
512 3 2 
(USO DA JUNTA ) 

DATA DO DEFERIMENTO 
DIA 	MÊS 

017  ,3 144‘n 0i 18 

DECLARAÇÃO DE FIRMA INDIVIDUAL 
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO 

    

       

 

IRENE MARIA DE ALENCAR 

     

       

       

   

NOME DO TITULAR 

   

       

natural de  C jal,POS 	 aP1  
CIDADE E SIGLA DO ESTADO 

      

CASADA  
TADO CIVIL 

      

   

IDADE PAIS 

  

       

filho de JOÃO CARIOLANO FILHO e MARIA ALAIDE DE JESUS 
FILIAÇÃO 

nascido em 1  09.11.68 	profissão  COMERCIANTE  

CPF 01'  
DATA DO NASCIMENTO 

0 0 6 7 9 7 7 5 1 identidade 1089124-86 	 SSP 	 CE 

    

NUMERO 	 NÚMERO 	 ÓRGÃO EXPEDIDOR(SIGLA) 	UF 

Trav. Hilda Costa nQgl — Alto Alegre ..Campos Salm' — ceara  
RUA, AVENIDA, ETC/NÚMERO E COMPLEMENIDMAIRROLC EP/MU NICIPIO/UF 

residente 

  

    

CEP 63.150.000 

CON1INUAÇÃO 
não estando incurso em nenhum dos crimes previstos em lei que o impeça de exercer atividade mercantil, e não possuindo outra firma 
individual registrada, declara para fins de inscrição no Registro do Comércio: 

ATOS 

02Ie 
1 - CONSTITUIÇÃO 	 7 - TRANSFERENCIA DE SEDE PARA OUTRA UF 	2 - ABERTURA DE FILIAL 
3 - INSCR. DE TRANSF. DE SEDE DE OUTRA UF 	9 - CANCELAMENTO DE SEDE 	 4 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 
5 - ALTERAÇÃO DE DADOS DA SEDE 	 O - PROTEÇÃO AO NOME COMERCIAL 	 6 - ALTERAÇÃO DE DADOS DE FILIAL 

8 CANCELAMENTO DE FILIAL 

NOME COMERCIAL 119  IiR I R I NI  BA 1  iil  iil  B.  i  1 E  Ai i  Dl BE 1 Al Li Bi 1\T) Oi Ai R i 
I 	1 	1 	1 	L 	1 	1 	1 	I_ 	1 	1 	1 	1 	1 	1_1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 140 REGISTRO DO COMERCIO - NIRC 
NIRC DA SEDE 

I 	1 	I 	I 	1 	1 	1 	1 	1   .1 
RUA. AVENIDA, ETC / NÚMERO E COMPLEMENTO(APTO, SAIA, ETC.) 

El_
TIRIAIVI IBIIIIIDLLI ECIOLSITI Art,i 19[1) I 1 1 1 1 1 1 1 1 I 

07 
NOME DO BAIRRO /DISTRITO 

AlLa[01 IAIIIEIGIRIEI 1 1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	I 

    

CEP 	 NOME DO MUNICIPIO 

6_131115101"1010101  1  CAMPOS SALES 

CAPITAL OU DESTAQUE DE CAPITAL 

111 1 1 1 1 1 1 1 [ 1540101 0 01 01  lorsco 	nEuse  _ 
CAPITAL OU DESTAQUE DE CAPITAL, POR EXTENSO 

vjué   

1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 

08 

09 

SIGLA UF 

CE  

( CONTINUAÇÃO 

  

INICIO DAS ATIVIDADES 

01

DIA  MES ANO 

1101319191  

  

   

CGC - basica 	 ordem ( USO DA JUNTA) controle 

1 	1 	1 	1 	I 	I 	I 3 - DESENDUADRAMENTO ME El 	1 	1 1 1 	1 1 EJ 1 - ENQUADRAMENTO ME 10 

  

   

    

OBJETIVO (ATIVIDADE ECONÔMICA) 

CONFECÇÃO DE PEÇAS INTERIORES DO VESTUÁRIO  

CONFECÇÃO DE OUTRAS PEÇAS DO VESTUÁRIO  

FABRICAÇÃO DE ACESSÓRIOS DO VESTUÁRIO  

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DO VESTUÁRIO E COM.  

