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Certifico o Registro em 29/06/2020

28/08/2020

Arquivamento 20209160489 de 28/06/2020 Protocolo 209160489 de 26/06/2020 NIRE 26801296775
Nome da empresa ROBSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA

Este documento pode ser verificado em hitp://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 108417480129929




I

209160489

TERMO DE AUTENTICAGAO
NOME DA EMPRESA ROBSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA
PROTOCOLO 209160489 - 26/06/2020
ATO 002 - ALTERACAC
EVENTO 022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
MATRIZ
INIRE 26801296775
CNPJ 19.030.953/0001-20
CERTIFICO O REGISTRO EM 29/06/2020
SOB N: 20208160489
REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
;'C:pf' 04286619478 - MARIA ZENEIDE DA SILVA BEZERRA
Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA - GERAL
1
29/06/2020

Certifico o Registro em 29/06/2020
J T Argquivamento 20209160489 de 28/06/2020 Protocolo 209160489 de 26/06/2020 NIRE 26801296775
By Norne da empresa ROBSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA
Este documento pode ser verificade em hittp://redesim jucepe.pe.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 10841748012992¢






24/03/2023, 09:09 Consulta Regularidade do Empregador

do FGTS - CRF

| Inscricdo: 19.030.953/0001-20
Razdo

Social:

| Enderego:  RUA DO CAMPO 13$/ CENTRO / CEDRO / PE / 56130-000

|

\
|
\
|
\
Certificado de Regularidade
|
:
ROBSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA 04836483450

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 nado servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:14/03/2023 a 12/04/2023

Certificacdo Numero: 2023031401463451617806

Informacao obtida em 24/03/2023 09:05:24

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/consuitacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SETEQ - SECRETARIA DO TRABALHO, EMPREGO E QUALIDADE

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data de sua expedigdo.

i e EMPRESA
Nome Empresarial ROBSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA
Natureza Juridica: EMPRESARIO PR B B -
NIRE(sedg) CNPJ | Arauivamento do ato Inicio da atividade
_ ' Constituitivo
26801296775 | 19.030.953/0001-20 | 08/10/2013 08/10/2013

iEndr;'fe.,cr
RUA RUA FRANCISCO TAVEIRA DOS SANTOS, 27, CENTRO, CEDROQ, PE - CEP: 56130000

OBJETO SOCIAL. : B

IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS, ATIVIDADES RELACIONADAS A ESGOTO, EXCETO A GESTAO DE REDES,
IVIDADES PAISAGISTICAS, ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (AS ATIVIDADES DE LIMPEZAE DE
/ATAMENTO DE PISCINAS, ATIVIDADE DE LIMPEZA DE MAQUINAS INDUSTRIAIS, ATIVIDADE DE LIMPEZAS DE GARRAFAS,

| ATIVIDADE DE LIMPEZA DE RUAS, ATIVIDADE DE LIMPEZA DE CAIXAS DE AGUA E DE GORDURAS).

z , . CAPITAL SOCIAL PORTE

| R$ 20.000,00

[VINTE MIL REAIS

Microempresa

: ULTIMO ARQUIVAMENTC SITUACAO = STATUS
{Data NGmero XICKRXR
‘ S e
29/06/2020 20209160489 REGISTRO ATVO
Ato: 002 - ALTERACAO

Evento: 022 ALTE:RACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

; __FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERACAQ OU FORADELA
NIRE: XXXXXX CNPJ:  XXXXXX

Endereco:  XXXXAXX

EMPRESARIO

Nome do Empresario ROBSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA
Identidade: 6658254 CPF: 04836483450
Estado civil: _solteiro Regime de bens:  ndo informado
: e Observacio
RECIFE - PE, 17 de eiro de 2023
(&_\___,.&'t-’,}l-:l . ? FAS AN i T-..rr-h-r“-. e i,“'- Mg nis™

AMANDA AIRES VIEIRA

pagina: 111

235968786

RN

CONTROLE: 4807948350662 CPF SOLICITANTE: 048,364.834-50 NIRE: 26801296775 EMITIDA: 17/01/2023 PROTOCOLO: 239968786




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ROBRSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.030.8953/0001-20C
Certid3o n°: 847333/2023

