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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA
08739625000181

RUA PREF.  BENEDITO VARINHO, 293
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINAN9AS

F|C -FICHA DE INScfilgAO CADASTRAL                                                                        3&.o2rao2.i$2i
Pi'ao I  a, '

COMPROVANTE DE IN§CRl9AO E DE SITUA§AO CADA§TRAL

INSCR19AOMUNIcjpAL

1314

CPFycNPU

27.161.860/0001-63

NOwE EMPBE§ARIAL

27.161.860 MARICLEIDE LEAL DOS SANtos MENDES

TituLo Do Esl'ABELICIM ENTo (NOME DE FANTArsIA)
*th^*tt,

DESCRIPAO DA ATIVIDADE ECO NOM[CA PRINCIPAL

ENsiNO DE ARTE E CULTURA Nao EspEclFicADO ANTERioRMENTE

DESCR(?AO DAS ATIVIDADES ECON6MICAS SECUNDARIAS

DEscRicifeDANATUREZAjuRiDlcA

EMPRE§rfu tlNPMOuALi

LcreRADouRo

MANOEL FERREIFRA DE L[MA

CEP                                             BAIRRO
§8i 78Oao                        cENiRO

ENDenEap ELETRONico
laalmari¢leTd67®amaif.com

OBeERVAe6Es GERAfs ro MERCANTiL

NOMERo

54

MUNIC'P'O
NOVA FLORESTA

TELEFONE

|83) 9881-7689

DATA OEABERTURA    srTUA9AO

21/02/2017                   ATIVO

COMPLEMENTO
H*th**

DATA DA SJTUA9AO CADA§l.HAL

28/02/2024

NOTA IMFORTANTE; QUALQUER RA§uRATORNARA a FRESENTE DOCUMENTO NLJLO, VALIDO P a BIAS,



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

§ECRETARIA DE ESTADO DA RECEITA -SER
CADASTR0 DE CONTRIBlllNTES DO ICMS

FlcHA DE INscRleAO DO cONTRiBulNTE

NBMEHO DE INScf]IBto 8muACAO 04/01C024Proco6ia00565420240 . EAIX^

16.289.122-9 BAIXADO
FI R^A^ Ou RAZAo SOCEL

MARICLEIDE LEAI DOS SANTOS MENDES 04716455408
NONE FAITA§|A

CNPJ'CPF IN§C. JllNTA C®MERCIAL

27,161.860/Oooirf;3 2580124622J)
LC)CRADOURO NOMERo

H

coMpuhoro BAbano

MUNIC'P'o CEP

ATIVIDADE ECON6MICA

'CM8 OENOMINA9AO

2990/99 FABRICACA0 DE PRODUTO§ DIVERBC)S NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

PR'NCIPAI DENOAIINAgiv

592-9/09 ENSINO DE ARTE E CULTURA NAO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE

OEOuNDARIO DENOwrNapto

8299-0/99 FABRICACAO DE PRODUTO§ DIVERSOS NAO ESPECIFI CADOS ANTERIORMENTE

NATUREZAJURJDICA coo. NATUREZA I LjRn]ICA

EMPRESARio (iNDrviDUAL) 2135
T|Po DE ESTABEIEC MENTO

MATRIZ

TIPO 0E IINIDA0 E

UNIDADEPRODUTIVA

FOFW^l)E^TU^CAO

EM LOCAL FIXO FORA DE LOJA

REGIME DE REc oLn"ENTcl INTclo a E A"BADE

SIMPLES NAcloNAL 21/02/2017
OuADRO Dg 8deicty E ADMiNierRAOOREB CAR6C'

MiueicLEil]E LEAL Dos sANToS MENDEs EMPRESAFllo
REF'ARTrcAo FiscAL VAUDADE

uN|DADE DE ATENDIMENTC} Ao  CIDADAo DA oR2 DA DIRETC)RIA 01/08/2024

GONmalE DATA DE EM|BBfro

202408011652182440 01 /03/2024  1 §:52.'16

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL

::I--f_F;I:;:=T-



Certificado da Condigao de
Microempreendedor Individual

Empresario(a)