IIWERNS 	 
ASSINATURA DO TITULAR 

üc rg Átcrrt c4  

CÓDIGO DE ATIVIDADE 

DATA 

23.02.99 

AUTENTICAÇÃO ( USO DA JUNTA. COMERCIAL ) 

( PREENCHER SOMENTE SE ATO DE FILIAL ) 
NIRC DA FILIAL 

05 	1 	l 	I 	1 	1 	1 	1 	1 	1I 	I 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DA DECLARAÇÃO DE FIRMA INDIVIDUAL 

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇOES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIM 

— Preencher o formulário em quatro vias legíveis, à máquina ou à mão com letra de forma, sem rasuF sendo a 
primeira original, podendo as demais serem cópias a carbono. 

— Ao preencher um campo, deixe um espaço em branco entre palavras ou outros elementos da informação. 
— Preencher com apenas uma letra ou algarismo cada quadrícula demarcada no formulário. 

— Preencher o campo 02 - Atos, conforme o número correspondente ao ato que está sendo praticado. 

— Preencher o(s) campo(s) de 13 a 17, de acordo com a -Tabele de Atividades Econômicas", instituída peta Portaria 
conjunta SRF/DNIRC n° 962, de 29/12/87. 

M
A

N
 -  

2 
I S

  :g
 

o 

il;* "5 
1 	. 

.. e 



Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 
Secretana do Desenvolvimento da Produção 
Departamento' Nacional de Registro do Comércio 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
INGTRU9ÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA - RIRE DA SEDE 

2310193733-3 

.,., 
NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a Nua) 

,,,RY  

W 
NOME DO ~RIO (completo sem altweviatures)' 

2.. FLS. 	62i 
Irene Maria de Alencar 
NATURAL DE (cnute e agia do estado) 

Campos Sales 
UF 

CE 
 NA.C.IONALIOADE 

Brasil 
ESTADO CNA .., 

.r. 
 iro 	

ír 

SEXO 

mn F 
REGIME DE BENS (se casado) 

----.- -... 

 

FILMO DE (pag 

João Cariolano Filho 
(mãe) 

IMaria Alaide de Jesus 
NASCIDO EM (data de nascimento) 

09.11.1968 
IDENTIDADE ntImmo 

1089124-86 
ágio emissor 

1 	SSP 	1 
UF 

CE 
CPF (nt)meeo) 

020067977-51 
EMANCIPADO POR (tonna de emancipação - somente no caso de mass) 

DOMICILIADO NA 	(LOGRADOURO - tua, av.  etc.) 

Av. 7 de Setembro 
NÚMERO 

308 
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO 

centro 
CEP 

63150-000 
COMO DO muNc,ipto 
(uqo es 	commiti) 

 
~a 

MUNICÍPIO 

Campos Sales 
UF 

CE 

Cedera, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 
empresário e requer à Junta Comercial do  Ceará: 

outro registro de 

c-Anino DO ATO 

002 
DESCRIÇÃO DO ATO 

Alteração 
CÓDIGO DO EVENTO 

021 
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

Alteração de dados 
cOoico DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 

NOME EMPRESARIAL 

Irene Maria de Alencar - Me. 
LOGRADOURO (rua. av, et.) 

Av. 7 de Setembro 
NUMERO 

308 
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO 

Centro 
CEP 

63150-000 
CÓDIGO DO IIAUMCIPIO 
(Uso da Junte  COMWC1110:1 

MUNICIPIO 

Campos Sales ! 
UF 

CE 
CORREIO eistadtwo (E-MAIL) 

VALOR 00 CAPITAL • RS 

6.000,00 
VALOR DO CAPITAL (por adallIC4 

Seis mil reais 
CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÓMICA 

(CNAE Fiscal) 

~data onnc,NII 

ek 	1811-2/01 
Atvdecles secunoanas 

1812-0/01 
1821-0/00 
5232-9/00 

DESCRIÇÃO DO OBJETO 

Confecção de roupas íntimas, blusas, camisas e semelhantes. 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 

01.03.1999 
NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

030184800/0010-6 
TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 

"" '' 	
1 

UF U90 DAJUNTA OOMERCIAL 
DEPIMOR2 PE 
somava 
somamos/riu 

... 
a 

. 	..,n. 
' - — 
3  NÃO 

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO (ou pab reptesentantei asstatente/gacente/procuradon 

trent 	m()r1c, 	de 	O hnervede — ne, 
DATA DA ASSINATURA 	 ASSINATURA DO EMPRESÁRIO 

24.12.2003 	L  1 f k■'À Q 	1'Y1C1 t). CA 	à 4 	0  Q  Q.X- Ç'Qi 
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL 

AUTENTICAÇÃO 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA -SEDE — — 
CERTIFICO O REGISTRO EM: 12/01/2004 

• SOB N°: 20040025217 
Notocolo: 04/002521-7 

Empresa:23 1 0193733 3 
!UNE M.L'A DE ALENCAR ME 

HAROLDO FERNANDES^ MOrEIRA 
SECRETARIO-ÇEtR-At 

- 	- 

DEFERIDO. 
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. 

