221042017 Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual - Impressao

Identificagio
Nome Empresarial

LAYANNE MORAIS DE OLIVEIRA 04534593317

Nome do Empresario
LAYANNE MORAIS DE OLIVEIRA

Capital Social

1,00
N° da Identidade Org3o Emissor UF Emissor CPF
0302810320050 ssp MA 045.345.933-17

‘Condigo de Microempreendedor Individual

Situacdo Cadastral Vigente Data de Inicio da Situacio Cadastral Vigente

ATIVO 19/07/2011

Nameros deRegistro ]
CNPJ NIRE
13.973.230/0001-89 21-8-0020392-2

Enderego Comercial
CEP Logradouro Nimero
65272-000 RUA 8 de julho sn
Bairro
Centro
Municipio UF
SANTA LUZIA DO PARUA MA
Ponto de Referéncia
ao ledo do forum

R ] 7 i : | “ . — _ - _ﬂ w___jm‘g
Data de Inicio de Atividades
19/07/2011
Codigo da Atividade Principal Descricdo da Atividade Principal
47,22-9/01 Comércio varejista de carnes - acougues

— Cédigo da Atividade Secundaria Descricdo da Atividade Secundaria

1 56.20-1/02 Servicos de alimentacdo para eventos e recepcdes - bufé
2 56.12-1/00 Servigos ambulantes de alimentacdo

Ten:rﬂltm)deCléncm e ﬁesponsabllidade com Efeito 'demAIvara'i de Lice.hgg' e 'Fuu_"l;i'gg'g" mﬂ ".'gmn' toE rov;sério: declaraq&o'pm;'f;}i;ho T

momento da inscrigado:

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 Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitdrios, ambientais,
tributarios, de seguranga publica, uso e ocupagdo do solo, atividades domiciliares e restricdes ao uso de espagos
publicos. O ndo-atendimente a esses requisitos acarretara o cancelamento deste Alvara de Licenga e Funcionamento
Provisério.

Este Certificado comprova as inscricbes, alvard, licengas e a situagdo de enquadramento do empresdrio na condigdo de Microempreendedor
Individual. A sua aceitacdo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, no enderego:
hitp://www.portaldoempreendedor.gov.br/

Certificado emitido com base na Resoclucdo n® 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para 2 Simplificagdo do
Registro e da Legalizacao de Empresas e Negdcios — REDESIM.

ATENCAQ: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para pesquisar a inscrigdo estadual e/ou municipal (quando convenentes do cadastro sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no
endereco eletronico hitp://lwww.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/fcpj/consulta.as

Nimero do Recibo: ME33362225
Numero do Identificador: 00004534593317

Data de Emissao:
22/04/2017
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USUARIO: 04534593317

Aduke FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE DATA: 15/03/2017
: - | ORA: 15:35
SECRETARIA DA FAZENDA | "
INSC. ESTADUAL: 12,363.251-0 ULTIMA ALTERAGAO: 19/07/2011
RAZAO soclAL: LAYANNE MORAIS DE OLIVEIRA 04534593317
SITUAGAO FISCAL: REGULAR SERASA: NA£o
MOTIVOS FISCAIS:
SITUAGAO CADASTRAL: ATIVO
MOTIVO CADASTRAL: —
DADOS GERAIS
CPFICNPJ:  13.973.230/0001-89 INSC. CENTRALIZADORA: —
RAZAO SOCIAL: LAYANNE MORAIS DE OLIVEIRA 04534593317
NIRE: 21800203922 TIPO PESSOA: JURIDICA
INiCIO DE ATIVIDADES:  19/07/20114 CAPITAL SOCIAL: 1,00
AGENCIA REGIONAL: 05 - AGENCIA DE SANTA INES UFRE: 50-UFRE /SANTAIN.S
TIPO DE SOCIEDADE: EMPRESARIO CAT. DO ESTABELECIMENTO: MATRIZ OU UNICO
REGIME DE PAG.: SIMEI
DATA OBRIG. NFE: - DATA OBRIG. EFD: —
CORREIO ELETRONICO: - AREA UTILIZADA: —
ENDEREGO DE ESTABELECIMENTO
CEP 65272-000
ENDEREGO RUA 8 DE JULHO NUMERO: SN
COMPLEMENTO: -
PONTO DE REFERENC.: AO LODO DO FORUM BAIRRO: CENTRO
CIDADE: SANTA LUZIA DO PARUA ESTADO: MA
TELEFONE: (98)8889-9616 FAX: —
CEP CAIXA POSTAL: —
ENDEREGO FISCAL
CEP 65272-000
ENDEREGO RUA 8 DE JULHO NUMERO: SN
COMPLEMENTO: -
PONTO DE REFERENC.: — BAIRRO: CENTRO
CIDADE: SANTA LUZIA DO PARUA ESTADO: MA
TELEFONE: (98)8889-0616 AN v
CEP CAIXA POSTAL: 00000-000
CNAE - ATIVIDADES ECONOMICAS
ORDEM CODIGO | DESCRIGAO
1 4722901 | COMERCIO VAREJISTA DE CARNES - ACOUGUES
2 5612100 | SERVICOS AMBULANTES DE ALIMENTACAO
3 5620102 | SERVICOS DE ALIMENTACAQ PARA EVENTOS E RECEPCOES - BUFE
REPRESENTANTES LEGAIS
CNN/CPF | NOME/RAZAO SOCIAL TIPO DE RELAGAO
4534593317 | LAYANNE MORAIS DE OLIVEIRA 801 - EMPRESARIO
ACOES JUDICIAIS
TIPO DATA INCLUSAOD ] DATA REVOGAGAO |noc. CONCESSAO IEFEITO
Nao existem Agdes Judiciais para essa inscrigio estadual.
OBRIGATORIEDADE / CREDENCIAMENTO
TIPO l DATA INIciO | DATA FIM | simuagio
Nao existem Obrigatoriedades/Credenciamentos para essa
INCENTIVOS / REGIMES ESPECIAIS
TIPO ] DATA INICIO L DATA FIM l SITUACAO
Nao existem | ivos/Regi Especiais para essa inscrigdo




