
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Fazenda

FICHA DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS (SUBSTITUI O CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL)

INSCRIÇÃO
MUNICIPAL

GRLF
DIV
ISS

CPF/CNPJ
INÍCIO DE ATIVIDADE

ECONÔMICA
DATA DE EMISSÃO

TIPO DE
ESTABELECIMENTO

0183127-5 3 03 00304559000105 04/05/1995 27/05/2023 Principal

NOME /  FIRMA / RAZÃO SOCIAL

HUNTER CIENTIFICA COMERCIAL E SERVICOS LTDA / HUNTER CIENTIFICA

ENDEREÇO

Rua Souza Franco, 00513, Vila Isabel

CATEGORIA DO CONTRIBUINTE

SOC. P/ QUOTAS DE RESPONSABILIDADE LTDA

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES ECONÔMICAS (CAE)

3.44.05.2 PRODUTOS DA FLORA MEDICINAL-COMERCIO ATACADISTA

2.43.21.3 MONTAGEM E INSTALAÇÃO DE MAQUINAS APARARELHOS E EQUIPAMENTOS

3.52.09.8 INSTRUMENTO E MATERIAL ODONTOLÓGICO-COMERCIO ATACADISTA

2.43.25.6 REPARAÇÃO DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS MÉDICO E HOSPITALAR

3.44.01.0 PRODUTOS FARMACÊUTICOS E MEDICINAIS-COMERCIO ATACADISTA

2.43.09.4 REPARAÇÃO DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS

3.52.08.0 APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO MEDICO, ODONTOLÓGICO E HOSPITALAR  - COMERCIO ATACADISTA

3.52.07.1 APARELHOS ORTOPÉDICOS-COMERCIO ATACADISTA

3.52.11.0 INSTRUMENTO E MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR-COMERCIO ATACADISTA

3.52.10.1 ARTIGOS PARA PRÓTESE DENTÁRIA-COMERCIO ATACADISTA

CADASTRO DE SÓCIOS - 10 MAIORES PARTICIPAÇÕES



Sócio/Diretor

ENDEREÇO:

01377208745

NOME:

CPF/CNPJ:

PARTICIPAÇÃO:

BELFORT ROXO 20 APT 103 COPACABANA RIO DE JANEIRO 22020010 RJ 105

081057028IDENTIDADE:

QUALIFICAÇÃO:

100.00%ROSE DE FATIMA TRIFILIO LIRA

ENDEREÇO:

NOME:

CPF/CNPJ:

PARTICIPAÇÃO:

IDENTIDADE:

QUALIFICAÇÃO:

ENDEREÇO:

NOME:

CPF/CNPJ:

PARTICIPAÇÃO:

IDENTIDADE:

QUALIFICAÇÃO:

ENDEREÇO:

NOME:

CPF/CNPJ:

PARTICIPAÇÃO:

IDENTIDADE:

QUALIFICAÇÃO:

ENDEREÇO:

NOME:

CPF/CNPJ:

PARTICIPAÇÃO:

IDENTIDADE:

QUALIFICAÇÃO:

ENDEREÇO:

NOME:

CPF/CNPJ:

PARTICIPAÇÃO:

IDENTIDADE:

QUALIFICAÇÃO:

ENDEREÇO:

NOME:

CPF/CNPJ:

PARTICIPAÇÃO:

IDENTIDADE:

QUALIFICAÇÃO:

ENDEREÇO:

NOME:

CPF/CNPJ:

PARTICIPAÇÃO:

IDENTIDADE:

QUALIFICAÇÃO:



ENDEREÇO:

NOME:

CPF/CNPJ:

PARTICIPAÇÃO:

IDENTIDADE:

QUALIFICAÇÃO:

ENDEREÇO:

NOME:

CPF/CNPJ:

PARTICIPAÇÃO:

IDENTIDADE:

QUALIFICAÇÃO:


