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 UNIAO

Nome: LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO FERNANDES
CPF: 054.471.534-92

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

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo estad condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 18/07/2022.

Cddigo de controle da certidao: 1666.6561.5BD9.9AEF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CERTIDAO

CODIGO: C042.9090.7439.92F3 Emitida no dia 19/01/2022 as 18:23:56

Identificagao do requerente:

CNPJ/CPF: 054.471.534-92
R.G.

Certifico, observadas as disposigdes da legislagao vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgdo, que o requerente supra identificado esta em situacao
~REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificagdo nao pertence a
contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

A presente Certiddo nao compreende deébitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidado é vélida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invalida para licitagdao no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestacao de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagédo nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagdo se referir a
“orestagao de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Valida com a apresentag&o conjunta do cartio de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certiddo de Débito emitida via 'Internet'.
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Ressalvado o direito de a Fazenda Pabhica Municipal langar ¢ inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas, fica certificado que, até a presente
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO FERNANDES

CPF: 054.471.534-92

Certiddo n®: 2078380/2022

Expedigdo: 19/01/2022, as 18:29:18

Validade: 17/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO FERNANDES, inscrito(a) no
CPF sob o n°® 054.471.534~92, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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O Reitor da Universidale Federal da Paraiba, no uso de suas atribuigoes e
tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 26 de margo de 2008, confere
o titulo de MEDICO a LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO, brasileira, nascida em 16
de julho de 1983, em Uiravina, 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.

Jodo Pessoa, 26 de margo de 2008.
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MINISTERIO DA EDUCAGAOQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
COORDENACAQ DE ESCOLARIDADE
SUBCOORDENAGAO O REGISTRO DE DIPLOMAS

Registrado sob o n.® 290, do livro E-18, fls. 280, com base no artigo
48, da Lei N° 9.384, de 20 de Dezembro de 1986.

Processo n.” 5151/ 2008 CODESC
Jodc Pessoa, 26 de margo de 2008
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Curso reconhecido pelo(a) PORTARIA N° 738, de
24/03/2006, publicado(a) no D.O.U. de 22/03/2006
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DA PARAIBA
CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
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) EARA DA MOLDA DO BRASH

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

NOMES:
** RICARDO FERNANDES DA SILVA **
** LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO **

MATRICULA:
*# 119099 01 552013 2 00071 102 0015570-74 **

— NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGOES DOS CONJUGES

RICARDO FERNANDES DA SILVA, nascido no dia trinta de janeirc de mil novecentos
e oitenta e um (30/01/1981), em Sdo Paulo, SP, de nacionalidade brasileira,
estado civil: solteiro, analista de sistemas, filho de MIGIEL FERNANDES DA
SILVA e de JOANA DARC FERNANDES DE MORAIS SILVA.**~

LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO, nascida no dia dezesseis de julho de mil
novecentos e oitenta e trés (16/07/1983), em Uirauina, PB, de nacionalidade
brasileira, estado civil: solteira, médica, filha de PAULO PINHEIRO FERNANDES
e de MARIA LUCIA ANDRADE PINHEIRO.***
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— DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO
VINTE DE ABRIL DE DOIS MIL E TREZE 20 C4 2013

DIA
20

MES ANO
o™ s

\

— REGIME DE BENS DO CASAMENTO

COMUNEAO PARCIAL DE BENS ***

‘/W

— NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAQ)

* % %

ELE: Passou a usar o nome de RICARDO FERNANDES ANDRADE.
ELA: Passou a usar o nome de' LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO FERNANDES.

* %k

— OBSERVAGOES/AVERBAGOES
Observacgdes: Registr
MAI S 5 *kk **h*x

lavrado no Livro B-71, &s fls. 102, sob n?15.570.NADA

Oficial de Registro Civil das P. N. do 7°Subdistrito O contpiidcia Ceridan & verda el Do fh
Consolacao =
Aldegar Fiori - Oficial

Av. Angelica 2168 - Sdo Paulo - SP CEP: 01228~
200 e

TellFax: 1132565506

E-mail: cartconsolacao@uol.com.br
-- Firma --

}
Sao Paulo, 2C de abril de @3;

“VONETE OLIVEIRA VIANA DA SILVA
Escrevente Designada

ISENTO DE EMOLUMENTOS
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FACILIDADES

Cuide do seu sorriso com Unimed Odonto

Uma satide bucal em diacontribui diretamente para sua satde e bem-estar. A Unimed Odonto, em parceria com a
Unimed Fortaleza, oferece planos repletos de condigbes exclusivas paraclientes e com o relhor custo-benefico
para cuidar de seu sorriso.

© Atendimento nacional; A PARTIR DE RS 29,72. CONSULTE MAIS
[ FRacil acesso arede credendada; INFORMACOES ATRAVES DO TELEFONE:

% Atendimento 24h;
& Simplicidade nos processos de atendimento. (es)4020 2111

“"i':::,;! 4‘

VENC: 15/01/2022
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CTC RECIFE PE G15
LUCYPAULA ANDRADE PINHEIRO FERNANDES
R FRANCISCA FERNANDES CLAUDINO SN APTO 403 RESIDENCIAL PORTAL DO SOL
CENTRO
58900-000 CAJAZEIRAS-PB
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RENEFICIOS
Descontos para comegar

o ano valorizando o autocuidado g

mileadidlanl Com o Clube Mals Vantagens do Unlined Fortaleza, vood pode ter muitas -{i
oportundades de coae novos hibitos o colcar dasua satde neste novo ano g

A

Conheca alguns dos nossos parcelios: 5
o [ appacnr Pede Conpor ald SO% de desconto = ConadoVeade até 10% de desconto g
* BIA Cyini atéd 200 de desconto » Cential do Conpo atd 10% de desconto L

Para garantlr o desconto, & simples: Basta aprasentor seu cartdo do plano + documento com [oto ¢ pronto’

Desconto gorontido

CONFIRA MAIS EM NOSSO SITE UNIMEDFORTALLZA. COM/MALY

Drivic s, sugeatlios o red s fes Tale conm rosso SACOB00 Z75 1BLE i ivaride Vi ies agem (o
WhiatsApp paraa Roberta 2 nossa Asslstonte Vistial pelo (05) 1200 1818




