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PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO BOM \0 : Data: 24/06/2020

Relatario de Comprovante de Abertura de Processos

iltr i ao relatori

Nimero do processo: 0015996/2020

Numero do Protocolo: 001 5006/2020 Numero tnico: 362.R17.3N1-C5

Solicitagao: 22 - SOLICITACAO PARA SEDETUR
Numero do documento:
Requerente: 300903 - LITIELE OLIVEIRA DA SILVA 02286299005 / {X/ CPF/CNPJ do requerente: 36.500.427/0001-04
Enderego: Rua BOM JESUS N° 40 - 83700-000 /
§ Complemento: SALA 01 Bairro: OPERARIA

CPF/CNPJ do beneficiario:

o Beneficiario:

} Endereco Beneficlario:

i Telefone: Celular; (51) 98276-1650

E-mail: JAIR.LITY@GMAIL.COM
Gao: 045.000.000 - ESPAGO DO EMPREENDEDOR / SEC. FINANGAS
Atualmente com: Celso Jaco Theisen

Natificado por: E-mail

Local da protocaliza

Protocolado por: Celso Jaco Theisen

Protocolado em: 24/06/2020 17:256 Previsto para: 04/07/2020 17:25 Concluido em:

Samula:

1 Observagéo:
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Retirado por:
LITIELE OLIVEIRA DA SILVA 02286299005
(Requerente)
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limo. Sr. Prefeito Municipal

Requerimento de Auxilio Emergencial para Aluguel

Me chamo Litiele Oliveira da Silva, trabalhei por 10 anos como manicure em saldes de beleza,
todos em Campo Bom. Em fevereiro de 2020 aluguei um espaco e abri um ME! para ter meu
préprio saldo, sou proprietaria da empresa LITY OLIVEIRA NAIL E LASH DESIGNER, localizada no
enderego Rua Bom Jesus, 40, Sala 1, Bairro Operaria, Campo Bom - RS, até o momento nao
possuo funcionarios(as). Meu faturamento em 2019 estava em média RS 1.500,00 (um mil e
quinhentos) reais mensais. Estou solicitando o auxilio para cobrir os custos com 0 aluguel da
sala, pois, com a pandemia e o isolamento, © faturamento caiu drasticamente, com isso temo
por ter que fechar as portas do meu estabelecimento. Com a aprovagdo deste Auxilio Locaticio

tenho a certeza que poderei continuar de portas abertas pelo menos por mais um semestre.

Campo Bom, 17 de junho de 2020.
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Certificado da Condigao de
Microempreendedor Individual

Identificacdo

Nome Empresarial

LITIELE OLIVEIRA DA SILVA 02286299005
Nome do Empresario

LITIELE OLIVEIRA DA SILVA

Nome Fantasia

LITY OLIVEIRA

Capital Social

1.000,00

Namero Identidade Orgdo Emissor UF Emissor CPF
6099336858 SJs RS 022.862.990-05

Condicdo de Microempreendedor Individual

Situagdo Cadastral Vigente Data de Inicio da Situacdo Cadastral Vigente
ATIVO 28/02/2020

Numeros de Registro

CNPJ NIRE
36.500.427/0001-04 43-8-0943532-8

Endereco Comercial

CEP Logradouro Numero Complemento
93700-000 10A AVENIDA BOM JESUS 40 SALA 01
Bairro Municipio UF

OPERARIA CAMPO BOM RS

Atividades

Data de Inicio de Atividades Forma de Atuacdo

28/02/2020 Estabelecimento fixo

Ocupagcdo Principal

Manicure/pedicure independente
Atividade Principal (CNAE)
96.02-5/01 - Cabeleireiros, manicure e pedicure

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento

Provisério - declaragdo prestada no momento da inscri¢ao:

Declaro, sob as penas da Lei, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para emiss&o do Alvara de Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitarios,
ambientais. tributérios, de seguranca publica, uso e ocupag&o do solo, atividades domiciliares e restrigdes ao uso de
espacos publicos. O n&o-atendimento a esses requisitos acarretara o cancelamento deste Alvara de Licenga e

Funcionamento Provisorio.