Expedigdo: 09/01/2023, a8s 10:07:58
Validade: 08/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se gue ROBSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito{a) no CNPJ sob o n® 19.030.953/0001-20, NAO CONSTA como
inadimplente neo Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com ba: nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao

das Leis do Trabalho, ac scentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato Q1/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

0Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos

y
b

Tribunais do Trakalho.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
us.br)

102

Internet (http://www.!t
Certiddo emitida gratuitament

INFORMACﬂO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedcres Trabalhistas constam os dados
necessarios a identific: pessoas naturals e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais traba;histas, inclusive no concernente aos

recclhimentos pr5v1ﬂe1¢iérios, a honorédriocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de a

cordos firmados peranie © Ministério Publico do
Trabalho, Comisgsdo de Concilia

¢do Prévia ou demais titulos que, por
ca

executiva.

i
disposigdo legal, contiver for




05/01/2023 10:15 Redesim - Consulta Publica CNPJ

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAD : ) ~ = _ | DATA DE ABERTURA
iy COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO
19.030.953/0001-20 CADASTRAL 08/10/2013

Matriz

NOME EMPRESARIAL
ROBSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA PORTE
IMUNIZAR DEDETIZACAO & SANITIZACAO ME
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL CPF QUALIFICAGAD
ROBSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA 04840 #4150 Empresario

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
8122-2/00 - Imunizagdo e controle de pragas urbanas

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

3702-9/00 - Atividades relacionadas a esgoto, exceto a gestdo de redes
8128-0/00 - Atividades de limpeza n2o especificadas anteriormente
§130-3/00 - Atividades paisagisticas

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresério (Individual)

LOGRADGURO MUMERO COMPLEMENTO

RUA FRANCISCO TAVEIRA DOS SANTCS 27

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
56130000 CENTRO CEDRO PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ROBSONSONNOGUEIRATTT@HOTMAIL.COM (87) 92439642

ENTE FEDERATIVC RESPONSAVEL (EFR)
FhkAk

SITUACAQ CADASTRAL i DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
Ativa | | 08/M10/2013

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

ek Rk R AR

QUADRO DE SGCIOS E ADMINISTRADORES (NAQ HA INFORMAGAO NA BASE DE DADOS DO CNPJ)
Cédigo de autenticidade: 2590972fc2d9d9a1

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018, Informagdes vigentes na data da emissio.
Emitide no dia 09/01/2023 4s 10:15:29 (data e hara de Brasilia) por Robson Sullivan Ribeiro Nogueira - CPF 048.364.834-50
0] codigo pode ser consultado no enderege https://consultacnpj redesim cov.briautenticidade-comprovante-inscricac

(https:/iconsultacnpj.redesim.gov. br/autenticidade-comprovante-inscricac).

https://consultacnpj.redesim.gov.br/comprovante-inscricac 11




Identificagao

Nome Empresarial

Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual

ROBSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA 04836483450

Nome do Empreséario

ROBSON SULLIVAN RIBEIRO NO

Nome Fantasia

GUEIRA

FOCUS

Capital Social

20.000,00

Nimero ldentidade Org3o Emissor UF Emissor CPF

6658254 sSSP PE 048.364.834-50

Condigao de Microempreendedor individual

Situagdo Cadastral Vigente
ATIVO

Niameros de Registro

CNPJ
19.030.953/0001-20

Endereco Comercial

CEP
56130-000

Bairro
CENRO

Atividades

Data de Inicio de Atividades
08/10/2013

Ocupagéo Principal
Dedetizador(a) independente
Atividade Principal (CNAE)

Data de Inicio da Situagaoc Cadastral Vigente
08/10/2013

NIRE
26 8 0129677-5

Logradouroe Nimero
10A RUA NOSSA SENHORA DO PERPETUO SN
SOCORRO

Municipio UF
CEDRO PE

Forma de Atuacéao
Em local fixo fora da loja, Estabelecimento fixo, Porta a porta, postos méveis ou
por ambulantes, Internet

8122-2/00 - Imunizacdo e controle de pragas urbanas

Ocupagdes Secundarias
Técnico(a) de manutencao de
computador independente
Instalador(a) de rede de
computadores, independente
Jardineiro(a) independente

