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INFORMA @ LS SOCIAS hitps:cadastronis.caixa 5o i popuptmp

NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

Numero de Identificagdo do Trabalhador

16565761478

Neme do Trabathador

Ré‘)‘%? MARY RIPARDO DUARTE

Nome Social

Nome da Mae

| ANTONIA RIPARDO DUARTL

Data Nascimento

18/01/1984

UNPUCELCPE do Empregador Data Vinculo

Ee

189.850.341/0012-12 23/09/2003

Observacies

Empregador

(s dados de ONPIC ii C D} ¢ Data i inculo sfo referentes ao primeiro emprego do
1 dbaiﬁ%ma‘lur

Entregue ¢ omprovante ao rabathador.

Trabalhador

() cartho geima € comprovante da sua inscr
para solicitar informagdes sobre o PISPASE

' C“d A ?}L»,%ng‘;r«, (3 Oy

do Tempo de Servigo.

Confira os dados de identificacio impressos no cartdo
Havendo erro, dirfja-s¢ & uma agd
Guarde-o com o maximo cuidade. plastifique-o. se possiy

1LY

v da Catxa e solicite g corre

8o no cadastro do PIN. sendo necessana
i

i unddo Li& (s iﬁi!“




4488941

Parwogiizar sed atendiments, wilize o ne adima
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SEMTE GUS eNntrar e SONALD LORISCS. CNPJ 07047251:’0001 70 i CGt— 08088483 ) )
,mmhn&mmcsmammmsﬁum B SERIE ONICA | e 8544665 Vs et
Rota  sop12u71 - 151 Referéncia  19/2019 %&“‘&
2“’;“9 ROSFHARY RIPARDO GUARTE
naerega RU STA CLARA,; BU935, SIHHA SABOTA, 62¢51-172, o
SOBRAL -
CIass«Fcagaa 1. Batxa Renda i ———

e TariANR {4 gE STOENCTAL ;fg‘;;ii 17/ %ng’@;iﬁ 643
‘.)
PANHAMENTO DE CONSUNIO tioWh)

Hunm“u» T

DATAS DELEITURA

i1
Ameri B 'Awaﬁ TR ;
DANOS DA MEDICRO
Foste . Leit Leit. Const, . Consumo ¢ Consume - Consumo - Tarlfs : Yator
© Atual Anterior H Més(lg\/‘:ih} fnel, { kWh) Fat, (kwh} | Wh} {
fr ¥ ¥ : : R I 14
BADDS BO EATURAMENTO TABIER

CIP - Tell PUB PRLF MUHL
TCHs COMPL BA RENDA -
PLS COMPL BX RENDA -
COFINS COMPL - BX RENDA -
DESCONTO BATXA. RENDA -
COHSU0 SEM ‘xUB\IPNCAO -
JURDS MORATORIOS -
CONSE

-
.

O DE 908 KWH - ATL 930 KhH
: KiH ATE 100 KWK

COMNSUMO DE 1o KW ATE 220 kad
AGICTOMAL BAND. AMARE:D A
ADICTONAY BAND. VERMELY

Teibute: 0 Base (). Aliguota (8;  Valor (R$):
10HS 139,99 27,00 32,77
PIS 139790 0,03 0,04
COF i 149,90 6,14 0,20
25/11/2019 118,43
GONSUMO CONSCIENTE CPRICNPI  ©10.240.693-62

EMISSOES DE <o, (kgkam Compenss stiag emisses
peloconsumo de enex—gra elédtrica,
Emitido kg (00,) 1 Compensado kg (CO,) ¢ Consciéneia Ecolégica (%00} 4

74,05 6,08

and.. Tarif, : vermelha @ 18/69 -
Ta o 83/1w -~ 17710

Perindos:
36709 An

N° do Cliente: Referdncia: 10/2019 V:[1.0
Data de Emissdor 17/161/77 Total a Pagar (R$): 118 ,43 At
N° da Nota Fiscal; ¢25544665 N de Controle; 10064501657
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25/11/2019
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Regeita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N°® do CPF: 010.240.693-62

Nome: ROSEMARY RIPARDO DUARTE
Data de Nascimento: 18/01/1984
Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 28/01/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:18:57 do dia 25/11/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 43AF.9487.DDFC.C31A

Este documento nao substitui o "“Comprovante de Inscricdo no CPF”.

