data, com referéncia a Impostos e Taxas.

Ressalvando-se, porém, o direito da Fazenda Municipal cobrar, a qualquer tempo, as Dividas do requerente, que
por ventura venham a ser apuradas.
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Certiddo emitida em 08/02/2017 15:39:56.
A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada nas Centrais de Atendimento ao Cidadao.

Observagdes:



+  ESTADO DO ACRE
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E FINANCAS

ALVARA 2017

DE LOCALIZACAO
Cc.M.C. Razao / Contribuinte
9024361 DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 34290811817
Denominagao Comercial
RESTAURANTE & PIZZARIA SABOR DE MAE
Enderego Bairro CEP
RUA MARCELINO MACHADO, 9, CONJUNTO MANOEL JULIAO 69918442
CNPJ | CPF I. Estadual Abertura Junta Comercial Protocolo Eletronico / N° Processo
26.408.970/0001-14 24/10/2016

Licenca Especial Emitido em Area Ocupada /Im? Contribuinte Acir. alidader s T s e

NAO 31/01/2017 20,00 31/12/2017
Socios
DOUGLAS GONCALVES FERREIRA 34290811817 26.408.970/0001-14
Cbservagao

Atividades Licenciadas

5620104 - Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente Segunda a Sexta das 7h as 18h Sabado das 7h as 18h
para consumo domiciliar

Classificagao de Funcionamento

Codigo Descrigio Quantidade Forma de Pagamento
2 PUB. TIPO 1.1 1 Anual
8 18:00 AS 22:00 1 Anual

Assinatura Digital
5D79.8303.5196.BF39.3525.8C88.5137.3F6B
MANTER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL

[DISQUE SAUDE: 0800-647-1516 1% Vlia - Usudrio: maria.tamburini em 31/01/2017 as 15h21
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PART. TO DE VIGILANCIA SA guxﬁ.
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COMPROVANTE DE REQUERIMENTO
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By UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

| Pré-Reitoria de Administragiao
N Diretoria de Material e Patrimonio

CERTIDAO DE VISTORIA PREVIA
PREGAO Eletrénico N®O/ /2014

Certifico, tendo em vista o EDITAL do Pregéo Eletronico n® _Cd /20173 que

a empresa..... .1.?7...0..é.da;...éw.@/!cn’.s....b%.\m.'.w.\..i‘.’.#.‘/..Qf./..!..I:..l.% ...............................................
representada pelo(a) Sr(a)..RAw. ... Srucalid 8. TEANE LSy portadora do documento de
identidade n° ...J.2.9.4.32.4.7.9., Orgdo Expedidor .-2.LR.Corrvnnns , visitou o local onde serdo

prestados os servigos que trata esta licitagdo e declara expressamente que lhe foi dado acesso a
todos os locais relevantes para a elaboragdo da proposta e tomou conhecimento de todas as
informagdes e condigdes necessarias para o cumprimento das obrigagoes objeto desta licitagdo.

Looisiente Administianvo
Coordenadora de Compras

Campus Universitirio — BR 364 — Km 04 - E-mail: prad@ufac.br - Fone/Fax: (068) 3229-1547
CEP: 69.915.900- Rio Branco — Acre




