ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO BCM
Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
iltr i relatori

Numero do processo: 0015522/2020

Pagina 1/1
Data: 22/06/2020

Numero do Protocolo: ~ 0015522/2020

Solicitagao: 22 - SOLICITACAQ PARA SEDETUR

Numero do documento:

Requerente: 180182 - ALINE MICHAELSEN - MEI

Enderego: Rua AVENIDA DOS ESTADOS N° 2448 - 93700-000
Complemento:

Beneficiario: 180182 - ALINE MICHAELSEN - MEI

Enderego Beneficiario: Rua AVENIDA DOS ESTADOS N° 2448 - 93700-000
Telefone: (51) 3598-4674 Celular:

E-mail:

Local da protocolizagéo: 045.000.000 - ESPAGO DO EMPREENDEDOR / SEC. FINANGAS

Protocolado por: Antonio de Oliveira Filho

Protocolado em: 22/06/2020 13:35 Previsto para: 02/07/2020 13:35
Sumula: SOLICITA AUXILIO EMERGENCIAL DO PIGE

Observagao:

Retirado por:

Numero unico: 43R.C83.931-5E

CPF/CNPJ do requerente: 34.579.218/0001-64

Bairro: CENTRO
CPF/CNPJ do beneficiario: 34.579.218/0001-64

Notificado por: E-mail

Atualmente com: Antonio de Oliveira Filno

Concluido em:

ALINE MICHAELSEN - MEI
(Reguerente)




Coronaclo"l‘

Para Prefeito Luciano Orsi

Eu, Aline Michaelsen, CPF 995379400-63, venho solicitar o
AUXILIO EMERGENCIAL- LEI MUNICIPAL 492/2020, para empresa
ALINE MICHAELSEN MEI, CNPJ 34.579.218/0001-64, referente
locagdo imobiliaria e valores atrasados junto aos fornecedores e
terceiros, devido ao baixissimo nimero de pedidos nos ultimos trés
meses desse ano.

Iniciei a empresa ano passado ap6s uma mudanca de carreira,
pois sempre tive habilidade para confeccionar artefatos em madeira
e os primeiros meses foram muito satisfatérios para uma empresa
totalmente nova e com pouco investimento, também totalmente
desconhecida no mercado.

Devido a pandemia tive uma perda de 80% no meu faturamento
por minha atividade ser artesanal. Pago atualmente R$1.000,00
mensal, mais IPTU.

O faturamento nos primeiros quatro meses da empresa no ano
passado foi de R$ 15.410,00, conforme Declaragéo Anual.

No momento estou sem funcionario, no inicio do ano contratei
um e estava em fase de teste. Tenho necessidade urgente de
contratacdo, porém n&o ha recursos disponiveis neste momento.

Desde ja agradeco sua iniciativa.

Campo Bom, 19 de-Junhe de 2020.




Certificado da Condigao de
Microempreendedor Individual

Identificagao

Nome Empresarial

ALINE MICHAELSEN 99537940063

Nome do Empresario

ALINE MICHAELSEN

Nome Fantasia

CORONADO

Capital Social

10.000,00

Numero ldentidade Orgao Emissor UF Emissor CPF
7067114641 SSP RS 995.379.400-63

Condigdo de Microempreendedor Individual

Situagao Cadastral Vigente Data de Inicio da Situagdo Cadastral Vigente
ATIVO 19/08/2019

Numeros de Registro

CNPJ NIRE
34.579.218/0001-64 43-8-0835865-6

Enderego Comercial

CEP Logradouro Namero
93700-000 AVENIDA DOS ESTADOS 2448
Bairro Municipio UF
CENTRO CAMPO BOM RS
Atividades

Data de Inicio de Atividades Forma de Atuagao

19/08/2019 Internet, Porta a porta, postos moveis ou por ambulantes

Ocupagéo Principal

Comerciante independente de calgados
Atividade Principal (CNAE)

47.82-2/01 - Comércio varejista de calgados

Ocupagbes Secundarias Atividades Secundarias (CNAE)

Artesao(a) BT rigles 16.29-3/01 - Fabricagéo de artefatos diversos de madeira, exceto moveis
independente

Comerciante independente de 47 89-0/01 - Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos

suvenires, bijuterias e artesanatos

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento
Provisério - declaragao prestada no momento da inscrigao:

Declaro. sob as penas da Lei, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para emissao do Alvara de Licenga © Funcionamento, compreendidos 0S8 aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranca publica, uso e ocupagao do solo, atividades domiciliares € restricbes ao uso de
espagos publicos. O nao-atendimento a esses requisitos acarretara o cancelamento deste Alvaréa de Licenga e

Funcionamento Provisorio.

