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Carimbo Padronizado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ALTO PARAÍSO DE GOIÁS- GO 

AltoP..rolco V. OeI1.  
Documento de Arrecadação 

Municipal - DAM  
Número do CNPJ ou CPF Número da lnsc. Municipal Número 

504.824.160-68 180425165939 
Nome ou Razão Social Exercido Periodo de Referência 

MARTHA MEDIANEIRA GARCEZ BICCA 2018 Abril/2018 
Endereço Completo Parcela Data do Vencimento 

RUA VEREADOR JURANDIR BARBOSA QD 09 LT 31 - NOVO HORIZONTE  25-abril-2018 
Especificação da Receita Código Valor R$ 	 R$ 3000 00 

30 CAUÇÃO_DE_  ALIENAÇÃO 	BENS  _DE_ 	_E_IMOVEIS  
Informações Previstas em Instruções Valor R$ 

REF,CAUÇÃO REF. LICITAÇÃO DE LOTES DA CONCORRENCIA PUBLICA N0112018 	REF. AO  
Multa 

Juros Valor R$ 	 R$ 000 LOTE DA RUA PICARRAO QD 41 LT 05 - NUCLEO URBANO, COM AREA DE 249,93 M2 

Correção Valor R$ 	 R 	000 Monetária 

Valor Rã 
TOTAL R$ 3.000,00 

Obs: ATENÇAO 

1 - O Formulário somente será aceito se preenchido à 
81060000300000137201804250000180480425165939 máquina ou computador 
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RIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA 

INSTITUTO-GERAL DE PERiCIAS 
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 

ASSINATURA 00 TITULAR 

CARTEIRA DE IDENTIDADE 

• : 	•------• 	
XAEM TODO O +' ORIONACIOL 

6036095096 	 27/10/2014 

MARTHA MEDIANEIRA GARCEZ BICCA o 

O 	ER RAMOS BICCA 
O 

BEATA TERESINHA GARCEZ BICCA 
AA lJkfSIA vA A 

SÃO GABRIEL R5 3010811965 

CNASC SÃO GABRIEL RS 

MATRICULA: 097196 02 55 1966 1 00020 136 0O0919 T 

504.824.160-68 

2 VIA 
ASSINATUIRADO DIRETOS. 	

- 152585 1152s85 

LEI NQ 7.116 DE 29/08183 



25/04/2018 

.Ó 	
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: MARTHA MEDIANEIRA GARCEZ BICCA 
CPF: 504.824.160-68 

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 Federal 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. 

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 15:41:19 do dia 25/04/2018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 22/10/2018. 
Código de controle da certidão: 60F4.IFA4.7D43.3B6B 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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SGTI-SEFAZ: 
	LOCAL E DATA: GOIANIA, 25 ABRIL DE 2018 HORA: 15:44:5:5 

,

ESTADO DE GOlAS 
SECRETARIA DA FAZENDA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: N° 18733979 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
	

CPF-MF 
MARTHA MEDIANEIRA GARCEZ BICCA 

	
504.824.160-68 

DESPACHO: 

NAO CONSTA DEBITO 

• *. *. *. *. *. *. *. *• *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *. *. *. *. * 

• *. *• *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *. *. *• *. *. *. * 

• *. *. *. *. *. *. *. *. *• *. *. *. *• *. *. *. *. *. *. *. *• *. *. * 

• *. *. *. *. *. *. *. *• *• *. *. *. *. *. *• *. *. *. *. *• *. *. *• * 

• *• *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. * 

• *• *. *. *. *. *. *• *. *. *. *. *. *• *. *. *. *. *• *. *. *• *. *• * 

• *• *. *. *. *. *. *. *• *. *. *• *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. * 

• *. *• *. *• *• *. *• *. *. *. *. *• *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. * 

FUNDAMENTO LEGAL: 

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

[N nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela [N nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do'iJ1ciso III 

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993. \\ \ 

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. 
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http://www.sefaz.go.gov.br . 
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

VALIDADOR: 5.555.665.946.542 
	

EMITIDA VIA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE 

' 
ALTO PARAISO DE GOlAS - GO 

Estado de Goiás 

Certidão Negativa Pessoa Fisíca 

Tributos Municipais 

01 - IDENTIFICAÇÃO 

Nome ou Razão Social 
MARTHA MEDIANEIRA GARCEZ BICCA 

Endereço 

RUA VEREADOR JURANDIR BARBOSA QD 09 LI 31 - NOVO HORIZONTE 

Cidade UF 
ALTO PARAISO DE GOlAS GO 

CPF / CNPJ 	 Inscrição Municipal 
504.824.160-68 

02 - FINALIDADE 
PARA FINS DE LICITACAO 

Emitida em 25-abril-2018 

Nada Consta: Ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal a posteriores verificações e lança 	ent $ 

Certidão válida por 30 dias 

Ass atur do Respoete 

, 	\ 

03 AUTENTICAÇÃO 



Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MARTI-IA MEDIANEIRA GARCEZ BICCA 
CPF: 504.824.160-68 
Certidão n°: 148911039/2018 
Expedição: 25/04/2018, às 15:45:55 
Validade: 21/10/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que MARTHA MEDIANEIRA GARCEZ BICCA, inscrito(a) no CPF 
sob o n° 504.824.160-68, 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 jurídica, a Certidão atesta a empresa em ralação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação d ,  sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traba1h n 
Internet (http://www.tst.jus.br

) . 
Certidão emitida gratuitamente. 	

