Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria da Racionalizacdo e Simplificacio

Departamento de Registro Empresarial ¢ Integragio REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Folhas 1/1

4 NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato maq;m « fibal)
21101709614 XXX
NOME DO EMPRESARIO {completo, sem abreviaturas)
ARIANNE BARROS XAVIER
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA SOLTEIRO(A)
SEXO REGIME DE BENS(se casado)
Feminino XXX
FILHO DE (pai) (mde)
JOSE XAVIER ! RITA CARREIRO BARROS E XAVIER
NASCIDO EM (data de nascimento) TDENTIDADE (niimero) Orglo emissor UF CP¥(niimero)
10/02/1982 0000946620989 I SSP MA 917.654.633-00
EMANCIPADO POR (forma de emancipagio - somente no caso de menos)
XXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - nua, av, etc) NUMERO
RUA DAS GRAUNAS 2
‘COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP I
QUADRA 03 EDF. FERRARI | JARDIM RENASCENCA 65075-190
APTO 801
| [MUNICIPIO UF
LS&O Luis MA
declara, sob as penas da lei, niio estar impedido de exercer atividade empresaria, que niio possui outro registro de empresario e requer:
A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO A JUNTA COMERCIAL DO
CODIGO E DESCRICAO DO ATO CODIGO E DESCRICAO DO ATO

002 - ALTERACAO

CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO
021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

NOME EMPRESARIAL ENQUADRAMENTO
A B XAVIER TREINAMENTOS - EPP EPP (Empresa de

Pequeno Porte)
LOGRADOURO (run.ey, etc) NOMERO
RUA DOS GUARAS !
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CepP 2
LOJA 01 EDIF FERNANDO | PONTA DO FAROL 65077-460
DE A.LOPES
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Séo Luis MA | BRASIL CONTATO@INSTITUTOCERTAME.COM.BR :
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por extensol g
10.000,00 dez mil reais '
ODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Deserig3o do Objeto
i TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL (CURSO DE

APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL) TRATAMENTO DE DADOS, PROVEDORES DE SERVICOS DE

1399604 APLICACAO E SERVICOS DE HOSPEDAGEM NA INTERNET

Atividade Secundéria
6311900

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDY:. OU Db FILIAL DE UF
OUTRA UF NIRE ANTERIOR
24/02/2010 11.669.032/0001-09 l
DATA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO . .
1. 2 ’ .
18/11/2017 % LCL - DHOSIOUB XoUSUX

e
DEFERIDO. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE AUTENTICACAO

T

MA1170001268773

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Este documento foi gerado no portal Empresa Fécil

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/11/2017 15;19 SOB N° 2017125'_:)810.
PROTOCOLO: 171255810 DE 23/11/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11704507835. NIRE: 21101709614.
EHA A B XAVIER TREINAMENTOS EPP
Jua Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sho Luis, 23/11/2017
www.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagédo



