Certificado da Condicéao de
Microempreendedor Individual

Empreséario(a)

Nome Civil CPF
REGINALDO GARCIA BLASIUS 054.735.389-83
CNPJ Data de Abertura
26.305.543/0001-00 06/10/2016

Nome Empresarial
26.305.543 REGINALDO GARCIA BLASIUS

Capital Social

30.000,00
Situacao Cadastral Vigente Data da Situacdo Cadastral
ATIVA 06/10/2016

Endereco Comercial

CEP Logradouro Numero Complemento
88890-000 ESTRADA ALTO RIO PEQUENO 668 CASA

Bairro Municipio UF

ALTO RIO PEQUENO GRAO PARA SC

Situacao Atual
Enquadrado na condicéo de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 06/10/2016 -
Atividades

Forma de Atuagéo
Estabelecimento fixo

Ocupacao Principal
Transportador(a) municipal de cargas nao perigosas(carreto), independente

Atividade Principal (CNAE)
4930-2/01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, municipal

Ocupac68es Secundarias Atividades Secundéarias (CNAE)
Montador(a) de moveis independente 3329-5/01 - Servigcos de montagem de moveis de qualquer material
Transportador(a) de mudancgas independente 4930-2/04 - Transporte rodoviario de mudancas



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

Declaro, sob as penas da lei, que conheco e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emissdo do Alvara e Licenca de Funcionamento, compreendidos os aspectos
sanitarios, ambientais, tributarios, de seguranca publica, uso e ocupacao do solo, atividades domiciliares e restricGes
ao uso de espacos publicos; autorizo a realizacdo de inspecgédo 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 Licenca de
Funcionamento.*

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

Este Certificado comprova as inscri¢des, alvara, licencas e a situacdo de enquadramento do empresario na condi¢cdo de Microempreendedor Individual.
A sua aceitagdo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco: https://mei.receita.economia.gov.br/certificado.
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 invalidaréa este documento.


https://mei.receita.economia.gov.br/certificado

MUNICIPIO DE GRAO PARA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

ii CNP) 82.558.149/0001-55
- PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAO PARA

Mensal
Maio de 2024

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO - Trabalhador Temporério Mensalista Admissdo: 01/02/2018
[ CODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NIiVEL: AUX CONS DENT PSF ]
2317 MARIA CRISTINA DE SOUZA FRANCISCO 08084 CLAS/REF: 1/01
[ COD. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ]
1| HORAS NORMAIS 200,0000 1.672,19
13| INSALUBRIDADE 40% 40,0000 564,80
397 | AUXILIO ALIMENTACAO 100,0000 100,00
50| I.N.S.S. 9,0000 180,14
60| A.S.M.-GP - ASSOCIACAO 1,0000 20,00
225 | BANCO DO BRASIL - CONSIGNACOES 460,5900 460,59

Integrado pelo Folha Cloud da Betha Sistemas

Cédigo de validacao: ZPisgF)JKSZ
Verifique a autenticidade deste documento em: https://validacao-minhafolha.betha.cloud

TOTAL DE VENCIMENTOS
2.336,99

TOTAL DE DESCONTOS
660,73

VALOR LIQUIDO — >

1.676,26

SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DO MES
1.672,19 2.236,99 0,00 0,00

BASE CALC. IRRF FAIXA
1.867,26 0,00

MARGEM CONSIGNAVEL
0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA



https://validacao-minhafolha.betha.cloud