Este Certificado comprova as inscrigées, alvara, licengas e a situagdo de enguadramento do empresério na condigéo de Microempreendedor Individual, A
sua acellagao esta condicionada a verificagéo do sua autenticidade na Internet, no enderego: hitp:Awww . portaldeempraendedor.gov.br/ Certificado emitido
com base na Resclugéo no 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Gestéo da Rede Nacional para a Simplificagéio do Registro e da Legalizag&o de
Empresas e Negdcios -~ REDESIM. ATENGAO: gualquer rasura ou emenda invalidara este documento, Para pesquisar a inscrigéo estadual e/ou municipal
(quando convenentes do cadastro sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no enderego eletrédnico

hitp://ww scelta.fazenda.aov.br/PessoaJduridica/CNPJ/fcpi/consulta.asp

Numero do Recibo Numero do ldentificador Data de Emissdo
MES53026247 00002286299005 28/02/2020




- secretaria de

JICENCA

- Municipio de
Campo Bom

ALVARA DE

Localizacao € Exercmo de Atividade

“INSCRIGAO MUNIC[EAL. 25585

Nome / Razéo Social : UTIELE QLWEIRA DASILVA 02286299005
Rua BOM JESUS, 40, SALA 01

* Enderego
- CNPJ: 36.500.427/0001-04

Inicio Atividade : 18/06/2020

Atividade(s) Licenciada(s) :

@1014 CABELEIREIROS, MANICURE E PEDICURE )

Campo Bom(RS), 18 de Junho de 2020.

Lei Municipal 2397/2002, Art. 165 e Art. 166.
Ocorrendo alteracdo de razéo social, endereco ou atividade, devera ser solicitado nova licenca.

Imediatemente ap6s o encerramento das atividades deveri3 ser solicitado baixa deste alvara.

O alvara devera ser mantido em lugar visivel no respectivo estabelecimento.

Matr. §181




- ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR - 2° BBM - 2°CiaBM
4° PELOTAO DE BOMBEIROS DE CAMPO BOM
ASSESSORIA DE ANALISE TECNICA - AAT

ALVARA DE PREVENGAO E PROTEGAO CONTRA INCENDIO — APPCI N.° 4984
i ' Referente ao PPCI N.° 4402/1 -

O Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Sul certifica que a edificagdo ou area de risco de incéndio
abaixo discriminada esté em conformidade com a legislacao, Resolugdes Técnicas do Corpo de Bombeiros
Militar do Rio Grande do Sul e normas técnicas vigentes, quanto 2 prevencao de incéndio:

RAZAQ SQCIAL: CLAUDIO ADAIR MARTINS

NOME FANTASIA: CLAUDIO ADAIR MARTINS

- ENDEREGO: BOM JESUS RUA N 40 -

' BAIRRO: OPERARIO

' CARGA DE INCENDIO: Il - Acima de 300 até 1.200 - Risco Médio

- OCUPACAO: C2 - Comércio com média e alta carga de incéndio
N° DE PAVIMENTOS:

AREA CONSTRUIDA: 315.00

ALTURA:
MUNICIPIO: Campo Bom

O presente Alvara tem validade até 21 de nqvambro :de 2021.

, 22 de novembro de 2016,

Este doéumento previsto na legislagao foi geradé -eletronicamenie e pode tera autenticidade _validada pela chave
de acesso abaixo, através do menu Consulta p o,er'lderego_http:llsisbom-.cbm.rs.gov.brlms_c;V ou por meio do
QRCode disposto acima. - Cédigo de validagéo: 02888-02821-62745624 -

' Este alvara nd@o autoriza a ocupagio ou uso do imével sem o devido licenciamento junto a
. Prefeitura Municipal.

Campo Bom - RS - Brasil - 22/11/2016 3s 16:21 PPCI4402/1  'Pagina 11



17/06/2020

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

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

Nome: LITIELE OLIVEIRA DA SILVA 02286299005
CNPJ: 36.500.427/0001-04

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8,212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:30:18 do dia 17/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 14/12/2020.

Cadigo de controle da certidao: 1B7B.4C33.9BD7.BC23

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
1y | SECRETARIA DA FAZENDA
41#’» RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagéo Fiscal n® 0015072986

| Identificacdo do titular da certidao:

CNPJ: 36.500.427/0001-04

Cgrﬂﬂcamos que, aos 17 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 situacéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Observagdes: Nada Consta

%) nc:_rpe do titular do CPF/CNPJ n&o consta nos bancos de dados da Secretaria da Fazenda. Se necessario, solicite documento de
identificacdo.

