Certificado da Condigcao de
Microempreendedor Individual

Empresario(a)

Nome Civil
JENIPHER SANDY VASCONCELOS SILVA
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CPF

105.449.734-61

CNPJ ; Data de Abertura

57.129.214/0001-80 03/09/2024

Nome Empresarial
57.129.214 JENIPHER SANDY VASCONCELOS SILVA

Capital Social
10.000,00

Situagdo Cadastral Vigente

Data da Situagao Cadastral
ATIVA 03/09/2024

Enderego Comercial

CEP Logradouro Namero
58123-000 RUA MARIA DE LOURDES PAZ 120
Bairro Municipio UF
CENTRO BOA VISTA PB
Situagdo Atual

Enquadrado na condigao de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 03/09/2024 -
Atividades

Forma de Atuacao
Estabelecimento fixo

Ocupagao Principal
Distribuidor(a) de dgua potavel em caminhao pipa independente

Atividade Principal (CNAE)
3600-6/02 - Distribuicdo de dgua por caminhdes
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Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara fELlcenga de C\g
Funcionamento
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‘7 CPL
Declaro, sob as penas da lei, que conhego e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado & ela Prefeitura do 4, '

Municipio para a dispensa da emissdo do Alvara e Licenga de Funcionamento, compreendidos os aspecloso/
sanitarios, ambientais, tributarios, de seguranga publica, uso e ocupagao do solo, atividades domiciliares e restrigdes”
ao uso de espagos publicos; autorizo a realizagdo de inspegéao e fiscalizagdo no local de exercnzs{t}&éﬁvmadﬁi
para fins de verificagdo da observancia 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.”

Seyol

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

Este Certificado comprova as inscrigdes, alvard, licengas e a situagao de enquadramento do empresaric na condigéo de Microempreendedor Individual.
A sua aceitagdo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego: hitps://mei.receita.economia.gov.br/certificado.
Certificado emitido com base na Resolugdo n® 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificagéo do Registro
e da Legalizagdo de Empresas e Negécios — CGSIM.

ATENGAQ: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Data da consulta: 08/10/2024 10:43:27
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Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz _ ‘o i
{ 7 p—
CNPJ: 57.129.214/0001-80 \E CrL 3
A opcdo pelo Simples Nacional efou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa "-_%\ ©
Nome Empresarial: 57.129.214 JENIPHER SANDY VASCONCELOS SILVA S -

'Situa;céo Atual

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 03/09/2024
Situacdo no SIMEI: Enquadrado no SIMEI desde 03/09/2024

-+ mais informacdes

!eriodos Anteriores

Opcdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: N3o Existem

Enquadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

Eventos Futuros (Simples Naciggai)w

N3o Existem

Eventos Futurqs (SIMEI)

0 Existem

Informacbes de Periodos como MEI Transportador Autériomb de Cargas

Néo Existem

Gerar PDF |




ESTADO DA PARAIBA

Prefeitura Municipal de Boa Vista
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
Divisdo de Tributagdo e Arrecadagao

ALVARA N2 sz

ﬂ LICENCA PARA LOCALIZACIIIO E FUNCIONAMENTO.
' VALIDO ATE__13__09_ 2025

CONCEDIDO A

EJENIPHER SANDY VASCONCELOS SILVA J

PARA SE ESTABELECER A

RUA MARIA DE LOURDES GOMES PAZ, N°. 120, ESPLANADA BOM JESUS —%)A VISTR ;

.

COM A SEGUINTE ATIVIDADE PRINCIPAL
p

LDISTRIBUICAO DE AGUA POR CAMINHOES ]

ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGEI\'CL&S DE ACORDO COM AS POSTURAS
PUBLICAS CONSTANTES DA LEGISLACAO MUNICIPAL

INSC. MUNICIPAL CNPJ / CPF INiCIO DE ATIVIDADE
E18112024 ] [ 57.1 29.214!0001-80] { 03.09.2024 J
EMITIDO EM CONFERIDO

13 /09 /_2024 13 /_09/__2024

Prefeilura Municipal de Boa Vista/PB

A A o [ ome S O ST RS Ukl SEcretérla de Fman%‘“
SRS Fte aivaado em lugar de destaque. Qualquer alteragio no enderego, atividade, )T

