
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Credenciamento

Dados do Fornecedor
CNPJ: 02.487.416/0001-01 DUNS®: 649624249
Razão Social: PHONOWAY SERVICOS LTDA
Nome Fantasia: PHONOWAY SERVICOS
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/12/2026

Dados do Nível
Situação do Nível: Cadastrado

Dados do Fornecedor
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEI: Não
Capital Social: R$ 500.000,00 Data de Abertura da Empresa: 15/04/1998
CNAE Primário: 7733-1/00 - ALUGUEL DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA

ESCRITÓRIO

CNAE Secundário 1: 4751-2/01 - COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS
CNAE Secundário 2: 4752-1/00 - COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS
CNAE Secundário 3: 6201-5/01 - DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR
CNAE Secundário 4: 6202-3/00 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS
CNAE Secundário 5: 7319-0/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE PUBLICIDADE NÃO
CNAE Secundário 6: 7739-0/99 - ALUGUEL DE OUTRAS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS
CNAE Secundário 7: 8219-9/99 - PREPARAÇÃO DE DOCUMENTOS E SERVIÇOS
CNAE Secundário 8: 9511-8/00 - REPARAÇÃO E MANUTENÇÃO DE COMPUTADORES E DE
CNAE Secundário 9: 9512-6/00 - REPARAÇÃO E MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE

Dados para Contato
CEP: 06.455-000
Endereço: ALAMEDA ARAGUAIA, 933 - ANDAR 8 CONJ 84 - ALPHAVILLE
Município / UF: Barueri / São Paulo
Telefone: (11) 38747195 Telefone: (11) 56681177
E-mail: financeiro@phonoway.com.br

Dados do Responsável Legal
075.501.328-01CPF:

Nome: GILSON CESAR PIRES

Emitido em: 12/05/2026 10:23 de
CPF: 061.XXX.XXX-75      Nome: FELIPE GUIMARAES CORTES
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Relatório de Credenciamento

Dados do Responsável pelo Cadastro
075.501.328-01CPF:

Nome: GILSON CESAR PIRES
E-mail: financeiro@phonoway.com.br

Emitido em: 12/05/2026 10:23 de
CPF: 061.XXX.XXX-75      Nome: FELIPE GUIMARAES CORTES
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Relatório de Credenciamento

Sócios / Administradores
Dados do Sócio/Administrador 1

CPF: 075.501.328-01 Participação Societária: 80,00%
Nome: GILSON CESAR PIRES
Número do Documento: 166940045 Órgão Expedidor: SSPSP
Data de Expedição: 20/06/2012 Data de Nascimento: 04/08/1967
Filiação Materna: GUILHERMINA MORENO PIRES
Estado Civil: Casado(a)

Carteira de Identidade: Órgão Expedidor:
Data de Expedição:

Dados do Cônjuge/Companheiro(a)
null CPF:
nullNome:

nullEstrangeiro:

CEP: 02.434-060
Endereço: RUA ARLINDO LUCIO DA SILVA, 74 - MANDAQUI
Município / UF: São Paulo / São Paulo
Telefone: (11) 99710657
E-mail: financeiro@phonoway.com.br

Dados do Sócio/Administrador 2

CPF: 005.994.018-26 Participação Societária: 5,00%
Nome: ORLANDO LOPES FRANGIOSI
Número do Documento: 97845711 Órgão Expedidor: SSPSP
Data de Expedição: 08/07/2019 Data de Nascimento: 24/06/1959
Filiação Materna: LOURDES LOPES FRANGIOSI
Estado Civil: Casado(a)

Carteira de Identidade: Órgão Expedidor:
Data de Expedição:

Dados do Cônjuge/Companheiro(a)
null CPF:
nullNome:

nullEstrangeiro:

CEP: 05.121-050
Endereço: RUA JOSE TOBIAS DOS SANTOS, 133 - PARQUE SAO DOMINGOS
Município / UF: São Paulo / São Paulo
Telefone: (11) 38320044
E-mail: financeiro@phonoway.com.br

Emitido em: 12/05/2026 10:23 de
CPF: 061.XXX.XXX-75      Nome: FELIPE GUIMARAES CORTES

43



Relatório de Credenciamento

Dados do Sócio/Administrador 3

CPF: 155.177.488-72 Participação Societária: 5,00%
Nome: DOMINGOS PIRES
Número do Documento: 27170019 Órgão Expedidor: SSPSP
Data de Expedição: 23/02/2016 Data de Nascimento: 19/02/1940
Filiação Materna: ZULMIRA ROSA
Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 05.131-030
Endereço: RUA ALVORADA DO NORTE, 202 - VILA MANGALOT
Município / UF: São Paulo / São Paulo
Telefone: (11) 38747153
E-mail: financeiro@phonoway.com.br

Dados do Sócio/Administrador 4

CPF: 808.790.988-72 Participação Societária: 5,00%
Nome: ROMANO LATTISSI LUCCHI
Número do Documento: Órgão Expedidor:
Data de Expedição: Data de Nascimento:
Filiação Materna:
Estado Civil:

CEP:
Endereço:
Município / UF:
Telefone:
E-mail:

Dados do Sócio/Administrador 5

CPF: 086.962.008-88 Participação Societária: 5,00%
Nome: WELINGTON PEREIRA VOGADO
Número do Documento: Órgão Expedidor:
Data de Expedição: Data de Nascimento:
Filiação Materna:
Estado Civil:

CEP:
Endereço:
Município / UF:
Telefone:
E-mail:

Emitido em: 12/05/2026 10:23 de
CPF: 061.XXX.XXX-75      Nome: FELIPE GUIMARAES CORTES

44


