01/04/22, 10:07

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
40.814.387/0001-34
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO EI):%ZEZSZTTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SAMUEL SOUSA DE OLIVEIRA 09732834404

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ORTIFRUIT OLIVEIRA ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.24-5-00 - Comércio varejista de hortifrutigranjeiros

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nao especificados anteriormente

47.55-5-02 - Comercio varejista de artigos de armarinho

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

PC NOMINANDO DINIZ SN TERREO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.755-000 CENTRO PRINCESA ISABEL PB
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CACONTABILIDADE2017@GMAIL.COM (83) 9889-3981

Fkekdk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

11/02/2021

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fdedkdkkkk

dedekdkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 01/04/2022 as 10:06:17 (data e hora de Brasilia).
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: 4312.AEAC.E671.7740 Emitida no dia 01/04/2022 as 15:44:29

Nome Empresarial:
SAMUEL SOUSA DE OLIVEIRA 09732834404

Endereco: NUmero: Complemento:
NOMINANDO DINIZ SN TERREO
Bairro: Municipio: CEP:

CENTRO PRINCESA ISABEL 58755-000
Inscr. Estadual: Situacéo Cadastral: CNPJ/CPF:

16.390.006-0 ATIVO 40.814.387/0001-34

Certifico, observadas as disposicOes da legislagcédo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgdo, que o Contribuinte supra identificado esta em situagéo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagcdo 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 servi¢co Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

Certidao de Débito emitida via 'Internet'.



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: SAMUEL SOUSA DE OLIVEIRA 09732834404
CNPJ: 40.814.387/0001-34

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 situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 08:41:10 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Cadigo de controle da certidao: 8D8F.2374.F79D.5877

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



01/04/22, 15:46

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  40.814.387/0001-34
Razao Social:SAMUEL SOUSA DE OLIVEIRA 09732834404

Endereco: PC NOMINANDO DINIZ SN TERREO / CENTRO / PRINCESA ISABEL / PB /
58755-000

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:30/03/2022 a 28/04/2022

Certificacdo Niumero: 2022033008411245171600
Informacao obtida em 01/04/2022 15:46:40

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PREFEITURA MUNICl#AL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108
RUA CORONEL MARCOLINO PEREIRA LIMA

FONE: (83) 3457-2419

SETOR DE TRIBUTOS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
NUMERO DA CERTIDAO DATA DE EMISSAO VALIDADE INSCRIGAO MUNICIPAL
005913 04/04/2022 60 DIAS
DADOS DO REQUERENTE
CPF/CNPJ Nome/Razéao Social
40.814.387/0001-34 | SAMUEL SOUSA DE OLIVEIRA 09732834404
Endereco: Numero:
DOUTOR JOSE NOMINANDO DINIZ SIN®
Complemento: Bairro:
CENTRO
DADOS DA CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos érgéos competentes

desta Prefeitura, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou néo em Divida Ativa,
até a presente data, para o requerente acima.

FINALIDADE

OBSERVAGAO

Ficam, todavia, ressalvados os direitos da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer débitos que venham a ser
posteriormente apurados. Do que constar, passamos a presente certiddo, para fins de PROVAS JUNTO A TODOS E
QUAISQUER ORGAOS.

ESTA CERTIDAO REFER&SE——EXC!_USIVAMENTE A SITUACAO DO CONTRIBUINTE NO AMBITO DESTA

L 04 de abril de 2022

—

3 FABIO-BRAZ PEREIRA
/ SECRETARIO DE FINANCAS

NOTA IMPORTANTE: QUALQUER RASURA TORNARA O PRESENTE DOCUMENTO NULO.
Emitido por: Dayana




Estado da Paraiba
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAVARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova, aptidao de desempenho e
atestado de execugdo, que a empresa Samuel Souza de Oliveira, inscrito no CNPJ
40.814.387/0001-34, com sede na Praga Nominando Diniz, S/N, Bairro Centro, na
cidade de Princesa Isabel no estado da Paraiba-PB, CEP 58.755-000, ja prestou
servicos a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do municipio de Tavares-PB,
Estado da Paraiba, CNPJ 13.091.306/0001-42, com sede na Rua Antonio Pessoa
Nunes, Bairro Jardim Planalto, S/N, Tavares-PB, CEP 58.753-000, fornecendo frutas,
verduras e legumes para esta secretaria.

Atestamos que a empresa acima citada atendeu de forma exitosa as demandas desta
reparticao.

\J&g&r;!a%ﬁél- gencna Nl\unlcgg‘:l e




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: SAMUEL SOUSA DE QLI VEI RA 09732834404 (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 40.814. 387/ 0001- 34

Certidédo n°: 10459006/ 2022

Expedi ¢cdo: 01/04/2022, as 15:49: 32

Val i dade: 28/09/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SAMJEL SOUSA DE OLI VEI RA 09732834404 (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.814.387/0001-34, NAO CONSTA conp
i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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 / RECUPERAC}AO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuico 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: 40.814.387/0001-34
Razao Social: SAMUEL SOUSA DE OLIVEIRA
Nome Fantasia: SAMUEL SOUSA DE OLIVEIRA

Certidao emitida as 08:50 de 30/03/2022.

Validade 30 dias

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

2. O nimero do documento constante nesta certiddo 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 instrugdo de processos judiciais.

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, SISCOMW.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certolvalidarcertidao e insira o
cadigo de validagao: udjLHd+0. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.




Certificado da Condicgao de
Microempreendedor Individual

Empresario(a)

Nome Civil CPF

SAMUEL SOUSA DE OLIVEIRA 097.328.344-04

CNPJ Data de Abertura
40.814.387/0001-34 11/02/2021

Nome Empresarial

SAMUEL SOUSA DE OLIVEIRA 09732834404
Nome Fantasia

ORTIFRUIT OLIVEIRA

Capital Social

15.000,00

Situagdo Cadastral Vigente Data da Situagédo Cadastral
ATIVA 11/02/2021

Enderegco Comercial

CEP Logradouro Numero Complemento
58755-000 PRACA NOMINANDO DINIZ SN TERREO
Bairro Municipio UF

CENTRO PRINCESA ISABEL PB

Situagao Atual

Enquadrado na condigdo de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim

1° periodo 11/02/2021 -
Atividades

Forma de Atuagao
Estabelecimento fixo
Ocupacao Principal
Verdureiro independente
Atividade Principal (CNAE)

4724-5/00 - Comércio varejista de hortifrutigranjeiros

Ocupagdes Secundarias Atividades Secundarias (CNAE)
Comerciante independente de artigos de

armarinho

Comerciante independente de embalagens

4755-5/02 - Comercio varejista de artigos de armarinho

4789-0/99 - Comércio varejista de outros produtos nao especificados
anteriormente



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 emissao do Alvara e Licenca de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranga publica, uso e ocupagéo do solo, atividades domiciliares e restrigdes ao uso de
espacos publicos; autorizo a realizacdo de inspegéo 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 poderao acarretar o cancelamento deste Termo
de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenca de Funcionamento.*

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

Este Certificado comprova as inscrigoes, alvara, licengas e a situagdo de enquadramento do empresdrio na condigdo de Microempreendedor Individual. A
sua aceitagao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, no endereco: .//mei.receita.economia.gov.br/cedifi

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 Negécios — CGSIM.

ATENGAQ: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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