" 3780 ou denominagdo social, deve ser comunicado 3 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E
~ FINANCAS no prazo de 30 dias.
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATADEABERTURA ..~ |4
5{“129'21 4/0001.80 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 03/09/2024

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
57.129.214 JENIPHER SANDY VASCONCELOS SILVA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
et ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
36.00-6-02 - Distribuigao de agua por caminhdes

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

” LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MARIA DE LOURDES PAZ 120 posteder

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.123-000 CENTRO BOA VISTA PB

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
JENIPHERSANDY@ICLOUD.COM (83) 8737-8314

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
]

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/09/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

RRER R sk ik

)

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 03/09/2024 as 12:31:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA \ O, S

Secretaria da Receita Federal do Brasil W /

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional __ /

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

Nome: 57.129.214 JENIPHER SANDY VASCONCELOS SILVA
CNPJ: 57.129.214/0001-80

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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:55:44 do dia 03/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 02/03/2025.

Cadigo de controle da certiddo: E251.1535.5783.EBA6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ",
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFA%{
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CERTIDAO ®
CODIGO: 2B15.0C37.B9A3.C221 Emitida no dia 03/09/2024 as 17:46:42
Nome Empresarial:
57.129.214 JENIPHER SANDY VASCONCELOS SILVA
Enderego: Numero: Complemento:
MARIA DE LOURDES PAZ 120
Bairro: Municipio: CEP;:
CENTRO BOA VISTA 58123-000
Inscr. Estadual: Situagdo Cadastral: CNPJ/CPF:
16.505.498-0 ATIVO 57.129.214/0001-80

Certifico, observadas as disposi¢cdes da legislagdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgao, que o Contribuinte supra identificado estad em situagao
REGULAR perante a Fazenda Pulblica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo nao 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 Contribuinte.

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.

Certidio de Débito emitida via 'Internet'. J\}'
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS —

[ NUMERO DA CERTIDAO | [DATADAEMISSAO| [ VALIDADE | [CODIGO DE VERIFICACAO |

189/2024 13/09/2024 60 DIAS CAAAAADJH
DADOS DO REQUERENTE
Cnpj/Cpf Nome/Razio Social
57.129.214/0001-80 JENIPHER SANDY VASCONCELOS SILVA
Logradouro Niimero
Complemento Bairro / Cidade
DADOS DA CERTIDAO

0 Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos orgdos competentes desta
Prefeitura, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente
data, para o requerente acima.

FINALIDADE
PARA FINS DE CADASTRO E CONCORRENCIAS

OBSERVACAQ

RESSALVANDO ESTA O DIREITO DE HAVER PELOS MEIOS LEGAIS, QUALQUER DEBITO QUE VENHA A SURGIR
APOS O FORNECIMENTO DESTA CERTIDAO. PARA VALIDAGCAO DESTA CERTIDAO ACESSE O ENDERECO A
SEGUIR: http://portaldocontribuinte.publicsoft.com.br/sistemas/PortalDoContribuinte

PARECER

RESSALVANDO ESTA O DIREITO DE HAVER PELOS MEIOS LEGAIS, QUALQUER DEBITO QUE VENHA A SURGIR
APOS O FORNECIMENTO DESTA CERTIDAO. PARA VALIDACAO DESTA CERTIDAO ACESSE O ENDERECO A

. SEGUIR: http://portaldocontribuinte.publicsoft.com.br/sistemas/PortalDoContribuinte

VALIDACAO
Esta Certiddo ¢ vélida por 60 dias a contar da data de explicagdo e sua aceitagdo estd condicionada a verificagdo de autenticidade
através do QR Code, ou na internet, com o Coédigo de verificagdo, no Portal do Contribuinte, enderego http://www.boa

vista.pb.gov.br

Esta Prefeitura se reserva no direito de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado, que porventura venham a ser apuradas.