Digitador(a) independente

Piscineiro(a) independente
Fosseiro (limpador de fossa)
independente

Iinstalador(a) e reparador{a) de
sistemas centrais de ar
condicionado, de ventilagio e
refrigerac&o, indepandente
Fotocopiador(a) independente
Comerciante independente de

Atividades Secundarias (CNAE)

8511-8/00 - Reparacéo e manutengédo de computadores e de equipamentos
perifericos

£190-6/89 - Outras atividades de telecomunica¢tes nao especificadas
anteriormente

8130-3/00 - Atividades paisagisticas

8219-9/39 - Preparagao de documentas e servigos especializados de apoio
administrativo ndo especificados anteriormente

8129-0/00 - Atividades de limpeza n&o especificadas anteriormente

3702-9/00 - Atividades relacionadas a esgoto, exceto a gestéao de redes

4322-3/02 - Instalag3o e manutengdo de sistemas centrais de ar condicionado, de
ventilacéo e refrigeragao

8218-9/01 - Fotocopias

4751-2/01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de




equipamentos e suprimentos de

informética "%

informatica
Transportador(a) municipal de
passageiros sob frete,
independente

4929-9/01 - Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de
fretamento, municipal

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento
Provisério - declaracéo prestada no momento da inscrigao:

Declaro, sob as penas da Lei, que conheco & atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para emiss&o do Alvara de Licenca e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranca publica. usc e ocupagéo do solo, atividades domiciliares ¢ restricbes ao uso de
espacos publicos. O ndo-atendimentc a esses requisitos acarretard o cancelamento deste Alvara de Licenga e
Funcionamento Provisério.
Este Certificado comprova as inscrigdes, alvaré, licengas
sua aceitacao esta condicionada a verificaglo d
om base na Resolugdo no 16, de 17 de dezembro de 4? do Co

30 de enquadramento do empresaric na condigdo de Microempreendedor Individual. A
rnet. no enderego: hitp:/iwww.portaldoempreendedor.gov.br/ Certificado emitido
ara Gestdo da Rede Nacional para a Simplificagdc do Registro e da Legalizagéo de

Empresas e Negb6cios — REDESIM. ATENCAQ: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Para pesquisar a inscricdo estadual e/ou municipal
{quando convenentes do cadastre sincronizado nacional), informe os alementos abaixo no endereco eletrdnico
hitp://www.receita.fazenda qov.br/iPessoaJuridica/CNPJ/fepi/consulta.asp

Niamero do Recibo Numero do ldentificador Data de Emissao

MEQ0033869 19030953000120 27/12/2018
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SECRETARIA DE SAUDE

CHNPI: 12,424.026/0001-46

PREFEIT n.um aec;om

ALVARA SANITARIO PARA Fﬂﬂﬂlﬂlldﬂfﬂfﬂ

| RAZAO SOCIAL: a
ROBSON SUUJVAN RIBEIRO NOGUEIRA

| NOME FANTASIA DO EsTABELECIMENTO: T UNIZAR DESINSETIZA CAO
& SAN!TIZA{.'AO

4 RAMO.S DE ATIVIDADES:

IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

!
i
F
é I e — . . e e L il T

| CNPIJCGA : | INSCRICAO MUNICIPAL: " MATRICULA VIGILANCIA:
| 19.030.953/0001-20 | 2104000614 203
ENDERECO (RUA,AVENIDA, TRAVESSIA) w27

RUA FRANCISCO TA VEIRA DOS5 SANTOS_

| BAIRRO: CENTRO  MUNICIPIO/UF: CEDRO PE

| PONTO DE REFERENCIA: N TELEFOHf o

| VALIDADE: 31/1”2!}02? " | DATA EXPEDICAO: 09/01/2023

. ; -'.‘-'; IT}J/,'
Aftdnig 5 dos Santos

Coordenador da Vigitdncia Sanitdrio

ﬁdﬁif’anre do Alvard

19.030.953/0001-20
Insc. Municipal -2104000614

Robson Sulivan Ribeiro Nogueira
Rua Francisco Taveira, 27
Centro - CEP 56 110-000




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
zenda Nacional

"0S RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ROBSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA
CNPJ: 19.030.953/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (R z crigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradaria-Geral da Fazenda Nacional (PG

imento matriz e suas filiais . no caso de ente federativo, para
nistracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

todos os érgéos e fundoes plblicos da )
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo lnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www pgfn.gov.br>

ortaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:50:42 do dia 14/12/ a e data de Brasilia>.
Valida até 12/06/2023.

