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Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual

Identificagao

Nome Empresarial

IZALETE RODRIGUES DOS SANTOS 93463480387
Nome do Empresério

IZALETE RODRIGUES DOS SANTOS

Nome Fantasia

CHURRASCARIA TARUMA

Capital Social

500,00

Numero Identidade Orgéo Emissor UF Emissor CPF

6219192 SSP MA 934.634.803-87

Condigao de Microempreendedor Individual

Situacdo Cadastral Vigente Data de Inicio da Situagdo Cadastral Vigente

ATIVO 19/02/2021

Numero de Registro

CNPJ

40.922.360/0001-65

Enderego Comercial

CEP Logradouro Namero
65943-000 RODOVIA MA 006 2
Bairro Municipio UF
ENTRONCAMENTO FORMOSA DA SERRA NEGRA MA
Atividades

Data de Inicio de Atividades Forma de Atuagédo

19/02/2021 Estabelecimento fixo

Ocupacdo Principal

Proprietario(a) de restaurante, independente

Atividade Principal (CNAE)

5611-2/01 - Restaurantes e similares

Ocupacdes Secundarias Atividades Secundarias (CNAE)

Cozinheiro(a) que fornece refei¢oes
prontas e embaladas para consumo
independente

5620-1/04 - Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para
consumo domiciliar

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenca de
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 emissao do Alvara e Licenga de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranca publica, uso e ocupagéo do solo, atividades domiciliares e restriges ao uso de
espacgos publicos; autorizo a realizagdo de inspegao e fiscalizag@o no local de exercicio das atividades para fins de
verificag@o da observéncia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que o ndo 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 inscrigdes, alvaré, licengas e a situagio de enquadramento do empresario na condigio de Microempreendedor Individual. A
sua aceitagdo esta condicionada a verificaglo de sua autenticidade na Intemet, no enderego: hitip.//www porialdoempresndsdor aoy brl. \
Certificado emitido com base na Resolugo n® 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestao da Rede Nacional para a Simplificagéo do Registro e d

Legalizagéo de Empresas e Negocios — CGSIM. =
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http://www.portaldoempreendedor.gov.br
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ATENGAO: qualquer rasura ou emenda Invalidara este documento. Para pesquisar a inscrigio estadual e/ou municipal (quando wmr
sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no enderego eletrbnico hitp:/fwww.recelta.fazenda.qov.br/Pessoauridica/CNPJIfepi/consifta asp,

Niamero do Recibo Numero do ldentificador Data de Emissdo
MEG9960445 93463480387 19/02/2021
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http://www.receita.fazenda.qov.br/PessoaJuridica/CNPJ/fcpjfoonsiMta.asp

