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SAMUEL DO AMARAL FIUZA FILHO 4gina 1 de 2
AV EUSEBIO DE QUEIROZ, 4065 CENTRO CEP:61760-000 EUSEBIO-CE

" Fatura Facil Unimed

SOTGU:IIC?DU _ VENCIMENTO VALIDADE
rezado cliente,
A ANS fixou em 9,63% o indice de reajuste anual para os confratos com més de reajuste a partir de 10/04/2024 10/05/2024

maio/2023 a abril/2024, conforme Oficio GEAR n®: 134/2023/GEFAP/GGREFP/DIPRO/ANS. Caso o més de reajuste
do seu contrato seja maio ou junho/23, sua mensalidade de julho/23 sera acrescida do reajuste e da cobranga de

um més de retroativo, as demais parcelas serdo cobradas nos meses seguintes em igual n° de meses nao cobrados.
Sua fatura vencida, pode ser alualizada com os encargos devidos no banco SANTANDER para pagamento pelo intemet banking ou agéncias bancarias.
Esclarecimentos adicionais, estamos a disposi¢go em nosso SAC 0800 275 1818 e de celular ligue 40202111, ou acesse o portal www.unimedfortaleza.com.br
Para incluséo no débito automatico utilizar o nimero do cartdo do beneficiario identificado como (00) no quadro abaixo.

Caro cliente, Mantenha a Seguranga e a Facilidade no pagamento de sua fatura, assim sugerimos o Cadastro de DDA em sua conta corrente.
Procure seu banco para maiores informagdes.

INTEGRANTES DO CONTRATO/PLANO UNIMED

SAMUEL DO AMARAL FIUZA FILHO CARTAO: 0063 0020063483157

Nome do Beneficiario Data Contratagiio  N° Registro Plano/SCPA
SAMUEL DO AMARAL FIUZA FO - (00 ) 10/08/2021 484182194
NOTIFICAGCAO

Vocé optou por receber a fatura por e-mail caso nao seja possivel o envio dessa forma, a mesma sera enviada pelo correio.

seguranca.

opgao "QRCode" e com a camera do seu celular escanear o QRCode impresso, conferir as informagdes da transacdo e efeluar o .I.ﬁ'f'.p

Passo a Passo para pagar com QRCode: & necessario entrar no aplicativo da sua instiluigao financeira, clicar na opgéo "PIX", selecionar a '3
‘ pagamento.

. 033 7[ 03399.01316 96300.000187 23528 001011 9 96820000058888

| Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/04/2024
Beneficiario: UNIMED FORTALEZA - CNPJ:05.868.278/0001-07 ; Agencia/Codigo Beneficidrio
AV SANTOS DUMONT 949, CENTRO, CEP: 60150160, FORTALEZA - CE | 4172/0131963
| Data do Documento No. do Documento | Especie Doc. | Aceite  Data do Processamento ' Nosso Numero
08/04/2024 | 9.920.050.192 DM N 08/04/2024 00000016235280
'UsodoBanco | Carteira | Espécie | Quantidade XValor Moeda ( =)Valor do Documento
| RCR | REAL | . 588,88
Instrugbes _
Pagar preferencialmente nas ageéncias do banco Santander. I(-) Desconto/Abaimentos
Encargos por atraso; 1-Cobrar multa de RS 11,78 2-Cobrar juros por dia de R$ 0,19 —
Pague sua fatura em Débilo Automatico.Informagaes, entre em contato com seu Banco, (-) Outras Dedugtes
Servigo disponivel correntistas Santander, SICREDI, BB, BRADESCO. Caso seu vencimento caia em um sabado, [ -
domingo ou feriado, sua fatura podera ser paga sem cobranga de juros e multa no proximo dia Gtil.

{ +) Mora/Multa

( -/ + ) Oulros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: SAMUEL DO AMARAL FIUZA FILHO - 667.149.403-78 o ) - -
AV EUSEBIO DE QUEIROZ 4065
CENTRO 61760-000 EUSEBIO-CE

Codigo de Baixa

FICHA DE COMPENSACAO
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Pagina 2 de
DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

Origem Beneficiario Referéncia Status Valor Origem Usudrio Referéncia Status Valor
MENSALIDADE MULTIPLAN 19 SAMUEL DO AMARAL FIUZA FO 04/2024 AB 841,26 DESCONTO POR SAMUEL DO AMARAL FIUZA FO 04/2024 AB -252.38
INDIVIDUAL/FAMILIAR ENF BEMNEFICIARIO MULTIPLAN 18
CICOPARTICIPAGAD

