Presidéncia da Republica

i Secretaria da Micro e Pequena Empresa REQ U ER'M ENTO DE EMPRESARl O

Secretaria de Racionalizagao e Simplificagao
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXKKXXKKKXXXXXXXKK XX XXX XXX XXX XXX XXX XX XX XXXX 0 9.9.9.9.9.9.9.9.9.99.9.9.¢9.990999990999 094

DARLAN MORAES DA SILVA

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA SOLTEIRO

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

MASCULINO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXKKXXK KKK XXX XX KKK XXX KK KKKX XX XXX KKK XXX XX XK KKK XXX XK KKK XXX XK KKX XX XXX KXXX
FILHO DE (pai) (mae)

JOSE MANOEL DA SILVA ]MARIA CONCEIGAO MORAES DA SILVA

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orgéo emissor UF CPF (nimero)
20/08/1987 03720934178 | DNT SC 055.206.349-55

EMANCIPADO POR (forma de emancipagéo - somente em caso de menor)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX KXKXXXX KX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX KX XXX XXX XXX XXX XX XKX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX X

CAPIVARI DE BAIXO

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO

RUA VICENTINA MADALENA DA SILVA 162
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP fonioopa Micled
CASA TRES DE MAIO 88745000

MUNICIPIO UF

SC

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do Estado de Santa Catarina.

CcODIGO DO ATO DESCRIQAO DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO

080 INSCRIGAO

CODIGO DO EVENTO DESCRI(}AO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO

AXXXXXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXX XX KX XXXXXXXXX XX XX XXX XXXXXXXXXXXXXXX [ XXXXXXXXXKXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XKXKXX XXX XXKXX

NOME EMPRESARIAL
DARLAN MORAES DA SILVA

LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO

RUA VICENTINA MADALENA DA SILVA 162
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP copiebpoMmition
CASA TRES DE MAIO 88745000

MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (e-mail)
CAPIVARI DE BAIXO SC BRASIL darlan_operador@hotmail.com

VALOR DO CAPITAL - R$
20.000,00

VALOR DO CAPITAL (por extenso)
Vinte Mil Reais

CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
Atividade Principal
4753900
Atividades Secundarias
4321500
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX

XXXXXXX

DESCRIGAO DO OBJETO

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADOQ DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E
VIDEO; INSTALAGAO E MANUTENGAO ELETRICA.

DATA DE INIiCIO DAS ATIVIDADES
XX/XX/XXXX

NUMERO DE ‘NSCR‘cAO No CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU FILIAL DE OUTRA UF
XXXXXXXX NIRE anterior UF
XXXX XXXX

/ AVLH,\ 7MDVAM

?ﬁilNATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo representante/assistente/gerente)

¢

B{TA DA ASSINATURA

va.
ASSINATURA DO EMPRESARIO

02/07/2015
DEFERID, :
PUBWQUEAE/E ARQUIVE-S
(e~ ¢ zi'C 2% JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA
%ﬁhﬁoﬂ_oni E i, CERTIFICO O REGISTRO EM: 08/07/2015 SOB N°: 42104446841
o\':!»me . mm\mslm;‘; Protocolo: 15/700095-8, DE 03/07/2015
\
ﬁ DARLAN MORAES DA SILVA /‘
Requenmento Eletronlco: 8150000051839¢ ANDRE LUIZ DE REZENDE 1_6 1 de<1

SECRETARIO GERAL



