Certificado da Condicéao de
Microempreendedor Individual

Empreséario(a)

Nome Civil CPF
CLAUDEMIR MASSO DOS SANTOS 903.383.409-04
CNPJ Data de Abertura
59.342.382/0001-84 07/02/2025

Nome Empresarial
59.342.382 CLAUDEMIR MASSO DOS SANTOS

Capital Social

1.000,00

Situacao Cadastral Vigente Data da Situacdo Cadastral
ATIVA 07/02/2025

Endereco Comercial

CEP Logradouro Numero Complemento
85862-433 AVENIDA GRAMADO 7029 CASA FUNDOS
Bairro Municipio UF

TRES LAGOAS FOZ DO IGUACU PR

Situacao Atual
Enquadrado na condicéo de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 07/02/2025 -
Atividades

Forma de Atuagéo
Estabelecimento fixo

Ocupacao Principal
Motorista (por aplicativo ou néo) independente

Atividade Principal (CNAE)
5229-0/99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres ndo especificadas anteriormente



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.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

59.342.382/0001-84

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ [ PATADE ABERTURA
MATRIZ CADASTRAL

07/02/2025

NOME EMPRESARIAL
59.342.382 CLAUDEMIR MASSO DOS SANTOS

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

52.29-0-99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV GRAMADO 7029 CASA FUNDOS

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.862-433 TRES LAGOAS FOZ DO IGUACU PR

ENDERECO ELETRONICO
DIANAMAIHACK@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(45) 9917-6302

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
07/02/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkkkk

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 07/02/2025 as 09:39:08 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 04/09/2022

Dados Pessoais

Nome civil
CLAUDEMIR MASSO DOS SANTOS

CPF
903.383.409-04 22/08/1973

Data de nascimento

Contratos de trabalho

N&o héa contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/09/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.
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. -Mostre a0 seu novo companheiro os pengo?q& 0 cercam
no trabalho. i 7 W =5
Cada acidente é uma ligao que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas. S
Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigio. 3
Se voc for acidentado, procure logo orro médico
adequado. Nio deixe que ‘‘entendidos” e. curiosos” con-

corram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé nao & eletricista, nao se meta a fazer servigos de
eletricidade. T o .

Procure o socorro médico Wdiaw, se vocé for vftima de
um acidente, amanhai ser4 tarde demais. =

As méquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peit4-las. s :

Atenda 3s recomendagées dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da secio onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispGem a acidentes
pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengio de acidentes. P

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nao fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares.

Pare a m4quina quando tiver que consert4-la ou lubrific4-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia.
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FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(Lei n? 5.107/66, regulamentada pelo Dec. n® 59.820/66)
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FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(Lei n® 5.107/66, regulamentada pelo Dec. n? 59.820/66)
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Carimbo e assinatura do empregador

RETRATAGAO

Carimbo e assinatura do empregador
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u UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

? gg':g?fé%“gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 07
DECLARACAO DE MEI
(Declaraggo exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, CLAUDEMIR MASSO DOS SANTOS, portador da carteira de identidade n°
6.226.561-2, e CPF n° 903.8383.409-04, Proprietario do CNPJ 59.342.382/0001-894,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagio do
Cadastro Socioeconémico do estudante ANA LAURA MAIHACK DOS SANTOS,
que exerco a(s) atividades de MOTORISTA.(trabalho no transporte internacional de cargas
fazendo cruze, foz do Iguagu BR/Ciudade del Este-PY).

2

Perfodode = _ e Renda liquida

Referéncia (tiltimos Rer}d.a bruta men_sal Despesas diversas | (Receitas menos
S (receitas) :

12 meses) ; despesas)

Fev/2025 a Ago/2025 | R$ 42.500,00 R$ 23.500,00 R$ 19.000,00

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omisséo
de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informag&o acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).
Data: 01/09/2025

-

: *L"*"w%ﬁ'&\“—‘/ (2 o DS

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1% “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddao ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunsténcia que habilite alguém a obter cargo publico, isengio de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - deten¢fo, de trés meses a dois anos”.

19



t@_‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

5 UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 06

DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, CLAUDEMIR MASSO DOS SANTOS, portador da carteira de identidade
n° 6.226.561-2, e CPF n° 903.383.409-04, declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovagio do Cadastro Socioecondmico do estudante
(nome) ANA LAURA MAIHACK DOS SANTOS, que  exerco a(s) atividades
de MOTORISTA.(trabalho no transporte internacional de cargas, fazendo cruze, foz do Iguagu
BR/Ciudade del Este-PY)., recebendo uma renda mensal média de R$ 2.700,00, nos
ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado € verdadeiro e estou ciente de que
a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagéo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).
Data: 01/09/2025

Nome e contato tltimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: NISOL LOGISTICA LTDA Telefone (45)3577 1077
1. Nome: SOTRAN LOGISTICA E TRANP. Telefone (45)99948 4559
1. Nome: VICOLOG TRANSPORTES LTDA Telefone (45)99940 0618

1. WALKER RAFAEL CSDE LIMA 2. EDUARDA HORBE DE CASTRO
Testemunha 01 Testemunha 02
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Assinatura da(o) Declarante

s

Declaro ainda ciente da Lei N°® 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 1° “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunsténcia que habilite alguém a obter cargo publico, isengéio de 6nus ou de servigo de caréter piblico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detencfo, de trés meses a dois anos”.
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