
,/FL Iff \Certificado da Condigao de
Microempreendedor Individual

Empresario(a)

Nome Civil

ELIDUANE PONTE MENDES

CPF

623.825.133-65

CNPJ

44.420.344/0001-25

Data de Abertura

30/11/2021

Nome Empresarial

ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365

Nome Fantasia

Capital Social

100,00

jÿÿSituagao Cadastral Vigente Data da Situagao Cadastral

30/11/2021

Enderego Comercial

CEP Logradouro

RUA VIVIANE AGUIAR HOLANDA

Munlcipio

SOBRAL

Numero Complemento

CASA COR VERDE62033-225 949

Bairro UF

RENATO PARENTE CE

Situagao Atual

Enquadrado na condigao de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo
1° periodo

Inlcio

30/11/2021
Fim

Conl'iimo a <n/e»tu'id;i(leForma de Atuagao

Internet

Ocupagao Principal

Professor(a) particular, independente L"

Atividade Principal (CNAE)

8599-6/99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente

Ocupagoes Secundarias

Instrutor(a) de miisica, independente

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

Cantor(a)/musico(a) independents
Tecnico(a) de sonorizagao e de iluminagao
independente

Nome:
Samantha-Wirlnie BarroiLima----epfrfwtmimtt—CPF:

Atividades Secundarias (CNAE)

8592-9/03 - Ensino de musica

8592-9/99 - Ensino de arte e cultura nao especificado anteriormente

9001-9/02 - Produgao musical

9001-9/06 - Atividades de sonorizagao e de iluminagao



Termo de Ciencia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licei
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conheqo e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela PreflitutrÿqÿS'
Munidpio para a dispensa da emissao do Alvara e Licenqa de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,'’*
ambientais, tributaries, de seguranqa publica, uso e ocupaqao do solo, atividades domiciliares e restri?5es ao uso de
espaqos piiblicos; autorizo a realizaqao de inspeqao e fiscalizaqao no local de exerdcio das atividades para fins de
verificaqao da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciencia de que o nao atendimento
dos requisitos iegais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Munidpio poderao acarretar o cancelamento deste Termo
de CiSncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenqa de Funcionamento *

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

Este Certificado comprova as inscrigoes, alvara, (icengas e a situagao de enquadramento do empresario na condigao de Microempreendedor Individual. A
sua aceitagSo estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego: https://mei.receita.enonnmia.aov.br/certifioario.

Certificado emitido com base na Resolugao n° 59, de 12 de agosto de 2020, do Comite para Gestao da Rede Nacional para a SimplificagSo do Registro e da
LegalizagSo de Empresas e Negocios-CGSIM.

ATENGAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Confirmo a/fiftjjhcklade
Nome:
f'[>v.”SamanthaWmBarrosTima

• 1
-maew*—
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL V
ir,

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NCJMERO DE INSCRigAO

44.420.344/0001-25
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUACAO
CADASTRAL

DATADE ABERTURA

30/11/2021

4

NOME EMPRESARIAL

ELIDUANE PONTE MENDES $2382513365

TlTULO DO ESTASELECIMENTO {NOME DE FANTASIA) PORTE

ME

CODIGO E DESCRigAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
90.01-9-06 - Atividades de sonorizagao e de iluminagao
90.01-9-02 - Produgao musical
85.92-9-99 - Ensino de arte e cuttura nao especificado anteriormente
85.92-9-03 - Ensino de mOsica

CODIGO E DESCRI5A0 DANATUREZA JURlDICA
213-5 - Empresario {Individual)

N0LCROLOGRADOURO

R VIVIANE AGUIAR HOLANDA
COMPLEMENTO

CASA COR VERDE949

MUNIClPIO
SOBRAL

UFCEP BAIRRO/DISTRITO

RENATO PARENTE CE62.033-225

ENDERECO ELETRONICO
ELIDUANEPONTE16@GMAIL.COM

TELEFONE

(88)9781-1611

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*****

CADASTRAL

30/11/2021
SITUAgAO CADASTRAL

ATIVA j

MOT1VO DE SITUAgAO CADASTRAL

DATADASITUAgAO ESPECIALSITUAgAO ESPECIAL

****************

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1Emitido no dia 06/06/2023 as 17:13:22 {data e hora de Brasilia).

