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SIISO - SiSTEMA DE INFORMA ES SOCIAIS

N1S/PIS

NC-MERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL€4111

Numero de Identifiea$fc> do Trabalhador

16565761478

Nome do Trabalhador

! ROSEMARY RiPARDO DUARTE A:;!: t£;cv • ;'>r- v
pJocwnciiJo o'i§i

JE?3 VGTUI
Nome Social

IKZ5 Wj, 206 :
sl~tr£kJLLVac- -?

3o.v;:

:

:HE,;Nome da Mae
tiy

|ANTONIA RIPARDO DUARTE

i J
|SK£-

Data Naseimento Caneira de 1 rabalho

j Numero Serie I F

||0005804 1! 000471 CR
18/01/1984

CTAH

CNPi/CEl/CPf do Empregador

1 89.850.341/0012-12

Data Vinculo

25/09/2003

Observances

Empregador

Os dados de CNPJ/CEI/CPF e Data Vinculo sao referentes ao primetreemprego do

trabalhador.
Entregue este coinprovante ao trabalhador.

Trabalhador

O cartSo acima e comprovante da sua inscribe no cadastre do PIS. sendo necessario
para solicitar informafdes sobre o PfS PASEP. Seguro Desemprego e lrundo de (mrantia

do Tempo de Servian.
Confira os dados deddentificacao impresses no cartao.
Havendo erro. dirijaÿse a uma agenda da Caixa e solicite a eorrecao.
Guardc-o com o maximo cuidado. plasiifique-o, se posstveL e nao esquena:

15 50 M5 de 2
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4488941 u£kH*{>anhi8 Energetics do CsarS
Bus Padre Vaidevino, 150-
CEP 60135 040 j Fortaleza C£
CNPJ 07047.251/0001-70 j CGF O60OS.843-3

CONTA DE ENERGiA ELgTRfCA GRUPO S|SERIE UMiCA j W

a_al
6 /

a-
"CPÿsgit&arseu atemJÿmwib, t&Rz»o rnacTma

sempre que entrar em contate eohoscd. . .
*o oa:S

i~~~--CD
4* Ukm (*)

/Ci
025544665 PmWg

Rota
Nome
EndereQQ

Referenda 10/2019SO012U7 t - 150:1
ROSEMARY R1PAR00 DUARTE

RU SEA CLARA, 00985 5INHA SABOIA, 62051-172,

Bmxa RenduModaMadeteifSrja B1 |<isiOtNCIAl
bgagao {.jonofcÿlco

AREA RESERVADA AO FISCO

>4
Srmssao
Medidor

ACOMPANHAMENTO OE CONSUMO (kWh)

17/10/2019
4506245-FAE-643

r~

Pf6x!ma prevista

ia i! 28:?

....
DATAS DE LEITURA UEU rjl.it in MiJlill1Aiual

17 0? 231? I ;••!&•18!?.
DADOS DA MEDICO
Posto Leit

5 Atual

Anterior

i-itii. : ;-i. \ ,> ,tw u «•, pit-- • .,i:i V : o: rr

Const Consume Consumo - Consume Tarifs Valor
Mfe(kWh) Ind. (kWh) FatikWh) (RS/kWh) (RS)

.-..IS.- I 80 r 182 : [ 0,48782 j 53,68

Leit
I Anterior

FP '
' 12 3841 12J12 1, -\M J

VAtORmS)DADOS DO FATURAMENTO

C1P • 1LUM PUB PRLF MUNiC
ICM5 COMPl BX RENDA
PIS.COMPL BX RFNDA
COFINS COMPi. BX RFNDA
DESCONTO BA1X.A REND&
CONSUMO SEM SUBVENEAO
JUROS MORATORIOS
CONSUMO DE 000 KWH AIT 030 KWH
CONSUMO DE 030 KWH ATE 100 KWH
CONSUMO DE 100 KWH AH. 220 KWH
ADIC XONAL BAND. AMARFi A
ADK IONA). BAND. VERMEL HA

TABIFA

8,66
11,21
0,02
0,08

-41,49
41,49
0,05
7,26

29,06
5",36
1,54
3,19

0,24200
0,41514
0,62348
0,05133
0,10633

'

Al iquota (%) Vulor

37,77
0,04
0,20

Tributo: Buse_CR$);
139,90
139,90
189,90

ICMS 27,00
PIS 0,03
COFINS 0,34

25/11/2019 118,43

CPF/CNP4 010 240.693-62CONSUMO CONSCIENTE
EMISSOES DE C02{kg/kWh).Compensesuasemiss6ss
pelo consumo de energia e!6trica. #

Emitido kg (CO.j \ Compensado kg (CO/ f Consdencia Eco!6gica{%CQJ Q %m.

74,95 : 0,00

a.utib •

«<*s

DEBUGS nNTERIOKtB
mm- mm)

64/28!? 84,89

Total : ft 84,89

Periodos: Band. . Tcirif . Vermelhti : 18/09 -
30/09 Amtirelci : .01/10 - .17/10

* r

:

N° do Clients:
Data de Emissao: '}7/10/2019
N° da Nota Fiscal: 0/5544665

Referenda: 10/2019
Total a Pagar(RS): H&}43
N° de Controls 10004901057

4488941 V: [1.0.0.5]
.-,.?047:jU8vr

8383000001)1 2 18430031010 0 00400105707 2 000044889410
i s

{ ~
>000001 2 18430031010 0 00490105707 2 00004488941 0

I
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Ministerio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 010.240.693-62

Nome: ROSEMARY RSPARDO DUARTE

Data de Nascimento: 18/01/1984

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da inscrigao: 28/01/2003

Digito Verificador: 00

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

mas**

nn CPF".

