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Certificado da Condição de
Microempreendedor lndividual

ldentificação

Nomê Emprosarial
HELIO DE ANDRADE FERNANDES 94868204149

Nome do Empresário
HELIO DE ANDRADE FERNANDES
Nome Fantasla
H F CONSTRUCOES
Capital Social
5.000,00
Número ldentidadê OÍgão EmissoÍ
14569167 SSP

Condição de Microempreendedor lndividual

UF Emlssor
MT

CPF
948.682.04í-49

Situação Cadastral Vigentê
ATIVO

Número de Registro

CNPJ
40.579.835/0001-62

Endereço Comercial

78628-000
BairÍo
JARDIM BEM VIVER

La§;ad3ure
114 AVENIOA PRIMAVERA
Munícipio
SANTO ANTONIO DO LESTE

Número
SN
UF
MT

Atividades

Daàa de lnício de Atividades
27 t01t2021

\_ Ocupagão Principal
Pedreiro indêpêndente

Atividadê Principâl (CNAE)
4399-1/03 - Obras de alvênariâ

Ocupaçõês Secundárias
Pinto(a) de parede independente

Termo de Ciência e Resp
Euncionamento

Forma de Atuação
Estabelecimento fixo, Em local Íixo Íora da loja

Atividades Secundárias (CNAE)
43304/04 - Serviços de pintura de edifícios em geral

onsabilidade com Efeito de Disoensa de Alvará e Licenca dê

Oeclaro, sob as penas da lêi, que conheço e aiendo aos rec,.:isitos legais exigidcs pe:o Estado e pela Prefeitura do
Município para a dispensa da emissão do Alvará e Licença de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitários,
âmbientais, tributários, de segurança públicâ, uso ê ocupaÉo do solo, atividades domiciliares e restÍiçôes ao uso de
espaços públicosl autorizo a Íealizeçào de inspeção e Íiscalizaçãô no locâl dê exercício das atividadês pârâ Íins de
verificação da observáncia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciência de que o não atendimênto
dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Município poderáo acanêtar o cancelamento deste Termo
de Ciência e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de AlvaÉ e Licença de Funcionamento.'
' OeclaraÉo prestada pelo empreendedor no ato de Íegistro dê empresa.

Estê Cêámcado compÍova âs inscÍições, alvará, licenç.ãs e a situaÉo de ênquâdÍanÉílo do emprêsáío na coídiç/áo dê Micóêmpre€ndedor lndividual. A
sua aceitaÉo está condicionâdâ à vêrificaÉo dê sua aulenücidâde ns lntemet, no endereço: htto:/ xwvr.ooÍtaldoemoreendedoÍ.oov.br/.
CertiÍcado emitido com basê ne ResoluÉo no 59, d6 12 dê âgosto de 2020, do Cornilê pâra Gesüio da Rêde Nâcional pârâ e Simplificeçâo do Registro e da
LêgalizaÉo dê Empresas e Negócios - CGSIM.
AÍENÇÃO quehuêr rasuía ou emêncta invalidaÉ esle documento. Para pêsqúisar a inscriÉo estaduãl e/ou municipal (quando convenêntes do cadasfo
sincronizáclo nacional), iníome os eleÍnentos abaixo no endeíêço eletíônico hfto:Írwww.Íeceita.Íezende.oov.brrPer3oâJuíidicâ,/Cl{PJrÍcoilconsulla.eôo.

I lt.