CHURBASCOLUIINHO -

OB EBE

NONE FANTASIA: CHHIUARRASQUIINIHO DO BEBE
Crgajs: TIADFIZIOOO00T-89

LAYANNE MORAIS DE OLIVEIRA04534593317
Rua 8 de Julho, s/n, centro
Santa Luzia do Parua/MA
Insc. Estadual 12.363.251-0

lima. Sra.

Pregoeira

Prefeitura Municipal de Santa Luzia do Parua
Santa Luzia do Parua - MA

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO
Ref.: Pregao n° 015/2017
Prezada Senhora,

LAYANNE MORAIS DE OLIVEIRA, CNPJ n° 13.973.230/0001-89,
sediada em Santa Luzia do Parua/MA, na Rua 8 de Julho, s/n, centro, por
intermédio de sua representante legal Sra. Layanne Morais de Oliveira,
portadora da Carteira de Identidade n°® 0302810320050, SSP/MA e do CPF n°
045.345.933-17, DECLARA, sob as penas da Lei, nos termos do art. 3°, da Lei
Complementar n° 123/06, que se enquadra na situacdo de microempresa e que
nao se enquadra em qualguer das hipoteses de exclusao relacionadas no art. 3°
da referida lei.

Santa Luzia do Parua/Ma, 24 de abril de 2017

ALO«Q/CLQUJLQJ
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RG 0302810320050 SSP/MA Ky )
CPF 045.345.933-17 VA

Escrevents Auxiliar

xwﬁﬁ




NOME FANTASIA: CIHURRASQUINIHO DO BEBE
Crypoi: TIFTIIIOO006T -85

LAYANNE MORAIS DE OLIVEIRA04534593317
Rua 8 de Julho, s/n, centro
Santa Luzia do Parua/MA
Insc. Estadual 12.363.251-0

lima. Sra.

Pregoeira

Prefeitura Municipal de Santa Luzia do Parua
Santa Luzia do Parua - MA

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
Ref.: Pregao n® 015/2017
Prezada Senhora,

LAYANNE MORAIS DE OLIVEIRA, CNPJ n°® 13.973.230/0001-
89, sediada em Santa Luzia do Parua/MA, na Rua 8 de Julho, s/n, centro, por
intermédio de sua representante legal Sra. Layanne Morais de Oliveira,
portadora da Carteira de Identidade n® 0302810320050, SSP/MA e do CPF n°
045.345.933-17, DECLARA, sob as penas da lei, nos termos do art. 4°, inciso
VI, da Lei n® 10.520/02, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagao
estabelecidos no edital da licitagdo acima identificada.

Santa Luzia do Parua/Ma, 24 de abril de 2017

. «Qoaﬁg{nm Nais dt Oﬁ vy
; YAN MORAIS DE OLIVEIRA
RG 0302810320050 SSP/MA
CPF 045.345.933-17




NOAIE FANTASIA: CIHIUIIRRASCQUIINIACO DO BEBRE
Crypic TIDFTIZRODO0CT -85

LAYANNE MORAIS DE OLIVEIRA04534593317
Rua 8 de Julho, s/n, centro
Santa Luzia do Parua/MA
Insc. Estadual 12.363.251-0

lima. Sra.

Pregoeira

Prefeitura Municipal de Santa Luzia do Parua
Santa Luzia do Parua - MA

DECL@RAQAO EXPRESSA DE TOTAL
CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL

Ref.: Pregao n°® 015/2017
Prezada Senhora,

LAYANNE MORAIS DE OLIVEIRA, CNPJ n° 13.973.230/0001-89,
sediada em Santa Luzia do Parua/MA, na Rua 8 de Julho, s/n, centro, por
intermédio de sua representante legal Sra. Layanne Morais de Oliveira,
portadora da Carteira de Identidade n°® 0302810320050, SSP/MA e do CPF n°
045.345.933-17, DECLARA, para os devidos fins, que concordamos com todos
os termos descritos no edital e seus anexos e que temos pleno e total
conhecimento da realizagdo dos trabalhos do certame.

Santa Luzia do Parua/Ma, 24 de abril de 2017