INDIVIDUAL/FAMILIAR ENF

CICOPARTICIPAGAQ
AB = Aberto PG = Pago

Total EM ABERTO “SHiaE



CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE
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2% via 15/08/2024 0920
® ° \ . Recibo do Pagador
m Jardins de Alice 09/2024
| I I Beneficiario fl Unidade
e _0 xe.. ,S Assoc. PLLJA Perelra CNPJ: 13.529.866/0001-36 - Rua Wanda Sidou, 1880 CEP: L3'I? Q2
60864-455 Fortaleza/CE
P ***Parabéngk*+
Composicao da cobranca Vocé nio possui
nenhuma pend8ncia.
Taxa Administrativa 1.628,00
—
Aponte a camera do seu
¢ celular para este
¥ ORCode ¢ pague seu
bolelo com Pl
Agéncia/Cod. B
0001/0000515-5
Nosso nimero
001/00389585192-5
Vencimento
20/09/2024
(=} Valor do documento
1.028,00
Multaduros/Desconlos
Pagador N.Doc  |(=) Valor pago
Rebeca Barbosa Gurgel (63456710372) (L37 Q2) 263874
Destague Aqui Autenticagio mecdnica no verso
“ ™ Al
L’ Superlogica |481 -2 | 48190.00003 00005.150388 95851.920140 1 98450000102800
Local para pagamento Agéncia/Cod. Benefic
Pagavel preferencialmente no banco Superlogica SCD 0001!000051 5-5
Beneficiario final: Intermediado por: Nosso numero
Assoc, PLLJA Pereira CNPJ: 13,529.866/0001-36 - Rua Wanda PJBank P —
Sidou, 1880 CEP: 60864-455 Fortaleza/CE ank Fagamentos
PC] CNPJ: 18.191.228/0001-71 001/00363585192-3
Data do documento N° do Documento Especie Doc. |Aceite Data processamento Venci
05/09/2024 263874 Dl\ﬁec N 15/09/2024 e
Uso do banco Carteira |Moeda Quantidade x) Valor
001 RS ) 20/09/2024
Instrucoes (Todas as informacoes deste bloquetoe sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (=) Valor do decumento
Apos vencimento: Multa 2,00%= R$20,56 Juros 0,100% a.d.= R$1,03/dia
Até dia 20/09/2024 conceder desconto de R$205,60, cobrar R$822,40. 1 028 0 0
Muita/Juros/Descontos 3
£
(=) Valor -E
&
Pagador Rebeca Barbosa Gurgel (63456710372) (L37 Q2) Codigo de baixa:

Rua Wanda Sidou, 1880 (L37 Q2) Cajazeiras
60864-455 Forlaleza-CE

a- Associagdo P C C C L L F Jardins de Alice Pereira 13.529.866/0001-36
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Rebeca Barbosa Gurgel

Rua Wanda Sidou, 1880 (L37 Q2) Cajazeiras
60864-455 Fortaleza-CE

L37 Q2

Associagdo P C C C L L F Jardins de Alice Pereira - L37 Q2
Vencimento: 20/09/2024

00000000 0001

Para uso dos correios
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Maxes

( Mudou-se

{ JEnderego insuficiente
( JNao existe n® indicado
{ )Desconhecido

( JRecusado

( JN&o procurado

( JAusente

( JFalecido

{ )informagao escrita por 3°
{ )JCEP errado ou ndo inform

Data

Registrado ao servigo postal em

Entregador

Remetente

Maxes Assessoria Condominial

Av. Padre Antonio Tomas, 2420 - 7° andar -
Aldeota - CEP: 60.140-160

(85) 3091-4120 | www.somosmaxes.com.br




Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ CPF

Namero

640.020.123-87

Nome
RUTH AZEVEDO GURGEL COUTINHO

Nascimento
10/08/1982

cODIGO DE CONTROLE
FSFD.AD9C. AD3F4T0A

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasi
2s 10:41:37 dodia 23/10/2019 (hora e data de Brasilia)
digito verificador. 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

NOME
RUTH AZEVEDO GURGEL COUTINHO

ELACAD
EMANDEL GUAGEL DE QUEIROZ

MARIA ENNA VITORIA MENDES AZEVEDD

DATANASCAIENTCS NATUSALDATE
101081982 FORTALEZA - CE
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P
RUTH AZEVEDO GURGEL P 4% 3
AV HEROIS DO ACRE. 100 AP 101BLB PASSARE CEP:80742-760 FORTALEZA-CE : B
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Fatura Facil Unimed