Este Certificado comprova as inscri¢des, alvara, licengas e a situagao de engquadramento do empresario na condigéo de Microempreendedor Individual. A
sua aceitacdo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco: http:!.'www.portatdoempreendednr.gov.bri Certificado emitido
com base na Resolugdo no 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Gestao da Rede Nacional para 2 Simplificagao do Registro € da Legalizagao de
Empresas e Negocios — REDESIM. ATENGAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Para pesquisar a inscri¢ao estadual efou municipal
(quando convenentes do cadastro sincronizado nacional), informe os elementos abhaixo no endereco eletronico
httn:/lwww receita fazenda aov hriPassnaluridicalCNP [ feni/canst ilta asp



Numero do Recibo
ME42915311

Numero do Identificador
00099537940063

Data de Emissao
18/06/2020
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Secretaria de
Financas

Municipio de
Campo Bom

Cgg e R B st

ALVARA DE LICENCA

Localizacdo e Exercicio de Atividade

INSCRICAO MUNICIPAL: 24825

PONTO DF REFERENCIA

(SEM ATENDIMENTO AO PUBLICO NO LOCAL)
Nome: ALINE MICHAELSEN - MEI

Endereco: AV. DOS ESTADOS, 2448

CNP1/CPF: 34579218000164

Inicio da Atividade: 26/08/2019

Atividade(s) Licenciada(s):
01.01.00030060 COMERCIO DE CALCADOS
01.01,00030027 COMERCIO DE ARMARINHOS E MIUDEZAS

e b pata de emissdo? 2670872019
Lei Municipal 2397/2002, Art.165 e Art.166.
Ocorrendo alteragdo de razao social, endereco ou atividade, devera ser solicitado nova licenga.

Imediatemente apas o encerramento das atividades devera ser solicitado baixa deste alvara.

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

|

glipe Alves Klauc
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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: ALINE MICHAELSEN 99537940063
CNPJ: 34.579.218/0001-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo 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 é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidso emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:46:19 do dia 21/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/07/2020.

Cédigo de controle da certidao: 6953.D634.6A88.F6EF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
| SECRETARIA DA FAZENDA

RECEITA ESTADUAL

Certiddo de Situagdo Fiscal n® 0015079534

Identificagdo do titular da certiddo:

Nome: ALINE MICHAELSEN
Endereco:
CNPJ: 34.579.218/0001-64

Certificamos que, aos 18 dias do més de JUNHO i
S e e inin iachs do ano de 2020, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar,
a) a quitagao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no

Programa Gerador do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo

Simples Nacional;
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagao, de divércio e de dissolugdo de

unido estavel, a quitagéo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doagdo, a Certidao de Quitagao do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situacgao Fiscal.

Esta certiddo constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrug@o Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certidao 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 certiddo & valida até 16/8/2020.

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

Autenticagdo: 0024843550
“ A autenticidade deste documento deveréa ser confirmada em https:/fwww.sefaz.rs.gov.br .
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Data: 18/06/2020 17hamin

‘ Niumero ——— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM (4528 [rer0012020)
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razdo Social
ALINE MICHAELSEN - MEI CNPJ: 34579218000164

AVENIDA DOS ESTADOS N° 2448 , CENTRO - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

- — - &

Comprovacdo Junto a Finalidade

11,1

Mensagem

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 ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscrigado em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, no enderego
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Caédigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Codigo de Controle \
[ CWQQXEVUO TQQHDM J

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
https:l/www.campobom.rs.gov.bn'

Campo Bom (RS), 18 de Junho de 2020

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

Pagina 1 de 1



18/06/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

il Sl e nmn g s o % W € KA1 Lk Y YR e e

Inscricdo:  34.579.218/0001-64
Raz3ao Social:ALINE MICHAELSEN 99537940063
Endereco: AVENIDA DOS ESTADOS 2448 / CENTRO / CAMPO BOM / RS / 93700-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

wValidade:16/03/2020a*1:3/07/2020 st A

Certificagdo Numero: 2020031603164567561403
Informacao obtida em 18/06/2020 17:58:28

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei gsta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

A R R . B

——— e QUEITICIEIEY o W, SR e

https:llconsulta-crf.caixa.gov.br.'consuItacrf!pages!consu ltaEmpregador.jsf
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Organizacdes Contabeis Ltda,
CRC/RS 2108

CONTRATO PARTICULAR DE LOCACAO

Os infra assinados:

LUSANE CLAUDETI MICHAELSEN, brasileira, separada, aposentada, residente e

dpmiciliado nesta cidade, portador do CPF 60051540010 , doravante denominado
simplesmente de LOCADOR;

ALINE MICHAELSEN ME], brasileira, residente e domiciliada nesta cidade, portador do CPF

99537940063 e do RG 7067114641 SSP/RS, doravante denominado simplesmente
de LOCATARIO.

