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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
\ AinataRlil= CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

20/04/2021

NOME EMPRESARIAL
LASER ESTETICA GENERAL SAMPAIO LTDA

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

ek kR

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

LCODlGo E DESCRICAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

77.33-1-00 - Aluguel de magquinas e equipamentos para escritorios

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
06.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

I CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOUROQ NUMERO COMPLEMENTO

R GENERAL SAMPAIO 1122 SALA 05
GEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
60.020-030 CENTRO FORTALEZA CE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
POPCONTABIL1DADE1G@GMAIL.COM (85) 3021-3387
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fededed &
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 20/04/2021

MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL

SITUAGCAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ek kR Feedehiekdok

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n°2.119. de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 07/04/2025 as 12:24:21 (data e hora de Brasilia).
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RECIBO

MA CLINICA DE ESTETICA MARACANAU LTDA recebi a importancia de RS 1300,00 (Mil e
trezentos reais) da CELIA LIMA FREITAS ARAUJO de CPF 485399703-25 , referente a aplicagdo
de Botox Full Face.

Maracanau - CE, 21 de margo de 2025.

Michelle Barros

Gerente de loja

85,9918 ASS>
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REQUERIMENTO SOLICITAGAQ DE CANCELAMENTO

Lu ' ,  portador (a) do
CPF de n® ¢ RGde n® ' - Tepresentante
(se menor de
dade ou incapezl, solicite andlise de cancelamento no valor de R§__ (
)} pago no dia b gin virtude de

Declaro estar clente que este requerimento serd analisado pelos setores adminisivativo e financeiro
da elinica, podendo ser deferido ou indeferide, conforme o caso,

A sobicitaghie b serd realizads mediante 2 entrega da documentaedo abaive:

3 Documento com foto do paciente (frente e verso);
5

2} Decumenio com fole do respondivel pelo pagamento (fiente ¢ versn);
3}y Comprovente de pagamento;
Requerimento:

e

a5
)

Observaeies:

B A assinaturn de solicitante deve ser conforme o documento anexado;
2)  Pagamento em dinheiro, anexar recibo emitido peta clinica e assinado pelo paciente;
3} Preencher todos os campos ebaixa com dados bancérios exclusivamente do paciente (salve do
responsdvel depagamento Para moneres de idade ou incapaz),

Noriwe do Favorecide:

CPF: Chave Pix:
Bancor__ ... Agéncia;______ Conta:
Poupanga { Comnse{ )
Telefone:
- RSO . - de 20

Pacients o reproseitaie
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