COMUNICADO

Frozade cliento,

A ANS fieou am 6,91% o reajusto anual para o8 contralos com mis do ronjuste do malo/2024 a Abrili2025,
conforme Olicio GEAR n: 2202024/GEF AP/GGREP/DIPROIANS. Caso o mhs do roajuste do seu contrato scja
male ou Junho/Z4, sua monsaldade do juiho/24 sord acroscida do roajuste e da cobranga de um mis de retroalivo,
as demais parcelns sorde cobradas nos meses soguinies om igual n® do meses nAo cobrados

Sud fatura venclda, pode ser alunlizada com os oncargos devidos no banco SANTANDER para pagamento pelo Inlerned banking ou agdncias bancaras
Esclarcimentes ndiclonals, estamos a disposicho em nosso SAC 0800 275 1810 e de colular ligue 40202111, ou acesse o portal www ummedlonaieza.com br
Faa inclusdo no débilo automatico ullizar o ndmero do carldo do beneficidrio Identificade coma (00) no quadro abaixo.

— - —~ R VENCIMENTO YALIDADE

15/10/2024 15/11/2024

Caro cliente. Manlenha a Soguranca e a Faclidade no pagamento de sua falura, assim sugerimos o Cadastro de DDA em sua conla corrente
Frocure seu banco para malores informagbes.

INTEGRANTES DO CONTRATO/PLANO UNIMED
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RUTH AZEVEDO GURGEL COUTINHECARTAO: 0063 002006694300-0

Name do Baneliclbrio Dala Contratagdo  N* Ragistro Plano/SCPA Nome do Beneficlério Data Contratacao  N° Registro Planc/SCPA
RUTH AZEVEDO GURGEL - (00 ) 150112007 413 527/98-0 ARTHUR GURGEL PONTE GOMES - { 10) 1540172007 413 5271990
MANUEL IVO G COUTINHO - [ 11 ) D205/2016 413.527/96-0 EDMUNDO VD G COUTINHO - ( 12 ) JORINA 413 5270090
EMANOEL GURGEL DE QUEIRGZ - (50 ) 1410572008 413.527190.0 MARIA ENNA VM AZEVEDO - [ 51 ) 15032011 450 505045
FELIPE BARBOSA GURGEL - (80 ) 14/05:2008 413 5277990

NOTIFICAGAO B

Vecd oplou por receber a fatura por e-mail, caso ndo seja possivel o envio dessa forma, a mesma serd enviada pelo correio.

PN S P ERE el e

‘Sua fatura agora possul o QRCode para pagamento via P1Xcom todos os beneficios, como: faclidade, comadidade, rapidez, agiidade e [8]
seguranga.

| pagamenio.

( ‘.bantander 1033_?| 03399.01316 96300.000252 20123.901017 2 98700000658182
Local de Pagamento R e .
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 151002024
Beneficiario: UNIMED FORTALEZA - CNPJ:05.868.278/0001-07 | Agencia/Codigo Benefickano
AV SANTOS DUMONT 949, CENTRO, CEP: 60150160, FORTALEZA-CE L ev31983
Data do Documento | No. do Documento [ Especie Doc. | Acelie | Data do Processamento Nosso Numero
200092024 | 9.921.010.161 I oM N 20/09/2024 | 0000025201239

Usa do Banco | Canteira Espécie | Quanudade ¥Valor Moeda [ =) Valor do Documento
| | RCR REAL l | : 6581,82 )
| Instrugbes 3 i
| Pagar preferenciaimanie nas agincias do banco Santander. (- Y Hesconto/Abatimentcs
| Encargos por atraso’ 1-Cobrar multa de RS 131,64 2-Cobvar juros por dia de RS 2,17 =S
| Pague sua falura em Débito Aulomalice.inh cBes, enire em conlalo com seu Banco | - } Outras Dedugbes
| Servigo disponivel correntislas Santander, SICREDI, BB, BRADESCO, Caso seu vencimento caia em um sabado, L _—
| domingo ou feriado, sua falura poderd ser page sem cobranga do juros e mulla no préwma dia Gl + ) MoraiMuita
| e m—
| [ =1+ ) Qutros Acrescimos
\ T
‘ Pagador, RUTH AZEVEDO GURGEL - 640.020.123-87 - .