) Det:lara'm,’pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a contratagéo entre
si da locag#o de um imével situado na Av. dos Estados,2448, Bairro Paulista, fundos na cidade de
Campo Bom, RS, CEP 93700-000, que servira para fins de produgao de artefatos em madeira, para

uso F:xclusivo do LOCATARIO, mediante o que determina a Lei 8.245/91 e sob as condigdes
contidas nas clausulas a seguir:

PRIMEIRA

A locagiio é feita pelo prazo de 12(doze) meses, iniciando no dia 01/08/2019 e
terminando impreterivelmente no dia 01/08/2020.

§ 1° — Em caso de rescisdo do presente contrato, as partes deverdo comunicar por
escrito esta vontade, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias.

§ 2° — Pode o presente contrato ser renovado, pelo mesmo periodo, sendo esta a
vontade de ambas as partes, mediante atualizagdo do valor do aluguel, com base no IGPM/FGV
acumulado no periodo vencido, ou outro que vier a substitui-lo, de acordo com a legislagdo vigente.

§ 3° - O LOCADOR néo assume, nem tampouco oferece garantia ou cobertura sobre
qualquer dano ou prejuizo sofrido durante a vigéncia do presente contrato, sobre bens maoveis ou
veiculos de propriedade do LOCATARIO, guardados nas dependéncias do imovel objeto deste
contrato, em caso de ocorréncias climéticas ou de acao humana.

SEGUNDA

O LOCATARIO pagara ao LOCADOR mensalmente, pela locagio ora contratada os
seguintes valores: .

- R$ 1.000,00(mil reais) no ato da assinatura deste contrato, como cau¢go e garantia
de pagamento;

- RS 1.000,00(mil reais) mensais correspondente ao aluguel;

- A despesa mensal de consumo de energia elétrica e dgua, bem como anualmente o

IPTU.
§ 1° - O vencimento ser4 no dia 5°(quinto) dia Gtil do més subsequente ao vencido;
§ 2° - O pagamento do valor mensal do aluguel devera ser efetuado diretamente ao
LOCADOR.
CONTNUA....... cooecee pag.01/03

Avindependéncia, 874, 101, Centro, Campa Bom, RS+Fone: (51)3597 1833+e-mail: alfacontabeis2108@gmail.com
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O alfta

Organizactes Contabeis Licla,
TERCEIRA
A falta de

agam , ,
Pagamento do aluguel nas condigdes convencionadas neste termo,

implicard na rescisdo do presente con ato. a n
_ te contrato, ao fina i és de inadimpléncia, i
lquer intérpelagho judioig X tr" | do terceiro més de inadimpléncia, independente

judicial.
QUARTA

uais ; . L )
COﬂsemimemS pr é:[iuer obras ou modificagdes feitas no imével, s6 poderdo ser executadas com o
0 € por escrito do LOCADOR. Todas benfeitorias feitas no imével, ficario

pertencendo a ) . O ; ;
I‘essarcimemo_o LOCADOR, sem que ao LOCATARIO assista direito a qualquer indenizagdo ou

Findo o prazo de locacéo, 0 LOCATA i i i
¢ ) ATARIO obriga-se a entregar o imével em perfeito
estado de conservagio, inclusive de pinturas, tal como o recebeu. ¢

QUINTA

_ O LOCATARIO obriga-se a manter o imovel sempre em perfeitas condigdes de
conservagdo ¢ limpeza, zelando, particularmente por todas suas instalagdes, estruturas, pinturas
Internas e externas, nas mesmas condigdes em que o recebeu.

§ 1° - O LOCATARIO declara ter recebido o imével em perfeitas condigdes de
habitabilidade, com as instalagdes de 4gua, luz e esgotos em perfeitas condigdes de funcionamento,
comprometendo-se, inclusive, a proceder todos os consertos e reparos de que necessita 0 mesmo,
decorrente da agfio do tempo e do uso, de modo a restitui-lo, quando finda ou rescindida a locag@o,
nas mesmas e perfeitas condigdes em que o recebeu;

§ 2° - Caso os reparos exigidos ndo sejam efetuados até a desocupagéo do imével e
entrega das chaves, o LOCATARIO autoriza, desde j4, o LOCADOR ou a quem este indicar, a
executar 0§ reparos e servigos necessarios, reconhecendo, desde ja, os valores correspondentes e
comprometendo-se ao pagamento total dos mesmos, no momento em que lhe for apresentada a

conta correspondente; )
§ 3° - Também no decorrer da locagéo se 0 LOCATARIO deixar de executar reparos

que se fizerem necessarios, compromete-se a permitir que sejam eles executados pelo LOCADOR,
obrigando-se ao reembolso dos gastos que serfio apresentados para pagamento juntamente com o

valor da locagdo do més correspondente.

