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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO BOM

Relatorio de Comprovante de Abertura de Processus
il . -
Numero do processo: 0015525/2020

Numero do Protocolo:  0015525/2020 Numero tnico: 561.WE5.F28-34
Solicitagao: 22 - SOLICITACAO PARA SEDETUR

Numero do documento: [

Requerente: 72025 - ROSA MARIA DA SILVA OLIVEIRA - MEI v CPF/CNPJ do requerente: 15.289.106/0001-24
Enderego: Rua RUA BOM JESUS,35 LOJAA N°Q - 93700-000 </)

Complemento: Bairro: OPERARIA

Beneficiario: ¢\ CPF/CNPJ do beneficiario:

Enderego Beneficiario:

Telefone: Celular: 97020521
E-mail: Notificado por: E-mail
Local da protocolizagao: 045.000.000 - ESPACO DO EMPREENDEDOR / SEC. FINANGAS
Protocolado por: LAERTE MORAES OLIVEIRA Atualmente com: LAERTE MORAES OLIVEIRA
Protocolado em: 22/06/2020 13:38 Previsto para: 02/07/2020 13:38 Concluido em: |
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Declaragdo Anual do SIMEI

Recibo de Entrega da Declaragdo Original

Periodo abrangido pela Declaragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019

1. Informagdes do Contribuinte

Nome Empresarial CNPJ

ROSA MARIA DA SILVA OLIVEIRA 51956527087 |15.289.106/0001-24

Data da Abertura Data de Opcédo pelo SIMEI

29/03/2012 29/03/2012

2. Resumo da Declaracao

PA Beneficio INSS ICMS Iss Valor Valor Pago
INSS apurado

01/2019 Néao 49,90 1,00 - 50,90 50, 90
02/2019 Néo 49,90 1,00 - 50,90 50, 80
03/2019 Nao 49,90 1,00 S 50,90 50, ¢C
04/2019 Nao 49,90 1,00 = 50,90 50, 90
05/2019 Nic 49,90 1,00 = 50,90 50, 90
06/2019 Nao 49,90 1,00 - 50,20 50,80
07/2019 Ndo 49,90 1,00 = 50, 90 50, 90
08/2019 Ndo 49,90 1,00 - 50, 90 50, 90
09/2019 Nado 49,90 1,00 = 50,90 50,90
10/201¢9 Ndo 49,90 1,00 = 50, 90 50, 90
11/2018 Naoc 49,90 1,00 = 50, 90 50,90
12/2019 Nac 49,90 1,00 - 50, 90 50, 90

3. Informagdes Socioecondmicas e Fiscais

Valor da receita bruta total de comércic, indastria, R$ 58.657,90
transportes intermunicipais e interestaduais e

fornecimento de refeigdes

Valor da receita bruta total dos servicgos prestados de RS 0,00
gualguer natureza, exceto transportes intermunicipais e

interestaduais

Receita Bruta Total RS 58.657,90

Possuiu empregadc durante o periodo abrangido pela Declaragao? Nao

4. Informagdes da Recepgdo da Declaragdo

Data e Horario da Transmissdo da Declaragdo

21/01/2020 13:20:15

Namero do Recibo
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Certificado da Condlcao de Microempreendedor Individual - Impressao

Certificado: da "C'ond_i(}é—_cja de Niicroérﬁpreendedor Indivic.
" Identificagdo

Nome Empresarial

ROSA MARIA DA SILVA OLIVEIRA 51956527087

Neme do Empresario

ROSA MARIA DA SILVA OLIVEIRA ;

N° da Identidade Grgdo Emissor UF Emissor CPF
1041429315 sSSP RS . $19.565,270-87

