Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual

Empresario(a)

Nome Civil CPF

ELIDUANE PONTE MENDES 623.825.133-65

CNPJ Data de Abertura
44.420.344/0001-25 30/11/2021

Nome Empresarial
ELIDUANE PONTE MENDES 62382513385

Nome Fantasia

Capital Social
100,00

.Situagéo Cadastral Vigente Data da Situagio Cadastral
ATIVA 30/11/2021

Endere¢o Comercial

CEP Logradouro Nimero Complemento

62033-225 RUA VIVIANE AGUIAR HOLANDA 9489 CASA COR VERDE

Bairro Municipio UF

RENATO PARENTE SOBRAL CE

Situagédo Atual
|

Enquadrado ha condigio de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim |
1° periodo 30/11/2021 - ‘
i
Qtividades A
\
Forma de Atuagio Confirmo a m‘@gul;tde
Internet Nome; -
: Samanthadmrhic Barros Lima
- . A L.
Ocupagéo Principal CPE: CPRriYZ 80580312
Professor(a) particular, independente \

Atividade Principal (CNAE)
8598-6/99 - Qutras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

Ocupagdes Secundarias Atividades Secundarias (CNAE)

Instrutor(a) de misica, independente 8592-9/03 - Ensino de musica

.I nstrutor(a) de arte e cultura em geral, 85692-9/99 - Ensino de arte e cultura ndo especificado anteriormente
independente

Cantor{a)/musico(a) independente 9001-9/02 - Produgao musical

_Tecnlco(a) de sonorizagao e de iluminagdo 9001-9/06 - Atividades de sonorizagio e de iluminagio
independente



Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Lice
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, gue conhego e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Pref”e‘fura ggoeﬁ‘“
Municipio para a dispensa da emissfo do Alvara e Licenga de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de segurancga publica, uso e ocupagéo do solo, atividades domiciliares e restrigbes ao uso de
espacos publicos; autorizo a realizag&o de inspegao 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 ci&ncia de que o n4o 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 Licenga de Funcionamento.*

* Declaragdo prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa.

Este Certificado comprova as |nscr|g:oes alvar4, licengas e a situagdo de enquadramento do empresario na condigéo de Microempreendedor Individual. A

sua aceitagéo estd condicionada a verificagio de sua autenticidade na Infernet, ne enderego: hitps:#/mei.receita.econgmia.gov.bricerificado.
Certificado emitido com base na Resolugio n® 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestéc da Rede Nacional para a Simplificagio do Registro e da
Legalizacdo de Empresas e Negécios — CGSIM.

ATENGAQ: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

. Confimo a g

Nome: .
CPE Sama.mha Winnie Barros ¥ima

g% PRIERUAD G

ticidade
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365

0 DE INSCRIG R COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ | DADE AGERTURA
44.420.344/0001-25

R CADASTRAL 3JoM1/2021

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA}Y PORTE
Fedpdrdek bk ME
CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINCIPAL
£5.99-6-99 - Qutras atividades de ensino nio especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIMIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
90.01-9-06 - Atividades de sonorizagao e de iluminagao
. 90.01-9-02 - Produgio musical
85.92-9-99 - Ensino de arte e cuftura ndo especificado anteriormente
85.92-9-03 - Ensino de misica
CODIGO E DESCRICAQ DANATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario {Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R VIVIANE AGUIAR HOLANDA 949 CASA COR VERDE
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIEID UF
62.033-225 RENATO FARENTE SOBRAL CE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFCNE
ELIDUANEPONTE186@GMAIL.COM {88} 9781-t611

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek w

SITUAGAD CADASTRAL DATADA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 30/11/2021
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAG ESFECIAL DATADASITUAGAD ESPEGIAL
Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/06/2023 as 17:13:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
fl 06/06/2023, 17




PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA/DE EMPRESA

N° 0000000551 [/

Razédo Social

ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365 /
INSCRICAQ ECONOMICA Documento Bairro CEP
00000053942 C.N.P.J.: 44420344000125 RENATO PARENTE 62033225

