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07/02/2022 10:32

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ A 7 ()| PATA DE ABERTURA
27.161,860/0001-63 COMPROVANTE Dg;gig?g_&o E DE SITUACAG 2110212017

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS MENDES 04716455408

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NCME DE FANTASIA) PORTE
deiedeiekficdr ME

CCOIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
85.92-9-99 « Ensino de arte e cultura ndo especificado anteriormente

CORIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
32.99-0-99 - Fabricagdo de produtos diversos nédo especificados anteriormente

CODIGO E GESCRIGAQ DA NATUREZA JURIGICA
213-5 - Empresario {Individual)

LOGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO
R Rua Manoel Ferreira de Lima 54 kb
CEP BAIRROTISTRITO MUNICIPIO UF
58.178-000 Centro NOVA FLORESTA PB
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

(83) 9881-7689

rkhhk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dreddiokiek

SITUAGAG CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 2110212017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

riredeidcik

Aprovado pela [nstrug&e Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 07/02/2022 as 10:32:26 (data e hora de Brasilia).
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLLORESTA

08738625000181
RUA PREF. BENEDITO MARINHO, 293

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS

FIC - FICHA DE INSCRIGAO CADASTRAL TIO712022 0534
Pagina 1 de1

COMPROVANTE DE INCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

INSCRIGAO MUNICIPAL CPF/CNPJ DATA DE ABERTURA SITUAGAO
1314 27.161.860/0001-63 2110212017 ATIVO
NOME EMPRESARIAL

MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS MENDES 04716455408

TITULO DO ESTABELICIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Rekkkhikx

DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
ENSINO DE ARTE E CULTURA NAO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE

DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
FABR]CAQﬂO DE PRODUTOS DIVERSOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
LOGRADQURO NOMERO COMPLEMENTO UF
RUA MANOEL FERREIRA DE LIMA 54 rnsnnane PB
CEP BAIRRO MUNICIPIO
58178-00 Centro NOVA FLORESTA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(83) 9881-7689
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVO 27/01/2022

NOTA IMPORTANTE: QUALQUER RASURA TORNARA O PRESENTE DOCUMENTO NULO. VALIDO POR 60 DIAS.
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Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual

Identificagao

Nome Empresarial

MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS MENDES 04716455408
Nome do Empresario

MARICLEIDE LEAL BDOS SANTOS MENDES

Nome Fantasia

Capital Social

937,00
Nimero Identidade Orgae Emissor UF Emissor CPF
2646162 sSSP PB 047.164.554-08

Condicao de Microempreendedor individual

Situagao Cadastral Vigente Data de Infcio da Situagdo Cadastral Vigente
ATIVO 21/02/2017

Ndmero de Registro

CNPJ
27.161.860/0001-63

Enderego Comercial

CEP Logradouro Nimero
58178-000 RUA Rua Manoel Ferreira de Lima 54
Bairro Municipio UF
Centro NOVA FLORESTA PB
Atividades

Dafa de Inicio de Atividades Forma de Atuagdo

21/02/2017 Em local fixo fora da loja

Ocupagao Principal

Instrutor(a) de arte e cultura em geral, independente

Atividade Principal (CNAE)

85.92-9/99 - Ensino de arte e cultura néo especificado anteriormente
Ocupagdes Secundarias Atividades Secunddrias (CNAE)

Artesdo(d) em outros materiais
independente

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento
Provisério - declaragdo prestada no momento da inscrig¢do:

Declaro, sob as penas da Leil, que conhec¢o e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para emissdo do Alvara de Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitérios,
ambientais, tributdrios, de seguranga publica, uso e ocupagdo do solo, atividades domiciliares e restrigBes ao uso de
espagos piblicos. O n&o-atendimento a esses requisitos acarretara o cancelamento deste Alvara de Licenga e
Funcionamento Provisério.

32.99-0/99 - Fabricagédo de produtos diversos ndo especificados anteriormente

Este Certificado comprova as inscrigdes, alvard, licengas e a situagdo de enquadramenta do empresério na condigdo de Microempreendedor Individual. A
sua aceitagdo estd condicionada 4 verificagao de sua autenficidade na Internet, no enderego: http://www.portaldoempreendedor. dov.bry,

Cerlificado emitido com base na Resolugdo n° 48, de 11 de oltubro de 2018, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificagsio do Reglstro e
da Legalizagfo de Empresas e Negécios ~ REDESIM.