. Condigédo de Mi;rpempreepdgdlblr Indfvlduai

Situacdo Vigente Data de Inicio da Situacio
ATIVO 29/03/2012

. Nameros de Registro

| CNP3 NIRE
15.289.106/0001-24 43-8-0106571-8

: Enderego Comercial

CEP  Logradouro Nimero
93700-000 RUA BOM JESUS 35

Compiemento Bairrp
LOJA A QOPERARID

ey

T N ULy e o 1L
i3 4-- & —--?E‘_-n--ﬁ-- m_% S e 5 ”
CAWEOH "R
Ponto de Referéncla e Y
PROXIMO A LIVRARIA EBENEZER

!

| Atividades
; Data de Inicio de Atividades
; 29/03/2012 _
i Cédigo da Atividade Principal Descricdo da Atividade Principal
47.89-0/99 ;:omérclo varejista de outros produtos ndo especificados ante: o
Codigo da Atividade . ;
Secundaria . Descr»g,?o da Atividade Secundaria
1 47.72-5/00 Comeércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higi:
2 47.61-0/03 Comércio varejista de artigos de papelaria
3 47.82-2/01 Comérclo varejista de calgados
_ Comeércio varejista de outros aitigos de uso pessoal e doméstico nau
* ARINBIS ' anteriormente
5 47.89-0/05 Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
6 47.13-0/02 Lojas de variedades, exceto loj:s de departamentos ou magazines
7 47.81-4/00 . Comércio varejista de artigos do vestuério e acessérios
8 47.21-1/04 Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes
9 47.89-0/01 Comeérclo varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos
1047.55-5/03 Comerclo varejista de artigos de cama, mesa e banho
1147.63-6/01 Comércio varejista de bringuedos e artigos recreativos

Termo de Ciinc!a e Ruponsahllldado cum Efelto de m dg Liceng g Funcionamento Provisorio - declai..

momento da inscricdo:

Declaro, sob as penas da Lel, que conhego e atendo os requisitos Iegais exigidos pelo Estado e puia i

http://www22 receita.fazenda.gov.br/inscricaomei/private/pages/solicitacao_acesso.js!

&S
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Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual - Impressio

Municipio para emissSo do Alvaréd de Licenca e Funcionamento, compreendidos 0S aspectos s,

tributdrios, de seguranca publica, uso e ocupagdo do solo, atividades domiciliares e restrigae., ., -

publicos, 0 ndo-atendimento a esses requisitos acarretard o cancelamento deste Alv.
Funcionamento Provisério.

Este Certificado comprova as inscriges, alvard, licencas e a situagéo de enquadramento do empresario na candicas ..

Individual. A  sua aceifacdo  esta condicionada 3 verificaigiio de  sua autenticidade na  Inl..,

Numero do Recibo: ‘ME39173863
NUmero do Identificador: 00051956527087

Data de Emissso:
29/03/2012

http://www22.receita.fazenda. gov.br/inscricaomei/private/pages/solicitacao_acesso.js



MUNICIPIO DE CA MPO BOM
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE FINANCAS
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Data de emissdo: 17/04/2012

Lei Municipal 2397/2002, Art.165 e Art. 166
- Qcorrendo alterac@o de razao social dereco ou atvidade, devera ser
solicitado nova licenca

- alvara davera sgr ImManudo em lugar visivel no respeclivo estabaiecimenlto.
- Imediatamente apos o encerramento das atividades devera ser solicitacdo

baixa deste alvara,
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ROSA MARIA DA SILVA OLIVEIRA 51956527087
CNPJ: 15.289.106/0001-24

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o 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 Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mmww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:10:54 do dia 29/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/10/2020.

Céadigo de controle da certiddo: C675.C316.4216.247B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL [9
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Certid&o de Situagéo Fiscal n® 0015078123

ldentificagdo do titular da certid&o:

CNPJ: 15.289.106/0001-24

Certificamos que, aos 18 dias do més de JUNHO do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Observagdes: Nada Consta

% n(irpe dg titular do CPF/CNPJ nao consta nos bancos de dados da Secretaria da Fazenda. Se necessario, solicite documento de
identificagéo.