Data de lniclo da Sltuação Cadastral Vlgentê
27 to't 12021



FUI

l{úmêro do Recibo
ME68422941

Número do ldentiffcador
94868204149

Data de Emissão
2710112021



FtS

t

t

F)
o
Ii dt{

i §IÍd ,ETT

' tÉBt:i IIt=i d§'ix;Íla: í:
.: ,

e ít(íírO
I ôa ltl
'oaaUNtB- ío
iãE;3tí
: t{ H::

Ê
t
a
ô
a
I

II
a
2(
2j
I
L
I
Ê
á
o
ã{
í
o

x
Á
T

ü
I
a
I:(

16ra

E

TIAJ,aaz
aaíIIÀa
orÍÉü93í
EàOoZ

aa,t<Z.a/C:l{ít
:F, lL

ç4rf\^dm,,[>, .rw trüfi

I
t
I



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SêcÍetaria da Receita Federal do BÍasil
Procuradoria-Geral da Fazênda Nacional

CERTIDÂO NEGATIVA OE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíUOA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: HELIO DE ANDRADE FERNANDES 94868204'149
CNPJ: 40.579.835/000í {2

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receila Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) junto à
Procuradoria-GeÍal da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidâo é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgâos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rb.gov.be ou <http:/ vww.pgÍn.gov.bÊ.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1Ol2O14
Emitida às 10:47:40 do dia 1611112021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1510512022.
Código de controle da certidão: 77F4.282í.FF59.6598
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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FLS Írl'
ESTADO DE MATO GROSSO

PROCURADORIA GERÀL DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDÂO NEGATIVA Df, DÉBITOS RELATIVOS A CRÉDITOS TRIBUTÁRIOS E NÃO
TRIBUTÁRIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURÀDORIÂ-GERAL DO EST,A,DO E

PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
cND N" 01J342521U

Finalidade: CERTIDÃO CONJUNTA DE PENDÊNCIAS TRIBUTÁRIAS E I\iÃO TRIBUTÁRIÁS JUNTO À

SEFAZ E À PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO

Data da emissào: llllll20?l Hora da emissão: l2:38:01

Nome/denominação do sujeito passivo: Contribuinte não constâ no Crdastro de Contribuinte dâ SEFÀZ e PCE

do Estado de Mato Grosso

CN PJ ; 40.579.t35/0üll-62

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epígrafe, conforme parâmetros constantes no Anexo I da Portaria

Conjunta no 008/2018-PGE/SEFAZ, não constâ, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento

de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda. c nas bases informatizadas e integradas ao sistema de

processamento de dados da Dívida Ativa do Estado, junto à Procuradoria-Geral do Estado, pendência, em nome do

sujeito passivo aclma indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Dívida Ativa

quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidào não alcança o cumprimento de obrigações cujo controle ainda não esteja informatizado ou

integrado ao sistema da CND e/ou da Dívida Aüva.

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via internet nos cndereços www.scfaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.

Ccnidao válida até: 16ll2l202l.
I omccimeÍrto gratuito

N ümero de Autenticação: T9BALAT2B9t.IT229K

Página 1 dê 1
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Situoçõo de Reguloridode do Emprcgodor

Inscriçáo (CNPJ ou CEI): 40.579.835/0001-62

Empregador não cadastrado.

Para cadastrá-lo dirija-se a uma das Agências da CAIXA munido dos documentos de constituição da empresa.

Dúüdas mais Frequentes I lnício I V - í.1

Voltor

O uso destas infornrações para os fins preüstos em lei deve ser precedido de verificação de autenücidade no site da Cai>e: www.cai>«a.gov.br

p
0
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CERTIDÀO NEGÀTIVÀ DE DÉBITos TRÀBÀLHISTÀS

Nome: HELIO DE ANDRÀDE EERNÀNDES 94868204749 (MÀTRIZ E ElLIÀIS)
CNPJ: 40.579.835/0001-62
Certidão n": 540983'12 / 2027
ExpediÇão: 1.7 /L7/2021., às 13:39:30
val.r.dade: 75/05/2022 - l8C (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedlçào.

