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Certificado da Condigédo de
Microempreendedor Individual

Empresario(a)

Nome Civil CPF
GILVANIO DE OLIVEIRA CONRADO 088.847.504-74

CNPJ

46.725.845/0001-45

Nome Empresarial

GILVANIO DE OLIVEIRA CONRADO 08884750474
Nome Fantasia

GEOVANA LOCACOQES

Capital Social

2.500,00

Data de Abertura
09/06/2022

Situagado Cadastral Vigente Data da Situagao Cadastral

ATIVA

Endereco Comercial

CEP Logradouro
58315-000 10A RUA ESTIVA DO GERALDO
Bairro Municipio
CENTRO LUCENA

08/06/2022

Namero Complemento
SN CASA

UF

PB

Situagao Atual
Enquadrado na condicdo de ME|

Periodos de Enquadramento como ME]I

Periodo Inicio
1° periodo 09/06/2022

Alividades

Forma de Atuagao

Estabelecimento fixo

Ocupacgéo Principal

Transportador(a) escolar independente
Atividade Principal (CNAE)
4924-8/00 - Transporte escolar

Fim

Ocupacgdes Secundarias Atividades Secundarias (CNAE)

Transportador(a) municipal de cargas nao 4930-2/01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos

perigosas(carrelo), independente e mudangas, municipal



‘Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispen e Alvara e Li
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conhego e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emissdo do Alvara e Licenga de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranga publica, uso e ocupagédo do solo, atividades domiciliares e restrigdes ao uso de
espacos publicos; autorizo a realizagao de inspegéo e fiscalizacao no local de exercicio das atividades para fins de
verificag@o da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que o nao atendimento
dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderdo acarretar o cancelamento deste Termo
de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenga de Funcionamento.*

* Declaragéo prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa.

Este Certificado comprova as inscrigées, alvard, licengas e a situagdo de enquadramento do empresério na condigao de Microempreendedor Individual, A
sun aceitagao esta condicionada & verificagéio de sua autenticidade na Internet, no enderego: |11 | o LCOnora, oy brice 10,

Certificado emitido com base na Resolugdo n® 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestdo da Rede Naclonal para a Simplificagéo do Registro e da
Legalizagdo de Empresas e Negocios — CGSIM.

ATENGAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: GILVANIO DE OLIVEIRA CONRADO 08884750474
CNPJ: 46.725.845/0001-45

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) iunto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta cerlidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:01:37 do dia 13/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 10/12/2022.

Codigo de controle da certidao: 57A7.C2DE.E522.5486

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GILVANIO DE OLIVEIRA CONRADO 08884750474 (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 46.725.845/0001-45

Certidao n®: 18767356/2022

Expedigao: 13/06/2022, as 11:03:07

validade: 10/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que GILVANIO DE OLIVEIRA CONRADO 08884750474 (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.725.845/0001-45, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos L
das Leis do Trabkalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no ALO 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 202Z.
0s dados constantes desta Certicdao s

tn

arts. 642-A e 883-A da Conso

30 de responsabilidade dos
rripunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €em relagac
a todos ©0Ss seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidao condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho
Internet (http://www.rzr.ﬂus‘hr).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados

necessarios a identificagao das pessoas naturails e juridicas
J i do T

estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em Julgado ou en

inadimplentes perante a usticga

rabalho quanto as obligdyov.

acordes judicials t rapalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos pLeVLd@nci;rioa, a honora&rios, a custas;,

emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, pol

disposicao legal, contiver forga exoecutiva.
N 13




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: 0943.9570.5D74.42B5 Emitida no dia 13/06/2022 as 11:25:09

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 46.725.845/0001-45
R.G. :

Certifico, observadas as disposigdes da legislagdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgdo, que o requerente supra identificado estd em situagao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagido a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificacdo ndo pertence a
contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

A presente Certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invalida para licitagao no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestacédo de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao nio
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagdo se referir a
prestacao de servigco de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regioes metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Valida com a apresentagao conjunta do cartdo de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certiddo de Débito emitida via 'Internet’.




Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1.

Situacao de Regularidade do
Empregador

Inscricao (CNPJ ou CEIl): 46.725.845/0001-45

Empregador ndo cadastrado.

Para cadastra-lo dirija-se a uma das Agéncias da CAIXA munido dos documentos de constituicdo da
empresa.

O uso destas informagées para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificagédo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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