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%PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

I f\ J
N° 0000008871

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrifao Contribuinte / Nome

21226 - LUIS TUPINAMBA GOMES

Enderego

RUA NOVA, 775

SINHA SABOIA SOBRAL-CE CEP: 621D0-Q00

No, Requerimento

0000008871/2022

Documento

C.P.F.: 430.655.623-91

Natureza juridica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins, que revendo os registros dos cadastros da dlvida ativa e de

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

requerente, nenhuma pendencia relativa a tributos municipals.

A Secretdria do Orgamento e Finanpas se reserva o direito de inscrever e cobrar as dlvidas que

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada d verificagao de sua autenticidade na internet, nos
seguinte enderego: http://servicos.speedgov.com.br

SOBRAL-CE, 09 DE NOVEMBRO DE 2022

Esta certidSo 6 vSlida por 090 dias contados da data de emissao

VAL1DA ATfe: 06/02/2023

COD. VALIDAQAO 0000008871
BTIECSN

Prefeitura
Destacar
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PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANQAS

VALIDAQAO DE CERTIDAO

N°: 2022/0000008871 v/

DOCUMENTO: C.P.F.: 430.655.623-91

DATA DE EMISSAO: 09/11/2022

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emltlda pelo Sistema SEFIN Online sendo vSlida ate 06/02/23 v/
SOBRAL-CE, 09 DE NOVEMBRO DE 2022

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 26/12/22 as 15:37:25



26/12/2022 15:40 https://intemet-consultapubfica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedQF=ÿÿjÿ'ÿ„.v

//a *6°
!

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202235649429

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNPJ / CPF:

43065562391

RAZAO SOCIAL:

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dfvidas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Znadimplentes 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 26/12/2022 AS 15:38:05
VALIDA ATE 24/02/2023

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

https://intemet-cor>sultapub!ica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegaiiva/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=43065562391 1/1



IFL351 \/r26/12/2022 16:31 Consultas Publicas |Secretaria da Fazenda do Estado do Ceara

V
$ÿ</w

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS - VALIDAQAO

Numero da Certidao

202235649429
CPF/CNPJ/CGF

43065562391O CPF (pessoas ffsicas)

O CNPJ (pessoas juridicas)

O CGF (contribuintes do

Estado do Ceara)

Pesquisar

Numero da

Certidao

Codigo do

Requerente

Data da

Emissao
Hora

Certidao emitida pela

Procuradoria Geral do Estado 202235649429
do Ceara - PGE.

43065562391 26/12/2022 15:38:05

CONSULTAS PUBLICAS - VERSAO - DATA:

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DO CEARA (HTTPS://WWW.SEFAZ.CE.GOV.BR)

https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/preparar-validacao 1/1
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M1NISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGAT1VA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LUIS TUPINAMBA GOMES
CPF: 430.655.623-91

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 tribut&rios 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 situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigoes sociais previstas nas alineas ’a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 dejulho del991.

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 15:38:27 do dia 26/12/2022 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 24/06/2023.
Codigo de controle da certidao: F440.A2CC.CD4F.0AD8
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



26/12/2022 16:32 Confirmagao da Autenticidade de Certidoes

33
BRASIL

(HTTPS://GOV.BR)

/

Confirmagao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmaÿao de Autenticidade de Certidao

CPF: 430.655.623-91

Codigo de Controie: F440.A2CC.CD4F.0AD8

Data da Emissao: 26/12/2022

Hora da Emissao: 15:38:27

Tipo Certidao: Negativa

Certidao Negativa emitida em 26/12/2022, com validade at<§ 24/06/2023.

Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/PF/Autenticidade/Voltar)

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

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certiciaointerne1/PF/Autenticidade/Confirmar 1/1
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PODE.R JUDICIARIO
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUIS TUPINAMBA GOMES

CPF: 430.655.623-91

Certidao n° : 108953/2023
Expedigao: 02/01/2023, as 13:45:20
Validade: 01/07/2023
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que LUIS TUPINAMBA GOMES,

430 . 655 . 623-91,

Devedores Trabalhistas .
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . ° 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa jurldica, a Certidao atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.

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

inscrito (a) no CPF sob o n°
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de

INFORMAgAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identif icagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes

estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em
acordos judicials 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, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por

disposigao legal, contiver forga executiva.