W pUbIicSOft com br - Portal do Contribuinte - Versao - 2.24.0.83276 - Fone - (83)3221-4671 13/09/2024 09:13:39  Pégina 1 de 1 J?J
Prefeitura Municipal de Boa Vista CNPJ: 01.612.538/0001-10 Rua Esplanada Bom Jesus, S/N Cep: 58.123-000 Esplanada Bom Jesus, Boa Vista PB
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PODER JUDICIARIO \\\\\h:_wJ/,/

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 57.129.214/0001-80

Certiddo n°: 60523685/2024

Expedigdo: 03/09/2024, as 17:55:43

Validade: 02/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 57.129.214/0001-80, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certidao expedida sem indicag¢do do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na ultima vers&o da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacd@o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




08/10/2024, 10:36

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAI<A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  57.129.214/0001-80

z3ao
SOT:?aI- 57129214 JENIPHER SANDY VASCONCELOS SILVA

Endereco:  RUA MARIA DE LOURDES PAZ 120 / CENTRO / BOA VISTA / PB / 58123~
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/09/2024 a 25/10/2024

Certificacdao Nimero: 2024092609406302312933
Informacdo obtida em 08/10/2024 10:36:07

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

/{/%
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jodo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuigdo de feitos de faléncia e recuperacéo
ativos nos cartérios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 57.129.214/0001-80
Razéo Social: JENIPHER SANDY VASCONCELOS SILVA
Nome Fantasia: JENIPHER SANDY VASCONCELOS SILVA

Certidao emitida as 10:41 de 08/10/2024.

Validade 30 dias

1. Esta certidzo foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugdo n® 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resolugdo n°® 121/2010 do CNJ.

2. O nimero do documento constante nesta certido foi informado pelo préprio solicitante. Sua autenticidade
devera ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certidao ndo tera validade para fins de instrugdo de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES
CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados
de forma diversa.

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o
codigo de validagdo: 2Tj6.Gs1L. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.

Y



' SECRETARIA DE ESTADO DA # 8 ' 3
POLICIA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL @ GOVERNO S/
c I V I L Delegacia Geral de Policia Civil DA PAB\AIB,A J/,«r""

Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 2024.01.0.00.0704.014275

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n° 2024.01.0.00.0704.014275 de pronta
entrega, cujo teor passo a transcrever na integra: as 08hOlmin do dia 04/09/2024, na
Delegacia Online, JENIPHER SANDY VASCONCELOS SILVA, pais de origem Brasil,
nascido(a) em 10/09/1991, idade 32, filho(a) de SILVIA DE VASCONCELOS MEIRA,
CPF 105.449.734-61, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Maria de Lourdes Paz, 120,
Centro - Boa Vista/PB, CEP: 58123-000, telefone(s) (83) 98737-8314, e-mail
jeniphersandy@icloud.com, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 30/05/2024 13h00min; Tipificagdo: Extravio ou Perda Local do Fato:
Maximinio Soares de Almeida , Centro - Boa Vista/PB, CEP: 58123-000;

Material(is) Envolvido(s)

RG - Registro Geral - Carteira de Identidade: Nome do Titular: Jenipher Sandy
Vasconcelos Silva . Ntimero do Registro: 3032701. Orgdo Emissor: Ssds. UF: Paraiba. Data
de Emissdo: nio informado.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
Perdi minha identidade enquanto ia na farmacia.

Que o declarante informa, sob sua inteira responsabilidade, o extravio ou perda do(s)
referido(s) objeto(s) e/ou documento(s).

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, foi
expedida a presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fé.

848015232B4247078B56946C8A08778A

JENIPHER SANDY VASCONCELOS Codigo de Controle
SILVA

ATENGAO: Esse Boletim s6 é vilido com a assinatura do
declarante. A veracidade do mesmo pode ser checada no site através
do Cobdigo QR ao lado. Tel. (83) 3612-8613. E-mail:

delegacia.online@pc.pb.gov.br.
N° 2024.01.0.00.0704.014275 Pégina %
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Certificado da Condigao de 2 cPL g
Microempreendedor Individual \2. S

Empresario(a)

Nome Civil CPF

JOSE CARLOS QUEIROZ DE SOUSA 517.744.614-04
CNPJ ' Data de Abertura
34.757.910/0001-35 04/09/2019