ATENGAO: qualquer rasura ou emenda Invalidard este documento. Para pesquisar a inscricio estadual e/ou munlcipal (quando convenentes do cadastro
sincronizado nacienal), informe os elementos abaixo no enderego eletrénico hitp:/fwww.receita.fazenda.gov.br/Pessoaturidica/CNPJffepifeonsulta.asp.

Niimero do Recibo Ndmero do ldentificador Data de Emissao

AN
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»,) SIMPLES

Declaragdo Anual do SIMEI

Recibo de Entrega da Declaragdo Original

Periodo abrangido pela Declaragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021

1. Informagdes do Contribuinte

Nome Empresarial CNBJ

MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS MENDES
04716455408

27.161.860/0001-63

Data da Abertura

Data de Opg¢do pelo SIMEI

21/02/2017 21/02/2017
2, Resumo da Declaragdo
PA Beneficio INSS ICMS Iss Valor Valor Pago
INSS apurado

01/2021 Nao 55,00 1,00 5,00 61,00 61,00
02/2021 Nao 55,00 1,00 5,00 61,00 61,00
03/2021 N3o 55,00 1,00 5,00 61,00 61,00
04/2021 Nio 55,00 1,00 5,00 61,00 61,00
05/2021 Nao 55,00 1,00 §,00 61,00 61,00
06/2021 ’ Nio 55,00 1,00 5,00 61,00 61,00
07/2021 Néo 55,00 1,00 5,00 61,00 61,00
08/2021 Nio 55,00 1,00 5,00 61,00 61,00
09/2021 Néo 55,00 1,00 5,00 61,00 61,00
10/2021 Ndo 55,00 1,00 5,00 61,00 61,00
11/2021 Nio 55,00 1,00 5,00 61,00 61,00
12/2021 Nio 55,00 1,00 5,00 61,00 61,00

3, InformagSes Socicecondmicas e Fiscals

valor da receita bruta total de com&rcio, indidstria, R$ 0,00

transportes intermunicipais e interestaduais e
fornecimento de refeigdes

vValor da receita bruta total dos servigos prestados de

qualquer natureza, exceto transportes intermunicipais e

interestaduais

R3 13.200,00

Receita Bruta Total

R$ 13.200,00

Possuiu empregado durante o periodo abrangido pela Declaragdo? Ndo

4, InformagSes da Recepgdo da Declaragdo

ey

Data e Hordrio da Transmissdo da Declaragéo

12/01/2022 15:18:35




Nimero do Recibo

02072201203100203

Autenticagdo

27159.165632.18276

.60016
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MARICLEIDE LEAL. DOS SANTOS MENDES 04716455408
CNPJ: 27.161.860/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos fributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasit (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administracgo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <htip:/iwww.pgin.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitampente com bage’na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:42:20 do.dia 25/01/202% <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/07/2022¢
Cédigo de controle da certidéo: 03ED.FAED.1A90.2EBE
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Qﬂ@ﬁ/
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: BAE2.1F84.4FA0.1D7F Emitida no dia 12/01/2022 as 15:50:00

Nome Empresarial:
MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS 04716455408

Enderego: Namero: Complemento:
MANOEL FERREIRA DE LIMA 54

Bairro: Municipio: CEP:

CENTRO NOVA FLORESTA 58178-000
Inscr. Estadual: Situagio Cadastral: CNPJ/CPF:

16.289.1229 ATIVO 27.161.860/0001-63

Certifico, observadas as disposi¢des da legislagio vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgdo, que o Contribuinte supra identificado esta em situagdo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagéo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo n&o 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 € valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emisséo,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Debito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

Certiddo de Débito emitida via 'Internet’,

o e




24/01/2022 08:14 Certidao Negativa

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

Data: 24/01/2022
Hora: 09:08

| CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

{ N’ da Certiddo | N® de Controle de Autenticacio

0000219 MjAxMzcz

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CNPJ/CPF: 27161860000163 - Inscri¢io Municipal: 1314
Razio Social: MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS MENDES 04716455408
Endereco: RUA MANOEL FERREIRA DE LIMA

Nimero: 54

Bairro: Centro - Cidade: NOVA FLORESTA - PB - Cep: 58.178-0

em Divida Ativa, até a presente data, para o requerimento acima.

Certificamos, a requerimento da parte interessada, e de acordo com as informagdes prestadas
pelo setor tributdrio que, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municlpais, inscritos ou ndo

Ficam, todavia, ressalvados os direitos da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer débitos que venha a ser
posteriormente apurados. Do que constar, passamos a presente certidéo, para fins de PROVAS JUNTO A

TODOS E QUAISQUER ORGADS.