None Civil
MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS MENDES

CPF
047.164.554-08

CNPJ
27.161.860/0001-63

None Empresarial
27,161.860 MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS MENDES

Capifal Social
937.00

SitLlagao Cadastral Vigente
ATIVA

Data de Abertura
21/02/2017

Data da Situagao Cadastral
21/02/2017

Endere§o Comercial

CEP
58178-000

Bairro
CENTRO

Lograd ouro                                                               Ndmero
RUA RUA MANOEL FERREIRA DE LIMA          54

Munfciplo                                                                             UF
NOVA FLORESTA                                                        PB

Situa9ao Atilial
Enquadraclo na condigao de MEI

Periodos de Enquadramento come MEI
Perfodo                                                        ln folo
20 perfodo                                                        01 /01/2023

1 a perlodo                                                          21 /02/2017

A€ividades

Forma de Alua§ao
Em local fixo fora da loja

ocupa§ao Principal
lnstrutor(a) de arte e cllltura em geral, independente

Atividade Priiicipal (CNAE)
8592-9/99 - Ensino de arte e cultui.a nao especificado anteriomiente

.-::-:-:----,if-,



Termo de Ciencia e Responsabilidade com Efeito de Dis
Funcionamento

ensa de Alvara e Licen

Declaro, sob as penas da lei,  qile conhego e atendo aos requisltos legais exlgldos pelo Esfado e pela Prefeltura do
Municipio  para  a  dispensa  da  emissao  do  Alvara  e  Licenga  de  Funcionamento.   compreendidos  os  aspectos
sanitarios,  ambjentais, tribut5rios,  de seguranga pilblica,  usa e ocupag5o do solo,  atividades domiciliares e restrig6es
ao  uso  de  espaeos  ptiblicos;  autorizo  a  realizae5o  de  inspeg5o  e  fiscalizagao  ne  local  de  exercJcio  das  atividades
para flris de verlflcagao da  obser\/ancla dos referldos requlsltos;  e deolaro,  sob as perias da  lel,  ter clencla de que  o
n5o  atendimento  dos  requisito§  legais  exigidos  polo  Estado  a  pela  Prefeitura  do  Municlpio  poderao  acarretar  o
cancelamento  deste  Termo  de  Ciencia  e  Responsabilidade  com  Efeito  de  Dispensa  de  Alvafa  e  Licenca  de
Functonamento.*

* Declaragao prestada polo empreendedor no ato de registro da empresa.

EEste  Certificado cornprova aa inscrlEaes,  alvara.  Iicengas a a situ8gao de enquadramenlo do empresario  na  condieaa de Microempreendedor Individual.
A sua aceitasao osta candicionada a verificasao de sua autenticidade rna lntemet, rro endenego: h«Ds:Wmel.receltai:conomla.aov.bn^cerLlflcado.
Certlflcado emltldo com base na Resolug5o n° 59,  dB  12  de 8gosto de 2020, do Comlt6  pare  GEist5D da RBdB Naclonal  para a  SiiTipllflBap§o do Roglstro
e da Legallza§io de Empresas e Neg6cios ~ CGSIM.

ATEN9AO: qualquer rasura ou emends lnvelldafa este dcicumento.

