Certificado da Condicéao de
Microempreendedor Individual

Empreséario(a)

Nome Civil CPF

ARIELLE ARNECKE DA SILVA 032.516.200-02

CNPJ Data de Abertura
41.541.195/0001-64 12/04/2021

Nome Empresarial

41.541.195 ARIELLE ARNECKE DA SILVA
Nome Fantasia

SONHO DE FOCINHO STORE

Capital Social

1.000,00

Situacdo Cadastral Vigente Data da Situagdo Cadastral
ATIVA 12/04/2021

Endereco Comercial

CEP Logradouro Numero
93180-000 TRAVESSA JULIO DE CASTILHOS 1911
Bairro Municipio UF
VILA APARECIDA PORTAO RS

Situacao Atual
Enquadrado na condicdo de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 12/04/2021 -
Atividades

Forma de Atuacgao

Televenda, Internet

Ocupacdo Principal

Criador(a) de animais domésticos independente

Atividade Principal (CNAE)

0159-8/02 - Criagdo de animais de estimacao

Ocupacgbes Secundéarias Atividades Secundarias (CNAE)
Comerciante independente de brinquedos e
artigos recreativos

Promotor(a) de vendas, independente 7319-0/02 - Promogcéo de vendas

Banhista de animais domésticos independente 9609-2/08 - Higiene e embelezamento de animais domésticos
Cuidador(a) de animais (pet sitter)
independente

Esteticista de animais domésticos,
independente

Comerciante independente de produtos para 4789-0/99 - Comércio varejista de outros produtos ndo especificados

4763-6/01 - Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos

9609-2/08 - Higiene e embelezamento de animais domésticos

9609-2/08 - Higiene e embelezamento de animais domésticos



festas e natal anteriormente

Adestrador(a) de animais independente 9609-2/07 - Alojamento de animais domésticos
Comerciante de artigos e alimentos para
animais de estimacéao (pet shop) independente
(n&o incui a venda de medicamentos)
Comerciante independente de miudezas e 4713-0/02 - Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou
quinquilharias magazines

4789-0/04 - Comércio varejista de animais vivos e de artigos e
alimentos para animais de estimag&o



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

Declaro, sob as penas da lei, que conheco e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emissé@o do Alvara e Licenca de Funcionamento, compreendidos 0s aspectos sanitarios,
ambientais, tributérios, de seguranca publica, uso e ocupacédo do solo, atividades domiciliares e restricdes ao uso de
espacos publicos; autorizo a realizagcédo de inspecdo e fiscalizacao no local de exercicio das atividades para fins de
verificag@o da observéancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que o ndo 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 Licenca de Funcionamento.*

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

Este Certificado comprova as inscri¢des, alvard, licengas e a situacédo de enquadramento do empresario na condigdo de Microempreendedor Individual. A
sua aceitacao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco: https://mei.receita.economia.gov.br/certificado.

Certificado emitido com base na Resolucédo n° 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestéo da Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro e da
Legalizacédo de Empresas e Negdcios — CGSIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.
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