\ 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 	 \ 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dad 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídics 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçõe 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou e 
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. 

Dúvidas e suqestes: cndttus.br  

JAAJ. 



DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

DECLARO, para os devidos fins a quem possa interessar, que 
a Sra. MARTHA MEDIANEIRA GARCEZ BICCA, inscrita no CPF N° 
504.824.160-68, reside no endereço RUA VEREADOR JURADIR 
BARBOSA, QUADRA 9, LOTE 31, SETOR NOVO HORIZONTE, na 
Cidade de Alto Paraíso de Goiás, conforme comprovante de endereço em 
anexo. 

Por ser expressão de verdade firmo a presente. 

Alto Paraíso de Goiás, 25 de abril de 2018. 

JUNIR 	 DO ROSARIO 
CPF N°  419.451.311-87 



SANEAMENTO 
 

 DE GOlAS S.A. 
CNPJ. 01, 616,92910001-02 - INSC, EST. 10013.357-6 q ENDEREÇO: AV . A R Y RIBEIRO HALADRO FILOU NA, 	1014 00. 

SAN EAGO 	73770-000 	3446190 

FATURA DE AGUA/ESGOTU/SERVICOS , 

PROPRIETÁRIO 	DIOGO FERREIRA DE ARROJO 
USUÁRIO 	:. JUN 10H RONUALDO 00 RUSARI0 1;'  
ENDEREÇO 	VER. 	JURANDIR BARBOSA 
BAIRRO 	NOVO HORIZONTE 09 L 31 
CIDADE 	: ALIO PARAISO DE GOTAS COO:°86'80-°1'°910 
CEP 	73770000 	EATURAN°: 261802849-4 HIDRÕMETRO:Y88IO01790 

I;LlJrI 29/03/2018  I4AR/201 8 	~0851480 - 1 _________________ 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
CUSTO MININO FIXO 1230 
TARIFA 	AGUA - 	 RESIDENCIAL 49,78 

	

1670472018 j) 	 62, 09 
LEITURA ANTERIOR: ' 425'' 	DATA: 01/03/2018 	CONSUMO 
LEITURAATUAL 	: 4247 	DATA: 29/03/2018 	FATURADO .  12 m3 

TIPO DE CONSUMO FATURADO: MEDIDO 	 CONSUMO ESTIMADO : 9 >3 

SET 	OUT 	NOV 	
HIRICO DECQNSUMO1Vmãs) 	 ¶A. 

00025 	00016 	00014 	00011 	00012 	00013 
CATEGORIA! ECONOMIA! PESO 

RESIDENCIAL 
001/100 

MENSAGEM-1 

MENSAGEM-2 

REAVISO DE DEBITO: INFORMAMOS QUE CONSTA DEBITO 00 MES 02/2018. O NAO 
PAGAMENTO EM ATE 30 DIAS IMPLICARA NA INTERRUPCAO DO FORNECIMENTO DE 
AGUA. CASO TENHA PAGO, DESCONSIDERE ESTE REAVISO, RESOLUCAO AGR 79/16 

INFORMAÇÓQ C&NW¥RfflS o 
ATENDIMENTO 00 (1/SeTE 

Captação 0800 645 0115 
Decreto Federal ne5.44012005 - QUALIDADE DA ÁGUA DISTRIBUIDA 

P.r8,rr.tro. 	Cloro 	FlúorTurbl 

18 	O 	1'°° 	
r 

Pr.oi.io  

PEj Tn 

RosIddo 	 29 	19 	29 	19 19 	29 	29 

Fora do Padrio 	 O 	6 	O 	O O 	O 	O 

Previsto: número de amostras recomendado pela Portaria n 291412011 do Min/elóno da Saúde. 
Realizado: numero do amostras analisadaS paLa SANEAGO. 
Fora do padráo número da amostras fora dos padrões estabelecidos polo Podado r 291412011 do MõrIstÕnio da Saúde. 

TribUtacao aproximada: 	R$ 	5,74 

SANEAMENTO DE GOIÁS S.A. 
FATURA Qe I900AICS 

086 - ALTO IARAfS6° rIAS - CIDADE : 	NOVO HORIZONTE BAIRRO 
08514801 FATURAN0: 2615028494  CONTAN° : 

MAR/201 8 A REFERÊNCIA 	: 	16/04/2018 SUB SÉRIE: 	VIA 

DATA VENCIMENTO : 
62, 08 

SAN EAGO 
VALOR TOTAL (R$) 	: (AUTENTICAÇÃO NO VERSO) 

WE1~10  
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