AV HEROIS DO ACRE 100
AP 101 BL B PASSARE 60741-760 FORTALEZA-CE

T —— - — Codgode Baxa

DE COMPENSACAO

Wm————



DO BRASIL

SENATRAN

™ REPUBLICA FEDERATIVA

QR-CODE

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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DANILO SAMPAIO GURGEL
R DAS OITICICAS, 346 PASSARE CEP:60743-790 FORTALEZA-CE

" Fatura Facil Unimed

EOE‘;‘.:I:"C[AQQ : VENCIMENTO VALIDADE
rez iente,
A ANS fixou em 6,91% o reajuste anual para os contratos com més de reajuste de maio/2024 a abril/2025, 25/09/2024 25/10/2024

conforme Oficio GEAR n®: 229/2024/GEFAP/GGREP/DIPRO/ANS. Caso o més de reajuste do seu contrato seja
maio ou junho/24, sua mensalidade de julho/24 sera acrescida do reajuste e da cobranga de um més de retroativo,
as demais parcelas serdo cobradas nos meses seguintes em igual n® de meses ndo cobrados.

Sua fatura vencida, pode ser atualizada com os encargos devidos no banco SANTANDER para pagamento pelo internet banking ou agéncias bancarias.
Esclarecimentos adicionais, estamos a disposigio em nosso SAC 0800 275 1818 e de celular ligue 40202111, ou acesse o portal www.unimedfortaleza.com.br
Para inclusdo no débito automatico utilizar o nimero do cartdo do beneficiario identificado como (00) no quadro abaixo.

Caro cliente, Manienha a Seguranga e a Facilidade no pagamento de sua fatura, assim sugerimos o Cadastro de DDA em sua conia correnile.
Procure seu banco para maiores informagoes.

INTEGRANTES DO CONTRATO/PLANO UNIMED

~ DANILO SAMPAIO GURGEL CARTAO: 0063 002006679345-9
Nome do Beneficiario Data Contratagdo N° Registro Plano/SCPA .
DANILO SAMPAIO GURGEL - (00 ) 250572004 413.527/9940
NOTIFICAGAO

Vocé optou por receber a fatura por e-mail, caso ndo seja possivel o envio dessa forma, a mesma sera enviada pelo correio.

Sua fatura agora possui o QRCode para pagamento via PIXcom lodos os beneficios, como: facilidade, comodidade, rapidez, agilidade e [H]
seguranga. ;

.{ - Lol oy
Passo a Passo para pagar com QRCode: é necessario entrar no aplicativo da sua instituigo financeira, clicar na opgao "PIX", selecionar a (e "%

| opgao "QRCode” e com a cdmera do seu celular escanear o QRCode impresso, conferir as informagdes da fransacao e efeluar o
pagamento.

03399.01316 96300.000245 32876.601017 5 98500000055377

, Santander

Local de Pagamento

033-7

Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/09/2024
Beneficiario: UNIMED FORTALEZA - CNPJ:05.868.278/0001-07 Agencia/Codigo Beneficiario
AV SANTOS DUMONT 948, CENTRO, CEP: 60150160, FORTALEZA - CE ) 41720131963
' Data do Documento No. do Documento Especie Doc. Aceite  Data do Processamento Nosso Ndmero
25/09/2024 9.920.892.202 . DM N 25/09/2024 00000024328766 |
' Uso do Banco | Carteira a | Espécie | Quantidade *Valor Moeda {( =) Valor do Documento |
RCR | REAL | 553,77 __J)
Instrugbes - } De: to/Abati t
Pagar preferencialmente nas agéncias do banco Santander. {~Desni il |
Encargos por atraso: 1-Cobrar multa de RS 11,08 2-Caobrar juros por dia de R$ 0,18 —— e — =
Pague sua fatura em Débito Automatico.Informagdes, entre em contato com seu Banco. (- ) Outras Dedugdes
Servigo disponivel correntistas Santander, SICREDI, BB, BRADESCO. Caso seu vencimento caia em um sabado, |
domingo ou feriado, sua fatura podera ser paga sem cobranga de juros e multa no proximo dia util. I( + ) Mora/Multa

| {-/+ ) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
L —
Pagador: DANILO SAMPAIO GURGEL - 026.617.763-89
R DAS OITICICAS 346
PASSARE 60743-T90 FORTALEZA-CE - Y
| . Codigo de Baixa

