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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FLS N+

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO 7 A (1] DATA DE ABERTURA
40.579.835/0001.62 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO

MATRIZ

CADASTRAL

27/01/2021

NOME EMPRESARIAL
HELIO DE ANDRADE FERNANDES 94868204149

TITULO DO ESTABELECIMENTOC (NOME DE FANTASIA)
H F CONSTRUCOES

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
43.99-1-03 - Obras de alvenaria

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
43.30-4-04 - Servigos de pintura de edificios em geral

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Indiv dual)

LOGRADOURO
11AV PRIMAVERA

NUMERO
SN

COMPLEMENTO

iRk

CEP ] [EPARRODISTRITO
78.628-000 1 JARD!M BEM VIVER

MUNICIPIO

SANTO ANTONIO DO LESTE MT

UF

ENDEREGO ELETRONICO
PONTUAL.CONTABILIDADE.SAL@GMAIL.COM

TELEFONE
(66) 9240-3721

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (ZFR}

TENEE

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAC CADASTRAL
27/01/2021

MOCTIVO DE SITUACAO CADASTFAL

SITUACAO ESPECIAL

pewemann

DATA DA ST TUACAO ESPECIAL

wrpaSAER

Aprovado pela Instrugcio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 17/11/202" 25 13:44:47 (data e hora de Brasilia).
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Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual

Identificagao

Nome Empresarial

HELIO DE ANDRADE FERNANDES 94868204149
Nome do Empresario

HELIO DE ANDRADE FERNANDES

Nome Fantasia

H F CONSTRUCOES

Capital Social

5.000,00

Numero Identidade Orgédo Emissor UF Emissor CPF

14569167 SSP MT 948.682.041-49

Condigao de Microempreendedor Individual

Situagdo Cadastral Vigente Data de Inicio da Situagdo Cadastral Vigente
ATIVO 27/01/2021

Numero de Registro

CNPJ
40.579.835/0001-62

Endereco Comercial

CEP Legradoure Nimero
78628-000 11A AVENIDA PRIMAVERA SN
Bairro Municipio UF
JARDIM BEM VIVER SANTO ANTONIO DO LESTE MT
Atividades

Data de Inicio de Atividades Forma de Atuagao

27/01/2021 Estabelecimento fixo, Em local fixo fora da loja

Ocupacgao Principal

Pedreiro independente

Atividade Principal (CNAE)

4399-1/03 - Obras de alvenaria

Ocupacgoes Secundarias Atividades Secundarias (CNAE)

Pintor(a) de parede independente  4330-4/04 - Servigos de pintura de edificios em geral

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenca de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conhego e aiendo aos reguisitos iegais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emissao do Alvara e Licenca de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranga publica, uso e ocupagéo do solo, atividades domiciliares e restricdes ao uso de
espacos publicos; autorizo a realizagdo de inspecgéo e fiscalizagdo no local de exercicio das atividades 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.*

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

Este Certificado comprova as inscrigdes, alvara, licencgas e a situagdo de enquadramento do empresario na condigdo de Microempreendedor Individual. A
sua aceitagao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego: http://www.portaldoempreendedor.gov.br/.

Certificado emitido com base na Resolugdo n° 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificagdo do Registro e da
Legalizacdo de Empresas e Negocios — CGSIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Para pesquisar a |nscm,‘ao esladual elou mumcupal (quando convenenles do cadastro
sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no enderego eletrénico http:/fwww.rece a.go aJu 3 0 2.3




Niamero do Recibo
MEG68422941

Numero do Identificador
94868204149

Data de Emissao
27/01/2021







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: HELIO DE ANDRADE FERNANDES 94868204149
CNPJ: 40.579.835/0001-62

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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos 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 Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & 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 10:47:40 do dia 16/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 15/05/2022.

Cddigo de controle da certidao: 77F4.2821.FF59.659B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE MATO GROSSO . :
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0034252164

Finalidade: CERTIDAOQ CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 17/11/2021 Hora da emissdo: 12:38:01

Nome/denominagdo do sujeito passivo: Contribuinte ndo consta no Cadastro de Contribuinte da SEFAZ e PGE
do Estado de Mato Grosso
CNPJ: 40.579.835/0001-62

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme parametros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, ¢ nas bases informatizadas ¢ integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo nao alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 16/12/2021.

Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagio: T9BALAT2B9UT229K

Pagina 1 de 1



Dlvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1.1

Situacao de Regularidade do Empregador

Inscrigao (CNPJ ou CEIl): 40.579.835/0001-62

Empregador néo cadastrado.

Para cadastra-lo dirija-se a uma das Agéncias da CAIXA munido dos documentos de constituicdo da empresa.

Voltar

O uso destas informagdes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificagao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: HELIO DE ANDRADE FERNANDES 94868204149 (MATRIZ E FILIAIS)
-CNPJ: 40.579.835/0001-62

Certiddo n®°: 54098372/2021

Expedicao: 17/11/2021, as 13:39:30

Validade: 15/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que HELIO DE ANDRADE FERNANDES 94868204149 (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.579.835/0001-62, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalhc, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

Nc caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitaménte.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalhc quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria 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 execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

PREF. MUN. DE SANTO ANTONIO DO LESTE PMBAL: é_{[”
RUA: A, N° 367 - JARDIM SANTA INES g';"' . N
CNPJ: 04217362000190 //

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

CERTIFICO, para devidos fins e para que produza efeitos legais que o
contribuinte abaixo, em busca realizada ate esta data em nossos arquivos, ndao foram
constatados débitos nesta coordenadoria de arrecadacao, cadastro e tributos. Ressalvado
o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo abaixo identificado que vierem a ser apurados.

