PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE

Diretoria do Departamento de Financgas

i3 CNPJ: 08916645000180
uﬁ‘*/ ROD. 018, KM 2.7, SHOPPING CONDE, N° - CENTRO - CONDE/PB

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

— N° do Cadastro ——— ~- MN°dainscrigdo N° do Alvara Validade
020202159 J l 20233376 \ [— 174/2023 \ [— 19/07/2024
Contribuinte I
Nome: ASSUNCAO DISTRIBUIDORA LTDA
CPF/CNPJ: 05892612000150
RGl/Insc 161400680
(Nome Fantas.:  p|STRIBUIDORA ASSUNCAO )
Enderecgo B
Logradouro: BR 101 Numero: S/N
Complemento: GALPAO 06 CEP: 58322000
Bairro: DISTRITCO INDUSTRIAL Coédigo IPTU: 589692203
Cidade. CONDE Estado: PB
N\ J
~— Atividade Principal )
4684299-Comeércio atacadista de outros produtos guimicos e petroguimicos nao especificados anteriormente
\ J
~— Observagoes \

Atividades CNAE

4684299 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nao especificados anteriormente
2062200 - Fabricagdo de produtos de limpaza e polimento

4637199 - Comércio atacadista espacializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
4649408 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

4692300 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de insumos agropecuarios
4930203 - Transporte rodoviario de produtos perigosos

6463800 - Outras sociedades de participagao, exceto hoidings

Data de Abertura Validador ﬂ/ /'7{'
08/08/2023 ! N/ AL
| BAD59D55F0021C43 José d0 Nastimento \Cn T

A
ReTar) O - Aud. Fiscal de Tributos / Cone-PB
<t antos -
Chee . QM 10" Mat. 1281
Geréncia executiva d€ Fributos Résponsavel Pela Emissao

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE INSPECAO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
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RELATORIO DE INSPECAO:
Motivo da inspec¢ao: ()élnicial (_)Rotina ( )Retorno () Dentincia () Outros
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