Certif-<:a-se que EELIO DE ÀIIDR ÀDE EERITÀIIDES 9{8682041{9 (}!ÀTRIZ E

PILIÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n" {0.5?9.835/0001-62, NÃo coNsTÀ
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com basê no art. 642'A da ConsolidaÇão das Leis do
Trabal-ho, acrescentado pela Lei n" L2.440, de 7 de julho de 201-1, e
na Resolução Administrâtiva n" L4'10/207L do Tribunal Superior do
Trabalhc, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Cer!idão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão at.ual-izados até 2 (dois) dias
anter:.ores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atest.a a empresa em relação
a todos os sêus estabelecimentos, agências ou filiais.
À aceitaÇâo desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal superior do Trabalho na
Intêrnet (http: / /www. tst. jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

nÍroRnÀÇÂo ruPoRrÀrÍTE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrígaçÕes
estabe.l-ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, íncfusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolument-os ou a recolhimentos determinados em Lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmâdos perante o MinisLérj-o Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTON]O DO LESTE

CPF/CNPJ

Complem:

CEP:

FtI

Usuário CESAR

CERTTDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS

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

Cadastro:

Contribuinte

Endereço:

BairÍo:

Cidade:

40579835000162

78628000

ATENÇÃO: Esta certidão é válida somente com a autenticação mecânica ou comprovante de
pagamento.

00002222A Rc/lnscr. Estadual

HELIO DE ANDRAOE FERNANDES 94868204149

AVENIDA PRIMAVERA, S/N

JARDIM BEM VIVER

SANTO ANTONIO DO LESTE-MT

Emissão: 1811112021 11i40151 Validade

Número/ControledaCertidão: 84F8D4844552F5C7

Pnt* lttY"o \or.,c-

CuutulbboícSousa
FLcol Trürtqio

Nt,,.2l,

PREF. MUN. DE SANTO ANTONIO DO LESTE
RUA: A. No 367 - JARDIM SANTA lNÊS

CNPJ: 04217362000190

18t12t2021
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REPUBLICA FEDERATTVA DO BRASIL F-§

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NÚMERO DE TNSCRTÇ^O
lo.785.66/U0001 -28
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E OE SITUAçÃO
CADASTRAL

OÁTÂ DE AEERÍIIRA
09tarut021

I\CME E[IPRESARIAL

JHENIFER LOUIZE SILVA ALiIEIDA LEAL 05í195Ií163

TITULO DO E§TÂAELECIMEN;O (NOi'E OE FANÍASIA)

JHENIFER LEAL ME

cÓotc€ E oEScRtÇÁo oa 
^Ílvl!,aoE 

EcoNÔMlca PRINCiPAL

4:l.9lI.í-03 - Obras do alwnaíia

or5 Ânv oaoEs IAS

43.30-4-04 - S€íviços dê pintura do êdiÍicios om g€íal

c Gi]E
2'13-5 - EmpresáÍio (lndivior,âi)

LOGRADOURO

1lAV RUA DAS ÂRARAS

CEP

7&62&000
BA!RFO/DISÍRIIO
CENÍt?O

466

MUNICíHO

SANTO ANTONIO DO LESTÊ

ENOEREÇO

JBENIFÉRISAQUE@GMAIL,COM

ENTE FEoEE TwO RESPOaI

SITUAÇÃO CADÂSTRÂL

ATIVA
OATA DA SITI]AÇAO CADÁ§ÍRÀI
09t02Í2021

SIIUAçÃO E§PECIÀ!

Aprovado pela lnstruçáo Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018

Emitido no dia 17i1112O21 às '13:,14:16 (data e hora de Brasília).

TELEFCNE

(66) 920r-r200

Página: 1/1
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Certificado da Gondição de
Microem preendedor ! nd ivid ual

ldentificação

Itlomo EmpEsaÍial
JHENIFER LOUIZE SILVA ALMEIDA LEAL 05119511163

Nome do Empr€sário
JHENIFER LOUIZE SILVA ALMEIOA LEAL

Nome Fantasia
JHENIFER LEAL

Capital Social
200,00
Númoro ldenüdade Orgão Emissor UF Emb3or
24679119 SSP MT

Condição de tlicroempreendedor lndividual

E.A

CPF
051.195.111€3

Situação Cadastral Vi g6nte
ATIVO

Número de Registro

Data do lnício da Situação cadastral vigsnte
09t0?,2021

CNPJ
40.785.664/0001-28

Endereço Comercial

CEP
78628-000
BairÍo
CENTRO

Atividades

LogÍadouÍo
I lA AVENIDA RUA DAS ARARAS
f,unícipio
SANTO ANTONIO DO LESTE

Número
466
UF
MT

Data de lnicio de Atiyidades FoÍma de Atuação
0910212021 Em local fixo bra da loia, Estabelecimênto Íixo

