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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 059.910.453-80

Nome: MARCOS ANTONIO SILVA ARRUDA
Data de Nascimento: 04/05/1994

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigso: 23/08/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:56:33 do dia 29/12/2021 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovantie: BSB4.CF4F.0F85.F5D6

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricéo no CPF”",

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1,548, de 13/02/2015.)




PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORCAMENTO E FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 0000009367

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscricdo Contribuinte / Nome
83241 - MARCOS ANTONIO SILVA ARRUDA

Enderego Documeanto
RUA AUTRAN VASCONCELQS, 0 C.P.F.: 059.,910.453-80
PARAISO DAS FLORES SOBRAL-CE CEP: 62100-000
No. Requerimento Natureza juridica
00000059367/2021 Pessoa Fisica
CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins, que revendo o3 registros dos cadastros da divida ativa e de
inadimplentes desta Secretaria, constata-se - até a presente data - ndo existirem em nome do(al
requerente, nenhuma pend&ncia relativa a tributos municipais.

A Secretdria do Orgamento e Finangas se reserva o direito de inscrever e cobrar as dividas que
posteriormente venham a ser apurados. Para Constar, foli lavrada a presente Certiddo.

A aceitacdoc desta certidfo estd condicionada & verificac8o de sua autenticidade na internet, ncs
seguinte enderego: http://servicos.speedgov.com.br

SOBRAL-CE, 10 DE NOVEMBRC DE 2021

Esta certidao & valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 07/02/2022

COD. VALIDACAO 0000009367
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SECRETARIA DO ORCAMENTO E FINANCAS

PREFEITURA DE SOBRAL M

VALIDACAO DE CERTIDAO

Ne2: 2021/0000009367

DOCUMENTO: C.P.F.: 059.910.453-80
DATA DE EMISSAO: 10/11/2021

Esta CERTIDAQ NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilide até 07/02/22
SOBRAL-CE, 10 DE NOVEMBRO DE 2021

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 11/11/21 as 09:24:31
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&
GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202119049143

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricido Estadual:
et ok o sk ok ok o ok sk ok o o ok ok oo ke ol ok s ok ok sk ok ok o sl sk ook ok o st ok e sk ok sk ok o ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok ke ol sk ok ok

. CNPJ / CPF:

05991045380

RAZAO SOCIAL:
s ok ok ok ok ok s ok e ot sk sk 3k ok e K o e e i s ot S ot sfe ok e sk e e e o sk 8 o o ok o sk e ok e sk ok sk sk ok ok sk e Sk o sk ok ok ok kR

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) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidéo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 11/11/2021 AS 09:25:28
VALIDA ATE 10/01/2022

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

|

https:/linternet-consultapublica.apps sefaz ce.gov.br/certidaonegativa/consultarP df?tipo Devedor=3&codigo Devedor=05291045380 1M




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: MARCOS ANTONIO SILVA ARRUDA
CPF: 059.910.453-80

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 tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {(PGFN).

Esta certiddo se refere a situagéo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN ¢ abrange
inclusive as contribuiches sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaciio desta certiddo esta condicionada a verificaglo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:26:38 do dia 11/11/2021 <hora e data de Brasilia=>.

Valida até 10/05/2022,

Cédigo de controle da certidio:; 3A36.387F.5EB9.A14B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA

SECRETARIA DA CULTURA E TURISMO

ANEXOI

EDITAL N° 007/2021 - SECULT - CHAMADA PUBLICA PARA APOIO E INCENTIVO
DA TRADICAO DE GRUPOS DE BOIS E REISADOS DE SOBRAL 2022

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ROSANGELA MARIA SILVA ARRUDA residentc 4 RUA ALTRAN FROTA
VASCONCELOS, Cidade SOBRAL UF CE CEP: 620440-040, CPF n® 77413610310 RG n°
95015010198 Orgio Exped.SSP, DECLARO, a pedido do(a) interessado(a) ¢ para fins de prova
junto & Secretaria da Cultura ¢ Turismo de Sobral, que o(a) Sr.(a)MARCOS ANTONIO SILVA
ARRUDA reside em imével de minha posse.

. Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei
criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

SOBRAL - CE,21/11/2021.

’ Assmatura do(a) Declarante

. Observagdes:

| w - . .
| 1. Anexar comprovante de residéncia em nome do(a) declarante.
|
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