o

S e svsgA COIMSUOT INUIVIAUA - Impressio hup:.’/www22.rcccilu.fazunda.gov.br/inscricammi/privatc/pagesfccrti

Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual

ldentificagdo

Nome Empresarial

RAMIRES SOUZA DE SANTANA 63956829204
Nome do Empresério

RAMIRES SOUZA DE SANTANA

Nome Fantasia

RR MANUTENCOES ELETRICAS

Capital Social

20.000,00
N° da Identidade Orgdo Emissor UF Emissor CPF
3634889 S5P PA 639.568.292-04

Condigao de Microempreendedor Individual

SituagSo Cadastral Vigente Data de Inicio da Situacdo Cadastral Vigente
ATIVO 03/12/2014

Numeros de Registro

CNPJ NIRE
21.515.162/0001-32 15-8-0140117-1

Enderego Comercial

CEP Logradouro Nimero
68527-000 RUA ALOISIO CHAVES 317
Bairro
CENTRO
Municipio UF
ABEL FIGUEIREDO PA
Ponto de Referéncia Confare com o original
PROX ESTADIO BRITAO l 5 / QQ{é
Atividades T Ass. Comferencista
Data de Inicio de Atividades
03/12/2014
Cddigo da Atividade Principal Descrigdo da Atividade Principal
43.21-5/00 Instalagdo e manutengdo elétrica
Cédigo da
Atividade Descricdo da Atividade Secundaria
Secundaria
47.42-3/00 Comércio varejista de material elétrico
2 33.14-7/07 Manutengdo e reparagéo de maquinas e aparelhos de refrigeragéio e ventilagéo para
' uso industrial e comercial
- Instalacdo e manutengdo de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagdo e
3 43.22-3/02 refrigeracSio
Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento Provisério - declaragio prestada no
momento da inscrigio:

Declaro, sob as penas da Lei, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura
do Municipio para emissdo do Alvard de Licenca e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitérios,
ambientais, tributdrios, de seguranca plblica, uso e ocupagdo do solo, atividades domiciliares e restricdes ao
uso de espagos plblicos. O néc-atendimento a esses requisitos acarretard o cancelamento deste Alvard de
Licenga e Funcionamento Provisério.

Este Cerlificado comprova as inscrigbes, alvara, licencas e a situag@o de enquadramento do empresério na condigo de Microempreendedor
Individual. A sua aceitagéo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, no enderega: hitp:/iwww.portaidoempreendedor.gov.br/
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Certificado emitido com base na Resolugao n® 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Geslao da Rede Nacional para a Simplificagdo do
Registro e da Legalizagdo de Empresas e Negdcios — REDESIM.

ATENGAQ: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para pesquisar a inscrigéo estadual e/ou municipal (quando convenentes do cadastro sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no

enderego eletrénico httg:!Mww.rocena.razenda_gov.brlPessoaJurIdlcaICNPJu_cEﬂconaulu.ap

Numero do Recibo: ME77453417
Nidmero do Identificador: 00063956829204

FUNDO MUNICIPAL LINDINE

BRASIL

Data de Emissdo: ) oo
09/08/2016

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ABEL
FIGUEIREDO:11562805000
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