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Protocolo Redesim

DADOS CADASTRAIS
ATO(S)
Consolidagio da Matriz, Alteragéo de Atividades/Objeto

NOME EMPRESARIAL PORTE
BW OFFICE DISTRIBUICAO E IMPORTACAO LTDA ME
LOGRADOURO NUMERO
RUA RUA SOROR ANGELICA 720
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP

VILA ESTER (ZONA NO 02452060
MUNICIPIO UF
SAO PAULO Sp
E-MAIL TELEFONE
mayara@aacccontabilidade.com.br
NUMERO EXIGENCIA (S) CNFPJ - SEDE NIRE - SEDE
SEM EXIGENCIA ANTERIOR 55469601000130 35264113984
IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO/ASSINANTE DO REQUERIMENTO CAPA VALORES RECOLHIDOS
NOME: MAYARA MERCEDES DA SILVA LA PORTA - Responsavel DARE RS 211,01
DATA ASSINATURA: DARF Isento
ASSINATURA:

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAGOES CONSTANTES DO REQUERIMENTO/PROCESSO SAO EXPRESSAO DA VERDADE.

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO)

CARIMBO PROTOCOLO OBSERVACDES:

DOCUMENTOS NAQ RETIRADOS EM ATE 90 DIAS DA DISPONIBILIDADE SERAO DESCARTADOS - ART. 57, §5¢, DECRETO 1.800/96
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