T T T T



DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

Pagina 2 de
Origem Beneficidrio "~ Referdncia Status Valor Origem Usuério Referéncia Status Valor
MENSALIDADE Aeromédico DANILO SAMPAIOC GURGEL 08/2024 AB 7.79 MENSALIDADE Unimed Fone DANILO SAMPAIO GURGEL 09/2024 AB 4,52
MENSALIDADE SAUDE-1412 - DANILO SAMPAID GURGEL 08/2024 AB 54146
. MULTIPLAN ENFERMARIA PF
SEM COPART
AB = Aberto PG = Pago ) . .
Total EM ABERTO 553,77
DEMONSTRATIVO DE UTILIZAGAO B
Prestador Data Servigo Prestador Data  Servigo
CEMP-CENTRO DE EST EM 18/06/2024 SERVICOS DIVERSOS CEMP-CENTRO DE ESTEM 02/07/2024 SERVICOS DIVERSOS
PSICOLOGIA PSICOLOGIA
CEMP-CENTRO DE EST EM 09/07/2024 SERVICOS DIVERSOS
PSICOLOGIA o



Lomp Banco Agencia UV Ll
san2ts & e
0 B Pague por esle

chéque a quantia de

.onta e bene - uieque N~ g

s 1@ g e

ICA-TBI0-02101 B4

e centavos acima

ou & sua ordem

A BAKCODOBRASIL

EMPRESA AV.W.SDARES CE
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DAM - EVENTOS DIVERSIONAIS LTDA
CNPj 19.710.362/0001-02
CLIENTE BANCARIO DESDE O7/2015
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CONTRATO DE CESSAO DE DIREITOS E OBRIGACOES

[nstrumento particutar de Contrato de Cessao
de Direitos que entre si celebram a banda Mastruz com Leite
¢ de outro lado a Empresa DAM — Eventos Diversionais Lida.

Pelo presente instrumento de cessao de direitos ¢ obriga¢oes de um lado a banda Mastruz com Leite, representada
pela empresa Empreendimentos Diversionais Passaré Ltda inscrita no CNPJ. 03.005.227/0001- 18 situada na Rua
José Pessoa Azevedo, n? 386 - sala 01 - Vila Nova - Pentecoste - CE representada pela Sra. Ruth Azevedo Gurgel
Coutinho, brasileira, portadora do CPF n* 64(1L.020.123-87 e RG n" 98010313584 SSP/CE e Sra. Livia Barbosa Gurgel
brasileira, portadora do CPF n® 634.568.003-63 e RG n® 94002089481 SSP/CE, doravante chamada simplesmente
CEDENTE e, de outro lado a empresa DAM - Eventos Diversionais Ltda, inscrita no CNPJ n” 19.710.362/0001-02
estabelecida na Rua Barbosa de Freitas, n” 1741- Loja 04 - Aldeota - Fortaleza - CE, CEP. 60170-02 1 representada
pela Sra. Rebeca Barbosa Gurgel de CPF. 624.567.103-72 ¢ RG. 94002089465 SSP/CE, de agora em diante chamada
simplesmente de CESSIONARIA, ambas pelos representantes legais neste ato, ten, entre si, justo e contratado o que
se segue:

CLALSULA PRIMEIRA: Pela CEDENTE 1o dito gque ¢ detentora da exclusividade de representagio contratual da banda
MASTRUZ COM LEITE.

CLAUSULA SEGUNDA: A cedente transfere para o CESSIONARIA. o direito de representante exclusivo da banda
MASTRUZ COM LEITE. no periodo de 07 de jancira de 2023 4 31 de dezembro de 20300 em todo territorio nacional ¢
internacional,

CLAUSULA TERCEIRA: Por via também da presente Cessdo de direitos ¢ ObrigagOes ¢ para que surtam os scus devidos
¢ legais eleitos. autoriza a CEDENTE que proceda a CESSIONARIA o gue de direito. podendo. outrossim. com a possc
desta Cessao. negocid-la com terceiros.

CLAUSULA QUARTA: As Partes aos contratantes. elegem o Foro da Capital do estado do Ceard para diriniic as
controvérsias oriundas da presente avenga. renunciando a qualquer outro. por mais privilegiado que seja.