Ocupação PÍincipal
Pedreiro independente

Atividadê Principal (Ct{AE}
43.99-1/03 - Obras de alvenaria

OcupaçõêsSêcundárias AtividadesSecundárias(CNAE)
Pinto(a) de parede independente 43.3G.4/04 - Serviços de pintura de ediÍícios em geral

Termo de Ciência e Responsabilidade com Efeito de Disoensa de Alvará e Licenca de
Funcionamento
Declaro, sob as penas da lei, que conheço e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Município para a dispensa da emissão do Alvará e Licença de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitários,
ambientais, tributários, de segurança pública, uso e ocupaçáo do solo, atividades domiciliares e restriçóes ao uso de
espaços públicos; autorizo a tealizaçáo de inspeçâo e fiscalização no locâl de exerêício das atividâdes para Íins de
verificaÉo da obseÍvância dos reEridos requisitos; e declaÍo, sob as penas da lei, ter ciência de que o não atendimento
dos requisitos legais exigidos pelo Estado ê pela Prefeiture do Município podeÍâo acanetar o cancelamento dêste Termo
de Ciência e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvará e Licença de Funcionamento.'
' DeclaraÉo prestada pelo empreendedor no âto de registro da empresa.

Esle C€ítifcádo coíípíova e3 inscÍiçó€3, âlvará. licanFs ê a situâÉo dê snquadíamento do êmpresário na condçáo de MicÍoempíeendedor lndividuel A
sus âcertâçáo está coodboôede à wrifceÉo de sue eulênlicilâ(b na lntemet, no êíÉeírço: IIEJâI!4d.Q9Í!al!b@!@!!!e!bÍ.gg4lEl.
Certificado êmitido com báse ne Resoluçáo ô' 59, d€ 12 de agosto de 2020, do Comitê parâ G$tâo da Rede Nacional pâra a Simplifcâçáo do Reg,stro ê dâ
Leg6lizaÉo de EmpÍesâs e Nêgóciqs - CGSIM.
ATENÇÂO: quelquer resuíã ou emênda invaliderá este c,ocumenlo. Para pesquisaí a inscriÉo esladual e/ou municipal (quando cônvenentes do cadastío
sinúonazâdo necional), infoímê 06 êlêmontos abeaxo no endêÍeço elglí6nicô ffiJrffi,racoita.írzêndr.oov-brrP€aaôâJuÍidicâ./Cl{PJrÍcoi/con3ultâ.âso



Número do Rêcibo
ME69351476

NúmeÍo do ldontificadoÍ
00005't 1951 '1163

Ft-rs

Data de Emissâo
26t1',U2021



Nome: JHENIFER LOUIZE SILVA ALMEIDA LEAL 051í95í'1163
CNPJ: 40.785.664/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeilo passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que
náo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em DÍvida Ativa da Uniáo (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

FLsl{.

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecÍetaria da Receita Federal do Brasil
ProcuradoriaGeral da Fazenda Nacional

A aceitação desta certidâo está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endeÍeços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.

Certidão emitida gratuitamente com base na PortaÍia Conjunta RFB/PGFN no 1.151 , de 2lfin!14
Emitida às 10:48:33 do dia 1611112021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1510512022.
Código de controle da certidâo: A569.2CSC.F07B.FB2O
Qualquêr rasura ou emenda invalidará este documento.

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíMDA
ATIVA DA UNIAO

Esta cêrtidáo é válida para o eslabelecimenlo matriz e suas Íiliais e, no caso dê entê fêderativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administraçâo direta a elê vinculados. ReÍere-se à situaÇáo do
su.ieito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçÕes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lêi no 8.212, de 24 de julho de 1991.