Confirmo a autentiddade

CPF: _
Nome:

Duvidas e sugescees: cndt.@t-st.jns.br
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ANEXO F - PLANO DE TRABALHO -PROPOSTA CULTURAL E FINANCEIRA

iDENTIFfCACAo DO PROPONENTEil
1. NOME DO PROPONENTE:

) -7- . /
i!;v,

%<£>S %£ FL
r<

*ii
L 2. CPF: 3.TELEFONE:

' /) <i $ H J
i 4. E-MAIL:

* ,ri J-
J(AM T C-y iÿ» u;ÿ!!

!!:
i

5. NOME DO GRUPO:

p)0
\
ii (i

6. CATEGORiA DO PROJETO:

(ÿADULTO ( } JNFANTO-JUVENILI
7.0QUE PRETENDE REALIZAR?
(Escreva cotno sera a realizagao do seu projeto}

/! •

t/!ii- i i"( /

;
-f

f A.--f i v/ FLCvU.Cc-, T>. >L.,' b'/\ d;.-:.L-LA

ir
Ii P L- V< ,-t-VvL X /
ii

.Vi/•.V.

i

Confere conpivorfciial t)g CY 93-005- JLT~;!>

Nome: \ /, /
Lpp' Samantha Volume Barren fima

CftT?T2Oÿ:805-ir

ii X
I

fc
ii
ii

Prf>fGitura Municipal tie Sofaral - CNPJ 07.59S.63*lÿO00,l*37

RI.,H Vh'iACO dtt Msdefcos. <250 Centro. SoOral * C£. 6ZC»11-066 Contato («S) 3077--1TOG
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--- ‘8. QUAL O OSJETtVO DO SEU PROJETO?
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! CONTRAPARTIDA
•:;m

9. LOCAL DA CONTF'iAPARTID A:

ii f'K/jy fi L,-Jhk> •.:£/ lAlr •' ii v:j/i1 1

I 11. HORARIO:10. DATA (cjia e mas): 1 Q j .-r
« ( / L; j

°i] ; t? y..yr
12. QU ANTOS PROFtSSiONAJS ESTARAO ENVOLVtDOS NO PROJETO?

(o proponents devfcn relacionar a ftingso ft a quantidade dos brincantes e demais pratissionais
envolwdos)

_ ___i
:i;
:!i FUMQAO QUANTIDADE

,
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ii: Prefeuura Municipal de Sobra) -CNPJ 07.586.634AJ001-3?
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO PAS ATIViDADES

lil 13. QUAIS ATIVIDADES NECESSARIAS PARA A EXECUCAO DO PROJETO

(o proponents dever.ii descrever as alividades necessarias a execugao da proposta e qua! tempo da
duratjao para a execupio de cads uma deias. Por exetnplo: Coofeccao do aderegos e fantasias e
OUtrOS.) _____________ _

v

;ii
m
r
j:

ATlVfDADE CRONOGRAMA

Infcio
(mes/ano)

Termino
(mesfano)R#

}!i
ii- U-ll-l(ÿV •- • :iI!

"f1/
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Ii!m PROPOSTA DE EXECUgAO FINANCEIRA0;

sit Prefeftlira Municipal ds Sobral — CNRJ 07.598.534.>0001-37
xua Vfr/ato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral » Cf?. 52011-065 C<inRito:{60} 3677-7100Will
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%14. DEMONSTRATfVO FINANCEIRO DA PROPOSTA /#! M \ir (o proponent© devera apresenter as vaiores referente aos itens necessarios para execugao dp'prSje
Na doscrigao espedficar o que sera adquirido. Ex: madeira, teado, tinla, fits, costurefra. miteico.-Em
unidade de medida especSfiear o tipo categoria. £x: metro Wi\o, unidade, servigo) \

to?

'ki

“ÿ5
Vaior
Total

««!!• Valor
Unitario

nessg.fjwv/,Unidade de
medida

T Quant,Item DeÿcrUjao
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VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

hn:
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<Local>, <dla>/<mes>/<arto>
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NOME E ASSINATURA DO'PROPONENTE
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Prefaitura Municipal de Sobryi — CNPJ 07 096 634/000'I -3?

Rua Vif*ato de Medeiros, 1260 - Centro, SoOraf - CE, 6201*-065 Cantata{86}3677-1100
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