Localizado R VIVIANE AGUIAR HOLANDA, 849 - CASA COR VERDE - SOBRAL-CE

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

121554 - ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365

Enderego Documento
R VIVIANE AGUIAR HOLANDA, 848 CASA COR VERDE C.N.P.J.: 44.420.344/0001-25
NATO PARENTE SOBRAL-CE CEP; 62033225
0. Requerimento Matureza juridica
0000000551/2023 Pessoa Juridica
CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes deo Cadastro
Econdmico desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Municipio, até o presente exercicio fiscal,
relativo & Inscricdo Econémica acima especificada, e constatou-se ndo haver nenhuma pend#ncia ou

divida vinculada a Empresa acima.
A Secretaria do Orgamento e Finangas se reserva no direito de inscrever e cobrar as dividas que

posteriormente venham a ser apuradas.
A aceitacdo desta certidic estid condicioconada & verificagdo de sua autenticidade na internet, nos

seguinte endereco: http://servicos.speedgov.com.br

SOBRAL-CE, 0% DE MAIO DE 2023

Esta certid&o & valida por 090 dias contados da data de emisséo
. VALIDA ATE: 06/08/2023
P ]
COD. VALIDAGAO 0000000551
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2023/ 0000000551/,

DOCUMENTOQO: C.N.P.J.: 44.420.344/0001-25
DATA DE EMISSAO: 09/05/2023

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE ENMPRESA foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 06/08/23
SOBRAL.-CE, 09 DE MAIO DE 2023 —_

9 CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 09/05/23 as 22:28:11




GOVERNO DO .
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

/

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202315261630

Emitida para os efeitos da Instrucdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

Foe b o __IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:

s o ok o s o vk ol o sk s o ok ale ok ok o 3k o 7 ok ok ok sk sk sk sk sk ok ok ok ok ok oK Ak 3k ok o sk sl sk s 3R ke s ol ok sk ok ok e ok sk ROk ko ok

CNPJ / CPF:
44420344000125

RAZAO SOCIAL:

o sk o ot of e o e o e o e s e o s e o e o e o oo ok o e o e o e e of e o e o e o ke o e o s ok o e ke o o ok ok e ke

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pidblica Estadual - CADINE, verificou-se

nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data
e horario, e, para constar, foi emitida esta certid3o.

EMITIDA VIA INTERNET EM 13/06/2023 AS 08:55:28
VALIDA ATE 12/08/2023
- p— -
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no
endereco www.sefaz.ce.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS - VALIDAGAO

Numero da Certidéo ‘ ) CPF/CNPJ/CGF
202315261630 / O CPF (pessoas fisicas) 44420344000125

(O CNPJ (pessoas juridicas)

O cGF (contribuintes do

Estado do Ceara)

Numero da Cadigo do Data da
Certidéo Requerente Emiss&c

Hora
Certiddac emitida pela

Procuradoria Geral do 202315261630  44420344000125 13/06/2023 08:55:28
Estado do Ceara - PGE.

. CONSULTAS PUBLICAS - VERSAQ - DATA:
: SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DO CEARA (HTTPS://WWW.SEFAZ.CE.GOV.BR)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBlTo{ RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365/
CNPJ: 44.420.344/0001-25

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional ccobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigBes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos ptiblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceita¢fo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 22:01:46 do dia 09/05/2023 <hora e data de Brasllia>.

Vélida até 05/11/2023.

Codigo de confrole da certiddo: 789F.5698.DBFE.5E69

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Confirmacéo da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacao de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 44.420.344/0001-25 /

Cédigo de Controle: 789F.569B.DBFE.SE69

Data da Emissdo: 09/05/2023

Hora da Emissao: 22:01:46

Tipo Certidao: Negativa

Certiddo Negativa emitida em 09/05/2023, com validade até 05/11/2023,

e e e t—

Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Confirmar)



2710623, 10:33 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIKA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidad/
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  44,420.344/0001-25 /

Razdo 3/
- PONTE ME

Social: ELIDUANE PO NDES 6238251336

Endereco: R VIVIANE AGUIAR HOLANDA 949 CASA COR VERDE / RENATO PARENTE /
. SOBRAL / CE / 62033-225

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuig8o 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0 presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/06/2023 a 17/07/2023
\\___—‘_
Certificagdo Nimero: 2023061802154082414869

. Informacgdo obtida em 27/06/2023 10:33:25

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

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador.jsf 1M
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Histérico do Empregador o

O Histdrico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos Gltimos 24 meses, conforme Manua! de
Orientagbes Regularidade do Empregadaor.

