Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria da Racionalizagfio e Simplificacio
Departamento de Registro Empresarial e Integragio REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
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0 DE IDENTIFICACAO DO REGISTRO DE PMPRESA - NTRE DA SEDE 'NIRE DA FTLTAL somentc 5¢ ato a filial)

% fihe)

XXX

NOME DO EMPRESARIO (completo, sem abrovialuras)

ARIANNE BARROS XAVIER

NACIONATIDADE,
BRASILEIRA

TSTADO CIVIL.
SOLTEIRO(A)

SEXO
Feminino

REGIME DT: BENS(sc casado)
p.9.9.4

-~ {FILI10 DE (pa)

JOSE XAVIER

(mic)

l RITA CARREIRO BARROS E XAVIER

- Y NASCIDO EM (dara de nascimeato)

10/02/1982

TDENTIDADE (namero) Orgio emissar UF CPF(mimero)
0000946620989 I SSP l MA 917.654.633-00

- FEMANCIPADO Pﬁ(romdcmnd]!aﬁo-snmlcnomodcmmm) i

XXX

" JDOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO

RUA DAS GRAUNAS

- {COMPLEMENTO

QUADRA 03 EDF. FERRARI
APTO 801

BAIRRO/DISTRITO CEP
JARDIM RENASCENCA 65075-190

Sdo Luis

declara, sob as penas da lei, niio estar impedido de exercer atividade empresaria, que nfio possui outro registro de empresario e requer:

A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO A JUNTA COMERCIAL DO XXX
+ | CODIGO E DESCRICAO DO ATO CODIGO E DESCRICAO DO ATO
- {002 - ALTERACAO ' XXX k
"[CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO :
021 (1) ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) XXX
- NOME EMPRESARIAL TNQUADRAMENTO
| ABXAVIER TREINAMENTOS - EPP EPP (Empresa de
- Pegueno Porte)
LOGRADOURO (rua.ev, etc) NUMERO
| RUA DAS PIPIRAS 08
" { COMPLEMENTO BATRRODISTRITO CTP ;
| LETRAA PONTA DO FAROL 65077-230 :
" JMONICIPIo PAIS CORRETO ILETRONICO (E-MAIL) i
| sdoLuis MA BRASIL CONTATO@INSTITUTOCERTAME.COM.BR
“{ VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por extenso) *
10.000,00 dez mil reais K
." JCODIGO DL ATIVIDADE ECONOMICA Dxscrigie do Objcto k£
N acicstoprnipn C o TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL (CURSO DE
1 ss00604 APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL) TRATAMENTO DE DADOS, PROVEDORES DE SERVICOS DE -
5] > APLICACAOQ E SERVICOS DE HOSPEDAGEM NA INTERNET ;
+ 4§ Atividade Secundiria
6311900
: ' DATA DR INICTO DAS ATIVIDADES [NUMERO DE, INSCRIGAO NO CNPY TRANSFGRENCIA DE SEDE OUDEFILIALDE  OF |
A 2410212010 11.669.032/0001-09 OUTRA UF NIRE ANTERIOR |
. [DATA ASSINATORA ASSINATURA pO FMPRISARIO

10/05/2017

g vid oy

DEFERIDO. PUBLIQ

UE-SE E ARQUIVE-SE AUTENTICACAO

A

MA1170000833402

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

CERTI FI CO O REA STRO EM 11/ 05/ 2017 13:38 SOB N° 21101709614.
PROTOCOLO: 170378411 DE 11/05/2017. CODI GO DE VERI FI CACAC
11701716425. NI RE: 21101709614.

A B XAVI ER TREI NAMENTCS - EPP

JUCEMA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
_SECRETARI A- GERAL
SAO LU'S, 11/05/2017
www. enpr esaf aci | . ma. gov. br

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacdo de sua autentici dade nos respectivos portais.

I nformando seus respectivos cédi gos de verificacgédo
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