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Ministério da Fazenda TS
Receita Federal i . /g
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF i

Numero

059.910.453-80

Nome
MARCOS ANTONIO SILVA ARRUDA

Nascimento
Conlere com a onginal !
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CEE e \nme: t‘l@'_'_:_._.._. S
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| Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

) as 01:47:44 dodia 21/11/2021 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

| VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

17



Prefeitura
Destacar


vila
=t @ SOBRAL

e Turismo u@ PREFEITURA

ANEXO C - DECLARAGAOQ DE RESIDENCIA

Sobral, 11 de Novembro de 2022
A Comissao Permanente de Licitagdo Sobral-CE
Ref.; CREDENCIAMENTO N°® CD22002-SECULT

DECLARAGAO

Eu, ROSANGELA MARIA SILVA ARRUDA, estado civil SOLTEIRA,
DOMESTICA, portador do RG n® inscritc no CPF sob n ©

REGADA
, residente a

. Cidade SOBRAL,
UF CE, DECLARQ, a pedido do{a} interessado(a) e para fins de prova junto a Secretaria da Cultura e

Turisma de Sobral, que o(a) Sr.(a) MARCOS ANTONIQ SILVA ARRUDA, reside em imdvel de minha
posse.

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

mante Sua /W -

Assinatura do(a) Declarante

Observagdes:

1. Anexar comprovante de residéncia em nome do(a) declarante.
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‘NOTAFISCAL N 036512827 - SERIE UNICA/ DATA DE EMISSAQ: 2511012022
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao
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Protocolo de autorizacao: - as !
CFOP 5258: VENDA DE ENERGIA ELETRICA A NAQ CONTRIBUINTE i
Data de apresentacac: 2511012022

. - Unid, consumidora enquadrada ﬁa subclasse Residencial bdixa%
renda, Ffaturada com desc. tarifdrio de R$ 38,86,
Periodos: Band. Tarif.: Verde : 27/@9 - 25/16@

Bundeira verde em outubro/22, sem custos adicionais na fatura. \
Informagoes: www.aneel,gov.br e
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PREFEITURA DE SOBRAL K q:

SECRETAR!A MUNICIPAL DAS FINANCAS N
CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS TR gt

N° 0000008905

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscri¢ao Contribuinte / Nome
83241 - MARCOS ANTONIO SILVA ARRUDA

Enderego Documento
C.P.F.: 059.910.453-80

Ng. Requerimento Natureza juridica
00000083805/2022 Pessoa Fisica

CERTIDAO

Certificamos para o= devides fins, que revendo os registros dos cadastros da divida ativa e ce
. inadimplentes desta Secretaria, constata-se - até a presente data - nic existirem em nome do(a)

requerente, nenhuma pendéncia relativa a tributos municipais.

A Secretaria do Orgamentc e Finangas se reserva o direito de inscrever e cobrar as dividas que

posteriormente venham & ser apuradeos. Para Constar, foi lavrada a presente Certidio.

A aceitagdo desta certidfio estd condicionada & verificagfo de sua autenticidade na internet, nos

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

SOBRAL-CE, 1C DE NOVEMBRO DE 2022

Esta certidio & valida por 090 dias contados da data de emisséao
VALIDA ATE: 07/02/2023

COD. VALIDAGAD 0000008905
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C.P.F.: 059.910.453-80
DATA DE EMISSAO: 10/11/2022

N°: 2022/ 0000008905 vd
SOBRAL-CE, 10 DE NOVEMBRO DE 2022

Esta CERTIDAQ NEGATIVA DE TRIBUTQS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN QOnline sendo valida até 07/02/23 1/

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 26/12/22 as 15:15:47

PERCCTT
/C;/’&“ 15] "‘76)%
I S
PREFEITURA DE SOBRAL \\ »—-7:(_\
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS N
VALIDAGAO DE CERTIDAO
DOCUMENTO




261212022 15:18 https:h‘internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.brlcerticlaonegativaiconsultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevecjar%QE@ﬁ?}{Q;.‘f
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GOVERNO DO ) % ;
ESTADO DO CEARA .
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202235647248

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

| IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo Estadual:
seokckckoke sk ook ok kR R R R sk sk ch ok sk sl bk e e se ke s s sk e sk R ok o sk ok ok R R ks sk sk sk sk o s e ofe o o

CNPJ / CPF:
05991045380

RAZAQ SOCIAL:
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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 Piblica Estadual - CADINE, verificou-se nada
i existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 26/12/2022 AS 15:16:38
VALIDA ATE 24/02/2023

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

hitps:ffintermnet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricerlidacnegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=05991045380 171




26/12/2022 i6:34 Consultas Publicas | Secrefaria da Fazenda do Estado do Cearé

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS - VALIDAGAO

Nimero da Cerfidéo CPF/CNPJ/CGF
202235647248 / O CPF (pessoas fisicas) 05991045380

(O cNPJ (pessoas juridicas)

O cGF (contribuintes do

Estado do Ceard)

Pesquisar

Nimero da Caodigo do Data da

. s Hora
Certiddo Requerente Emisséo

Certiddo emitida pela Y
; Procuradoria Geral do Estado 202235647248 5991045380 26/12/2022 15:16:38
' ‘ do Ceara - PGE.