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacgao, de divorcio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitacéo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagéo, a Certidao de Quitagéo do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situagéo Fiscal.

Esta certiddo constitui-se em meio de prova da inexisténcia, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugdo Normativa n® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certidao n&o elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidao € valida até 16/8/2020.

Certiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

Autenticagao: 0024841520
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .
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Data: 18/06/2020 14h

Numero —— Validdde
(_ 4309 16/ Za

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razéo Social
ROSA MARIA DA SILVA OLIVEIRA - MEl CNPJ: 15289106000124

RUA BOM JESUS,35 LOJA A N° O , OPERARIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

L

P Comprovagéo Junto & Finalidade

\_ J

— Mensagem 5

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscrigdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagéo
desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cédigo Tributério
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Codigo de Controle
[—CWGXUBAAICTCWVN'I ]

https://www.campobom.rs.gov.br/
Campo Bom (RS), 18 de Junho de 2020

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campe Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone: 5135988600

Pagina 1 de 1



Lonsuita kegularidade do tmpregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpr...
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CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 15.289.106/0001-24
Razdao
Social:
Enderego: RUA BOM JESUS 35/ OPERARIA / CAMPO BOM / RS / 93700-000

ROSA MARIA DA SILVA OLIVEIRA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/03/2020 a 15/07/2020

Certificacdao Nimero: 2020031803264451515670
Informacao obtida em 18/06/2020 14:25:05

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

of | 18/06/2020 14:25
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A

CONTRATO DE LOCACAO

LOCADOR :Paulo Adir Silva dos Santos, brasileiro,casado,cabeleireiro,portador do

RG2118898804,CPF 627 683 799-72 , residente na Rua Bom Jesus, 35 Bairro Operario em Campo
Bom -RS.

LOCATARIA: Rosa Maria da Silva Oliveira,brasileira,casada, comerciante,portadora do RG
1041429315, CPF 519 565 270-87

A locagéo reger-se-a pelas clausulas e condigdes seguinte:

PRIMEIRA: O (a) locador (a) da em locagio COMERCIAL/ BAZAR ao locatério (a) o imovel
De sua propriedade, sito na cidade Campo Bom-RS.
Na: Rua Bom Jesus, 35/ sala “A” Bairro Operario Bairro

SEGUNDA: A locagdo é pelo prazo de (01) Um Ano a iniciarnodia 05
Do més de Maio do Anode 2020a terminar, impreterivelmente no dia 05

Do mésde Maio do anode 2021, independente de qualquer notificagdo aviso, Interpelagdo
Judicial ou Extra Judicial.

TERCEIRA: O aluguel mensal ¢ de R$ 550,00 ( Quinhentos e Cinquenta Reais) que deverdo ser
pagos ate o ( 30 ) trinta de cada més ,onde o locador indicar,sendo que o nio pagamento do
aluguel ou encargos até o vencimento acarretard em uma multa de 12% do valor em débito e mais
1% de juros ao més com corre¢dio monetdria.Além do aluguel a locatiria devera pagar
mensalmente contas de luz conforme a leitura.

QUARTA: O reajustamento do valor do aluguel ocorrerd apés cada periodo de validade deste
contrato, pelo IGPM-FGV( Indice Geral de Pregos de Mercado-Fundagéio Getulio Vargas).

QUINTA: A cessdo ou transferéncia da presente locagdo ou sublocagdio s6 podera ser efetivada
com o consentimento do locador (a).

S.ﬂ ; SEXTA: O (a) locatario (a) declara ter recibo o imével ora locado em perfeitas condigdes de
2| * |habitabilidade e com as instalagdes de 4gua, luz e esgoto funcionando perfeitamente.