SEXTA
O imével objeto deste contrato somente podera ser usado para fins RESIDENCIAIS,

sendo expressamente vedada qualquer destinagdo diversa, sob pena de imediata rescisdo do

presente instrumento. O LOCATARIO ndo podera sublocar o imdvel, mesmo de forma parcial,
assim como ceder ou transferir este contrato a terceiros, sem prévio consentimento do LOCADOR.

CONLINUA............. pag.02/03

SETIMA ‘ o
O presente contrato so se considera rescindido depois que o0 LOCADOR vistoriar 0
imével, e verificar que foram cumpridas todas as obrigacdes do LOCATARIO quanto a

conservagio do imével e a respectiva entrega das chaves.

§ 1° - Se houver necessidade de reparos, 0 LOCATARIO os fara as suas custas no
prazo méximo de 10(dez) dias, permanecendo sua responsabilidade quanto ao pagamento dos
aluguéis, até a efetiva entrega das chaves ao LOCADOR.

§ 2° - Em qualquer caso, néo ensejara o término da locagéo, com a desoneragdo do
LOCATARIO, enquanto também ndo for apresentado no estabelecimento do LOCADOR ou a

Av.Independéncia, 874, 1j.01, Centro, Campo Bom, RS«Fone: (51)3587 1833:e-mail: alfacontabeis2108@gmail.com



Organizacaes Contabeis Ltda

alfaj

CRC/RS 2108
4 T
q . &
Y quem este designar, os recjbos e comprova < . .
; . . . ntes de pagamento relativos « a
: energia elétrica, assim paga o relativos ao fornecimento de aguae

como o desligamenlo,

: dando a ciéncia da inexisténcia de qualquer débito
pertinente ao perjodo

‘! Jumnto a estas €mpresas, de Ocupagﬁo do imével

QITAVA

Quaisquer tolerdncias, conce i

) ! ssGes ou liberal
LOCATARIO, quando nio manifestadas por escrito, no ¢
€ste e ndo terdo

idades do LOCADOR, para com o
onstituirdo precedentes invocaveis por

a virtude de alterar as obrij gagdes estipuladas neste instrumento.
NONA

' Elegem as partes o foro da comarca de
oriundas do presente contrato, que é obri

qualquer tipo, seja qual for o futuro domici

Campo Bom para dirimir quaisquer duvidas
gatdrio para as partes, seus herdeiros e sucessores a
lio dos ora contratantes. %

3
E, por estarem assim Justos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual

teor, que leram e acharam conforme, tudo na presenga das testemunhas abaixo declaradas e

assinadas.

Campo Bom, 01 de Agosto de 2019
7 gg ‘ T/{?Vux;)%ﬁh

UCADOR / LOCATARIO

Avindependéncia, 874, 1j.01, Centro, Campo Bom, RS=Fone: (51)3597 1833+e-mail: alfacontabeis2108@gmail.com
v.Independéncia, 874, 1j.01, d



¥

Municipio de Campo Bom
Secretaria de Desenvolvimento Econdémico e Turismo

Ao Exmo. Senhor
Prefeito Municipal
Luciano Orsi

Ref.: Auxilio Emergencial - PIGE

Examinamos o protocolo n® 15522/2020 encaminhado pela Sra. Aline Michaelsen, pessoa
juridica de direito privado sob registro MEI no CNPJ 34.579.218/0001-64, estabelecida na Avenida dos
Estados, n2448; que solicita receber auxilio para pagamento de locativo de imdveis através do
programa PIGE regulamentado para situacBes de emergéncia.

A requerente informa possuir estabelecimento comercial no ramo de produgdo de artigos em
madeira neste municipio, desde agosto de 2019, tendo faturado nos quatro meses iniciais de 2020 o
valor de R$15.410,00 caindo consideravelmente sua arrecadacdo e perspectivas de vendas apods o
inicio da quarentena.

Diante do histérico apresentado considerando o presente cenario 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$1.500,00 pagos em trés parcelas fixas de R$500,00 definidos
pela analise de perfil do empreendedor e considerando o contrato de locacdo do imével em que esta
localizado o estabelecimento comercial com valor previsto de R$1.000,00 mensais.

Campo Bom, 01 de julho de 2020.

| R, L

J Airton Sc[héfe
%&v’ » @l (Z;,,//

3o Valdir da R{)Sa

C

Luciano Orsi
Prefeito Municipal