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015))

1/t
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORGCAMENTO E FINANCAS

CERTIDAQ NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

e o

\* 2019004987

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL
inscrigdo Contribuinte / Nome

40348 - ROSEMARY RIPARDO DUARTE

Endereco Documento

RUA LISA PIMENTEL PARQUE SANTO ANTONIO, 100 C.P.F.: 010.240.693-62
SINHA SABOIA SOBRAL-CE CEP: 62011000
MNo. Requerimento Natureza juridica

2019004987/201

CERTIDAO

Certificameos para os devidos fins, gue revendo 05 registros dos cadastros da divida ativa e de

inadimplentes desta Secretaria, constata-se - até a presente data - ndo existirem em nome dola)
requeﬁeﬁtw nenhuma pendéncia relativa a tributos municipais.
A Secretéiria do Orcamento e _Financas sSe reserva o direito de inscrever e cobrar as dividas que

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

A aceitacdc desta certidio estd condicionads & verificagdo de sua autenticidade na internst, nos
T— /

seguinte endereg¢o: http://servicos.speedgov. com.br

SORRAL-CE, 10 DE OUTUBRC DE 2019

Esta certidao é valida por 090 dias contados da data de emissdo
VALIDA ATE: 07/01/2020

COD. VALIDACAO 2019004987




PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORGAMENTO E FINANGCAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2019/2019004987

DOCUMENTO: C.P.F.: 010.240.693-62
DATA DE EMISSAO: 10/10/2019

7 7E7513717CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 07/01/20
SOBRAL-CE, 10 DE OUTUBRO DE 2019

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 27/11/19 as 10:22:14




25/11/2018 GOVERNO DO ESTADC DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

L

T GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais

N© 201908800130

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

inscricdo Estadual:

CNP3J / CPF:
010240693-62

|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 Inadimpientes da Fazenda Pablica Estaduai - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e

horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 25/11/18 AS 10:24:19
VALIDA ATE 24/01/2020

& autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endsrego
www.sefaz.ce.gov.br

https:/fservicos sefaz.ce.gov.brfinternet/certidas/emissao/certidac.asp?ca=APS389858787788,3A7TATBIASB7BE>8@857A@Y7BE72475B7B8>8. .. 171



27/11/2019 SEFAZ - Secretaria da Fazenda do Estado do Ceara

Certidao Negativa

Validacgao

Certidao emitida pela Procuradoria Geral do Estado do Ceara - PGE.

Nuimero da Certiddo: 201908800130
Codigo do Requerente: 010240693-62
Data da Emissao: 25/11/2019

Hora: 10:24

hitps://servicos.sefaz.ce.gov.briinternet/certidao/validacao/resposta_validacac.asp?ca=AP6389858787788.3A7ATB3ASB7B8>8@857A@I7B874.. /1



25/11/12019 Emisséo de 27 via de Cerlidao

BRASIL Acesso & informacio Participe Sarvicos Legistacdo Canais

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

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

CRAQITRE A PV T2 3 em M
NUHIE RUQLIVIART NI AN UUMRTE

CPF: 616.240.693-62

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos {ributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junio 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambilo 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 jutho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 09:00:29 do dia 17/10/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/04/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 635A.72BA 8A
Qualquer rasura ou emenda invalidara este doc

T
o
B
o
oo
oo

E] Preparar pagina
para impressio

Nova Consulta

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaSegVia/ResultadoSegVia.asp?Origem=1&Tipo=2&NI=01024069362& Senha= 11



27/11/2019 Confirmacao de Autenticidade da Certidao

Acesso & informacdo Participe Servigos
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Confirmacao de Autenticidade das Certidoes<

%%

Resultadoda Confirmagao de Autenticidade da Certidao

CPF : 010.240.693-62

Data da Emissao : 17/10/2019

Hora da Emissao : 09:00:29

Cédigo de Controle da Certidao : 635A.728A.8AE6.4688

Tipo da Certiddo : Negativa

Certiddo Negativa emitida em 17/10/2019, com validade até 14/04/2020.

Pagina Anterior

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/certaut/CndConjunta/ConfirmaAutenticResultado.asp 11



o CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CPF OlO 2gu 69<mf”

Certiddo n®: 186256742/2019

Expedigdo: 14/10/2019, as 08:23:50

Validade: 10/04/2020 - 180 {cento & oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que ROSEMARY RIPARDO DUARTE, inscrito{a) no CPF sob o n°
010.240.693-62, NAOC CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdoc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certididc sdc de responsabilldade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dols) dias
anteriores a data da sua expedligdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

1]

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdoc das pessocas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justicga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliac8o Prévia.

Confirmo Autentlci@ade
Nome: Oy Un ias
CPF: \(’/ ’}{Cf ’ff)!v))}»'{}/\“}




