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ANEXO |V

REQUERIMENTO - HABILITACAO DE PESSOA JURIDICA
( Lei n® 10.357, de 27 de dezembro de 2001)
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CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL

RENOVACAO ALTERACAO

01 EMISSAO - RESTITUICAOC

03 28 VIA 06 | [J | canceLAMENTO CERTIFICADO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO
- |
s sy e R TR |
— L o
OPCAO-FENIX DISTRIBUIDORA DE INSUMOS LTDA. 00.725.065/0001-02
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO
R.PRESIDENTE BERNARDES 95/103 V.BANCARIA
MUNCIPO B [ UF CEP INSCRIGAO ESTADUAL
SAO PAULO SP 02757-000 114.438.547.112
DDD | TELEFONE FAX E-MAIL
11 3922_2600}2625 3922-260612626 E::and@ggapga?rf:;}::g:n::nom eis@ arnonreis com.br F
ATIVIDADE PRINCIPAL (DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO CNAE FISCAL) CODIGO CNAE FISCAL
COM.ATAC.MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
— N
NATAL SILVA
cPE IDENTIDADE (N° - ORGAO - UF) | : |
450.4353*0‘?1 ?._--.._-__.._.._____.._ 4.271.713 - SSP/SP
DDD | TELEFONE FAX E-MAIL
11 1 3922-2600/2625 3922-2606/2626 fabiana@opcaofenix.com.br
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LOCAL E DATA

SAO PAULO, 22 de setembro de 2010.
3092-18/12/2010

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
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1acBes cadastrais estao atualizadas e traduzem a expressdo da verdade.
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' Observagdes Importantes
1 Etiqueta com data e assinatura.

] Renovacdo: verificar a data de vencimento da licenca.
] Alteracdo Cadastral: apresentar'o Anexo VI.
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