CONSULTAS PUBLICAS - VERSAQO - DATA:
. SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DO CEARA (HTTPS://WWW.SEFAZ.CE.GOV.ER)

https:#finternet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricertidaonegativa/preparar-validacao 11
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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 DiVIDA
ATIVA DA UNIAD

Nome: MARCOS ANTONIO SILVA ARRUDA
CPF: 059.910.453-380

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado gue
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a crédifos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junio &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

. Esta certidao se refere a situacao do sujeite passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagae de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:17:24 do dia 26/12/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 24/06/2023.

Coadigo de controle da certiddo: F92A.A198.8C71.93C2

Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.




26/12/2022 16:35 Confirmagéo da Autenticidade de Cerlides

BRASIL :
o (HTTRSAIGOVCBR) ~ e e e e e

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certidao

CPF: 059.910.453-80

Codigo de Controle; F52A.A198.8C71.93C2

. Data da Emissdo: 26/12/2022

Hora da Emissdo: 15:17:24

Tipo Certiddo: Negativa

Certiddo Negativa emitida em 26/12/2022, com validade até 24/06/2023. /
Pagina Anterior {/Servicos/certidaointernet/PF/Autenticidade/Voltar)

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

hitps.//solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cartidaointernet/PF/Autenticidade/Confirmar 171
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PODER JUDTCTIARIO
JUSTICA DO TRABALHQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARCQOS ANTONIO SILVA ARRUDA

CPF: 059.910.453-80

Certiddo n®: 108383/2023

Expedicdo: 02/01/2023, as 13:39:59

Validade: 01/0742023 - 180 (centc e citenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica—~se gque MARCOS ANTONIO SILVA ARRUDA, inscrito(a) no CPF sob
© n° 059.910.453~-80, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional
de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis deo Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeirc de 2022.
Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais doc Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidédc atesta a empresa em relacgdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certididoc condiciona-se a verificacdc de sua
autenticidade nc portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (htip://www.tst.jus.br).

CertidZo emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Co Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdoc Prévia ou demails titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Confirmo a autenticidade

Nnme:/DiA}\h {‘\ammgvu A S,
CPE g5, SIS KA -4

Davidas & sugestdes: cndiBtav.jus.hbr
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| IDENTIFICAGAD DO PROPONENTE

1. NOME DO PROPONENTE: T
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Prafeiura Municipal de Sobratl - CNPJ 07 558,634,.0001-37 ‘
. Rua viraw de Medeiros, 1250 - Cenbro, Sobral - CE, 8201 1-065 Gontato'{88) 3677-1 120

Scanned by TapScanner



Prefeitura
Destacar

Prefeitura
Destacar


Secreg:lna“drg ﬁ SOBRAL

@ Turismo a@a PREFEITURA

. 8. QUAL O OBJETIVO DO SEU PROJETO?
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_ 12, c:umrros PROFISSIONAIS ESTARAD ENVOLVIDOS NO PROJETO?
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Preletura Municipal.de Sobral = CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Vinalo de hedeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 82011-065 Contaip: (88} 3677-1100
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: CRONOGRAMA DE EXECUGAD DAS ATIVIDADES
13. QUALS ATIVIDADES NECESSARIAS PARA A EXEGUGAQ DO PROJETO
& proponente Gevera descrever as alividades necessarias & execucio da propasta e qual tlempo de
duragdc para & execugdo de cada uma delas. Por exemplo: Confeccao de aderegos e fanlasias o
3 [eutros. )
ATIVIDADE CRONOGRAMA
i Inicio Término
l 0 f') (mésiano) {més/ano)
: ;2} 3 - C_ & i b -
[f'ff/?ﬁ - {’z’pff_;’::b - ”—-:..:, i {2/e022| | | 2e2l £
b Ty ) Tﬁ{jﬁ’]};ﬁa‘» DT SO o ol fooze| o1 f 2025
L /
- - N
Fiprprsz o & o) i FET R ol/zean| 0/ 2224
i ‘
| KEpL (24 F DE Flocsos oS |plhess|or /222

PROFOSTA DE EXECUGAC FINANCEIRA

Preledura Municipal de Sebral - GNP 07 598 630:(0001-37 )
Rua Vinalo de Medetros, 1250 - Cenlro. Sobral - CE. 62011-085 Contato:(88) 3§77-110¢

Scanned by TapScanner




i : . L Wiy
. oo SOBRAL

@ Turismo *"ig"ﬁi” PREFEITURA

; 14. DEMONSTRATIVO FINANCEIRO DA F"ROF’OSTA

Na qescrrqao.es_LJQC1ficar 0 que se_.'é adquirido. Ex: madeira, tecido, tinla, fita, costureira, mosico
unidagde de medida especificar o lipo calegoria_Ex: melro, kilo, unidade, servico)

. o : alor
! Iltem Descrigado i’;‘g&? deQuant. Linitario Valor
' Total
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o VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

Gl b //L/ A

<t oral>, <diax/<més>/<ano>

e

Antoarg ';ILL/A Ay Ur/ 1
NCOME E ASSINATURA DO PROPONENTE

-
aF L.
U piiss

Praleiurs Murcipal de Sobral - CNPJ 67.588.634:0003-37
Rua \Ariale de Mederes, 1250 - Cenlro, Soural - CE, 62011-065 Contalo:BY) 36771 100
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