-=:-,-:,-::---
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MIN[STEFtlo DA FAZENDA
Secretar]a da Rece]ta Federal do Brasl]
Procuradorla-Gera[ da Fazenda Naclonal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVO§ AOS TRIBllTOS FEDERAIS E A DivlDA
ATIVA DA UNIAO

Name:  MAR]CLEIDE LEAL E}OS SANTO§ MENDES
CPF: 047.164.§54-08

Ressalvado  o  direito   de  a   Fazenda  Nacional   cobrar  e   inscrever  quaisquer  dfvidas  de
responsabilidade dct sujeito pas§ivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que
nao constam pendencias em seu name, relativas a cieditos tributarios administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrie6es  em  Di'vida  Atlva  da  Uniao  (DAU) junta  a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

E:i:§:v®ert::ao°o:I:i5:ige::sag::ti:?89:r°evdi:t:suJne:ts°aTi:::I:9atna°Ida,i:'tp°8rd6%r:i:Bd:,edoad:::,N4tedaobrL#8
8,212,  d@ 24 d© ]ulho de  1991.

A aceltagao  d©8ta  certldfio  ©8ta  condlclonada  a  vorlflcaBao  d©  8ua  autentlcldad©  na  Internet,  noB
©ndere9o§ <http://flo,gov`br> ou <http:/twww,pgfn,gov.bf>,

u/,,eflte comCertldao  ©mltlda
Emltlda a8 18:82:80 d

Ha Portarla Con|unte RFB/P6FN n°  1.751, de 2/10/2014.
28/02/2024 <hora © data d© Bra8llla>,

Vdllda at5 26/08/2024{
C6dlgo d® confrole da certldao: 403E.21 F9.CDD8.D970
Qualquer rasura ou emenda invalldafa este documento.

.--i:i;i,,-



GOVERNO DO ESTADO DA PARAiBA
SECF`ETAFllA DE ESTADO DA FAZENDA -SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: F9B8.57FD.F140.26C6

Name Empresarial:
MARICLEIDE LEAL DOS 8ANTO§ MENDES 04716455408

Emitida no dia 28/02/2024 a§ 16:45:29

Enderego:                                                                                                        N Li in era :
MANOEL FERF!EIRA DE LIMA                                                                     54

Balrro:                                                   Mun lc/plo:

CENTRO                                             NOVA FLORESTA

lnscr. Estadual:                            Situagao cadastral:                   CNPJ/CPF:
16.289.122-9                                         BAIXADO                                              27.161.860/0001 -63

Complemento:

CEP:
58178.000

Certifico,  observadas  as  disposig6es  da  legislagao vigente  e  de  acordo  com  os
assentamentos existentes neste 6rgao,  que a Contribuinte supra identificado esta em situaeao
REGULAR  perante  a  Fazenda  Ptlblica  Estadual,  com  relagao  a  d6bitos  fiscais
administrativos  e  inscritos  em  Divida  Ativa.

A presente Certidao nao compreende d6bitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui  o  direito  de  a  Fazenda  Ptiblica  Estadual,  a  qualquer  tempo,  cobrar  valores  a  ela
porventura  devidos  pelo  referido  Contri inte,

Esta certidao 6 valida  par 60  (sessenta)  dias  a  partir da  data  de  sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade atraves do servico  Va//.Oar Cert;.d5o de D6bi.fo na
pagina www.sefaz.pb.gov.br,

OBS:  Invallda  para  IIcltagao  no  qLle  se  refere  ao  forneclmento  de  m©rcadorla§  ou

g:em3iar:::dd]:::#:§::#ettrg#:[Pa°#[ebLnt!er[:Sdt::u:[u:[!:rtpe]rom6u§n:C:Prae]q°uuerce°nTeu:!ucpar9aacit:5:

::::Vt:r§±:C£:!Zgaedffeno°deestt:g:sg#eareajtbr:'±eu3n§]:[r#§aoqoumancda?a:t'::,i:i,:::::braenf::jrng
ambito da8 regi6es metropolitana8 no e8tado da Parafba, reconhecida par Lei e8pecifica.