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

1/1
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* Q. * , PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORQAMENTO E FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
i31 T'N-a* &

N° 2019004987
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

inscrifao Contribuinte / Nome

40348 - ROSEMARY RIPARDO DUARTE

DocumentoEnderego

RUA LISA PIMENTEL PARQUE SANTO ANTONIO, 100 C.P.F. : 010.240.693-62

SINHA SABOIA SOBRAL-CE CEP: 62011000

Natureza juridica

Pessoa Fisica
No. Requerimento

2019004.987/2019

CERTIDAO

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

inadimplentes desta Secretaria, constata-se - ate a presente data - nao existirem era nome do (a)

requerente, nenhuma pendencia relativa a tributos municipals.

A Secretaria do Orpamento e.Einancas se reserva o direito de inscrever e cobrar as divides que

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, nos

seguinte enderego: http://servicos.speedgov.com.l3r

SOBRAL-CE, 10 DE OUTUBRO DE 2019

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

VALIDA ATE: 07/01/2020

COD. VALIDACAO 2019004987

, 2

'0/

.
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o., PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA DO ORÿAMENTO E FINANQAS

•I -19 % inkJmi Q.

\°s
S'£23"I.SET

VALIDAQAO DE CERTIDAO

N°: 2019/2019004987

DOCUMENTO: C.P.F.: 010.240.693-62

DATA DE EMISSAO: 10/10/2019

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida ate 07/01/20

SOBRAL-CE, 10 DE OUTUBRO DE 2019

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



c/GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA25/11/2019
<?

i
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Gerai do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais

N° 201908800130

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNP1 / CPF:

010240693-62

RA2AO SOCIAL:

Ressafvado 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 Pubiica Estaduai - 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 25/11/19 AS 10:24:19
VALIDA ATE 24/01/2020

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

https://servicos.sefaz.ce,gov.br/intemet/certidao/emissao/certidao.asp?ca=AP6389858?8??88;3A7A7B3A587B8>8@857A@97B8?4?5B7B8>8... 1/1



SEFAZ - Secretaria da Fazenda do Estado do Ceara27/11/2019
JuvS/a.

%cr
'ÿ3 fCertidao Negativa

aValidagao

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

Numero da Certidao: 201908800130
Codigo do Requerente: 010240693-62
Data da Emissao: 25/11/2019
Hora: 10:24

https://servicos.sefaz.ce.gov.br/internet/cer!idao/validacao/resposta_validacao.asp?ca=AP6389858?8??88;3A7A783A5B7B8>8@857A@97B8?4.. 1/1



Emissao de 2a via de Certidao25/11/2019

tegislagao CanaisParticipe ServicesAcesso a informagaoBRASIL

3ÿ.
fat
3 FL

Receita Federalt<- i/T*
%\||/ m•s _
©/

A
•&

*
X.

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

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

Nome: ROSEMARY RiPARDO DUARTE
CPF: 010.240.693-62

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

nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situacao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange

inclusive as contribuigoes sociais previstas nas almeas 'a' a ’d' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao 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 09:00:29 do dia 17/10/2019 <hora e data de Brasflia>.

Valida ate 14/04/2020.

Codigo de controle da certidao: 635A.728A.8AE6.4688
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina
taMa para impressaoNova Consulta

servicos.receita.fazenda.gov,br/Sewicos/certidao/CNDConjuntaSegVia/Resu!tadoSegVia.asp?Origem=1&Tipo=2&NI=01024069362&Senha= 1/1



Confirmapao de Autenticidade da Certidao27/11/2019

CalaistegislagaoServicesPartscipeAcesso a informagaoBRASH

Recerta federalT'€ *9' crCERTIDAO # K- %\£ ffi2
,75

Confirmacao de Autenticidade das Certidoeÿ
Resultado da Confirmagao de Autenticidade da Certidao

CPF : 010.240.693-62

Data da Emissao : 17/10/2019

Hora da Emissao : 09:00:29

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

Tipo da Certidao : Negativa

Certidao Negativa emitida em 17/10/2019, com validade ate 14/04/2020.

Pagina Anterior

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/certaut/CndConjunta/ConfirmaAutenticResultado.asp 1/1I
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ROSEMARY RI PARDO DUARTE

CPF: 010.240.693-62
Certidao n° : 186256742/2019
Expedigao: 14/10/2019, as 08:23:50

Validade: 10/04/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigao.

Certifica-se que ROSEMARY RIPARDO DUARTE, inscrito (a) no CPF sob o n°

010.240.693-62, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas .
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugao Administrative n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos

Tribunals do Trabalho e estao atuali zados ate 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.

A aceitagSo desta certidao condiciona-se a verificagao de sua
autent icidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFQRMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas const am os dados

necessdrios a identif icag&o das pessoas naturals e juridicas

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes

estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do

Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

Confirmo Autenticidade
Mnmfi1 JVYn\#M Vi
CPF- aKCn. Ah

Duvidaa « sugestdss: CRdt@tst.jiJ3. bn