06/06/2023, 17fl
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n V£ FLPREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA/bE EMPRESA -y%.

N° 0000000551 /
Razao Social

ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365 /
INSCRIQAO ECONOMICA Documento

00000053942

Localizado R VIVIANE AGUIAR HOLANDA, 949 - CASA COR VERDE - SOBRAL-CE

Bairro CEP

C.N.P.J.: 44420344000125 RENATO PARENTE 62033225

DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

121554 - ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365

Encferego

R VIVIANE AGUIAR HOLANDA, 949 CASA COR VERDE

PARENTE SOBRAL-CE CEP: 62033225

Requerimento

0000000551/2023

Documento

C.N.P.J.: 44.420.344/0001-25

Natureza jurldica

Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes do Cadastro

Econdmioo desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Municipio, ate o presente exercicio fiscal,

relativo a InscrigSo Econdmica acima especificada, e constatou-se nao haver nenhuma pendencia ou

divida vinculada a Empresa acima.

A Secretaria do Orgamento e Finangas se reserva no direito de inscrever e oobrar as divides que

posteriormente venham a ser apuradas.
A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 09 DE MAIO DE 2023

[STjutkasaCT-PlEsta certidao § vaiida por 090 dias contados da data de emissSo

VALIDA ATE: 06/08/2023

COD. VALIDACAO 0000000551

I.
'kdpx
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iPREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANQAS

(T, 4« FL

VALIDAQAO DE CERTIDAO

N°: 2023/0000000551
/

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 44.420.344/0001-25

DATA DE EMISSAO: 09/05/2023

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE EMPRESA foi emitida pelo Sistema SEF1N Online sendo Vcilida ate 06/08/23

SOBRAL-CE, 09 DE MAIO DE 2023

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 09/05/23 as 22:28:11
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202315261630

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

IPENTIFICAgAO DO(A) REQUERENTE
1

Inscrigao Estadual:

CNPJ / CPF:

44420344000125

RAZAO SOCIAL:

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

nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) ate a presente data

e horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 13/06/2023 AS 08:55:28
VALIDA ATE 12/08/2023

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no
enderego www.sefaz.ce.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS - VALIDAQAO

Numero da Certidao CPF/CNPJ/CGF

44420344000125O CPF (pessoas fisicas)

O CNPJ (pessoas juridicas)

O CGF (contribuintes do

Estado do Ceara)

202315261630 /

Numero da

Certidao

Codigo do

Requerente

Data da

Emissao
Hora

Certidao emitida pela

Procuradoria Geral do

Estado do Ceara - PGE.

202315261630 44420344000125 13/06/2023 08:55:28

CONSULTAS PUBLICAS - VERSAO - DATA:

SECRETARY 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 DÿBITo/lRELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A D1VIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365/
CNPJ: 44.420.344/0001-25 7

Ressaivado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscripoes em Dfvida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Gera! da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situapao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui?oes sociais previstas
nas alfneas ’a’ a ‘d1 do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificapao de sua autenticidade na Internet, nos
enderepos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao 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 Brasflia>.
Valida ate 05/11/2023.
Cddigo de corTtrole da certidao: 789F.569B.DBFE.5E69
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



BRASIL

{HTTPS://GOy.BR)

Confirmagao da Autenticidade de
Certiddes

Resultado da Confirmagao de Autenticidade de Certidao

/CNP}: 44.420344/0001-25

Codigo de Controle: 789F.569B.DBFE.5E69

Data da Emissao: 09/05/2023

Hora da Esmissao: 22:01:46

Tipo Certidao: Negativa

Certidao Negativa emitida em 09/05/2023, com validade ate 05/11/2023.

