ILMO SR. OFICIAL DO

2º OF REGISTRO CIVIL DE PESSOA JURIDICA DE RECIE PE

Dr. Onivaldo Moises Mariani

xxxxxxxxxxxxx, Brasileiro, casado, sob o regime de comunhão parcial de bens, técnico em contabilidade, portador da carteira de identidade nº xxxxxxxxx – SSP/PE, inscrito no CPF sob nº xxxxxxxxxx e CRC nº xxxxxxx/PE, residente e domiciliado na Rua xxxxxxx nº 168 – Torrões, nesta cidade do Recife, capital do Estado de Pernambuco; e xxxxxxxxxxxxxxx, Brasileira, casada, sob o regime de comunhão parcial de bens, técnica em secretariado, portadora da carteira de identidade nº x.xxx.xxx – SSP/PE, inscrito no CPF sob nº xxxxxxxxxxx, residente e domiciliada na Rua xxxxxxxxxx, nº 168 – Torrões, na cidade do Recife, capital do Estado de Pernambuco, sócios da Sociedade Simples denominada xxxxxxxxxxxxx CONSULTORIA E ASSESSORIA CONTÁBIL LTDa, situado a Rua xxxxxxxx nºxxxxxxxxx, Loja xxxxxxxx, x Cordeiro, CEP xxxxxxxxxxx na cidade de Recife estado de Pernambuco, com seu Contrato Social registrado no 2º Cartório de Registro de Títulos e Documentos e das Pessoas Jurídicas da comarca do Recife, sob nº xxxxxxxx em xx/xx/xxxx vem, atendendo o disposto na Lei 9841, de 05/10/99, requerer se digne Vossa Senhoria em mandar registrar o incluso CONTRATO SOCIAL, para enquadramento de Empresa de Pequeno Porte (EPP) e alteração na denominação social que após este deferimento passa a ser XXXXXXXXXXXXXX LIMITIDA - EPP, que declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na condição de ME, nos termos da Lei Complementar nº 123, de 14/12/2006.
Declaram que o volume da receita bruta anual não excedera limite fixado no art.2º, I ME, do referido texto e que não se enquadra em qualquer das hipóteses da exclusão previstas no art. 3º da referida Lei.
Termos em que

Pede deferimento

Recife, DD de MM de AAAA.

________________________                                           ______________________
   XXXXXXXXXXXXXX                                                   XXXXXXXXXXXX
Testemunhas:
1 - __________________________                                 2- _____________________                       
    
   XXXXXXXXX                                                             XXXXXXXXX  
     CPF: XXX.XXX.XXX-XX                                             CPF: XXX.XXX.XXX-XX 
     R.G. XXXXX – SSP/PE                                                   RG: XXXXX – SSP/PE