Jose Geovan  Pinto Pinheirc 



cì 

FLS..
• 

3 - CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o código e com a descrição do ato que está sendo praticado, 	forme 
tabela abaixo. 

LEIA COM ATENCAO ESTAS INSTIRUÇOIES. ANTES DE INICIAR O PREENCHIME 
	< . 	

qi 

1 - Preencher o formulário em quatro vias legiveis, à máquina ou à mão com letra de forma, sem rasura, sendo a primeira o 
podendo as demais serem cópias a carbono. 

2 - Não preencher o campo destinado a uso da Junta Comercial. 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DA DECLARAÇÃO DE FIRMA MERCANTIL INDIVIDUAL 

• 003 

INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF 037 

OUTRA UF 

038 

039 lita-i4 

TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF 

INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE 

EXTINÇÃO 

030 ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 

031 EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 

032 	t• 
'ü- 

ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAIS 

033 ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAIS 
4.4.) 

0344.4  EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 

0351..„4 TRANSFERÊNCIA DE FILIAL NA MESMA UF 

0361 C) TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF 

PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 150 

ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

COMUNICAÇÃO DE ATERAÇÃO DE DADOS 

MUDANÇA DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPA- (somente 
mudança de ordem das atividades, sem alteração do objeto)  

EXCLUSÃO DE ENDEREÇO ELETRÔNICO 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

151 

152 
	LJ • 

110 

110+ ' 

111 

EXEMPLO: 

CÓDIGO DO ATO 

002 

DESCRIÇÃO DO ATO 

ALTERAÇÃO 

CÓDIGO DO EVENTO 

020 

CONSTITUIÇÃO 

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 

EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 

ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 

ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 

EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 

ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 

001 

002 

020 

021 

02s 
026 

027 

028 

029 

5 CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÔMICA - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme 
tabela de Classificação Nacional de Atividades Econômicas - CNAE. 

6 -DESCRIÇÃO DO OBJETO (ATIVIDADES) - descrever a atividade principal a ser exercida e as atividad 	nderias, se houver, 
segundo sua ordem de importância. 

7 - DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com data prevista para o inicio das atividades. 

O 

GS  



REGIME DE RENSIse casado) 

xxxxxxxxxxxxx 

CÓDIGO DO EVENTO 

X XXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXXXXXXXXXXXX 

NOME EMPRESARIAL 

IRENE MARIA DE ALENCAR ME 

LOGRADOURO (rua.ev, etc) 

CÓDIGO DO EVEN I O 

xxxxxxxxxxxxx 

CODIGO DO EVENTO 

021 

ASS1NATA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou Pala repfesentanteissaistantor 

JI 

14/11/2011 	 Y  

4SS "I;RA DG F.MPRESARIO DATA DA ASSINATURA 	

I 

 
co (  

ka (4( 

DEFERIDO. 
PUBLIQUE-SE E ARQUI E-SE 

Carmo ue 

/ 

Ministeno do Desenvolvimento. Indústria e Comércio EAtenor 

Secretaria de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 

REQUERIMENTO DE EMPR ,siNNADo c, 
Folhas  44' 

NUMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA NiRE CA EDE 

23101937333 

NIRE DA FILIAL (preencher lamente se abe 'eiierite a filiali 

XXXXXXXXXXXXX 

omp ato, sem a • rectarevw uras 

IRENE MARIA DE ALENCAR 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 

ESTADO CIVIL 

SOLTEIRO 
SEXO 

M C1 F 
FILHOPE (Pari 

JOAO CARIOLANO FILHO 
(mui 

I MARIA ALAIDE DE JESUS 
Omar, emissor 	 UF 	ICPF(numero) 

SSP 	 CE 	020.067.97 
NASCIDO EM (dela de nascimento) 

09/11/1968 
IDENTIDADE (número) 

108912486 
EMANCIPADO POR (forma de emancipacao - somente no caso de menor) 

XXXXXXXXXXXXX 
•••■•••• .111.1• 

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) 