Certldao do I)6b[t® emltida v]a 'lntemet..



|Q

RERAis                    pREFEiTURAE&TUANi8ipAALP£ER#LBVAAFLORESIA
SECRETARIA DE ADMiNisTRAeAO E FiNANeAs

Data: 28/02/2024

Horn:  10:93

CERTIDAOREGATI+ABE DEBITOs MtINlcmArs

i=-`=:~"RgT6.'.-di=LE!`'eifi_eT5fi=:==l                                               [N±a~€i=tt:±`eia±¥Lfe|n£`i;:Sji*
0001160                                                                                                                              MjAyMZEO

IE}ENTIFICAEfio I)O REQUEFtENTE

CNPJ/CPF: 27161860000163 -I"crl¥fio Munlclpnl:  1314

Ranao Socinl! 27.161.860 MARICI,EDE LEAL DOS SANTOS RENDES

Endei'eco: RUA MANOEL FERRERA DE LIMA

Ntimero: 54

Balri.o: CENTRO -Cldnde: NOVA FLORESTA -PB -Cep: 58178000

S:,:jE::omrotsr:b:t::tqou::,eTeNnAoodcaoR:T£LnEt:::3ssdr:,fe:e::eaaco++boutcoosmM::I:Tpf:[sTT£::r:topsreos5aE::
em  Divida Ativa,  ate a  presente data,  para o  requerimento acima.

Ficam, todavia,  ressalvados os direitos da  Fazenda  Municipal  de cobrar quaisquer d6bitos que venha  a ser

Egg:r:°EmQeun£:saQPuuEraRd3E.GR%:.ue C°ns[ar/  Passamos  a  Presente certidao,  para fins  de  pRovAs ]uNTo A

ESTA   CERTIDAO   REFERE-SE   EXCLUSIVAMENTE   A   SITUACAO   DO   CC)NTRIBUINTE   NO   AMBITO   DESTA
SECRETARIA  DA  FAZEN DA  MUNICIPAL/
dsta col.tidfio  6 val]daL por 60  (se8senta)  dlns, A &cctfagao  destn  €ertldio  esta condlclonada  a ]nexlstenofn  de
emendas ou ras`u.as, beiii como a vei'lflca€ao dc Sun autentlctd8de in lntemct, no pot.tat do contrdbuinte.

:----::i,_-.---



#RA&NEbMd#REasEAL
Certificado de Regu]aridade
do FGTS - CRF

Inscrl68o:        27.161.86o/Oool-63
Razgo

Socla[: MARICLEIDE  LEAL DOS  SANTOS  04716455408

Endereco=          Eg]A7g.AONa%EL FERREIRA DE  LIMA 57 / cENTRo / NovA FLORESTA / pB /

A  Caixa  Econ6mica  Federal,  no  usa  da  atribui€ao  que  lhe  confere  a  Art.
7,  da  Lel  8.036,  de  11  de  malo  de  1990,  certlflca  qlie,  nesta  data,  a
empresa  aclma  ldentlflcada  enc:ant:ra-se  em  sltuac2io  regular  perante  o
Fundo  de Garantla  do Tempo  de  Servlco -  FGTS.

0    present:e    Cerfificado    nao   servird    de    prova    contra    cobran€a    de
qualsquer  d6bltos   referentes   a   contrlbul€5es   e/ou   encargos  devldos,
decorrentes das obrlgac6es com  o FGTS.

Validade:26/02/2024a26/03/2024/

Certifjcac5o Ndmero: 2024022605403466051203

Informagao obtida em  28/02/202416:54:48

A   utilizaE5o    deste   Cert:ificado    para    os   fins    previstos    em    Lei    esta
condic:ionada     a     verificacao     de     autenticidade     no     site     da     Caixa:
www.caixa.gov.br



Pagina  1  de  i

PODER   JUDICIARIO
JUSTlgA   DO   TRABALHO

cERTIDfao  REGATlvA  DE   DEBITOs   TRABAIHlsTAs

Norne:    27.161,860   MARIcliEIDE   IiEAL   DOS   SANTOS   MENDES     (MATRIZ   E
FILIAIS)
eNpj:   27.161.86o/oooi=
geg€±dfi©   riB:    135±§6±§/
Expedigao:   28/02/202

024
aE   16:56:27

Val±dade:   26/OS/2024   I   180    (eeflte   a   o±€efita)    d±as,   e©fitadog   da   clEta
de   sua  expedigae.

