
OKCULTOÿ
y

%8
'i

c

a
rrv

J

'OQ-BRAS

£$f:
'ÿ>ÿ

%
v: ifSMSm ¥.*

§e**Sg

H & iJill•' mIK
«tii# m-i
¥; "•y

£ÿÿÿÿ•

|f ;E jgfcsWA,
k
?: Sir $•;

5SEB
"f MS SI2KS

agÿffreiRyoEÿTiDApeÿ||||i!ij|j|,j!!ggJiWWl,j

Pr "'- -ii-a Municipal de Sob;"'

ReconhesO due a copia xerografica

Esta de acordo c;<r-5 r> original.

Em £Odl
Qlfrf\A£?) /A Cÿh,4 j/hÿAUA&

OttWu. H$3-06 *



JÿCULTÿ
%N
%

a
3s

<1_ÿ».*?i!CVF

1- m BBSs|11

(1 %rr'1-

gi
til3 ;

m<
#]i

il-ÿa
mm

m
jg*j

. - v

mmimz-<

P~ '- yra Municipal de Sobtr’
Raconhe<;6 que a copia xerografica

Esta de acordo corn 9 original.

Em: / /<£ / Jodi*
frirmbh d*. GiA\t/M
p&vnMsi'M

AVU>JJ4&



V

1

0
iÿlCIPPX-'&L

ZZZZk/
BSW*

a

i!ill
-•

..ÿ./ . - s
wmmm tijHBi

yWfowBfS

llillrI
!; m

P« •ÿ ura Municipal de Sob’ •’

Recunheffi que a copia xerografica

Esta de acordo c:<: a o original.

ILlAtik
cjf(A Alfa

t>53.WZA$3-PQ>

A/uu/



URAE Toÿ,
%

£ b'KU

Si%
£

A
Ministerio da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 623.303.143-53

Nome: JOAO BATISTA MENDES DE SOUSA

Data de Nascimento: 03/05/1975

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 30/01/1997

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:48:03 do dia 29/12/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 2285.6065.E61E.96DA
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io CPF”.Este documento nao substitui o !Si

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DO ORQAMENTO E FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

T-:

I
.vra;

y

N° 0000010572
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

25586 - JOAO BATISTA MENDES DE SOUZA

Enderego

RUA ROBERTO MAGNO ROCHA, 326

JUNCO SOBRAL-CE CEP: 62100-000

No. Requerimento

0000010572/2021

Documento

C.P.F.: 623.303.143-53

Natureza jurldica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

Certificaraos 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 municipais.

A Secretaria do Orgamento e Finangas se reserva 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 verificacao de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 28 DE DEZEMBRO DE 2021

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

VALIDA ATE: 27/03/2022

COD. VALIDAQAO 0000010572

iMi

S’

Confirmo Autenticidade
Hnnrip: bn /

CPF: >JiS3-P6



18/11/2021 17:33 https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov-br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codiqoDevedor=6233Cl3...
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GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

!

«

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202119523422

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

IDENT1FICAQAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNPJ / CPF:

62330314353

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 Xnadimplentes 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 18/11/2021 AS 17:33:29
VALIDA ATE 17/01/2022

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

Confirmo Autenticidade
Nome: do.SjJya.

1/1https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=62330314353
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: JOAO BATISTA MENDES DE SOUSA
CPF: 623.303.143-53

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 inscribes em Dlvida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagao do sujeito passivo no Smbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a ’d' do paragrafo linico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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 17:03:32 do dia 26/09/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 25/03/2022.
Codigo de controle da certidao: 76A0.EF85.A1EC.5752
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Confirmo Autenticidade

P.PF-ÿ ym, pg



1SOBRAL ?3
PREFEITURA

SECRETARIA DA CULTURA B TURISMQ

ANEXOI

EDITALN° 007/2021 - SECULT- CHAMADA PIJBLICAPARA APOIOEINCENTIVO

DA TRADICAO DE GRUPOSDEBOIS EREISADOSDE SOBRAL 2022

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu.MARIA SANDRA DA SILVA COSTA residente a RUA ALBERTOMAGNO ROCHA.

326. JUNCO.Cidade SOBRAL UF: CE, CEP:62.030-270.CPF n° 622.810.033-53.RGn°.

2004031085672OrgaoExped.SSP/CE, DECLARO, a pedido do(a) interessado(a) e para fins de

prova junto a Secretaria da Culture e Turismo de Sobral, que o(a) Sr. JOAOBATISTA MENDES

DE SOUSA resideem imovel de minhaposse.

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

criminalmente em caso de falsidade das itiforma95es aqui prestadas.

SOBRAL/CE. 18 de novembro de 2021

ry , jpl&
Assinatura do(a) Declarante

" ,:ra Municipal de Sobÿ-’

Reÿhe?6queacdpi3xeroer.,.ca
t.lvi&ssr**-Observances:

1. Anexar comprovante de residencia em nome do(a) declarante.

16

FrefeituraMunicipal de Sobral-CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-060 Contato:(S8) 3677-110
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