D ot § SETIMA: O (a) locatario (a) se compromete a manter o imével objeto desta locagdio em perfeitas
55 E i condi¢des como declara ter recebido, e ao, devolve-lo deverd arcar com as despesas dos reparos,
52 2 |inclusive pinturas,

;?;.3 = OITAVA: O (a) locatdrio (a) ndo poderd fazer no imével ora locado quaisquer obras ou

benfeitorias sem o prévio consentimento, sendo que mesmo com o consentimento do locador (a) o
J: l = locatario (a) ndo ter direito de retengfio ou indenizagdo por aquilo que tenha investido.

-F

2 NONA: O (a) locador podera dar como rescindido, de pleno direito, independente de qualquer
~ indenizagio ou reclamagdo: se o (a) locatério (a) nfio pagar pontualmente o aluguel ou encargos
mensais ou faltar ao exato cumprimento de qualquer das obrigagdes agora assumidas; B) se ocorrer
incéndio no prédio ou se ele for desapropriado; C) se o (a) locatario (a) usar o imovel para fim
diverso daquele para que foi locado.

|




DECIMA: As despesas legais e do reconhecimento de firmas, oriundas do presente contrato e as
que venham a ser devidas pela sua prorrogagio legal, serdo pagas pelo locatério (a).

DECIMA PRIMEIRA: Como Fiador e Principal Pagador, solidariamente responsavel pelo
cumprimento de todas as clausulas e condi¢des do presente contrato, inclusive multas contratuais,
custa processual,,honorério advocaticios e despesas com reparos, assina o Sr ° X.X.X. X.X.X.X, 0 qual
renuncia aos favores do Art.1.500 do Cédigo Civil Brasileiro, ficando justo e estipulado que a
garantia fide jussoria desta clausula persistira até a efetiva entrega das chaves ao locador.O Fiador
garante a sua obrigagio com o imével de sua propriedade.Em Caso de morte, faléncia ou
insolvéncia do fiador, o locatario obriga-se a, dentro de 15 dias contados da data da morte, da
decretagdo de faléncia ou da que for fixada pelo locador, apresentar substituto idoneo, ajuizo deste.
No caso do imével ser posto & venda, o Locatario tem (30) dias apds sua notificagio por escrito
para declarar que possui interesse em sua aquisi¢cdo, ou renunciando expressamente ao direito de
preferéncia e autorizando desde ja a publicagiio assim com a visita de interessados, em horéarios
previamente convencionados,

DECIMA SEGUNDA: Esgotado o prazo do contrato e enquanto nio desocupado o imével
pelo locatério (a) o aluguel sera reajustado de acordo com o que determina a Lei.

DECIMA TERCEIRA: A falta de cumprimento de qualquer das cldusulas e condigdes do
presente contrato importard em sua rescisdo, ficando a parte infratora sujeita ao pagamento
de multa no valor de ( X.x.X ) X.X.X. 0 valor de um més de aluguel, sobre o valor da,sem
prejuizo de outras responsabilidades pelo que correrfio de sua conta as despesas judiciais
correspondentes e honordrios de advogados,estes arbitrados, desde j4 em 20% (Vinte por
cento) sobre o valor da causa.

DECIMA QUARTA: Em qualquer procedimento judicial relativo a agfio de despejo,
consignacdo em pagamento de aluguéis e acessérios de locagdo, revisionais de aluguel e
renovatérios fica acordado que a citagdo, notificagdo e intimagdo poderdo ser feitas
mediante correspondéncia com aviso de recebimento e, em se tratando de pessoa juridica
ou firma individual, também mediante telex ou fac-simile, ou, sendo necessérias pelas
demais formas previstas no CPC.

DECIMA QUINTA: As partes contratantes elegem domicilio nesta cidade para as
questdes decorrentes, direta ou indireta do presente contrato.

————Para os devidos fins, lavrou-se o presente contrato em (02 ) de igual teor, todas assinadas
} \:)E,j Te[lr.'n\s partes e testemunhas, depois de lidas, achadas conforme e conferidas em todos os
; | Zejis termos.
:

ZT 5 Campo Bom M%éo\zo
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