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REQUERIMENTO DE EMPRESARIQ

MMERODEIDENTIHGACROEDREGISTRODEEHPR‘ESA-MEHASEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato

2000 IOOCOHE XXX X

referente a filkal)

NOME DO EMPRESARIO {completo sem abreviaturas)
ANTONIA VIVIANE MENDES DE OLIVEIRA

OSMAR FIGUEIREDO DE OLIVEIRA FILHO

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA o SOLTEIRA

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

FEMININO u!nxﬂmmmwvmmmmmmmnvnmm
FILHO DE (pei) (m3e)

[MARIA JOSE TEIXEIRA MENDES

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nirnero
6/3/1984 3739142

Orgéo emissor

CPF (nismero)
840.983.652-20

EMNGPADOPOR(ImmW-mmmmw

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

RUA NEO PINTO - o 1416
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP b e
XO00000OO0000O00000000000xxx | TRIANGULO 68790000

MUNICIPIO UF

SANTA ISABEL DO PARA [PA ,
Declaro que a atividade se

B cuouanra PORTE

3 REENQUADRA BB JICROEMPRESA - ME

) DESENQUADRA [ EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, nio estar impedido de exercer atividade empresaria

Declaro. sob as penas da lei, inclusive que sBo veridicas todas as informagées presiadas neste instrumento e quanto ac

. N30 possuir outro registro de

|empresario e requer a Junta Comercial do Estado do Para. . .
CODIGO DOATO | DESCRICAO DO ATO Eﬁo-so DOEVENTO |DESCRICAO DO EVENTO
080 INSCRICAO 080 Inscricao
CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTD | DESCRIGAC DO EVENTO
315 Engquadramento microempresa SOOOOOXXXXXXKK X0 XXX I KKK KKK XX IOOKIHKHKK
NOME EMPRESARIAL
A VIVIANE MENDES DE OLIVEIRA S
LOGRADOURO (rua, av, etc.) NOMERO
RUA NEO PINTO R 1416
COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO |CEP iy
CASA: TRIANGULO _ |68790000
MURNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (g-mail)
SANTA ISABEL DO PARA PA BRASIL fiscal@vmcontadores.com.br
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
50.000,00 CINQUENTA MIL REAIS
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAD DO OBJETO
(CNAE Fiscal) F’RESTA%AO DE SERVICOS DE PRODUGAQO MUSICAL, TEATRAL E ATIVIDADES DE
SONORI QEAO’ lLUMINAgAO, ARTES CENICAS, ESPETACULOS E ATIVIDADES
Alividade Principal COMPLEMENTARES NAO E CIFICADOS ANTERIORMENTE.
9001902
Atividades Secundarias
9001901
9001906
9001999
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFEREMCIA DE SEDE QU FILIAL DE OUTRA UF
XX XHRXK 00O NIRE anterior UF
; XXX 417 000X
ASSINA DA FIRMA PELO 10 fou pelo seb I i Jgerentp)
L i Mo (5 of s vl [/
BaTA DA ASSINATURA ASSINATYRADO EMPRESARID | 7
P el -,
2 e (%) e
/ /

Reguerimento Eletronico: 81900000538930
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Certifico o Registro em 26/11/2019
Nome da empresa A VIVIANE MENDES DE OLIVEIRA

Chancela 92169058697100

Arquivamento 20000633297 de 26/11/2019 Protocolo 124918297 de 26/11/2019 NIRE 15101941351

Este documento pode ser verificado em hiipjlregin.}ucepa_pa.gov.brlautemicacaodocumentoslautenﬁcamo.aspx
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JUNTA COMIRCIAL DO ESTADO DO PARA

RILICEPA I

194918297

TERMO DE AUTENTICAGAO
NOME DA EMPRESA A VIVIANE MENDES DE OLIVEIRA
PROTOCOLO 194918297 - 26/11/2019
ATO 080 - INSCRIGAO
EVENTO 080 - INSCRIGAO
MATRIZ
| NIRE 15101941351 - -
CNPJ 35.617.247/0001-36
| CERTIFICO O REGISTRO EM 26/1 12019
| SOBN: 15101941351
___EVENTOS.

| 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO: 20000633297

EDUARDO SAMPAIO  Assinado de forma digital
GOMES por EDUARDO SAMPAIO

LEITE: 75682028287 GOMES LEITE:75682028287 W
M -

e " . a
Fernando Nilson Velasco Junior
Secretario Geral

26/11/2019 1
Certifico o Registro em 26/11/2019

87 Arquivamento 20000633297 de 26/11/2019 Protocolo 194918297 de 26/11/2019 NIRE 15101941351
LA Nome da empresa A VIVIANE MENDES DE OLIVEIRA

(O — Este documento pode ser verificado em http:flregin.jlmpa-pa.gov.brlautenﬁcacaodocumemoslauleﬂﬁcacanaspx
o Chancela 92169058697100
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