Certifica-se   que   27.161.860  rmlcI,BIDE  I,HAL  Dos   SENTOS  RENDES    (mTRIZ  E
FILIAIS),    inscritc](a)    no   CNPJ   sob   c>   n°   27.161.860/0001-63,    Nfro  CONSTA
como  inadimplente  no  Banco  Nacic)nat  de  Devedores  Trabalhistas.
Certidao   emitida   com  base   mos   arts.    642-A   e   883-A  da   Consolidagao
das   Ijeis   do   Trabalho,   acrescentados   pelas   Leis   ns.a   12.440/2011   e
13.467/2017,    e   no   Ato   01/2022   da   CGJT,    de   21   de   janeiro   de   2022.
Os   dados   constantes   desta   Certidao   sac   de   responsabilidade   dos
Tribunais   do   Trabalho.
No   caso   de  pessc>a   juridica,   a   Certidact   atesta   a   empresa   em  rela€ao
a  todos   os   seus   estabelecimentos,   ag6ncias   c)u  filiais.
A   aceitagao   desta   certidao   condiciona-se   a   verificaGao   de   sua
autenticidade   no   portal   do   Tribunal   Superior   do   Trabalho   na
Internet    (http://www.tst.jus.br).
Certidac)  emitida  gratuitamente.

INFonMAcao   IMpORTENTE
Do   Banco   Nacional   de   Devedores   Trabalhistas    constam   os   dados
necessarios   a   identificagao   das   pessoas   naturais   e   juridicas
inadimplentes  perante   a   Justiga   do   Trabalho   quanta   as   obrigac6es
estabelecidas   em  sentenGa   condenat6ria  trangitada  em  julgado   ou   em
aco3:dos   judiciais   trabalhistas,    inclusive   no   concerHente   Sos
recolhimentos    previdenciarios,     a    honorarios,    a    custas,    a
emolumentos   ou   a   recolhimentos   determinadc)s   em  lei;   ou  decorrentes
de   execugao   de   acordos   firmados   perante   o  Minist6rio  Pbblico   do
Trabalho,   Cc>missao   de   Cc>nciliagao   Pr6via   ou   demais   titulos   que,   por
disposicao  legal,   contiver  forGa  executiva.

rsbvL±daa   Ei   adgQst,6e,qi    €ndE@tst;,  justb¥

-L`-::L£=3,,-



DECLZRAC:6ES

REF.  :    DISPENSA  N°   DV00004/2024
PREFEITURA  MUNICIPAli   DE   NOVA   FI.ORESTA

OBJETO:  Contrata?ao  dos  Servi€os  de  Pessoas  Jurldicas  para  Ministrar  as  Oficinas  para  a  Pratica
cie   Pintura   em   Teicido   pare   as   Maes   das   Crianc!as   Esp®ciais   atondida   polo   CRAS,    Reutilizagao   de
MateriBis  Reciclaveis,   Manicure  a  Pedicure,   Bisquit,   para  o  Pdblico  Beneficiario  do  Servigo  de
Conviv¢nc±aL  a  FortaleGinento  de  Vfneulos  a  Maes  dos  Usuar±os  do  CRAB.   Solicita€ao  feita  atrav€g
da  Secretaria  Municipal  de  AGao  Social.   Conforme  Termo  de  Referencia.

