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04-07-2011
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e “» . Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
" w {%‘maeuemna do Dasenvolvimento da Produgéo REQUER'MENTO DE EMPR ARIO
- v Depanamento Naclonal de Reglstro do Comércio INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO NO VER {o] .
vy N 2 b o Ca i Gapv il s :!i’,""' A " : . . !
. [NOMERo DE loENTlFchcAo O REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEoE NIRE DA FILIAL (preench a filial) \idmh mMERQm DO ESTADO Dl B /
\, i
. [NOME DO EMPRESARIO sem e il
. |DEUSDETE MARTINS NORONHA JUNIOR Pl X,
: NACIONALIDADE E ESTADO CIVIL / A ;
7| SEXO REGIME DE BENS (se casado) - i
MK FO %E-—— i
[ FILHO DE (pai) (mée)
DEUSDETE MARTINS NORONHA FRANCISCA BARROS NORONHA
d b‘ NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE namero Orglo emissor UF CPF (ntmero) =
©128-08-1979 4371028 SSP GO 891.561.101-20
: EMANCIPADO POR (forma de emancipaco - somente no caso de menor)
‘ DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc.) NUMERO
L. '|RUA INACIO OLDONE 2906
[ COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO
i (Ulu du Junu Comvrchl)
¥ CENTRO 68550-000
* MUNICIPIO UF’
/.| REDENCAO i
" declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
| empresario e requer a Junta Comercial do ESTADO DO PARA:
“[cépico po ATO DESCRIGAQ DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
| 080 INSCRIGAO Fi
" [cépico Do EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
. [NOME EMPRESARIAL
/DM NORONHA JUNIOR CONSULTORIO CARDIO VASCULAR DIAGNOSTICO
: LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
RUA SAO FELIX DO XINGU 744
U COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO
1 = (g9 08 Junta Comerclal)
12° ANDAR SALA A REDENGAO 68550-530 | e A Ty
A MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
REDENGAO ‘ PA \BRAS IL
; .| VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
20.000,00 VINTE MIL REAIS
‘ ggg:ng?gAATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALI 72ACAO DE
o PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.
- 5
8630-5/01 |apTVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
,\‘/, I\llvkladef secunddrias COMP LEMEN TARES.,
| 8630-5/02 |p1pNDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPI TALARES PARA ATENDIMENTO
8610-1/02 |p URGENCIAS.
8640-2/99 |SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPRUTICA NAO ESPECIFICADAS
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICF\O NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMSRCIAL
v NIRE anterior RS;EN%&% DE - TR
GOVERNAMENTAL 18 NAO
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DATA DA ASSINATURA

01-06-2011

ASSINATURA DO EMPRESARIO
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PARA USO EXCLUSIVO DA 'JUNTA COMERCIAL
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