AVENIDA 7 DE SETEMBRO 
	Mriártrnr TO  

CENTRO 

CEP 

63.150-000 

NUMERO 

308A 
4400- trU ff 

lqita Cr 
1250 

COMPLEMENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

MUNICIPIO 

CAMPOS SALES 

iiieclara, sob as penas da lel, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 
utro registro de empresário  e requer  á JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA 

COMPLEMENTO  

xxxxxxxxxxxxx 

CÓDIGO DO ATO 

002 

AVENIDA 7 DE SETEMBRO 

DESCRIÇÃO DO ATO 
ALTERAÇÃO 

SAIRROrDISTRIT) Er 

CENTRO 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL', 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO 
XXXXXXXXXXXXX 

CEP 

63.150-000 

I

NUMERO 

308  
Iroolw 
. ST da 
11250 

MUNICIPIO 

CAMPOS SALES 
F 	PAIS 

CE BRASIL 
CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) 

placoncon abilidade@hotmail.corn 
VALOR DO CAPITAL - (por *Mongol 

VINTE MIL REAIS 
uu OBJETO  

VALOR DO CAPITAL - R$ 

20.000,00 
EbrIF30 DE ATIVIDADE 
ECONÓMICA 

(Lnae) CONFECÇÃO, SOB MEDIDA, pE ROUPAS PROFISSIONAIS (UNIFORMES, rviACACCES, 
Atividade Principal 

1413402 

etividade secundaria 

1412602 

1340599 

3292202 

4755501 

4781400 

xxxxxxx 

CONFECÇÃO, SOB MEDIDA I 
OUTROS SERVIÇOS DE ACA 
VESTUÁRIO (BORDADOS CO 
DE TECIDOS). 
FABRICAÇÃO DE EQUIPAME 
(A CONFECÇÃO DE LUVAS, 
COMÉRCIO VAREJISTA DE T 
COMÉRCIO VAREJISTA DE A 

I TOS E ACESSÓRIOS PARA SEGURANÇA PESSOAL E PROFISSIONAL 
ÁSCARA.S PROTETORAS, GORROS, AVENTAIS).  
CIDOS. 
TIGOS DO VESTUÁRIO E ACESSÓRIOS.  

)E PEÇAS DO VESTUÁRIO, EXCETO ROUPAS INTI1v1AS. 
BAMENTO EM FIOS, 1 ECIDOS, ARTEFATOS TEXTEiS PE-

FECCIONADOS POR ENCOMENDA EM ROUPAS E ARTEFATOS 

TRANSFER 'NCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA Ur' 	UF DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 

01/03/1999 

NUMERO DE INSCRIÇ O NO CNP 

03018480000106 
NiRE ANTERIOR 

XXXXXXXXXXXXX 
XX 	

I r:Met 
,WTOFi; 
i-irOVErrit 

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAI, 

     

       

AUTENTICAÇÃO JUNTA COMERCIAL  DO  ESTADO DO CEARA -SEDE 
CERTIFICO O REGISTRO EM: 1 8/1 112 01 1 " . 
SOB N°: 2011223151k3 
Protocolo: 11/223133-8. DE 17/11/2 

Empresa:2:3 1 0193733 3 
IRENE. MARIA DE—ALENCAR ME 

"tad. 
HAROLDO FERNAND'IS MOREIRA. 

SECREkA0I0::GERAL 



Secretaria da Micro e Pequena En,presa da Presidincia da República 
Secretaria de Racionalização e Simplificação 
nepartamento de Registro Empresarial e Integração 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁN6.'"fl. - - 
t's 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE 

2310193733-3 
NIRE  DA FILIAL (preendler somente  3e alo rt-ferente 	r.lia 

z 
m 

NOME DO EMPRES • ' 10 (completo sem abreviaturas) 

IRENE MARIA DE ALENCAR 
ri' 

*) N', 	 à 

NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 
ESTADO CIVIL 

SOLTEIRO 
\s'%•., 

• 
SEXO 

M F nr 
REGIME DE BENS (se casado) 

FILHO DE (pai) 

JOAO CARIOLANO FILHO 
(mãe) 

MARIA ALAIDE DE JESUS 

NASCIDO EM (data de nascimento) 

09/11/1968 
IDENTIDADE (número) 

108912486 
órgão Emissor 	 UF 

1SSP 	 ICE 
CPF (número) 

020.067.977-51 

EMANCIPADO POR (fonna de emanapação somente no caso de menor) 

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO rua, av, etc.) 

