14

Certificado da Condigéao de
Microempreendedor Individual

Identificagdo

Nome Empresarial

SILVIA RAIOL CABRAL 37741268287

Nome do Empresério

SILVIA RAIOL CABRAL

Nome Fantasia

BARRACA CHAPEU VIRADO

Capital Social

10.000,00

Numero ldentidade Orgéo Emissor UF Emissor CPF

2469340 PC PA arr.412.682-87

Condigédo de Microempreendedor Individual

Situagdo Cadastral Vigente Data de Inicio da Situagdo Cadastral Vigente
ATIVO 3110772018

Nimeros de Registro .

CNPJ NIRE

31.069.491/0001-50 15-8-0273475-1

Enderego Comercial

CEP Logradouro Nimero
66913-010 AVENIDA BEIRA-MAR 02
Bairro Municlplo UF
CHAPEU VIRADO (MOSQUEIRO) BELEM PA
Atividades

Data de Inicio de Atividades Forma de Atuagio

31/07/2018 Estabelecimento fixo

Ocupagéo Principal

Proprietdrio(a) de restaurante, independente

Atividade Principal (CNAE)

56.11-2/01 - Restaurantes e similares

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

Declaro, sob as penas da Lel, que conhego e atendo os requisitos legals exigidos pelo Eslado e pela Prefeitura do
Municipio para emissdo do Alvara de Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributérios, de seguranga plblica, uso e ocupagéo do sclo, atividades domiciliares e restriges ao uso de
espacgos plblicos. © nac-atendimento a esses requisitos acarretara o cancelamento deste Alvard de Licenca e
Funcionamento Pravisdrio,

Esle Cerifficado comprova as inscriches, alvard, licengas e a sifuacio de enquadramento do empresénio na condicio de Microempreendedor Indnidual. A
sua aceilagio estd condicionada & verificagio de sua aulenticidade na Intermel, no enderego: hitpiiwww portaldoampreendedor, gov.brf Certificado emitido
com base na Resolugho no 16, de 17 de dozembro do 2000, do Comilé para Gostlo da Rede Neclonal pors & Simplificagiio do Registro o da Legalizacho do
Empresas & Negdcios — REDESIM. ATENCAQ: gualquer rasura ou emenda invalidara esie documento. Para pesquisar a inscrigio estadual efou municipal
(quande convenentes do cadasiro sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no enderego eletrbnico
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