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DADOS CADASTRAIS

ÀTOí5)

Consolidação da Matriz, Alteração dê Atividades/Obieto

NOME EMPRESARIAI-

BW OFFICE DISTRIBUICAO E IMFORTACAO TTDA

PORTE

ME

LOGRAOOURO

RUA RUÂ SOROR ANGETICA

NÚMERo

720

COMPLEMÊNTO BAIRRO/DISTRIÍO

vtta ESTER (zoNA NO

CEP

o2452060

MuNrcÍPro

sÃo PAuto

UF

SP

E-MAII-

mayaÌa@âacccontabilidade.com'br

TEI-EFONE

NúM€Ro Exr6ÊNctÁ (s)

SEM EXIGÊITCIA AIÚTERIOR

CNPJ. 5EDE

5546960l(xn13O

NIRE - SEDE

35264113984

IDENTIFICÂCÃO DO SIGNATÁRIO/ASSINANÍE OO REQU€RIM€NÍO CÂPA

NoMEr MAYARA MERCEDES DA Sll'VA 1Â PiORTA - Responsável

OÀTA ÂSSINATURA:

ASSINATURA:

vatoREs REcotHloos

DÂRE RS 211,01

DARF lsento

DECLÂRO, SO8 A5 PENAS DA LEI, QUE A5INFOSMAçÕES CONSÍANÌIS OO SEQUERIMEiITO/PROCES5O SÃÔ É(PRISSÃO DA VERDADT'

pARÂ USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMÊRC|AL DO ESTA@ OE SÃO PAUIO (INCLUSIVE VERSO)

oocuMElrÌos l{Ão RfÌrRÁDod EM ÀÌË s $Ás oÂ olsPo rslllDAo€ sriÃo Drsc^fÌ Dos _ 
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