TRAVESSA CAIXA DAGUA 
NÚMERO 

115 

COMPLEMENTO BAIRRO 

CENTRO 
1 DISTRITO CEP 

63150000 

MUNICÍPIO 

CAMPOS SALES 
UF 

ICE 
i 

alara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade 
requer à Junta Comercial do Estado  do Ceará: 

empresária, que não possui outro registro de empresário, e 

ATO 

002 
DESCRIÇÃO DO ATO 

ALTERACAO 
EVENTO 

021 
DESCRIÇÃO DO EVENTO 
ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 

NOME EMPRESARIAL 

IRENE MARIA DE ALENCAR - ME 

LOGRADOURO (rua,  cv,  etc.) 

AVENIDA FRANCISCO ADEMAR DE ANDRADE 
NÚMERO 

2112 

COMPLEMENTO BAIRRO 

CENTRO 
/ DISTRITO CEP 

63150000 

MUNICIPIO 	 UF 

CAMPOS SALES 	 ICE 
PAIS 

1 BRASIL 
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL) 

placoncontabilidade@hotmail.co  

VALOR DO CAPITAL - R$ 

40.000,00 
VALOR DO CAPITAL (por extenso) 

QUARENTA MIL REAIS 

CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÓMICA 

(CNAE Fiscal) 
AlnIcrad. pe.,cl0 

1413402 
rlos.-c... 

1412602 
1340599 
3292202 
4755501 
4781400 

DE— 	DO OBJETO 

CONFECÇÃO, SOB MEDIDA, DE ROUPAS 

CONFECÇÃO, SOB MEDIDA DE PEÇAS 
OUTROS SERVIÇOS DE ACABAMENTO 
VESTUÁRIO (BORDADOS CONFEC 
DE TECIDOS). 
FABRICAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 
(A CONFECÇÃO DE LUVAS, MÁSCARAS 
COMÉRCIO VAREJISTA DE TECIDOS. 
COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS 

PROFISSIONAIS 

DO VESTUÁRIO, 
EM FIOS, TECIDOS, 

IONADOS POR 

ACESSÓRIOS 
PROTETORAS, 

DO VESTUÁRIO 

(UNIFORMES, MACAÇÕES, ETC.). 

EXCETO ROUPAS INTIMAS. 
ARTEFATOS TÊXTEIS E PEÇAS 

ENCOMENDA EM ROUPAS E ARTEFATOS 

PARA  SEGURANÇA PESSOAL E PROFISSIONAL 
GORROS, AVENTAIS). 

E ACESSORIOS. 

DO 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 

01/03/1999 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

03.018.480/0001-06 
TRANSFERÊNCIA 
NIRE anterior 

DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 
I 

UF USO DA JUNTA COMERCIAL 

M 
MMMWTIEDC El- sim  

ORTIAÇÂO 
00VIRKAMENTAL 	2 - NAO 

ASSINAT RA DA FIRMA PELO EMPRESAR10,.(ou pelo represeWnIe/assisgepetrite) 

r.çarÀ 	hrl o ï )  CA 	cj  52 	( i Vx,  o C.c í 	lln e  - 
DATA DA ASSINATURA 	ASSIN TURA  DO EMPRESÁRIO 	- 
22/01/2016 1.7, --f  rki  tív,_ 	Mo i ) e A , 	 . (:). 	ti.-\(--,ti Q 
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL 

DEFERIDO. 
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. 

11°°"411 illilu. 
1)õ OR'N'f,  

AUTENTICAÇÃO 

1 

__. 	__ ..._______ 
,. JUNTA COMERCIAL  DO ESTADO DO CEARA -sEnE" — . 

?t  CERTIFICO O REGISTRO EM: 	04102/2016  
,, 	SOB N°: 20160108608 	 ' 	' .  Protocolo; 16/010860-8,  DE W021.916/ 	, 	- 

lUçre..ca:23  1 1)193733 3 	 'iitti,avise,'  
/ 	i 

1 IRLiV: I.C.:,.:CP. DP AL.,..SCAR 	- 	Ma 	____.....--- ___ _ _._ _._....... . . 	. _ • --- 

, 	 HAROLDO FERNANDES,MORCiEP 
SECRETARIO-GE.R.rd. 

111 11 11 111111111111 NE111111 11 11111111111111 1 III 
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