Nome Empresarial
JOSE CARLOS QUEIROZ DE SOUSA 51774461404

Capital Social

40.000,00

Situagao Cadastral Vigente Data da Situagdo Cadastral
ATIVA 04/09/2019

Enderego Comercial

CEP Logradouro Nuamero
58480-000 SITIO Sitio Alto da Boa Vista s/n
Bairro Municipio UF
Zona Rural CABACEIRAS PB

Situagao Atual
Enquadrado na condigdo de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 04/09/2019 -
Atividades

Forma de Atuagao
Estabelecimento fixo

Ocupagéo Principal
Distribuidor(a) de dgua potavel em caminhao pipa independente

Atividade Principal (CNAE)
3600-6/02 - Distribuigdo de agua por caminhdes



Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento
Provisoério - declaragao prestada no momento da inscrigao:

Declaro, sob as penas da Lei, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para emissdo do Alvara de Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios, ambientais,
tributarios, de seguranga publica, uso e ocupagéo do solo, atividades domiciliares e restrigdes ao uso de espagos

publicos. O nédo-atendimento a esses requisitos acarretara o cancelamento deste Alvara de Licenga e
Funcionamento Provisério.

Este Certificado comprova as inscrigdes, alvard, licengas e a situagao de enquadramento do empresério na condigéo de Microempreendedor Individual.
A sua aceitagéo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, no enderego: https://mei.receita.economia.gov.br/certificado.

Certificado emitido com base na Resolugdo n°® 48, de 11 de outubro de 2018, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificagé@o do Registro
e da Legalizagado de Empresas e Negocios — REDESIM.

all8rif.,
ATENGAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. W le
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Data da consuita: 04/09/2024 09:07:20 QY o
" i — O . (5
iy - e i L i - & =
Identificacsio do Contribuinte - CNPJ Matriz | s, %
CNPJ: 34.757.910/0001-35 ) &
A opcdo pelo Simples Nacional e/ou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa \
~ e /,

Nome Empresarial: JOSE CARLOS QUEIROZ DE SOUSA 51774461404

SiuagioAwal i m e

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 04/09/2019
Situacdo no SIMEL: Enquadrado no SIMEI desde 04/09/2019

.e_riodog Anteriores
Opcoes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Ndo Existem

Enquadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

‘Eventos Futuros (Simples Nacional)

Né&o Existem
Eventos Futuros (SIMEI)

.&o Existem

Nao Existem

Gerar PDE

——
)
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ESTADO DA PARAIBA 2 CPL &
10 Q;
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABACEIRAS O .
Departamento de Administragio ; 4

~ .
Divisio de Administragio Tributiria ~—

ALVARA

Licen¢a para Transporte de Carga e Passageiros

CONCEDIDO A

JOSE CARLOS QUEIROZ DE SOUSA 51774461404
ENDERECO

Sitio Alto da Boa Vista, Zona Rural - Cabaceiras - PB.
DESCRICAO DO VEICULO

Marca/Modelo: M.BENZ/L 1318
Combustivel: DIESEL

Categoria: ALUGUEL

Chassi;: 9BM345303HB767091
Placa: HVR1799
Cor: AZUL

Atividade Principal: Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de
fretamento, municipal.

ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS DE ACORDO COM AS POSTURAS
CONSTANTES DA LEGISLACAO MUNICIPAL.

VALIDO SOMENTE NO ORIGINAL

“INSC. MUNICIPAL

CNPJ/CIC VALIDADE
458007 34.757.910/0001-35 ATE 31- 12-2024
DATA DE EMISSAOQ VISTO
05-09-2024 - 05-09-2024

o 44 GIVALDO RAMOS DE FARIAS
g"--;' % Data: 06/09/2024 08:21:21-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Atengdo: Este Alvara tem validade de UM ANO, qualquer modificagdo no endereco, atividade, razio

ou denominagio social, deve ser comunicado a SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS, no
prazo maximo de 30 dias.

