Empresa Endereco

Tipo de Assunto*

© Empresa and MEI PESSOA FiSICA

Banco

Loja

CNPJ*

52.842.031/0001-93

O campo company cnpj é obrigatdrio.
Razao social*

52.842.031 LAIS CARVALHO DE LACERDA LIMA PAI:

Ramo da atividade*

Edicdo de cadastros, listas e de outros produtos graf

Segmento*

Farmacia © Outros

Produtos

Phiz Shop - PDV
Mini Program
Phiz Pay
Nota Fiscal Eletrénica

Telefone fixo

(21) 9670-8275

Contrato Social ou Estatuto e Ata de Eleigao*

I, Clique aqui para anexar o arquivo

Cartdo CNPJ (somente PDF de no maximo 10mb)*

o

Nome fantasia*

LAIS CARVALHO DE LACERDA LIMA PAIZANTE

Codigo CNAE principal*

5819100

ESTE CAMPO SO DEVE APARECER

CASO O CLIENTE SELECIONE

Digite aqui a inscricédo estadual

FISCAL ELETRONICA

CNPJ*

52.842.031/0001-93

O campo company cnpj é obrigatdrio.
Razao social*

52.842.031 LAIS CARVALHO DE LACERDA LIMA PAI:

Ramo da atividade*

Edicdo de cadastros, listas e de outros produtos graf

Segmento*

Farmacia © Outros

Produtos

Phiz Shop - PDV
Mini Program
Phiz Pay
Nota Fiscal Eletrénica

Telefone fixo

(21) 9670-8275

Contrato Social ou Estatuto e Ata de Eleigao*

I, Clique aqui para anexar o arquivo

Cartdo CNPJ (somente PDF de no maximo 10mb)*

o

Nome fantasia*

LAIS CARVALHO DE LACERDA LIMA PAIZANTE

Codigo CNAE principal*

5819100

Inscricdo estadual*

Digite aqui a inscricédo estadual

ESTE CAMPO SO DEVE APARECER
CASO O CLIENTE SELECIONE
NOTA

FISCAL ELETRONICA

ﬁ Este Campo deve sair em caso de “MEI"

e .

(o ] > o

52.842.031/0001-93
O campo company cnpj & obrigatdrio.
Razdo social*

52.842.031 LAIS CARVALHO DE LACERDA LIMA PAIZ

Ramo da atividade*

Edicdo de cadastros, listas e de outros produtos graf

Segmento*

Farméacia © Outros

Produtos

Phiz Shop - PDV
Mini Program
Phiz Pay

Nota Fiscal Eletronica

Telefone fixo

(21) 9670-8275

Contrato Social ou Estatuto e Ata de Eleicao*

X, Clique aqui para anexar o arquivo

Cartdo CNPJ (somente PDF de no maximo 10mb)*

v

Nome fantasia*

LAIS CARVALHO DE LACERDA LIMA PAIZANTE

Codigo CNAE principal*

5819100

Inscricdo estadual*

Digite aqui a inscricdo estadual

N
ESTE CAMPO NAO DEVE

—H APARECER EM CASO DE PESSOA

FiSICA

ESTE CAMPO NAO DEVE
H APARECER EM CASO DE PESSOA
FiSICA

ESTE CAMPO NAO DEVE
H APARECER EM CASO DE PESSOA
FiSICA

\’

ESTE CAMPO NAO DEVE
APARECER EM CASO DE PESSOA
FiSICA



