P
de i ¢3o e Simplificagao
i Departamento de Registro Empresarial e lntegragio

@'”"“Tﬁi"&.ﬁi"fi"f‘ . REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

NUMERO DE {DENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL {preencher somente se ato referente a filial)

XXXXXXXXXXXXXKKKXXKXXRX XXX XXX KKK KK X KR KX XXX KX KX KKK KX XXXXXX KXXXXXXXXX XXX XXXXKXX XXX XXX XXXXX
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

SIMAO TOMAZ JATENE SOQUSA FILHO

NACIONALIDADE ESTADO CIvIL

BRASILEIRA CASADO

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

MASCULINO COMUNHAQ PARCIAL DE BENS

FILHO DE (pai) {mée)

SIMAO TOMAZ JATENE SOUSA |ANA DO SOCORRO NUNES MOURA JATENE SOUSA
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orgao emissor UF CPF (numero)
14/4/1990 5407128 [pciPa |pa 916.463.322-63

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

XXXXXXXXKXXKXXKXXKXKKRXKXXXXKK XX KKK XK XL XXKX KKK KKK KKK X KKK KKK XXX KKK XK K KX KK KKK KKK XXX KKK XK XKXXKKKL XXX XRX KK XK KX KX XXXXK KKK XXX

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERC
PASSAGEM MIRTES 59
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP Frodiad s
XXXRXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | TELEGRAFO SEM FIO 66083430

MuNICiPIO UF

BELEM PA

Declaro que a atividade se

Wl cnauaora PORTE

L.\ REENQUADRA W8 MICROEMPRESA - ME

""" DESENQUADRA "I EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006

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

COOIGO DO ATO |DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

080 INSCRICAQ 080 Inscrigdo

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

XXXXXXXXKXXXX | XXXXHXXKKXKXKAXX KKK XXX KKK KKK XK KK XXX KKK XXKKK | XXX XXX XKKKXKX | KKKXKKXAXKHKKKKX KX KK XKX XXX KKK KKK KKK KKK KKK

NOME EMPRESARIAL
S T J SQUSA FILHO ASSESSORIA E SERVICOS CONTABEIS

LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
PASSAGEM MIRTES 59
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP ittt s
SALA 1 TELEGRAFQ SEM FIO 66083430
MUNICIPIO UF PAiS CORREIO ELETRONICO (e-mail)
BELEM PA BRASIL stj.contabil@gmail.com
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
5.000,00 CINCO MIL REAIS
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAO DO OBJETO

(CNAE Fiscal) ATIVIDADES DE CONTABILIDADE ATIVIDADES DE CONSULTORIA E AUDITORIA CONTABIL

E TRIBUTARIA ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAQO EMPRESARIAL, EXCETO
Atividade Principal CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA
6920601

Atividades Secundarias

6920602
7020400
XXXXXXX
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA O SEOE OU FILIAL OF QUTRA UF usQ:
XXSXXIXXXX XXXXXXXX NIRE anterior UF : ;
XXXX | XXXX
AsslNATuR/APﬂRMA PELO EMPRESARIQ (ou pelo rep istente/gerente)
- 4 i
aToune Fllo AnmesAdnio s+ &SeqasiCan Locorlnboos
DATA DA ASSINATURA AssINATURK DO 3 L on

AUTENTICAGAQ

Requerimento Eletronico: 81900000090297 Pagina 1 de 1

Certifico o Registro em 28/02/2019
Arquivamento 20000596736 de 28/02/2019 Protocolo 195810414 de 22/02/2019 NIRE 15101917450
Nome da empresa S T J SOUSA FILHO ASSESSORIA E SERVICOS CONTABEIS

ainsvie B8 ool Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

o0 PALL

|‘||H|| H”“ Chancela 87670121504859
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