Rua Cel. Manoel Maracaja, 07 — CEP 58.480-000 — Telefax: (083) 356-1117
Cabaceiras - PB

A
2]
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e g COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | oo r8t<TURA
57, / 1
;1;%:10!0001-35 CADASTRAL 04/09/2019

NOME EMPRESARIAL
JOSE CARLOS QUEIROZ DE SOUSA 51774461404

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dedededededeni ME
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
36.00-6-02 - Distribuigdo de agua por caminhdes
CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Ndo informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
SIT Sitio Alto da Boa Vista s/n i
CEP - BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.480-000 Zona Rural CABACEIRAS PB
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(83) 3356-9018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

s

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAQO CADASTRAL
ATIVA 04/09/2019

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Sesesewwioiek

R FRIARA

Emitido no dia 04/09/2024 as 09:06:23 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA \§ CPL &
Secretaria da Receita Federal do Brasil \Q .
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional \\ 2
S—— "/

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

Nome: JOSE CARLOS QUEIROZ DE SOUSA 51774461404
CNPJ: 34.757.910/0001-35

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:40:48 do dia 04/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/03/2025.

Cadigo de controle da certidao: 8A13.F3D2.D632.1F13

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

< b



2. GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ
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CERTIDAO
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J/
‘\.‘\M-..:_J/
CODIGO: 463C.21E1.BCD7.2684 Emitida no dia 04/09/2024 as 08:41:41

Nome Empresarial:
JOSE CARLOS QUEIROZ DE SOUSA 51774461404

Enderego: Nimero: Complemento:
ALTO DA BOA VISTA S/IN

Bairro: Municipio: CEP:

ZONA RURAL CABACEIRAS 58480-000
Inscr. Estadual: Situagao Cadastral: CNPJ/CPF:

16.348.270-5 ATIVO 34.757.910/0001-35

Certifico, observadas as disposigdes da legislagdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste érgao, que o Contribuinte supra identificado esta em situagao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.

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 Contribuinte.

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.

Certidio de Débito emitida via 'Internet’. /4/



gfibiy | Prefeitura Municipal de Cabaceiras (anehig -,
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fis @l | Divisdo de Tributos Mercantis e Imobiliarios i S Fis .
B ig‘é CPL ~§ , =
‘L'O Q =" | A o ‘
O / [Er S
CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N AHYﬂf)E EBITOS
NUMERO DA CERTIDAO DATA DA EMISSAO VALIDADE CODIGO DE VERIFICACAO
244/2024 04/01/2024 90 DIAS CAAAAAFFI
DADOS DO REQUERENTE

Cnpj/Cpf Nome/Raziio Social
34.757.910/0001-35 . JOSE CARLOS QUEIROZ DE SOUSA 51774461404
Logradouro Nimero

SITIO ALTO DA BOA VISTA 00

Complemento Bairro / Cidade

ZONA RURAL - CABACEIRAS - PB

é DADOS DA CERTIDAO

| Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos 6rgios competentes desta
Prefeitura, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente
data, para o requerente acima.

FINALIDADE
PARA COMPROVAR JUNTO AOS ORGAOS PUBLICOS E/OU PRIVADOS.

OBSERVACAO

PARECER

FICAM, NO ENTAO RESSALVADOS OS DIREITOS DA DIVISAO DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA DO MUNICIPIO DE COBRAR QUAISQUER DEBITOS
QUE VENHAM SURGIR APOS O FORNECIMENTO DESTA CERTIDAO NEGATIVA. A PRESENTE CERTIDAO VAI ASSINADA POR MIM SECRETARIO
'AUN[CIPAL DE ADMINISTRACAQ, FINANCAS E PLANEJAMENTO.

VALIDACAO

Esta certiddo ¢ valida por 90 dias a contar da data de expedigio e sua aceitagdo estd condicionada a verificagdo de autencidade através do
QR Code, ou na internet, com o Cédigo de Verificagio, no Portal do Contribuinte, enderego http://www.cabaceiras.pb.gov.br

= |

Esta Prefeitura se reserva no direito de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado, que por ventura venham a ser apuradas.