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirrnar)

Q



27/06/23, 10:33 Consulta Regularidade do Empregador

#FL ff |
Voltar Imprimir
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CJUXA
GAIXA ECONOMiCA FEDERAL

Certificado de Regularidadiÿ
do FGTS - CRF

/Inscrigao:
Razao

Social:
Enderego:

44.420.344/0001-25

/EUDUANE PONTE MENDES 6238251336

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

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:18/06/2023 a 17/07/2023

Certificagao Numero: 2023061802154082414869

Informagao obtida em 27/06/2023 10:33:25

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuitacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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tDuvidas mais Fregtÿntes ] Infgipf\ V - 1

Historico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagoes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 44.420.344/0001-25
Razao social: ELiDUANE PONTE MENDES 62382513365

! IData de
Emissao/Leitura Data de Validade Numero do CRF

i18/06/2023 a 17/07/2023

; 30/05/2023 a 28/06/2023

111/05/2023 a 09/06/2023

1 22/04/2023 a 21/05/2023

; 03/04/2023 a 02/05/2023
; 15/03/2023 a 13/04/2023

24/02/2023 a 25/03/2023

05/02/2023 a 06/03/2023

!17/01/2023 a 15/02/2023

!29/12/2022 a 27/01/2023

10/12/2022 a 08/01/2023

21/11/2022 a 20/12/2022

02/11/2022 a 01/12/2022

i 14/10/2022 a 12/11/2022

25/09/2022 a 24/10/2022

06/09/2022 a 05/10/2022

18/08/2022 a 16/09/2022

:30/07/2022 a 28/08/2022

11/07/2022 a 09/08/2022

'22/06/2022 a 21/07/2022

j 03/06/2022 a 02/07/2022

15/05/2022 a 13/06/2022

26/04/2022 a 25/05/2022

: 07/04/2022 a 06/05/2022

19/03/2022 a 17/04/2022

! 28/02/2022 a 29/03/2022

09/02/2022 a 10/03/2022

21/01/2022 a 19/02/2022

! 21/12/2021 a 19/01/2022

18/06/2023

05/2023

11/05/2023

22/04/2023

03/04/2023

15/03/2023

24/02/2023

05/02/2023

17/01/2023

29/12/2022

10/12/2022

21/11/2022

02/11/2022

10/2022

/09/2022

!2023061802154082414869

1 2023053002422098129420

|2023051102253342482215

2023042202020968245535

2023040302074016040682

|2023031502261372082950

i 2023022402361688998894

;2023020501574728884450

j 2023011702225285811579

1 2022122902351632470160

; 2022121002133079940123

|2022112102151455914599

i2022110202290659972436

[2022101402541124090135

j 2022092502083602637171

[2022090602334932664309
|2022081802220494866056

2022073002123816101691

12022071101570850669492

j 2022062201562884359627

1 2022060302171292681180

i 2022051501414573843829

1 2022042602011640693544

; 2022040701532517200737

1 2022031906332722935380

2022022801221238474840

1 2022020901325323801539

2022012109403401731410

2021122112055873146746

#
06/09/2022

18/08/2022

30/07/2022

11/07/2022

22/06/2022

03/06/2022

15/05/2022

26/04/2022

07/04/2022

19/03/2022

28/02/2022

09/02/2022

21/01/2022

21/12/2021

y

i

or? rAii>r-i
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA, DO TRABALHO

/
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365 (MATRIZ E FILIAIS?
CNPJ: 44.420.344/0001-25
Certidao n°: 19591412/2023
Expedigao: 09/05/2023, as 22:26:04

Validade: 05/11/2023 - 180 (cento e oitenta} dias, contados da data

de sua expedigao.

Certifica-se que ELIDUANE PONTE MENDES 62382513365 (MATRIZ E FILIAIS) ,
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 44.420.344/0001-25, NAO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas .
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis n$. ° 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 sao de responsabilidade dos

Tribunals do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.

A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua

autent icidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identif icagao das pessoas naturals e juridicas

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes

estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do

Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por

disposigao legal, contiver forga executiva.

Confirmo a alitqitipthde

SamantTia

S w

Nnmq.—;

CPF:

Diividas e sugestoes: cndt@tst.jus.br
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DECLARAQAO 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 intermÿdio 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 no inciso V do art. 27 da Lei Federal

n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n° 9.854, de 27 de outubro

de 1999, que nao emprega em trabalho noturno, perigoso ou insalubre menores de

dezoito anos e, em qualquer trabalho, menores de dezesseis anos, salvo na condigao

de aprendiz, a partir de quatorze anos.

I

Sobral, 08 de junho de 2023.

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