,
t

\



ESTADO DE MATO GROSSO

PROCL'RADORIA GETLAL DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

FLS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITos RELATIVOS A CREDIToS TRIBUTÁRI0S E NÃo
TRIBUTÁRIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURÂDORIA-GERAL DO ESTADO E

PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZE\DA
cND N',0034252197

}.inalidade: CERTIDÃO CONJUNTA DE PE:{DÊxcT-Is TnTs[TÁIuaS n NÃo TRIBUTÁRIAS JU\TO À
SEFAZ E À PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO

Data da emissào: l7lllâO2l Hora da emissão: 12:43:55

Nome/denominação do sujeito passivo: Contribuinte não consta no Cadastro de Contribuinte de SEFAZ e PGE

do Estado d€ )lato Grosso

CN PJ : 40.785.664/0üll-28

CERTIFICAMOS que, até ir data e hora em epígrafe, conforme paÍâmetros constantes no Anexo I da Portaria

Conjunta n" 008/2018-PGE/SEFAZ, não consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processâmento

tle dados da CND, da Sccretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistcma de

proccssamento de dados da Dívida Ativa do Estado, junto à Procuradoria-Geral do Estado, pendência, em nome do

sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Estado de Mato Orosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidão não alcança o cumprimento de obrigações cujo controle ainda não es§a informatizado ou

integÍado ao sistema da CNI) e/ou da Divida Ativa.

Â autenticidade desta Ccrtidão deverá ser confirmada via internet nos endereços www.sefaz.mt.gov.bÍ ou

www.p8e.mt.gov.br.

Certidao válida até: 16l12i2O21,

F'omecimerto gratuito

Númenr de Autenticação: 'I9BB7AU2M9t TU29A
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CERTIDÀO NEGÀTIVA DE DEBITOS TRÀBAIHISTÀS

Nome: JHENIFER LOUIZE SILVA ÀLMEÍDÀ LEAL 05i19511163 (MATRÍZ E
FIL1ÀrS)
CNPJ: 40.785 . 664/0001-28
Certidão n": 54098659 /2021" '

Expedição: 71 /Ll/2021, às l3:41:53
vall-dade: 75/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua exped:ção.

Certifica-se que ,TEENIEER I.oUIZE SILI,À ÀlDlEIDÀ LEÀL 05119511163 (MÀrRIz
E FILIÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o no {0.785.66{/0001-28, NÃo
coNslÀ d., Banco Nacional de Devedores Trabal-histas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Co:lsolidação dâs Leis do
Trabalho, ec.rescentado pela Lei n" 12.440, de ? de julho de 2011, e
na ResoIução Àdministrativa n" l47O/201-l do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011-.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunaj s do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriorês à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesLa a êmpresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fil-iais.
À aceitação desta certidão condiciona-se à verificaçãô de sua
autenticidade no portal do TribunaL Superior do Trabalho na
fnternêt (http: / /,,tww, tst. jus.br).
Cêrtidão emitida gratuitamente,

ffFORUÀÇriO TUPORTàNÍE
Do Banco Nacional de Devedores TrabaLhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimpJ-entês perante a JustiÇa do Trabalhc qua!:to às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais traba.lhistas, inclusive no concernentê aos
recolhiment-os previdenciários, a honorários, a cusLas, a
emolumentos ou a recolhimenLos determinados em lei; ou decorrentes
d.e execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliacão Prévia.
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Dúüdas mais Frequentes I lnício I V - 1.1

Siruoção de Regulqridqde do Emprcgodor

lnscrição (CNPJ ou CEI): 40.785.66410001-28

Empregador não cadastrado.

Para cadastrá-lo dirija-se a uma das Agências da CAIXA munido dos documentos de constituição da empresa.

Voltor

O uso destas inforrnações para os fins preústos em lei dere ser precedido de rcrificação de autenticidade no site da Caixa: wvw.caixa.gov.br
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