1%
SECRETARIO SECRETARIA DA FAZENDA
Divisdo de Tributos Mercantis e Imobilidrios /%

.com.br - cSolt Gestao Tributana - versao 176.0. Z 0470072024 09:10:16 7 Page Jof [
refeitura Municipal de Cabaceiras CNPJ: 08.702.862/0001-78 Rua Cel. Manoel Maracaja, 07 Cep: 58.480-000 Centro, Cabaceiras-PB Fone: ( )

"Ww.publicso




08/10/2024, 10:48

Consulta Regularidade do Empregador

e
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Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  34.757.910/0001-35
Razao JOSE CARLOS QUEIROS DE SOUSA

Endereco: SIT ALTO DA BOA VISTA SN / ZONA RURAL / CABACEIRAS / PB / 58480-
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/10/2024 a 05/11/2024

Certificagdo Numero: 2024100706085449787520
Informacgdo obtida em 08/10/2024 10:47:59

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO W ;
JUSTICA DO TRABALHO 1"‘\.\.‘M“ NI,/X/

Nome: JOSE CARLOS QUEIROZ DE SOUSA 51774461404 (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 34.757.910/0001-35

Certiddo n°: 60647038/2024

Expedigdo: 04/09/2024, as 08:42:31

Validade: 03/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que JOSE CARLOS QUEIROZ DE SOUSA 51774461404 (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.757.910/0001-35, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacgcdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

ey
%
Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br k
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PODER JUDICIARIO \$
TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA "
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOI§
Praca Jodo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuigéo de feitos de faléncia e recuperagdo
ativos nos cartérios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 34.757.910/0001-35
Razédo Social: JOSE CARLOS QUEIROZ DE SOQUSA
Nome Fantasia: JOSE CARLOS QUEIROZ DE SOUSA

Certiddao emitida as 11:06 de 08/10/2024.

Validade 30 dias

1. Esta certidio foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugéo n® 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resolugé@o n® 121/2010 do CNJ.

2. O nimero do documento constante nesta certiddo foi informado pelo préprio solicitante. Sua autenticidade
devera ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certiddo néo tera validade para fins de instrugdo de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES
CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados
de forma diversa.

/

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G. \

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o
codigo de validagao: J/pxTw8Z. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.
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Certificado da Condigao de
Microempreendedor Individual

Empresario(a)

Nome Civil CPF
JOSENILSON ARAUJO BARBOSA 063.644.284-52
CNPJ Data de Abertura
57.142.620/0001-82 04/09/2024

Nome Empresarial
57.142.620 JOSENILSON ARAUJO BARBOSA

Capital Social

1.000,00

Situacao Cadastral Vigente Data da Situagao Cadastral
ATIVA 04/09/2024

Enderego Comercial

CEP Logradouro Numero
58480-000 SITIO SERRA DO MONTE S/N
Bairro Municipio UF
ZONA RURAL CABACEIRAS PB

Situagao Atual
Enquadrado na condigdo de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 04/09/2024 -
Atividades

Forma de Atuagao
Estabelecimento fixo

Ocupagao Principal
Distribuidor(a) de agua potavel em caminhao pipa independente

Atividade Principal (CNAE)
3600-6/02 - Distribuigdo de agua por caminhdes

Ocupagdes Secundarias Atividades Secundarias (CNAE)
Transportador(a) escolar independente 4924-8/00 - Transporte escolar

Transportador(a) intermunicipal coletivo de 4929-9/02 - Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob

Enaest?gggllirtg?\:oibn:i':ézr?égr:?glao regime de fretamento, intermunicipal, interestadual e internacional /
] y
u{g

N
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Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara & flcenga d&é;
Funcionamento <

Declaro, sob as penas da lei, que conhego e atendo aos requisitos legais exigidos pelo EstadoEB pela Préféitura dq&L
Municipio para a dispensa da emissdo do Alvara e Licenga de Funcionamento, compreendidos os aspecto@
sanitarios, ambientais, tributarios, de seguranga publica, uso e ocupagéo do solo, atividades domiciliares e restrigée

ao uso de espagos publicos; autorizo a realizagédo de inspegao e fiscalizagéo no local de exercigjo das atl\::?{
para fins de verificagdo da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ¢ d e o
nao atendimento dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderao acarretar o
cancelamento deste Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenga de

Funcionamento.*

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

Este Certificado comprova as inscrigdes, alvara, licengas e a situagdo de enquadramento do empresario na condigéo de Microempreendedor Individual.
A sua aceitagdo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego: https://mei.receita.economia.gov.br/certificado.
Certificado emitido com base na Resolugéo n°® 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestao da Rede Nacional para a Simplificagdc do Registro

e da Legalizagdo de Empresas e Negécios - CGSIM.

