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Eccere

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 288.699.822-20

Nome: JAMILDA RIBEIRO DE SOUZA
Data de Nascimento: 30/04/1964
Situacéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:52:48 do dia 13/04/2021 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 0EA9.4E79.CD54.1C34

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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DECLARACAO DF POSSE

DECLARO. com expressdo da minha vontade, autonoma ¢

onscient

outro documento JUE COMPIOVe a posse mansa ¢ pacitica POT T

localizado a Avemda Jose Pedro, SN CEP: 63380-000. Munic ipio de Bom Jardi

que exergo a posse integral sobre o mesmo desde 010372604

Declaro. amnda, que como possuidor com animus de proprietario. assu

perante a Prefeitura Municipal de Bom Jardim. de sujeito passivo de ohrigaci

relativa aos tributos incidentes sobre o imovel acima descrito.

Por fim. declaro que as informagoes prestadas sdo verdadeiras. e que estou

prestar informagdes falsa é crime sujeito as sangdes ¢ivis ¢ penais previstas na leo

pertinente.

Ademais. estou ciente de que as informagdes acima prestadas sdo passivels deveriie

in loco a qualquer tempo.

QUALIFICACAO DO POSSUIDOR

Nome: JAMILDA RIBEIRO DE SOUZA

Endereco: Rua dos Professores. 3575. BL 3 APT 101, Sioe [uis - MA

Estado Civil: Soltcira
CPF: 288.699.822-20
RG: 015000442000-0
Profissdo: Assistente Social

Contato: 098 999097670
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