REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A ( | DATA DE ABERTURA
43.605.046/0001.47 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | ;105021

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LARISSA LIGIA ROCHA DA SILVA 07671092444

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

dededekkkdk M E

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
43.22-3-02 - Instalagdao e manutencgao de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagao e refrigeragao

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.14-7-07 - Manutencao e reparacao de maquinas e aparelhos de refrigeragao e ventilagao para uso industrial e
comercial

47.57-1-00 - Comércio varejista especializado de pecas e acessoérios para aparelhos eletroeletrénicos para uso
doméstico, exceto informatica e comunicagao

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ROSEMIRA GARCIA DE ARAUJO 78 hitiabeid

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.421-766 CIDADES CAMPINA GRANDE PB
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

LARISSA-LIGIA@HOTMAIL.COM (83) 8722-8534

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/09/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 11/02/2025 as 14:20:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: AF59.6683.F60C.E3AD Emitida no dia 11/02/2025 as 14:27:06

Nome Empresarial:
LARISSA LIGIA ROCHA DA SILVA 07671092444

Endereco: NUmero: Complemento:
ROSEMIRA GARCIA DE ARAUJO 78

Bairro: Municipio: CEP:
CIDADES CAMPINA GRANDE 58421-766
Inscr. Estadual: Situacéo Cadastral: CNPJ/CPF:

16.412.038-6 ATIVO 43.605.046/0001-47

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: LARISSA LIGIA ROCHA DA SILVA 07671092444
CNPJ: 43.605.046/0001-47

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 11:37:43 do dia 11/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/08/2025.

Cadigo de controle da certidao: FB02.C66E.39E7.871B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



<OLUM INTER PLURIM

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE FINANCAS
DIRETORIA DE ARRECADAGAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA PARA COM A
FAZENDA MUNICIPAL

Identificacao do Contribuinte

CGM: 2653902

Nome: LARISSA LIGIA ROCHA DA SILVA 07671092444
CNPJ/CPF: 43605046000147

Enderego: RUA ROSEMIRA GARCIA DE ARAUJO, 78,
Bairro: CIDADES

CEP:

Cidade: CAMPINA GRANDE/PB

Certificamos para os devidos fins, ndo consta em nossos arquivos, crédito tributarios vencidos para
com a Fazenda Municipal, de responsabilidade do contribuinte acima mencionado, ficando ressalvado o
direito de a Fazenda Municipal cobrar qualquer débito que venha a ser apurado em levantamento posterior.

Certidao expedida com base na Lei Complementar 116 de 14 de dezembro de 2016 (Cddigo
Tributario Municipal). combinado com o art. 205 , da Lei n° 5.172, de 25.10.1966 (Cddigo Tributario
Nacional).

VALIDA POR 90 DIAS

Campina Grande, 11 de Fevereiro de 2025

Codigo de Verificagao: [619311112052020566010]

Para validar o documento da Certidao deve acessar site: https://ecidadeonline.campinagrande.pb.gov.br/

Base: campinagrande_ecidade_prod

Data / Hora: 11/02/2025 11:39:16



REFERENTE A TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR - INSCRIGAO 43.605.046/0001-47

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO
COORDENAGAO-GERAL DE RECURSOS

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

INSCRI(;AO (CPF/CNPJ): 43.605.046/0001-47
DATA E HORA DA EMISSAQ: 11/02/2025, as 14:34:07, conforme horario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informac6es registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuacdes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situacdo do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condi¢cGes analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 2° da Portaria MTP n° 667/2021, a certiddo ora instituida refletird sempre a Gltima situagdo ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderé ser
obtida certiddo especifica perante aquele 6rgao, visando a demonstrar a situagdo atualizada dos mesmaos.

4. Expedida com base na Portaria MTP n° 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certidao:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Cadigo: GAXRHNYUQ6

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.

Paginaldel



Certificado de Regularidade do FGTS https://sifge.novo.caixa/070/101/FgeCfSImprime 1. ASP?VARPessoa=6...

CA 'g/‘ Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Inscrigao : 43605046/0001-47

Razao Social : LARISSA LIGIA ROCHA DA SILVA 07671092444

Endereco : R ROSEMIRA GARCIA DE ARAUJO 78 / CIDADES / CAMPINA GRANDE / PB / 58421-766

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo 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

contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 11/02/2025 a 12/03/2025
Certificacdo Niumero: 2025021116586375416727

Informacgdo obtida em 11/02/2025, as 16:58:47.

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

1of1 11/02/2025, 16:59



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
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Certificado da Condicéao de
Microempreendedor Individual

Empreséario(a)

Nome Civil CPF

LARISSA LIGIA ROCHA DA SILVA 076.710.924-44
CNPJ Data de Abertura
43.605.046/0001-47 21/09/2021

Nome Empresarial
LARISSA LIGIA ROCHA DA SILVA 07671092444

Capital Social

10.000,00
Situacao Cadastral Vigente Data da Situacdo Cadastral
ATIVA 21/09/2021

Endereco Comercial

CEP Logradouro Numero
58421-766 RUA ROSEMIRA GARCIA DE ARAUJO 78
Bairro Municipio UF
CIDADES CAMPINA GRANDE PB

Situacao Atual
Enquadrado na condicéo de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 21/09/2021 -
Atividades

Forma de Atuagéo
Estabelecimento fixo

Ocupacao Principal
Instalador(a) e reparador(a) de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagéo e refrigeracéo, independente

Atividade Principal (CNAE)
4322-3/02 - Instalacdo e manutencédo de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagao e refrigeracéo

Ocupac68es Secundarias Atividades Secundéarias (CNAE)

Comerciante independente de pecas e 4757-1/00 - Comércio varejista especializado de pecas e acessorios
acessorios para aparelhos eletroeletrénicos  para aparelhos eletroeletrdnicos para uso doméstico, exceto

para uso doméstico informatica e comunicacao

Reparador(a) de maquinas e aparelhos de
refrigeracéo e ventilacdo para uso industrial e
comercial, independente

3314-7/07 - Manutenc¢éo e reparacdo de maquinas e aparelhos de
refrigeracéo e ventilacao para uso industrial e comercial



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.