ATENGAQ: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

‘Fls__.____.“"

- |
f

¥



Data da consulta: 04/09/2024 11-08:13 gwanensgs.

C/@ 3
Lt : i s
Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz PR il fﬂs- : B\
CNPJ: 57.142.620/0001-82 q, Sy
A opcdo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa \ /x‘

Nome Empresarial: 57.142.620 JOSENILSON ARAUJO BARBOSA

Situacio Atual Sl

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 04/09/2024
Situacdo no SIMEI: Enquadrado no SIMEI desde 04/09/2024

+ Mais informacdes |

!eriodos Anteriores
Opcdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Ndo Existem

Enquadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

Eventos Futuros (Simples Nacional)

N3o Existem

Eventos Futuros (SIMEI)

.éo Existem

lnfonnat;fies de Periodos como ME! Transportador Auténomo de Cargas

Nio Existem

Gerar PDF

P
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ESTADO DA PARAIBA ~=
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABACEIRAS
Departamento de Administracgio
Divisdo de Administrac¢io Tributaria
ALVARA
Licenga para Transporte de Carga e Passageiros
CONCEDIDO A
57.142.620 JOSENILSON ARAUJO BARBOSA
ENDERECO
Assentamento Serra do Monte, Zona Rural - Cabaceiras ~ PB.
DESCRICAO DO VEICULO
Marca/Modelo: M.BENZ /L 1313 Chassi; 3400312614911
Combustivel: DIESEL Placa: HZ19145
Categoria: ALUGUEL Cor: VERMELHA
Atividade Principal: Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de
fretamento, municipal.

ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS DE ACORDO COM AS POSTURAS
CONSTANTES DA LEGISLACAQ MUNICIPAL.

VALIDO SOMENTE NO ORIGINAL

INSC. MUNICIPAL CNPJ/CIC VALIDADE
45801128 57.142.620/0001-82 ATE 31-12-2024
DATA DE EMISSAO VISTO
05-09-2024 05-09-2024
GO e e e

verifique em https://validar.iti.gov.br

Atencio: Este Alvara tem validade de UM ANO, qualquer modificacido no endereco, atividade, razdo
ou denominagio social, deve ser comunicado a SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS, no

prazo maximo de 30 dias.

Rua Cel. Manoel Maracaji, 07 — CEP 58.480-000 — Telefax: (083) 356-1117
Cabaceiras - PB

,
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04/09/2024, 11:28 about:blank
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL j5. Co\
) o o= %}
'E CHL &}
1 Q,;’
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA ?3 Qo
AN /
N, /f
R COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | JA0ERBerTUR - e -
57.142.620/0001-82 04/09/2024
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
57.142.620 JOSENILSON ARAUJO BARBOSA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ek ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
36.00-6-02 - Distribuigdo de agua por caminhdes
CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
49.24-8-00 - Transporte escolar
49.29-9-02 - Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de fretamento, intermunicipal, interestadual e
internacional
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
SIT SERRA DO MONTE SIN isideanisid
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.480-000 ZONA RURAL CABACEIRAS PB
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PERQUENO123@GMAIL.COM (83) 8211-7626
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 04/09/2024
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
edededrdeieik e ek ke e ok
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 04/09/2024 as 11:28:27 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank
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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: 57.142.620 JOSENILSON ARAUJO BARBOSA
CNPJ: 57.142.620/0001-82

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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:04:07 do dia 04/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/03/2025.
Cadigo de controle da certiddo: 13CC.9F28.599A.CC97
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ
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CODIGO: C6C6.D21D.BD45.8697 Emitida no dia 04/09/2024 as 10#(2:15

Nome Empresarial:

57.142.620 JOSENILSON ARAUJO BARBOSA

Endereco: Numero: Complemento:

SERRA DO MONTE SIN

Bairro: Municipio: CEP:

ZONA RURAL CABACEIRAS 58480-000

Inscr. Estadual: Situagdo Cadastral: CNPJ/CPF:

16.505.576-6 ATIVO 57.142.620/0001-82

Certifico, observadas as disposigdes da legislagdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste drgéo, que o Contribuinte supra identificado esta em situagao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.