Fim vista da aecitagdo do objeto da presente Cessdo. por pante da CESSIONARIAL ¢. uma ver preenchidas widas as
formalidades legais. pelo presente instrumento obrigamese a bem ¢ lielmente cumpri-le. ¢ assinam em duas vias de il
teor. sendo uma para cada parte contratante. tudo isso na presenca das testemunhas abaixo,

=2 S A A
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Carnirig REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
orais 4° OFIiCIO DE NOTAS - 2° RTDPJ
CO rreva COMARCA DE FORTALEZA - ESTADO DO CEARA
TABELIA: ANGELA MARIA ARAUJO MORAIS CORREIA

Rua Major Facundo, n® 790 - Ceniro - Farlaleza - Ceara - CEP:60025-100 - PABX:(85) 3512 5900

E-mail; moraiscorreia@moraiscorreia com br - CNPJ: 06.573 000/0001-67

REGISTRO PARA FINS DE PUBLICIDADE E
EFICACIA CONTRA TERCEIROS

Registro n® 781934

Certifico e dou fé que recebi o documento com 2 (duas) paginas, foi apresentado em 08/11/2024, o
qual foi protocolado e registrado sob n® 781934 em 08/11/2024, no Livro B de Registro de Titulos e

Documentos deste Cartorio do 4° Oficio de Notas e 2° Registro de Titulos e Documentos e Pessoas
Juridicas da Comarca de Fortaleza, CNPJ: 06.573.000/0001-67.
Natureza: CONTRATO DE CESSAO DE DIREITOS E OBRIGAGCOES

Cedente: EMPREENDIMENTOS DIVERSIONAIS PASSARE LTDA CNPJ 03.005.227/0001-18
Cessionario: DAM- EVENTOS DIVERSIONAIS LTDA CNPJ 19.710.362/0001-02

T
Observagoes: Banda: MASTRUZ COM LEITE
Fortaleza, 08 de novembro de 2024
]
FET
m‘
|
JOSE NILTON VIEIRA DA SILVA
Esgrevente
Este certificado & parte integrante e inseparavel do registro do documento acima descrito.
CLISTAS E EMOLUMENTOS INCIDENTES
N° de atendimento: 2024110800015
Tolal emolumentos RS 102 37
: PODER JUDICIARIO PODER JUDICIARIO Te S IE L Bt
@ ESTADO 10 GEARA ! @ ERTADD DO CEARA Tatal Selos. RS 7,99
Tolal FRMMP{Ministéno Pablico) RS 5 11
P sy Tolal FAADEPR{Defensona Piublcay RS 5 11
REGISTRO DE RTD E RGP DHSTRIBUICAD | MICROFILMAGEM Total ISSRS 5.1
N~ ) , e - Valor Tatal: RS 136,76
ABJ125846-E9MY ABIT46360-G1PY
Base de calculo / Atos com Valor Declarady
SELO DIGITAL DE consudte a validede do selo digital em- SELO DIGITAL DE comsulln 3 validade do selo digital em: Detalhamento da cobranca / Listagem das codiqos
AUTENTIADADS RIS AUTENIIGIDADE Nt da labela de emolumenios envolvdos

Codigos. 5001, 6013, 5023




2211212017 INPI

 —

BRASIL Acesso a infermacdo Participe Services Legislacao Canais

Consulta 3 Base de Dados do INPI
[ Inicio | Ajuda? )

» Consultar por: No.Processo | Marca | Titular | Céd. Figura ] 1/1

Marca

N® do Processo: 817455345
Titular: PASSARE EDICOES E GRAVACOES MUSICAIS LTDA

Marca: MASTRUZ COM LETTE
Procurador: WETTOR BUREAU DE APOIO EMPRESARIAL S/C LTDA
Data do Depdsito: 02/08/1993 Prazos para a Prormogagao
Data da Concessdo: 30/04/1996 Inicio do Prazo Ordinario: 01/05/2025
Situacdo: Registro de marca em vigor  Vigéncia: 30/04/2026 Fim do Prazo Ordinario: 30/04/2026
Apresentagdo: Nominativa Inidio do Prazo Extraordinario: 01/05/2026
Classe Prod./Serv.:41 : 20 - 40 Fim do Prazo Extraordindrio:30/10/2026
Natureza: De Servigo
Especificacao:
Petigbes
Pgo Protocolo Data Img Servico Cliente Delivery Data
L4 B00160110490 25/04/2016 - 374 EMPREENDIMENTOS DIVERSIONAIS PASSARE LTDA -
v 013060001119 28/04/2006 - 324 SOMZ00M GRAVACOES E EDICOES MUSICAIS LTDA .
« 013060001119 28/04/2006 - 334 SOMZOOM GRAVAGOES E EDIGOES MUSICAIS LTDA -
v 013040004272 16/09/2004 - 349 EMPREENDIMENTOS DIVERSIONAIS PASSARE LTDA -
Publicacges
RPl  Data RPL Despacho Complemento do Despacho