PROPONENTE:   MANIC:IIEIDE   I.EEL  DOS   SENTOB   04716455408
CNpff  n°   27.161.860/0001-63

1.0   -DECI!ARAGAO   de   cumprimento   do   digpogto   no  Art.   7°,    Incise   XXXIII,   da   CF  -Art.   27,    InciBo
V,    da   Eel   8.666/93.

a  p¥oponente   aclma  qu&1±£±cedo,   gob  penag   da  E®±   a   em  acatamento   a;o   d±spoBto   no  Art.   7°   ±ne±so
XXXIII  da  Constitui€ao   Federal,   Iiei   9,854,   de  27   de  outubro  de   1999,   declara   nao  pc>ssuir  em  sou
quadro    d®    peggoa±,     fune±ona3:ios    menores    d®    d®zo±€o    Snog    em    t=abaLho    no€urno,    pea:±gogo    ou
insa±ubre   a   n©m   menores   de   dez®sse±s   &nos,    em   qua±quer   €raba±ho;    podendo   ex±s€±r   meno3:es,    a
partir  de  quatorze  anos,   na  condiqao  de  aprendiz  na  forms  da  legislac!ao  vigente,

2.0   -DECI]ARAgAO   de   superveniencia   de   fato   impeditivo   no   que   diz   respeito   a   participa?ao   ria
liaitaL€ao.

Conforme  exigencia  eontida  na  Lei  8.666/93,  Art.   32,   §2°,   o proponents  acima  qualificado,   deelara
nao  haver,   ate  a  presente  data,   fato  impeditivo  no  que  diz  respeito  a  habilitagao/pBrticipEigao
na  pfesente  llGlta€ao,   nao  se  eneon€rando  em  eoneorda€a  ou  es€ado  fa3=imenta3:,   estando  c!iente  da
obrigatoriedade    de    informar    c)correnciaB    posteriores.    Ressalta,     ainda,    nao    estar    sofrendo
penalidade  d©  deelara€ao  de  ±done±dade  no  ambi€o  da  adm±nistraqao  Federal,   Estadual,   MunlGlpal
ou  do  Distrito  Federal,   arcando  civil  e  crlminalmente  pela  pregente  afirma?ao.

3.0   -DECI.ARAC:AO  de  cumprimento  da  reserva  de  cargo  para  deficiente  e  de  acessibilidade.

0  proponente   acima   qualificado   declara,    sc>b   penas   da   I.ei,    que   esta   ciente   do   cumprimento   da
reserva  de   cargo  prevista  na   norma  vigente,   cc)nsoante  Art.   93,   da  IIei   Federal   n°   8.213,   de  24
de  julho  de  1991,   para  pessoa  com  deficiencia  ou  para  reabilitado  da  Previdencia  Social  e  que,
se  aplicado  ao  ntimero  de  funcionario  da  empresa,   atende  as  regras  de  acessibilidade  previstas.

Nif`ediB|°6 theo doe£24.€ordr  NocoL  `

RARIcliEIDE   I.EAI]   DOS   SENTOS   04716455408
27 .161. 8 60/0001-63

=::-::-----,Ei-=--
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINAN9AS

ALVARfi
LICEN8A PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Inscrigao: 1344 CPF/CNPJ:  27.161,860/000i63

Razao social:      27*161,860 "ARICLEIDE LEAL DOS §ANTOS MENDES

Name Fantasia:  #*#th

Endere§o:             RUA MANOEL FEF3REIFtA BE i.[MA

Numero:               54                   Comp|emento:  #"rfu

Balrro:                    CENTFto

Atividade;             PF3E§Thgivp DE SERvf§OS

Classificagao da Atividade:
ENsltyo DE ARTE E CULJURA NAO ESPECIFLCADO ANTERIORM`ENTE

INfcIO ATIV.:      21/02J2017

EMITIDO:

2024
15/02/20 24                 VALIDADE :          15/02/20 25

NOVA FLORESTA ,15 de fevereiro de 2024

Agen#af,:{Sccui:?:3T7r;butos

Pfetellura Mun. de Nova Flore§ta

Alfredo Dantas Neto
§ecrelario de Flnan9as

Pre!eilLlra Nun. de Nova FtoJesta

BSTE ALVAR& DEVE BER ftiLSenDQ EM LUGAR r!E BEerAqug