Cadastro: 000022228 RG/Inscr. Estadual:

Contribuinte: HELIO DE ANDRADE FERNANDES 94868204149 CPF/CNPJ: 40579835000162
Endereco: AVENIDA PRIMAVERA, S/N Complem:

Bairro: JARDIM BEM VIVER CEP: 78628000
Cidade: SANTO ANTONIO DO LESTE-MT

ATENCAO: Esta certidao é valida somente com a autenticagdo mecanica ou comprovante de
pagamento.

Emisséo: 18/11/2021 11:40:51 Validade: 18/12/2021 Usuario: CESAR
Numero/Controle da Certidao: B8AF8D484A552F5C7
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL :

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

KERICHE) CE e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ| o4 DEABSRTURA
.785. -2 21
:AOATE'{SIZMOOM 8 CADASTRAL 09/02/20

NOME EMPRESARIAL
JHENIFER LOUIZE SILVA ALMEIDA LEAL 05119511163

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
JHENIFER LEAL

PORTE

ME

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
43.99-1-03 - Obras de alvenaria

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
43.30-4-04 - Serviges de pintura de edificios em geral

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (individuai)

LOGRADOURO
11AV RUA DAS ARARAS

NUMERO
466

COMPLEMENTO

ke

CEP BAIRRO/DISTRITO
78.628-000 CENTRO

MUNICIPIO

SANTO ANTONIO DO LESTE MT

UF

ENDERECO ELETRONICO
JBENIFERISAQUE@GMAIL.COM

TELEFONE
(66) 9201-1200

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

A

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

! DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
03/02/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAI

SITUACAQ ESPECIAL

wEkhR AR

| DATA DA SITUACAC ESPECIAL

Khws A kR

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 17/11/2021 as 13:44:16 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11



Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual

Identificacdo

Nome Empresarial
JHENIFER LOUIZE SILVA ALMEIDA LEAL 05119511163

N
N

Nome do Empresario

H.

JHENIFER LOUIZE SILVA ALMEIDA LEAL

Nome Fantasia

JHENIFER LEAL

Capital Social

200,00

Numero Identidade Orgédo Emissor UF Emissor CPF

24679119 SSP MT 051.195.111-63

Condigao de Microempreendedor Individual

N

Situacao Cadastral Vigente Data de Inicio da Situacao Cadastral Vigente
ATIVO 09/02/2021

Numero de Registro

CNPJ
40.785.664/0001-28

Endereco Comercial

CEP Logradouro Numero
78628-000 11A AVENIDA RUA DAS ARARAS 466
Bairro Municipio UF
CENTRO SANTO ANTONIO DO LESTE MT
Atividades

Data de Inicio de Atividades Forma de Atuagdo

09/02/2021 Em local fixo fora da loja, Estabelecimento fixo
Ocupacao Principal

Pedreiro independente

Atividade Principal (CNAE)

43.99-1/03 - Obras de alvenaria

Ocupagdes Secundarias Atividades Secundarias (CNAE)

Pintor(a) de parede independente  43.30-4/04 - Servigos de pintura de edificios em geral

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 emissdo do Alvara e Licenga de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranga publica, uso e ocupagéo do solo, atividades domiciliares e restricdes ao uso de
espacos publicos; autorizo a realizagdo de inspecéo e fiscalizagcdo no local de exercicio das atividades 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 poderao acarretar o cancelamento deste Termo
de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licen¢a de Funcionamento.*

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

Este Certificado comprova as inscrigdes, alvara, licengas e a situagdo de enquadramento do empresario na condigdo de Microempreendedor Individual. A
sua aceitac@o esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego: hitp://iwww. portaldoempreendedor.gov.br/.

Certificado emitido com base na Resolugéo n® 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro e da
Legalizagdo de Empresas e Negécios — CGSIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Para pesquisar a mscnt;.ao estadual elou munlcepal {quando convenenles clo cadastro
sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no enderego eletronico http: eceita.fazenda.g br/Pe : 3 /i sulta.3




Numero do Recibo
ME69351476

Nuamero do Identificador
00005119511163

PMSAL: Lot

ASN L/

RUSB: -

Sy
Data de Emissao /

26/11/2021



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: JHENIFER LOUIZE SILVA ALMEIDA LEAL 05119511163
CNPJ: 40.785.664/0001-28

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos 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 aceitagédo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:48:33 do dia 16/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 15/05/2022.

Codigo de controle da certidao: A569.2C5C.FO7B.FB2D

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE MATO GROSSO

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0034252197

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 17/11/2021 Hora da emissdo: 12:43:55

Nome/denominagdo do sujeito passivo: Contribuinte ndo consta no Cadastro de Contribuinte da SEFAZ e PGE
do Estado de Mato Grosso

CNPJ: 40.785.664/0001-28

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n°® 008/2013-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto & Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo ndo alcanc¢a o cumprimento de obrigag¢des cujo controle ainda néo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddao devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz. mt.gov.br ou
WWW.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 16/12/2021.

Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagao: T9BB7TAU2ZMI9UTU29A
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JHENIFER LOUIZE SILVA ALMEIDA LEAL 05119511163 (MATRIZ E
FILIATIS)

CNPJ: 40.785.664/0001-28

Certiddo n®: 54098659/2021 -

Expedigdo: 17/11/2021, as 13:41:53

Validade: 15/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que JHENIFER LOUIZE SILVA ALMEIDA LEAL 05119511163 (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.785.664/0001-28, NAO
CONSTA dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalhec, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ocu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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Duavidas mais Frequentes | Inicio | V - 1.1

Situacao de Regularidade do Empregador

Inscrigdo (CNPJ ou CEIl): 40.785.664/0001-28

Empregador nao cadastrado.

Para cadastra-lo dirija-se a uma das Agéncias da CAIXA munido dos documentos de constituicdo da empresa.

Voltar

O uso destas informagodes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificagao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




