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Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situag§o Cadastral no CPF

N° do CPF: 839.215.083-04

Nome: KARLANIA MARIA SILVA ALVES

Data de Nascimento: 28/11/1977

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da fnscrigao: 26/02/1998

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 21:22:38 do dia 22/11/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: B0AD.2BAF.6C58.6003

a a

a

:

no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

1/1
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30/11/2021 11:49 fCompravante de lnscri?ao ou de Situagao Cadastral no CPF

Atualize sua Barra de Governo (http://epwg.governoeletronico.gov.br/barra/atualize.html)Portal do Govemo Brasileiro (http://brasil.gov.br)

t
N° do CPF:

Nome da Pessoa Fisica:

Data de Nascimento:

Situagao Cadastral:

Data da inscrigao:

Codigo de Controle:

839.215.083-04

KARLANIA MARIA SILVA ALVES

28/11/1977

REGULAR

26/02/1998

B0AD.2BAF.6C58.6003

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a autenticidade do comprovante.

1/1https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ComprovanteAutenticidade/RasultadoAut.asp
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ystssi# tPREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORQAMENTO E FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS• .;

N° 0000009299
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

IrtscrigSo Contribuinte / Nome

113076 - KARLANIA MARIA SILVA ALVES

Enderego

RUA TULIPA, 394

EXPECTATIVA SOBRAL-CE CEP: 62010745

No. Requerimento

0000009299/2021

Documento

C.P.F.: 839.215.083-04

Natureza juridica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

Certif icamos para os devidos fins, que revendo os registros dos cadastros da divida ativa e de

BPinadimplentes desta Secretaria, constata-se - ate a presente data - nSo existirem em nome do (a)

requerente, nenhuma pendSncia relativa a tributos municipals.

A Secretaria do Orgamento e Finangas se reserve o direito de inscrever e cobrar as dividas que

posteriormente venham a ser apurados. Para Constar, foi lavrada a presente Certidao.

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 NOVEMBRO DE 2021

Esta certidao e valida por 090 dias contados da data de emissao

VAL1DA ATE: 06/02/2022

COD. VALIDAgAO 0000009299

f

ES?
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1=PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORQAMENTO E FINANQAS *

VAUDAQAO DE CERTIDAO

N°: 2021/0000009299

DOCUMENTO: C.P.F.: 839.215.083-04

DATA DE EMISSAO: 09/11/2021

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAiS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vdlida ate 06/02/22

SOBRAL-CE, 09 DE NOVEMBRO DE 2021

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 22/11/21 &s 21:27:48
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pnzriftitile \Validar Certidao do Contribuinte Inicfo ! Validar Certidao

jj/aiidar ciutrÿ Ce;irdÿojVaSidacao Certidao rio Comribuime

Certidao do Contribuinte encontrada

• C6digo de Validate: 0000009299

• Inscrigao do contribuinte:113076
» Enderego: RUATULIPA, 394

Nome: KARLANIA MARIA SILVA ALVES

• Tipo de Certidao: CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAL
• Validade: 06/02/2022

• Status: vMjfjr.

o
| Cf'i'LscI-cio '
r

J

1/1seTvlcos2.speedgov.com.br/sobralA/a!idacao/vatida_cnd_cant]ibuinte
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GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202123657578

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

IDENTIFICAQAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

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

CNPJ / CPF:

83921508304

RAZAO SOCIAL:

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

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas 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 29/12/2021 AS 15:49:40
VALIDA ATE 27/02/2022

A autenticidade tieste documento devera ser comprovada via Internet, no
endere?o www.sefaz.ce.gov.br

ConfirmoÿutV'q: :r '

Nome:_-
CPF:

—4/ÿ . JL
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE D£BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: KARLANIA MARIA SILVA ALVES
CPF: 839.215.083-04

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

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigoes sociais previstas nas alfneas ’a’ a *d’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 dejulhode 1991.

