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Declaração Anual do SIMEI

Recibo de Entrega da Declaração Original

Período abrangido pela Declaração: 01/01/2025 a 26/08/2025

.

1. Informações do Contribuinte

Nome Empresarial CNPJ

56.689.777 MIRIAM RAQUEL OLIVEIRA

SCHWENGBER

56.689.777/0001-60

Data da Abertura Data de Opção pelo SIMEI

14/08/2024 14/08/2024

Situação Especial

Evento: Extinção

Data do evento: 26/08/2025

2. Resumo da Declaração

PA Benefício

INSS

INSS ICMS ISS Valor

apurado

Valor Pago

01/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

02/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

03/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

04/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

05/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

06/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

07/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

08/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 -

3. Informações Socioeconômicas e Fiscais

Valor da receita bruta total de comércio, indústria,

transportes intermunicipais e interestaduais e

fornecimento de refeições

R$ 0,00

Valor da receita bruta total dos serviços prestados de

qualquer natureza, exceto transportes intermunicipais e

interestaduais

R$ 6.000,00

Receita Bruta Total  R$ 6.000,00

Possuiu empregado durante o período abrangido pela Declaração? Não

4. Informações da Recepção da Declaração

Data e Horário da Transmissão da Declaração

26/08/2025 16:54:12

Número do Recibo



02072523800919970

Autenticação

56307.68047.97333.77650



 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
56.689.777/0001-60
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
14/08/2024

 
NOME EMPRESARIAL
56.689.777 MIRIAM RAQUEL OLIVEIRA SCHWENGBER

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
ME

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
********

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
********

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
213-5 - Empresário (Individual)

 
LOGRADOURO
********

NÚMERO
********

COMPLEMENTO
********

 
CEP
********

BAIRRO/DISTRITO
********

MUNICÍPIO
********

UF
********

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
SCHW.RAQUEL@GMAIL.COM

TELEFONE
(11) 6551-7199

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
BAIXADA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
26/08/2025

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL
Extinção Por Encerramento Liquidação Voluntária

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 26/08/2025 às 16:53:35 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

26/08/25, 16:53 about:blank
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