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Digitalizado corn CarScanner 
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13/04/2021 

D3~1 

Ministerio da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Gomprovante de Sltuarao Gadastral no CPF 

N° do CPF: 288.699.822-20 

Nome: JAMILDA RIBEIRO DE SOUZA 

Data de Nascimento: 30/04/1964 

Situarao Cadastral: REGULAR 

Data da lnscricao: anterior a 10/11/1990 

Digito Verificador: 00 

Comprovante emitido as: 15:52:48 do dia 13/04/2021 (hora a data de Brasilia). 
Codigo de controle do comprovante: OEA9.4E79.CD54.1 CM 

Este documento nao substitui o °Comprovante de Inscrirao no CPF". 

(Modelo aprovado pela IN/RFB no 1.548, de 13/02/2015.) 
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I)F'.( 1 1 Rt), tort c: x res ao da nrrnha v°ontade, ttnunna c' 

outro docu errro elUC et npr.oec a posse mansa e p~.rcfrca pur rriin xcrcr l: r,~~

1ocalizado i Avenida Jose Pedro, N. ('[I': ('5380M()0. Municipio de 13 nr .Jdrd;r F 

quc teat a posse inic ral sobre o rnesrno desde 01.03!240 . 

l)cclaro, ainda, que comp possuidor corn animus de proprietano. issurno

perante a Prefeitura Municipal de Born Jardirn. de sujeito passivo de e hnac<io

relativa aos tributos incidentes sobre o imovel acirna descrito. 

For tIm. deelaro que as informacoes prestadas sao verdadeiras, e que estou c:;en~h- . 

prestar informacOes falsa e crime sujeito as sancOcs civis e penais prevista na lww s : ; 

pertinente. 

Ademais. estou ciente de que as .informacaes acima prestadas sao passive eis de ye 

in loco a qualquer tempo. 

QC' ALI.FIC A(AO DO POSSUIDOR 

Nome: JAMILDA RIBEIRO DE SOt. ZA 

Fndereco: Rua dos Professores, 3575, BL 3 APT 101, Sao l..uis - MA 

Estado Civil: Solteira 

CPF: 288.699.822-20 

RG: 0150Q0442000-0 

Prolssao: Assistente Social 

Contato: 098 999097670 
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