A aceitagSo desta certidao esta condicionada a verificag§o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 14:29:13 do dia 09/11/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 08/05/2022.
Codigo de controle da certidao: A95C.BB0C.E836.60A6
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



30/11/2021 11:52 Confirmagao da Autenticidade de Certidoes

FL jaBRASIL

(HTTPS://GOV.BR)

t
Confirmaÿao da Autenticidade de
Certiddes

Resultado da Confirmaÿao de Autenticidade de Certidao

CPF: 839.215.083-04

Codigo de Controie: A95C.BB0C.E836.60A6

Data da Emissao: 09/11/2021

Hora da Emissao: 14:29:13

Tipo Certidao: Negativa

Certidao Negativa emitida em 09/11/2021, com validade ate 08/05/2022.

r Anterior {/>>?ÿ vicos/certidaofnternet/PF/A u *. enticidade/Vol la r)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PF/Autenticidade/Confirmar)

1/1servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointemet/PF/Autenticidade/Confirmaf



I« SOBRAL
FI. M.HPREFEITURA

SeCRETABiA DA CUITUKA'E TURJSMO c: }

ANEXO I

EDI I AL N" 007/2021 - SECUI/I - CHAMADA PlIBLICA PARA APOIO E INCENTIVO
DA TRADICAO DE GREPOS DE BOIS E REISADOS DE SOBRAL 2022

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Kn\! \ /tty
_

G/U /d'iU;u\fr -

Hu. 6ÿ/rv'ÿi-xmj?
residentea 'QL rfoi:La

___
,Cidade

UF C.<~ CEP: £3010 - .CPF n° g,«o6 0 \ n|______
RG n° 3 A oA 3 Ci Oraao Exited. SSV/Cf. DECLARO, a pedido do(a)

7

interessado(a) e para fins de prova junto a Secretaria da Cultura e Turismo de Sobral, que o(a)

Ainaio.. f)i [‘i'A. /iiASr.(a) Ki-;u r reside

em imovel de minha posse.

For ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei

criminalmente em caso de falsidade das informagbes aqui prestadas.

5 / A \ / Jc.il.

Local Data

:\ A i ;ÿ i )
Assinatura do(a) Declarante

pi'- '? :ra Municipal de Sobr?!
Rccunb°;6 que a copia xerografica

Esta deÿcardo r/t\n n original.

Em-.dO,

Observagoes:
CCWow-'toSÿoy/V

I. Anexar comprovante de residencia em nome do{a) declarante.

16

Prcteilurn Municipal de Sobral - CNPJ 07.598.<>34/0001-37

Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Cerilro, Sobral - CE, 02011-060 Ctmiuin (8K) 3077-110
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Noto Mscnl Contti cte Energio Eletrun- Model o 6
HASHCODE: 5021.(.404.CSAE .0356. CABO. 018D . 6960. AF14
NOTA FI5CAI N* B7404.U6 - SERIF : l«NUA
DATA OF EMISSAO: 17/11/202 l

DE APRf-StNTACXo:
5253: Vendci tie a

11/2021 24/11/2021

I
r

PATA 17/11/2021
en - eletriro a noo contribuinte

Pf/CNPJ Cl ienter 606.626.213-01 INSC. fcST: ISEN TOlFOP
:; [

;

v- Tv U 1!ÿ

Progroron Bonus (Res.CREG nv 2/7021) - Mete de Reducdo Mensol
minima de can&umo (Set a Oez/20): 19,74 kWr Amwntu mensat
apurodo ate u itMifc’nta: >>0,19 kW 1.
Aneel determine a partir tie 01.11.2021 bundei ru amarela no :

valor de G,01374 para consumidores torifa facial bx renda, e
permanece bandeiru escassez hidrica no valor1 de 0,1420 aos
denims ton&uuidores .

Penados: Band. Tarif . : ESCASSE/ -HI0RKA : 19/10 - 17/U

io/10/20? I I.VK'/.yS.'J

>K-sfi’isao Ta/lla Valor CHVJ
Adicional Band. Venire1ha 0,2022/ 43,69
UP- HUM Pi>B HREF MUNICIPAL - 9,16
DM1C - -2,50

..Ineivjui. AHvo tornecida TE 0,36653 79,17
tnergid Ativa Fornecido TUSU 0,472S9 102,08
Mul ta - 4,92

UB TOTAL LA IbRAMF.NrO;

.UBT0TA1. OUlftOSr
I

jrorAL:
iQUIPAMF'NTOS DE MEDICO E C0NSU140 NO PERtODO
i' ifeiidcv

i Ff

i 7/11/202i 30

!
.
:

i <

:
11 224,94

11.5S

236,52 !
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