PREFEITURA MUNICIPAL DE CRAVINHOS

lmpostol sobre Servico de Qualquer Natureza, Localizacao e Funcionamento de Estabelecimentos
Comerciais, Industriais, Civis e Similares.

DECLARAGCOES EARA CADASTRO L M LL¥

Inscricdo Municipal

NOME OU FIRMA: MOLVIMED COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE INSTRUMENTOS E PRODUTOS CIRURGICOS EIREL|
Z6.45-T-UT-T ) )
RAMO DE ATIVIDADE: oy oo

| ENDERECO: RUA CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES

Ne: 900 B ANDAR: - SALA/CONJ.: CEP:; 14140-000
BAIRRO: JARDIM ITAPUA TELEFONE:
DATA DE INICIO DA ATIVIDADE: 12 /3 / 2020 I
| | N¢ DECLARAGAO ANTERIOR N® DESTA DECLARAGAQ
RS 130.000,00 36.658.639/0001-06 279.056.905.117
Capital N° EMPREGADOS CNPJ —_N°ORD.

Inscricdo Estadual

ESTA DECLARAGAO SE DESTINA A:

1-ABERTURA.........ocooovvoe [:]em / / 4 - LIVROS

2 - ALTERACAO - adoGAO.........cocoevv ] em / /
- de atividade.......................... Xlem 18/ 3/ 2021 - @XClUSE0..................... [ em / /

i - de capital............c.ooovii [Jem / / - perda ou extravio.......... [] em / /

- de enderego........................... Xlem 19/ 3 / 2021 5 - TRANSFERENCIA DE
- de razéo social...................... [CJem / / ESTABELECIMENTO.. [] em / /
- de sdcios e diretores............... [Jem / / 6 - OUTRAS ALTERAGOES OU

3 - CANCELAMENTO................... [Jem / / COMUNICAGOES.....[ ] em 4 /

CRAVINHOS/SP . em 19 de MARCO de 2021
LOCALIDADE

(NOTA: Aponha um "X" no respectivo quadrado. & frente da ocorréncia que tenha motivado esta declaracio)

HISTORICO DA OCORRENCIA INDICADA NO QUADRO liI
ALTERAGAO DE ENDERECO DA SEDE

ALTERAGAO DA ATIVIDADE (OBJETO)

v
LIVROS EM USO NO ESTABELECIMENTO
A PARTIR DESTA DATA ANTERIORMENTE
\'4
ESTA DECLARAGAO PERTENCE A ESTABELECIMENTO Indicar o enderego e o numero de inscrigdo da matriz:
[x]unico
Vi
DMATRIZ
DFILIAL OU OUTRO




DADOS RELATIVOS A PESSOA DO TITULAR, SOCIOS OU DIRETORES

Nome FARHAN ALI

RNM G479533-1
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

Residéncia RUA SALVADOR MINARDI, 284, BAIRRO JARDIM DAS ACACIAS, CEP: 14140-000 — CRAVINHOS/SP

RUA NUMERO BAIRRO E ESTADO

V" Residéncia

Nome DOCUMENTO DE IDENTIDADE,
Residéncia

RUA NUMERO ,BAIRRO E ESTADO
Nome DOCUMENTO DE IDENTIDADE

RUA NUMERO BAIRRO E ESTADO

Nome DOCUMENTO DE IDENTIDADE
Residéncia

RUA NUMERO BAIRRO E ESTADO
Nome DOCUMENTO DE IDENTIDADE |
Residéncia

RUANUMERO BAIRRO E ESTADO
Nome DOCUMENTO DE IDENTIDADE
Residéncia

RUANUMERO BAIRRO E ESTADO

Nome FARHAN ALI - CPF 238.907.278-88

DADOS REFERENTES A PESSOA DO SIGNATARIO

Telefone 16 3482 2550

Residéncia RUA SALVADOR MINARDI

Ne 284

VIl gairo  JARDIM DAS ACACIAS

CEP 14140-000

RNM/PF ’ G479533-|
Documento de Identidade Qrgéo Expedidor Numero W

Assinatura

DADOS REFERENTES A PESSOA DO TRANSMITENTE

Nome Telefone
Residéncia N°
IX Bairro CEP

Documento de Identidade ‘__ Orgéo Expedidor <| Numero

Assinatura

OBSERVAQ()ES - CONTINUAGAO DE RAMO DE ATIVIDADES

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosmeticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuario e acessorios
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos néo especificados anteriormente
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46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessorios, exceto profissionais e de seguranga

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pe¢as
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Funcionario Municipal