Protacolo: 800160110490 (25/04/2016)
2385 20/00/2016 Defem'nefrto Petico (tipo): Prorrogacao de registro de marca e expedicio de certificado no prazo ordinario (374.5)
da peticao  Titular: EMPREENDIMENTOS DIVERSIONALS PASSARE LTDA
Procurador: Wettor - Bureau de Apoio Empresarial S/S Ltda. ME
1921 30/10/2007 990 PRORROGADO CONFORME RESOLUGAO 123 DE 06/01/2006, PUBLICADA NA RPI 1828, DE 24/01/2006.
1908 31/07/2007 565 CED. SOMZ0O0OM GRAVACOES E EDICOES MUSICAIS LTDA
1326 30/04/1996 400 * INT WETTOR ASSES E PROP IND S/C
1276 16/05/1995 250 INT. WETTOR
1250 15/11/1994 350 INT. WETTOR
1220 19/04/1994 300 INT. WETTOR

Dados atualizados até 19/12/2017 - N° da Revista: 2450

-
Rua Mayrink Veiga, S - Centro - RJ - CEP: 20090-910 | Rua S3o Bento, 1 - Centro - RJ - CEP: 20080-010 Fale(¥)
¥



Signaiure Noi vernnea

Protocolo Eletrnico  Sztpksigrmoro

Y I JHNRARHANR
NACIONAL 0000231509550528

PROPRIEDADE STRIAL
Date 2016. 11115 BRT

I

‘ DA PROPRIEDADE
INDUSTRIAL
[PROTOCOLO |
Nimero: 800160110490 Data: 25-04-2016 Local: RJ - Proiocola Eletronico - PAG
[DADOS DO REQUERENTE |

Nome ou Razido Social: EMPREENDIMENTOS DIVERSIONAIS PASSARE LTDA
Endereso: RUA JOSE PESSOA AZEVEDO, N* 386, SALAOL - VILA NOVA, Pentecoste, BR/CE, 62640-000

DOCUMENTO DE ARRECADACAO

Nosso Numero: 0008231509550528
Nosso Numero Complementar: -

SERVICOS:
Cod Servico Promcola RPI  Valur
374 Prorrogacdo de registro de marce e evpedicdo de centificado de registro (pago ne prazo RS 1.065,00

[TFORMACOES DO PAGAMENTO

Rancs Amdacia Valar

00/ - Banco do Brasil S.A. 7800X RS 1.065,00
[PROCURADOR |
OAB: D00959CE API: 959 Procurador: Wagner Alencar Domingos

[pADOS DO ESCRITORIO

API: 1584 Escritério: Wettor - Bureau de Apoio Empresarial §/S Ltda. ME

|IDENTIFICACAO DO PEDIDO

Namero: 817455345 Data de Deposito: 02/08/1993
Titular: PASSARE EDICOES E GRAVACOES MUSICAIS LTDA
Procurador: WETTOR BUREAU DE APOIO EMPRESARIAL S/C LTDA
Situacgfio: Registro Apresentaciio: Nominativa Concessio: 30/04/1996
Marca: MASTRUZ COM LEITE
Classe Produto e Servico: 41 : 20- 40
Natureza: De Servico
‘pecificagio:
\.xpostiln: -

Vigéncia: 30/04/2016

(B8 U PAGAMENTO dista GRL deverd ver feite mo praen logel. ectietes ddi ant naeageafies pricienm & soysndn & arsige 133 da LPL wh pesa de ver Lossederadn TORA DO PRALC » LXTINTO s Regivrn Fan
protecels plvirdnico confignes o formadngda do petivie de prosragegio di seplars @ a apecwemacdn oo INPL da comproveg 3o do pagamenio da pepectna somibuiigio. sos vt do art (3 du fed 9 27996
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ALVARA DE FUNCIONAMENTO

