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Certificado da Condi¢cao de Microempreendedor Individual

Identificagdo

Nome Empresarial
IGOR LEONY SANTOS DEL BISOGNO 12147392618

Nome do Empresario
IGOR LEONY SANTOS DEL BISOGNO

Nome Fantasia

BHLICITALL

Capital Social

5.000,00

N° da Identidade Orgdo Emissor UF Emissor CPF
MG16562182 SSP MG 121.473.926-18

Condigao de Microempreendedor Individual

Situacdo Cadastral Vigente Data de Inicio da Situagdo Cadastral Vigente
ATIVO 09/08/2017

Numeros de Registro

CNPJ NIRE
28.379.237/0001-44 31-8-1071079-5

Enderego Comercial

CEP Logradouro Namero
31744-665 RUA TIPUANA 220
Complemento Bairro

CASA JULIANA

Municipio UF

BELO HORIZONTE MG

Atividades

Data de Inicio de Atividades

09/08/2017
Codigo da Atividade Principal Descrigao da Atividade Principal
82.11-3/00 Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo
Cédigo da Atividade Secundaria Descrigdo da Atividade Secundaria
1 82.99-7/99 Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas ndo especificadas anteriormente
2 49.30-2/04 Transporte rodoviario de mudangas
3 43.22-3/02 Instalagdo e manutengdo de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilacdo e refrigeragdo
4 47.54-7/01 Comércio varejista de méveis
5 47.23-7/00 Comércio varejista de bebidas
6 47.89-0/04 Comércio varejista de animais vivos e de artigos e alimentos para animais de estimagdo
7 95.29-1/02 Chaveiros
8 47.59-8/99 Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente
9 33.29-5/01 Servigos de montagem de moveis de qualquer material
10 95.29-1/05 Reparacgdo de artigos do mobilidrio
11  49.29-9/01 Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de fretamento, municipal

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

Declaro, sob as penas da Lei, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio para emissdo do
Alvard de Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios, ambientais, tributdrios, de seguranga publica, uso e ocupagdo do solo,
atividades domiciliares e restrigdes ao uso de espacos publicos. O ndo-atendimento a esses requisitos acarretard o cancelamento deste Alvara de
Licenga e Funcionamento Provisério.

Este Certificado comprova as inscrigdes, alvara, licengas e a situagdo de enquadramento do empresario na condigdo de Microempreendedor Individual. A sua aceitagdo esta
condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco: http://www.portaldoempreendedor.gov.br/

Certificado emitido com base na Resolugéo n° 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificacédo do Registro e da Legalizagdo de
Empresas e Negdcios — REDESIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para pesquisar a inscricdo estadual e/ou municipal (quando convenentes do cadastro sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no enderego eletronico
http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/fcpj/consulta.asp

Numero do Recibo: ME11288685
Numero do Identificador: 00012147392618

Data de Emissdo:
16/08/2017