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagéo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo 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 separagéo, de divorcio e de dissolugcéo de
unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipdteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n® 7.608/81).

No caso de doagdo, a Certiddo de Quitagéo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagao 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 certiddo nao 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 é valida até 15/8/2020.

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

Autenticagdo: 0024835730
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 24/06/2020 17p4r/£in

Numero —— Validade
(_ 4487 22/09/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Raz&o Social
. LITIELE OLIVEIRA DA SILVA 02286299005 CNPJ: 36500427000104
Rua BOM JESUS N° 40 , SALA 01, OPERARIA - 93700000
Aviso
Sem débitos pendentes até a presente data. ]
Comprovagao Junto a Finalidade
Mensagem

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscri¢ao

abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
‘responsabiiidades 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 inscrigao em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitacao
! desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, no enderego
A www.campobom.rs.gov.br(PortaI de Servicos). Certidao emitida com base no Codigo Tributario

Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
CW4YVSCLQEX6QO71

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https:lfwww.campobom.rs.gov.br!

Campo Bom (RS), 24 de Junho de 2020

Rua Independéncia, BOO - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600

Pagina 1 de 1
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CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL

LOCADOR:CIaudiaﬁsdairMartins,brasiieiro,casado,comerciame,aposentado,portadordoRG 1033
842236 CPF 216.319.640-20, residente na Rua Bom Jesus,53,Bairro,Operaria na cidade de
Campo Bom -RS.

LOCATARIO:Liticle Oliveira da Silva,brasileira,uniao Estavel,Manicure,portadora do
RG6099336858 CPF 022.862.990-05, residente Na Rua Do Sossego, 96 Bairro Operario em
Campo Bom-RS.

FIADOR (a) X.X.X.X.}{.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X,X.X.X.

A locagdio reger-se-4 pelas clausulas e condigOes seguinie:

PRIMEIRA: O (a) locador (a) da em locagdo ao locatario Comercial/Saldo de manicure (a) do
imdvel de sua propriedade, sito na cidade Campo Bom-RS

Na Rua Bom Jesus.40.sala,01 Bairro,Operaria

SEGUNDA: A locagao ¢ pelo prazo de (0 1) Um Ano ainiciarnodia 10

do més de Fevereiro do Ano de 2020 a terminar.impreterivelmente no dia 10 .
Do més de Fevereiro do Ano de 2021 independentes de qualquer notificago aviso, Interpelagéo !
Judicial ou Extra Judicial. !

3)i
|

TERCEIRA: O aluguel mensal é de RS 600,00 (Seiscentos Reais) que deverdo ser pagos ate no
dia 20 (vinte) de cada mes no domicilio do locador ou onde ele indicar o ndo pagamento do |
aluguel ou encargos &té 0 vencimento acarretard em uma multo no Valor de 10% e mais jurode1% |
a0 més com correcio monetéria ‘
Além do aluguel a locataria devera pagar as contas de € luz conforme mensal | e e

i
|
l

reconhecidais) rafs) i
SELNSS A

Firmays

QUARTA: O reajustamento do valor do aluguel ocorrera apés cada periodo de Contrato conform
o IGPM. B

QUINTA: A cessdo ou ransferéncia da presente locacdo ou sublocacio sé poderd ser efetivada
com o consentimento do locador (a).

SEXTA: O (a) locatério (a) declara ter recibo o imével ora locado em perfeitas condigdes de
habitabilidade e com as instalagdes de agua, luz e esgoto funcionando perfeitamente.

SETIMA: O (a) locatério (a) se compromete a manter 0 imével objeto desta locagdo em perfeitas
condicdes como declara ter recebido. € ao, devolve-lo devera arcar com as despesas dos reparos.

inclusive pinturas.

OITAVA: O (a) locatario (a) nao podera fazer mo imovel om locado quaisquer obras ou
henfeitorias sem o prévio consentimento, sendo que mesmo com O consentimento do locador (a) ©
locatério (a) ndo tera direito de retencdo ou indenizacao por aquilo que tenha investido.

