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kMlNISTERlO DA FAZENDA

Receita Federal

CPF
CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de InscriQao

055.829.653-00
Nome

FRANCISCO JOSELITO GOMES

Na&cimento

101/08/1967

Confere coin a original

CPF: __QX)A$S.3X3 . ±1i
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a SOBRAL
PREFEITURA

Secretaria da
Cultura

e Turlsmo

ANEXO C - DECLARAgAO DE RESID£NCIA

Sobral. _il 2022

A Comissao Permanente de Licitagao Sobral-CE

Ref.: CREDENCIAMENTO N" CD .23Al'ifljSECULT # FL
Vii
i

vvDECLARAgAO

*/iAvf»/wQu, <LA- vO(X-yÿA .QL-LE- -ÿOA"7~WÿV- O' OEu,

estado civil ,-uiLti c-ur--

n° If C1 - ° . inscrito no CPF sob o 0 0 3-1. <3 34- .6 -?~3 - 4<? .
, bairro

, UF g£- ,

portador do RG, profissao r-.U>r>-vy\ jhxÿc\.

JS S-2l/U-C~ tbouo rft&>£ÿ'_
&oMoJojOE CEP: 60,051 -0C)0 . Cidade StiÿAod

numeroresidente 3

DECLARO, a pedido do(a) interessado(a) e para fins de prova junto & Secretaria da Cultura e

C-O-rrÿA reside emque o(a) Sr.(a) £hnoN.C'A/VQO’ rfo /uItXuTurismo de Sobral,

imovel de minha posse.

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

responderei criminalmente em caso de falsidade das informagoes aqui prestadas.

x IFAA/I'IQVR/U xLvu-uiili hv {ÿiCytuA

Assinatura do(a) Declarante

Observagbes:

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

Confcrecom a original oo toiTA ti cpa&ooJ - Secutr
Nettie:

!
I

Prefeitura Municipal de Sobrai — CNPJ 07.598.634/0001-37

Rua Vinato de Medeiros. 1250 - Centro, Sobra! CE, 62011*065 Contato:(88) 3677-1100
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iPREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 0000009001
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Coniribuinte / Nome

47617 - FRANCISCO JOSELITO GOMES

Enderego

RUA CELIA PIMENTEL, 82 PARQUE SANTO ANTONIO

COHAB II SOBRAL-CE CEP: 62100-000

No. Requerimento

0000009001/2022

Documento

C.P.F.: 055.829.653-00

Natureza juridica

Pessoa Fisica

CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins, qua revendo os registros dos cadastros da dxvida ativa e de

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

requerente, nenhuraa pendencia relativa a tributos municipals.

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 verificagao de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 14 DE NOVEMBRO DE 2022

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

VAL1DA ATE: 11/02/2023

COD. VALIDACAO 0000009001

Ei
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PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANQAS \

VALIDAQAO DE CERTIDAO

N°: 2022/0000009001ÿ

DOCUMENTO: C.P.F.: 055.829.653-00

DATA DE EMISSAO: 14/11/2022

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo Villida ate 11/02/23 \>

SOBRAL-CE, 14 DE NOVEMBRO DE 2022

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 26/12/22 as 15:31:39



https://internet-consultapublioa.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedQFÿ08SSS9rt<ÿ'»26/12/2022 15:34

\\'S'-§ FL 8)
\ /GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202235648880

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

IDENTIFICAÿAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:

CNPJ / CPF:

05582965300

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 Inadimplentes 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 15:32:37
VALIDA ATE 24/02/2023

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

1/1https://intemet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=05582965300
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS - VALIDAQAO

Numero da Certidao

202235648880
CPF/CNPJ/CGF

05582965300O CPF (pessoas ffsicas)

O CNPJ (pessoas jurfdicas)

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 202235648880

do Ceara - PGE.

5582965300 26/12/2022 15:32:37

CONSULTAS PUBLICAS - VERSAO - DATA:

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

1/1https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/preparar-vaiidacao
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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 FEDERA1S E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: FRANCISCO JOSELITO GOMES
CPF: 055.829.653-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscripoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situapao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuiqoes sociais previstas nas almeas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitapao desta certidao esta condicionada a verificapao de sua autenticidade na Internet, nos
enderepos <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 15:33:10 do dia 26/12/2022 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 24/06/2023.
Codigo de'controle da "certidao: 4FD8.BB71.090D.43D2
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

BRASIL

(HTTPS://GOy.BR)

_____
A.EL

Confirmagao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmaÿao de Autenticidade de Certidao

CPF: 055.829.653-00

Codigo de Controle: 4FD8.BB71.090D.43D2

Data da Emissao: 26/12/2022

Horada Emissao: 15:33:10

Tipo Certidao: Negativa

Certidao Negativa emitida em 26/12/2022, com validade ate 24/06/2023.

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

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

+

https://soIucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PF/Autenticidade/Confirmar 1/1
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PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FRANCISCO JOSELITO GOMES

CPF: 055.829.653-00

Certidao n°: 108866/2023
Expedigao: 02/01/2023, as 13:44:18

Validade: 01/07/2023
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que FRANCISCO JOSELITO GOMES, inscrito(a) no CPF sob o

n° 055.829.653-00, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de

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 juridica, 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

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO 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

r e co1himent o s 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 ConciliagSo Previa ou demais titulos que, por

disposigao legal, contiver forga executiva.

Coiifimio a autenticidade

CPF: Xl'jsXk

Duu'id.jis c suaestoes: cndt(?r.si .jus.br



of’-cucrÿ'

( "ÿ........-......I) _
zxt %g SOBRAL

<a Turisrno

S'icreiaria c/a

P R !i F s; I T U R AXp'
1

ANEXO F - PLANO DE TRABALHO - PROPOSTA CULTURAL E F1NANCEIRA
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iDENTIFtCACAO DO PROPONENTE

&1. NOME DO PROPONENTS:
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2, CPF: 3.TELEFONE: \
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f. 4. E-MAIL:
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6. CATEGOR1A DO PROJETO:'ÿÿl

i
(.-X) ADULTD { } INFANTO-JUVENILI'M
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7. O aue PRETENDS REAUZAR?
(Escreva como sc. ra a ren!iza?;ao rfo sen projeto)
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Samaiyha Winnie Barren LimaCPF:At: L. CPF; 022.805.803-14U-
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I:J: 11. HORARIO:10. DATA {#,& e m&y.
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S 12. QUANTOS PROFISSIONAIS EST ARAO ENVOLVIDOS NO PROJETO?
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CRONOGRAMA D£ EXECUCAO DAS AT1VIPADES _
13. QUAIS ATtVIDADfcS NECESSARIAS PARA A EXECUQAO DO PROJETO

(o proponents dev jrs dosefovef as aUvidades necessaries a fixeeiicso da propusta e quai tempo de
duraeao pans a de cacis uma detas. Por example. Confeopao c!e aderepos a fantasias a

ATIVIDADE CRONOGRAMA

tnicio
(mSs/aiio)

Tennino
(rnSs/ano)
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j PROPOST A DE EXECUCAQ FIN ANCE1R A£
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44, DEMOMSTRATIVO FINANCE1RO DA PROPOSTA

(o iifopcnwaie devsra stpresenlar os ';«)ores rtsierenle ?ios tens necessa.-ios para exeauoSo :fo nroj'teaÿjO*cUL''</ÿ»
Na c!escri?«o especificar c qsin sera adquincio. Ex: madsi'S, !.ec»dy. litvla, flia. costureira. rnusico/§? '
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VALOR GLOBAL DA PROPOSTA
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