Inscrigdo: 44.420.344/0001-25
Raz3o social: ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365

;

Data de

Emissao/Leitura Data de Validade t Numero do CRF

18/06/2023 18/06!2023a 17/07/2023 ‘Ww'é'idéééé%ébéié&déﬂﬁé&é"""
.'05f2023 130052023 a 28/06/2023  12023053002422098129420

11/05/2023 11/05/2023 a 09/06/2023  |2023051102253342482215 )
22/04/2023 22/04/2023 a 21/05/2023 2023@556565&)963245535

03/04/2023 03104}2023 a 02/05/2023 2023040302074016040682 ' B
15/03/2023  115/03/2023 a 13/04/2023 2023031502261372082950 )
24/oé72“5§§wm"_'m"m" 24/02/2023 a 25/03/2023 | 2023022402361688898804
05/0212023 "'W'”'m']05/02;2023306/03/2023 ;2023020501574?28884450' -

17/01/2023  17/01/2023a15/02/2023  2023011702225285811579 )
20/12/2022 120/12/2022 a 2710112023 %'2022122902351632470160""WMM""""mW“ o
1011212022 10/12/2022 2 08/01/2023 20éé1"21002133079940123"'” o ‘
201/2022  21/11/2022a20/12/2022  2022112102151455914599 )
02/11/2022  02/11/2022 a 01/12/2022 20551"1"6202290659972436

20/10/2022  14/10/2022 a 12/11/2022 me;202216%25'2541124090135 ) o
ng/zozz T Jbiogi2022 A san0022 . 022092502083602637171 -
06/09/2022 06/09/2022 & 05102022 12022000602334932664309 B
ts/o8l2022 _'"‘”"f"iélowozza 16/09!2022 T 2022081802220494866056 M o
30/07/2022 | T soza07s002123816101681
14/07/2022 " 2022071101570850669492'""'
22/06/2022 MWW"""22f0612022a21/07/2022 T i2022062201562884359627

03/06/2022 |03/06/2022 2 02/07/2022 2022060302171202681180
1B/05/2022  (15/05/2022 a 13/06/2022  |2022051501414573843829 “
26/04/2022 5610412022 a 250512022 L2022042602011640693544”"” o
070472022 |07/04/2022 a 06/05/2022 | 2022040701532517200737
19/02/202 19/03/2022 a 17104/2022 2022031906332722935380 )
28/02/2022  |28/02/2022 a 29/03/2022 2022022801221238474840 )
09/02/2022 oe;omozza 10/03/2922"“ " 12022020901325323801539 )
21012022 2110 /2022 a 19/02/2022 202201516@4 34‘01731410"‘“” B N
”21i'12!2021 21/1 212021 a 1910112022 o >

-y YUY U V. DRI J TNy - I 7o Voo B a Vo To LRl g e § a N § o



PODER JUDICIARIO
JUSTICA, DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365 (MATRIZ E FILIAISJ/

CNPJ: 44.420.344/0001-25

Certiddo n®: 19591412/2023

Expedicdo: 09/05/2023, as 22:26:04

Validade: Q5/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gque ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365 (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n° 44.420.344/0001-25, NAO CONSTA como
inadimplente ne Banco Nacional de Devedores Trabkalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. €42-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atec 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidido condiciona-se & verificacgdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAC IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabkalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado cu em
acordos Jjudiciais trabealhistas, inclusive nec concernente aos
recolhimentos previdencidrics, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissf8o de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos gque, porxr

disposicdo legal, contiver forga executiva. h
Confirmo a ajughubidade
- v
Nome; o ———— e —
. Samantia ¥y
CPFr: CPE:023,804.803-14
A
\J

Davidas e sugestdes: cndtBtst.jus.br
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DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR
A Secretaria da Cultura e Turismo de Sobral/CE

A empresa ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365, inscrita no CNPJ n°
44.420.344/0001-25, por intermédio de seu representante legal o{a) Sr.(a) ELIDUANE
PONTE MENDES, portador (a) da Carteira de Identidade n® 2007964704-3 e do CPF n°
623.825.133-65, DECLARA, para fins do disposto ne inciso V do art. 27 da [.ei Federal
n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n® 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que ndo emprega em frabalho noturno, perigoso ou insalubre menores de
dezoito anos e, em qualquer trabalho, menores de dezesseis anos, salvo na condicio

de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Sobral, 08 de junho de 2023,

m aced (/_\)ﬁm \Mq o

ELIDUANE PONTE MENDES
REPRESENTANTE LEGAL
ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365
CNPJ N° 44.420.344/0001-25
R VIVIANE AGUIAR HOLANDA, N° 949, RENATO PARENTE, SOBRAL/CE
(88) 99781.1611