ESTA CERTIDAO REFERE-SE EXCLUSIVAMENTE A SITUAGAO DO CONTRIBUINTE NO AMBITO DESTA

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL

Esta certidie € valida por 60 (sessemta) dias. A aceitagdio desta certidio estd condicionada i inexisténcia de

emendas ou rasuras, bem como a verificaciio de sna autenticidade na Internet, no portal do contribuinte.

hitps:#tributos,elmartecnologia.com.br/portais/novaflorestafrelatoriosfayout_cert_pf.php?CPFCNPJ=27161860000163

11
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" Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  27.161.860/0001-63

50';‘:?:[?0 MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS 04716455408
Endereco:  RUA MANOEL FERREIRA DE LIMA 57 / CENTRO / NOVA FLORESTA / PB /

58178-000

A Caixa Econbémica 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:25/01/2022 a 23/02/2022

Certificacdo Namero: 2022012515351075947274
Informacgao obtida e 25/01/2022 15:35:13

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

2
@/
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS MENDES 04716455408 (MATRIZ E
FILTAIS)

CNPJ: 27.161.860/0001-63

Certidao n°: 3047889/20

Expedicdo: 25/01/20;3}/53 15:38:36

Validade: 23/07/2022~- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedic¢do.

Certifica-se que MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS MENDES 04716455408 (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 27.161.860/0001-63, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
ha Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢Oes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pliblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestSes: cndt@tst.jus.br @_/




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDBES
Praga Jo&o Pessoa, s/n - GEP 58013-902 - Jo#&o Pessoa {PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuiggo de feitos de faléncia e recuperagiio
afivos nos cartérios comuns efou especlalizados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 27.161.860/0001-63
Razdo Social: MARICLEIDE LEAL DGS SANTOS MENDES 04716455408
Nome Fantasia: MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS MENDES 04716455408

s

Certidao emitida as 11:03 de 26/01/2022.

Validade 30 dias/

1. Esta certiddo foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugdo n® 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resaluggo n® 121/2010 do CNJ,

2. 0 nimero do documento constante nesta certiddo foi informado pelo préprio solicitante. Sua autenticidade
devera ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certiddio nfo tera validade para fins de instrug3o de processos judiciais.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados
de forma diversa.

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: SISCOM, SISCOMW, PJE1G.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse hitp:#app.tjph.jus.br/certofvalidarcertidao e insira o
codigo de validagdo: eQ9k.AzSQ. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.

%}—’




MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS ME
CNPJ: 27.161.860/0001-63
RUA: MANOEL FERREIRA DE LIMA, 273, CENTRO - NOVA FLORESTA-PB

REFERENTE: PREGAC ELETRONICO N° 00006/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA - PB.

PROPONENTE: MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS ME
CNPJ: 27.161.860/0001-63

1.0 - DECLARACAO de que n#o possul no guadro societdrio, servidor
piblico da ativa do 6rgdo realizador do certame ou de qualquer
entidade a ele vinculada.

O proponente acima qualificado declara néo possuir em seu guadro
societidrio e de  funcionéarios, qualquer servidor efetivo ou
comissionado ou empregado desta Prefeitura Municipal de Nova Floresta,
como também em nenhum outro o6rgdo ou entidade a ela vinculada,
exercende funcdes técnicas, gerenciais, comerciais, administrativas ou
societéarias.

NOVA FLORESTA 03/02/2022
MARICLEIDE LEAL DOS SANTDS\6
CPF: 047.164.554-08




1

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orggio gestor de cada cadastro consultado. A
informag#o relativa a razo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 03/02/2022 14:51:54

Informacdes da Pessoa Juridica:

Raz&o Social: MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS MENDES 04716455408
CNPJ: 27.161.860/0001-63

Resultados da Consulta Eletrdnica:

Orggo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUI

Orggio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgfo gestor, clique AQUIL

Org#o Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUL

Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacfio e

W




racionalizagfio de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13,726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVAFLORESTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins, que a empresa Maricleide dos Santos Mendes, inscrita no
CNPJ sob o n® 27.161.860/0001-63, estabelecida na Rua Manoel Ferreira de Lima, n® 54, bairro
conj. Francisco Estevio, na cidade de NOVA FLORESTA, Estado de PB, prestou servigos &
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA, CNPJ n° 08.739.625/0001-81,
estabelecida na Rua BENEDITO MARINHO, n° 293, bairro CENTRO através da Secretaria de
Acfo Social CNPJ n” 18.666.341/0001-66, estabelecida na Rua José Palmeira, n° 100, baimro
CENTRO, na cidade de NOVA FLORESTA, Estado de, detém qualificagio técnica para prestagio
de Servigos destinados a setores piiblicos.