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 Contribuinte.

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.

Certidao de Débito emitida via ‘Internet’. / \ﬁ/
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CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL NEGATIVA DE DEBITOS
NUMERO DA CERTIDAO DATA DA EMISSAO VALIDADE CODIGO DE VERIFICACAO
245/2024 04/09/2024 90 DIAS CAAAAAFFJ
DADOS DO REQUERENTE
Cnpj/Cpf Nome/Razio Social
57.142.620/0001-82 JOSENILSON ARAUJO BARBOSA
Logradouro Nimero
SITIO SERRA DO MONTE SIN
Complemento Bairro / Cidade
ZONA RURAL - CABACEIRAS - PB
DADOS DA CERTIDAO

l'!ertiﬁco, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos 6rgdos competentes desta
Prefeitura, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente

data, para o requerente acima.

FINALIDADE

PARA COMPROVAR JUNTO AOS ORGAOS PUBLICOS E/OU PRIVADOS.
OBSERVACAO

PARECER

FICAM, NO ENTAO RESSALVADOS OS DIREITOS DA DIVISAO DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA DO MUNICIPIO DE COBRAR QUAISQUER DEBITOS
QUE VENHAM SURGIR APOS O FORNECIMENTO DESTA CERTIDAO NEGATIVA. A PRESENTE CERTIDAO VAI ASSINADA POR MIM SECRETARIO

Q[UNIC[PAL DE ADMINISTRACAO, FINANGCAS E PLANEJAMENTO.

VALIDACAO

Esta certidao é valida por 90 dias a contar da data de expedigdo e sua aceitagdo esta condicionada a verificagdo de autencidade através do
QR Code, ou na internet, com o Cédigo de Verificagdo, no Portal do Contribuinte, enderego http://www.cabaceiras.pb.gov.br

3

Esta Prefeitura se reserva no direito de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acim

identificado, que por ventura venham a ser apuradas.

SECRETARIA DA FAZENDA

SECRETARIO
Divisdo de Tributos Mercantis ¢ Imobilidrios
126: age |l o

www.puslxcsoﬂ.comﬂr T Publicoon Clestao InEulana TVersso 2024, 700 -i ) i!ll!!ﬂ!!ﬂ’li 04/t
Prefeitura Municipal de Cabaceiras CNPJ; 08.702.862/0001-78 Rua Cel. Manoel Maracaja, 07 Cep: 58.480-000 Centro, Cabaceiras-PB Fone: ( )




08/10/2024, 11:15 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  57.142.620/0001-82
Razao
Social:
Enderego:  SIT SERRA DO MONTE SN / ZONA RURAL / CABACEIRAS / PB / 58480-000

57142620 JOSENILSON ARAUJO BARBOSA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/09/2024 a 25/10/2024

Certificagdo Nimero: 2024092609406302317145

Informacdo obtida em 08/10/2024 11:15:11

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Lt

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO ﬂ,///

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 57.142.620/0001-82

Certiddo n®°: 60687358/2024

Expedigao: 04/09/2024, as 11:07:12

Validade: 03/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 57.142.620/0001-82, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certidédo expedida sem indica¢3o do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No casoc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacgdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br \N/
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jodo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuigao de feitos de faléncia e recuperagéo
ativos nos cartérios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 57.142.620/0001-82
Razao Social: JOSENILSON ARAUJO BARBOSA
Nome Fantasia: JOSENILSON ARAUJO BARBOSA

Certiddo emitida as 11:14 de 08/10/2024.

Validade 30 dias

1. Esta certidao foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugao n® 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resolugdo n® 121/2010 do CNJ.

2. O nimero do documento constante nesta certidao foi informado pelo proprio solicitante. Sua autenticidade
devera ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certiddo nio tera validade para fins de instrugéo de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES
CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados

de forma diversa. /
5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G. : ;

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o
cédigo de validagio: 0a2v.1tox. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.
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