
MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO FERNANDES

CPF: 054.471.534-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federai do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas ’a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n

8.212, de 24 de julho de 1991.

0

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 18:27:51 do dia 19/01/2022 <hora e data de Brasília>.

Válida até 18/07/2022.

Código de controle da certidão: 1666.6561.5BD9.9AEF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

£
h.

CERTIDÃO

CÓDIGO: C042.9090.7439.92F3 Emitida no dia 19/01/2022 às 18:23:56

Identificação do requerente:
CNPJ/CPF: 054.471.534-92

R.G.

Certifico, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste órgão, que o requerente supra identificado está em situação

-^REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relação a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Dívida Ativa.A referida identificação não pertence a
contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraíba.

A presente Certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço Validar Certidão de Débito na
página www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Inválida para licitação no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestação de serviços de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicação não
compreendidos na competência tributária dos municípios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraíba, ressalvada quando a licitação se referir à

'Prestação de serviço de transporte entre municípios com características urbanas no
âmbito das regiões metropolitanas no estado da Paraíba, reconhecida por Lei específica.

Válida com a apresentação conjunta do cartão de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Certidão de Débito emitida via 'Internet'.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO FERNANDES

CPF: 054.471.534-92

Certidão n°: 2078380/2022

Expedição: 19/01/2022, às 18:29:18

Validade: 17/07/2022

de sua expedição.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO FERNANDES, inscrito(a) no

CPF sob o 054.471.534-92, NÃO CONSTA do Banco Nacional de

Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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República Federativa do Brasil
Ministério da Educação

Universidade Federal da Paraíba

o Reitor da Universid^^MFederal da Paraíba, no uso de suas atribuições e

tendo em vista a conclusão do Curso de MEDICINA, em 26 de março de 2G08, confere
o título de MÉDICO a LUCYPA ULA ANDRADE PINHEIRO, brasileira, nascida em 16

de julho de 1983, em Uiraúna, PB, cédula de identidade n.° 2.603.938-SSP/PB, e lhe
outorga o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

João Pessoa, 26 de março de 2008.
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

COORDENAÇÃO DE ESCOLARIDADE
SUBCOORDENAÇÃO Dl' REGISTRO DE DIPLOMAS
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Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo
Regietro de Diploma
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

DO ESTADO DA PARAÍBA

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

í f ^
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POLEGAR DIREITO
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVTL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidão de Casamento

NOMES:

** RICAPvDO FERNANDES DA SILVA

** LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO

MATRICULA:

** 119099 01 55 2013 2 00071 102 0015570-74

f— NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO. DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO. NACIONALIDADE E FILIAÇÕES DOS CÔNJUGES

1nascido no dia trinta de janeiro de mi novecentosRICARDO FERNANDES DA SILVA

SP, de nacionalidade brasileira.e oitenta e um (30/01/1981), em São Paulo,

estado civil: solteiro, analista de sistemas, filho de MIGTJEL FERNANDES DA

SILVA e de JOANA DARC FERNAl^ES DE MORAIS SILVA. * * *

LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO, nascida no dia dezesseis de julho de mil
em Uiraúna, PB, de nacionalidadenovecentos e oitenta e três (16/07/1983),

brasileira, estado civil: solteira, médica, fi lha de PAULO PINHEIRO FERNANDES

e de MARIA LÜCIA ANDRADE PINHEIRO. if ie *

Mês ANODIAI— DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO

201320 04VINTE DE ABRIL DE DOIS MIL E TREZE 20 04 2013

I— REGIME DE BENS DO CASAMENTO

COMUNHÃO PARCIAL DE BENS ★ ★ Li	

trisP NOME QUE CADA UM DOS CÔNJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAÇÃO) -
ELE: Passou a usar o nome de RICARDO FERNANDES ANDRADE.

s
* **

***
Passou a usar o nome de LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO FERNANDES.ELA:

\

r- OBSERVAÇÕES/AVERBAÇÕES '

102, sob nnS.570.NADAObservações: Registro lavrado no Livro 3-71, ás fls.
* * * * * *MAIS.
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FACILIDADES

Cuide do seu sorriso com Unimed Odonto

U(TM saúde bucalemdiacontríbuldiretBmente para sua saúdcebem-«star.A UnnK'dO:lo'ito,rnip.v(rri.icorr n

Unimed Fortaleza, oferece planos repletos de condições exclusivasparacllentesccono rrcl-io'cur.to bcncfíco
para cuidar de seu sorriso.

Cl Atendimento nacional;

D Fácil acesso à rede credendad^
«X Atendimento 24h;

ç SimpUcidade nos processos de atendimento
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VENC: tS/Ot/2022

CTC RECire PEG15

LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO FERNANDES

R FRANCISCA FERNANDES CLAUDINO SN APTO 403 RESIDENCIAL PORTAL 00 SOL

CENTRO

58900 000 CAJAZEIRAS-PB
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