Registramos que a empresa prestou servigos no como oficineira no curso de manicure e pedicure
referente ao ano de 2017 4 2021 para estd instituigdo apresentando sempre bom desempenho
operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a
desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Nova Floresta — PB 27 de janeiro de 2022

Maria Isabel Alves B. Oliveira
Becretiria de Assisténcia Social
'F‘"rgi. Hun. de Nova Fleresta

L ALVES BATISTA OLIVEIRA
retario municipal de Agéo Social.

PREFEITURA MUNICIPAL DENOVA FLORESTA
RUA PREF. BENEDITO MARINHO, 293 CENTRONOVA FLORESTA — PB CEP: 58.178-000
TEL: (0XX) 83 — 3374-1250/1001/1003E- mail: prmfi@tera.com br /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTI:\
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGCAS

W
LICENCA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENIQ?::/

Inscrigéo: 1314 CPF/CNPJ: 27.161.860/0001-63 _
Razéo Social: MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS MENDES 04716455408
Nome Fantasia; s

Endereco: RUA MANOEL FERREIRA DE LIMA

Numero: 54 Complemento; ¥

Bairro: Centro B
Atividade: PRESTAGCAO DE SERVIGOS

Classificacgo da Atividade:

ENSINO DE ARTE E CULTURA NAO ESPEGIFICADO ANTERIORMENTE

’:‘:Q}g\\ﬂub AT e O u_:; »a:ﬁ\ﬁul
b - - W e

INICIO ATIV.: 21/02/2017 v 2 . i‘:z:
O el s e e e iR
EMITIDO: 25/01/2022 VALIDADE:  25/01/2023—

NOVA FLORESTA, 25 de janeiro de 2022

Goafolle Wartin: da Gosta
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SENTE FISCAL - Port., 03
~PF - 100.717.474

ESTE ALVARA DEVE SER COLOCADO EM LUGAR DE DEST. AQUE
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MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS ME
CNPJ:27.161.860/0001-63
RUA: MANOEL FERREIRA DE LIMA, 273, CENTRO - NOVA FLORESTA-PB

PROPOSTA

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 00006/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA - PB.

OBJETC: Contratacio dos servigos de Pessoas Juridicas para ministrar as
Oficinas para a pratica de pintura em tecido para as mdes das criangas
especials atendida pelo CRAS, reutilizagfo de materiais reciclavels,
manicure e pedicure, e o uso de jogos no ensino da educagio fisica, para o
publico beneficidrio do servigo de convivéncia e fortalecimento de wvinculos
e mides dos usudrios do CRAS. Solicitacgdo feita através da Secretaria
municipal de Ag¢#o Soclial. Conforme Termo de Referéncia.

PROPONENTE: MARICLEIDE LEAL DOS SANTOS ME
cNpg: 27.161.860/0001-63

Prezados Senhores,

Nos termos da licitagio em epigrafe, apresentamos proposta conforme abaixo:

. o QUANTIDA FPRECO
CODIGO DISCRIMINACAO UNIDADE DE ONTT.
Contratacéo dos servicgos para
1 cficineiros para o uso de jogos no més 10
ensino de educacgio fisica
Contratagdo dos servigos para ~
2 oficineiros para manicure e pedicure wes 10 1.212,00 12.120,00
Contratacao dos servigos para
oficineiros para  realizagdo de .
3 P e g més 10
materiais reciclaveis e reforgo
escolar dos alunos
Contratagio dos Servigos para
ofiicineiros para a pratica da ..
4 s . . més 10
pintura na terceira idade, corte e
costura

VAT.OR GLOBAL DA PROPOSTA — R$ 12.120,00
PRAZO DE EXECUCAO: 10 MESES

CONDIGORS DE PAGAMENTO: MENSAL
VALIDADE DESTA PROPOSTA: 31/12/2022

Dados bancArios do proponente para fins de pagamento:
Banco: BQADES(_O
conta: AG,0U93  ContAL 1013909 ¢

NOVA FLORESTA 03/02/2022
“%“M Vil ol Some- Ngmlos

ICLEIDE LEAL DOS SANTOS
CPF: 047.164.554-08