Codigo de controle da certidao: 8C7A.7A9D.0A5B.5441
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




= . Prefeitura Municipal de Cedro
&/ ﬁ Secretaria de Finangas
?” Tributagéo, Renda e Fiscalizagio

|rn>

H
i
i
i

; 3?&@-;

C F}xf ﬁ)%"“} "v% GATIVA DE DEBITOS

ey

p— sy

i NUMERO DA CERTIDAO ; DATA DA EMISSAO | §r VALIDADE E { CODIGO DE VERIFICACAO
SRR, | —
50/2023 60 DIAS CAAAAAAEJ
O REQUERENTE

CapjiCpf % Nome/Razdo § So -;i"w B
| 19 030.953/0001-2( : RORSON SULLIVAN RIBEIRO NOGUEIRA
O NSRRI S SN T TR R s
Logradoure | Numero

RUA FRANCISCO TAVEIRA DOS SANTOS

Complemento Bairro / Cidade
CENTRO - Cedro - PE

D &{?fh sM CERTIDAO

i(?‘mﬁm para os devidos fins, que de conformic dade com as informagdes prestadas pelos Orglos competentes desta
| Prefeitura, NAQ CONSTA DEBITOS referente 2 Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente

Ldm& para O requerente acima.

FINALIDADE
[ ad‘ﬂ-R\ ACAD

VALIDACAO / /

Esta certidéo ¢ valida por 60 dias 2 contar da data de expedicio e suz aceitagdo esta condicionada a veptigagho/de autencidade atravésdo
iQR Code, ou na internet, com o Codigo de Verificagio, no Portal do Contnibuinte, enderego http.//wy . t_fﬁ'?'f}/in‘ gov.br

i i e -
Esta Prefeitura se reserva no direito de inscrever ¢ cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passive acima
identificado, que por ventura venham a ser apuradas,

T Page 1 o1 1

tnibutocedropeidigmail.com

;«\\kﬂ\i .u?" ﬁ Eiu?ﬂ;‘ﬁ?“&ﬁ“ " aam ‘%’i.!u\‘fﬁ 3. (anan e o e h"TT}}-“
-

efcitura Municipal de Cedro CNPJ: 11 361 .21 H.‘J 01-32 Rua Sete de Setembro, 64

i 30000 Centro, Cedro-PE fone: ){871388%-1136/0(87 13889-113




FC® A ATEND

IDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certiddo: 2023.000000258658-91 Data de Emiss&o; 08/01/2023

stentes neste orgéao,
aduat A referida
de Pernambuco.

A presente certiddo ndo compreendis to pensa, nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualguer tempt 3l os pelo referido requerente.

rvico "ARE VIRTUAL"

onfirmada sua autenticic

Invalida para ii(;ita('acn no qu
transporte interestadual e interm
municipios se o requ&wn.r: supracitac

y fornecimento de mercadorias ou prestagao de servigos de
) icagdo niao compreendidos na competéncia tributaria dos
ambuco.

nur
ocalizado em Pern




Ly

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certidao: Data de Emiss&o

DADOS DO REQUERENTE ~—-—m8o0w1 —— S S e T e

CNPJ: 19.030.953/0001-20

Certificamos, observadas as disposicd
que o requerente acima identificado es
identificacéo ndo pertence a contribuinte com insci

40 vigente e de acordo com os registros ex:s*ewtes neste orgao,
-a0 REGULAR perante a Fazenda Plblica Estadual. A referida
~30 ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado de Pernambuco.

"Caf“n-’i)(‘t) ;‘,

uspensa, nem exclui o direito da Fazenda
3 pelo referido reque

Esta certiddo & valida até 08/04/2023 davendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

invalida para licitacdo no que se refere
transporie interestadual e intermunicip
municipios se o requerente supracitad

ao fornecimento de mercadorias ou prestagdo de servicos de
i comunicag3o ndo compreendidos na competéncia tributaria dos
ocalizado em Pernambuco.

Pagina 1 de 1