NONA: O (a) locador podera dar como rescindido, de pleno direito, independente de qualquer
indenizagdo ou reclamagdo: s © (a) locatario (a) ndo pagar pontualmente o aluguel ou encargos
mensais ou faltar ac exato cumprimento de qualquer das obrigagoes agora assumidas; B) se ocorrer

incéndio no prédio ou se ele for desapropriado; C) se ¢ (2) locatario (2) usar o imével para fim




DECIMA: As despesas legais e do reconhecimento de firmas, oriundas do presente contrato e as
que venham a ser devidas pela sua prorrogacio legal, serdo pagas pelo locatério (a).
DECIMA PRIMEIRA: Como FIADOR (a) ¢ PRINCIPAL PAGADOR (a) solidariamente responsdvel  pelo
cumprimento de todas as cldusulas e condicdes do presente contrato,inclusive multas
contratuais, custas processuais, honorarios advocaticios e despesas com reparos, as(a) St(a) . 0
(a) qual renuncia aos favores do ART.1.500 do Cédigo Civil Brasileiro,
ficando.justo estipulado que a garantia fidejusséria desta cldusula persistira at¢ a
efetiva entrega das chaves ao locador (a). O (a) fiador (a) garante a sua obrigagdo com o
imével de sua propriedade, constituido de: X.X.X.x XXX.X.
transcrito no Registro de Iméveis de no Livro N° _sob Escritura N° XXX XXX X
caso de morte, faléncia ou insolvéncia do (a) fiador (a) o locatério (a)
obriga-se. apresentar substituto idoneo a juizo deste.
DECIMA SEGUNDA: No caso do imével ser posto a venda,0 Locatério tem (30) dias
ap6s sua notificagio por escrito para declarar que nfio possui interesse em sua
aquisicdo,renunciando expressamente ao direito de preferéncia e autorizando desde ja a
publicagdo assim como a visita de interessados,em horérios previamente convencionados.
DECIMA TERCEIRA: Esgotado o prazo do contrato e enquanto ndo desocupado o
imével pelo locatario (a) o aluguel sera reajustado de acordo com o que determina a Lei.
DECIMA QUARTA: : A falta de cumprimento de qualquer das clausulas e condigdes do
presente contrato importard em sua rescisio, ficando a parte infratora sujeita a0 pagamento

de multa no valor de ( x.xXX XXX.X X.X.XX.)

DECIMA QUINTA: Em qualquer procedimento judicial relativo a acdo de despejo,
consignagio em pagamento de aluguéis e acessorios 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.

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
pelas partes e testemunhas, depois de lidas, achadas conforme e conferidas em todos os

Seus termos. “@:
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Municipio de Campo Bom
Secretaria de Desenvolvimento Econémico e Turismo

Ao Exmo. Senhor
Prefeito Municipal
Luciano Orsi

Ref.: Auxilio Emergencial - PIGE

Examinamos o protocolo n2 15996/2020 encaminhado pela Sra. Litiele Oliveira da Silva, pessoa
juridica de direito privado sob registro MEI no CNPJ 36.500.427/0001-04, estabelecida na Rua Bom
Jesus, n? 40; que solicita receber auxilio para pagamento de locativo de imdveis através do programa
PIGE regulamentado para situaces de emergéncia.

A requerente informa possuir estabelecimento comercial no ramo de beleza, estética e higiene
pessoal neste municipio, desde fevereiro de 2020, tendo faturado no ano de 2019 cerca de R$1.500,00
mensais e no ano de 2020 decidiu por instalar-se em uma sala comercial para oferecer mais conforto
aos seus clientes, com o inicio do periodo de quarentena seu faturamento caiu drasticamente assim
diminuindo suas perspectivas de negdcios para os proximos meses.

Diante do histdrico apresentado considerando o presente cendrio econdmico, juntamente com
os documentos exigidos que atende ao solicitado, resolvemos deferir a adesdo ao programa de auxilio
emergencial previsto no art. 62, inciso “I” e § 42 e 52 da lei n? 4.972 de 28 de maio de 2020.

Concedendo o repasse total de R$900,00 pagos em trés parcelas fixas de R$300,00 definidos
pela analise de perfil do empreendedor e considerando o contrato de locacdo do imdvel em que esta
localizado o estabelecimento comercial com valor previsto de R$600,00 mensais.

Campo Bom, 01 de julho de 2020.
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