N° do Documento Data Emissao Data de Validade
AF00140835/2024 29/10/2024 29/10/2025
Dados do proprietario do empreendimento
Concedido a CNPJICPF
DAM - EVENTOS DIVERSIONAIS LTDA 19710362000102
Natureza Juridica Porte da Empresa
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA Demais
Dados do Empreendimento
Inscricao IPTU Endereco (Conforme IPTU indicado)
7936176 RUA BARBOSA DE FREITAS, N° 1741, Compl. SALA 04 , Bairro ALDEOTA, CEP 60170021
Area do Terreno (m?) Area Construida (m?) Area do Estabelecimento (m?)
280.18 8.53 8.53
ATIVIDADE
A ATIVIDADE E AUTORIZADA
CNAE A ADE PRINCIPAL? PARA
s EXERCIDA? FUNCIONAR NO
ENDERECO?
900199993 ARTES CENICAS, ESPETACULOS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES NAO ESPECIFICADOS SIM SIM, EM OUTROS(S) NAQ
ANTERIORMENTE ENDERECOS(S)
773800301 ALUGUEL DE PALCOS, COBERTURAS E OUTRAS ESTRUTURAS DE USO TEMPORARIO, EXCETO NAO SIM, EM DUTROS(S) NAO
ANDAIMES ENDERECODS(S).
773900901 ALUGUEL DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS COMERCIAIS E INDUSTRIAIS NAO NAQ SiM, EM OUTROS(S) NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM OPERADOR, EXCETO LOCAGAD DE APARELHOS E ENDERECOS(S).
782050001 LOCACAD DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA NAO SIM, EM OUTROS(S) NAD
ENDEREGOS(S).
800180201 PRODUCAO MUSICAL NAO 5iM, NESTE E EM SIM
OUTRO(S) ENDERECO(S).
800180601 ATIVIDADES DE SONORIZAGAQ E DE ILUMINAGAO NAQ SIM, EM OUTROS(S) NAO
ENDERECOS(S).
932080101 DISCOTECAS, DANCETERIAS, SALOES DE DANGA E SIMILARES NAO SIM, EM DUTROS(S) NAO
ENDERECOS(S).
Responsavel Legal
CPF Nome
640.020.123-87 RUTH AZEVEDO GURGEL COUTINHO
Observacgdes

1. Requerente desta Licenca (pessoa que preencheu os dados no Licenciamento Digital): RUTH AZEVEDO GURGEL COUTINHO / CPF:640.020.123-87

2. Com relagdo as questdes urbanisticas, este documento foi emitido com base na Consulta de Adequabilidade n® FOR2024528449, consulta esta declaratéria, podendo
ser cancelada caso haja omissdo ou falsa descricio de informagdes, ocasionando a perda da validade deste documento.

3. Este Alvara refere-se as questdes urbanisticas, tendo sido emitido com base nas informagdes prestadas no Sistema Licenciamento Digital, conforme Lei Complementar
n® 27042019 (Codigo da Cidade), nac eximindo o estabelecimento de possuir licenga ambiental quando exigido por lei, ficando a efetiva operacao da(s) atividade(s)
condicionada a emissao desta.

4, Este Alvara possui validade de 1 (um) ano contados da data de emissdo da 1* Licenga (Alvara de Funcionamento), devendo ser renovada por igual periodo.

5. O empreendimento ficara passivel de fiscalizagdo e monitoramento pelo Orgdo competente.

6. De acordo com o Decreto n® 14.501/2018, o Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros sera condicionante para a emissao do Alvara de Funcionamento
somente naos casos de estabelecimentos para os quais s#o exigidos Projeto de Seguranga Contra Incéndio e Panico (PSIP), conforme Lei Estadual n® 13.556/2004 e
Nommas Técnicas n® 001/2008. A dispensa da apresentagio do Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros para a emissao do Alvara de Funcionamento nao
exime o proprietario ou responsavel pelo uso da instalagdo das medidas de seguranga contra incéndio e panico.

Documentos vinculados:
1- Plano de Gerenciamento de Residuos - PGRS: ISENTO,
2- Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros - 340052,

Pagina 1 de 2

Impresso em: 29/10/2024, 4s 19:42




CONDICIONANTES

1. Deverdo ser mantidas no estabelecimento as licengas necessérias ao funcionamento das atividades, incluindo o Alvard de Funcionamento;

2, Este Alvara de Funcionamento ndo exime o estabelecimento de possuir Relatério de Impacto sobre o Sistema de Trénsito — RIST aprovado pela Autarquia Municipal de
Trénsito e Cidadania — AMC, quando classificado como Polo Gerador de Viagens — PGV pela Lel Complementar n°® 236/2017 (Lei de Parcelamento, Uso e Ocupagédo do
Solo).

3. E condicionante para o exercicio de atividade em imoveis unifamiliares que a alividade seja compalivel com o espaco fisico no que se refere a circulagdo de pessoas e
de mercadorias;

4. E condicionante para o exercicio de alividades em iméveis residenciais multifamiliares (condominio de apartamentos ou de casas) a autorizagdo prévia concedida pela
adminisiragdo do condominio, além do atendimento 4s suas regras internas, em especial as que se referem a circulagdo de pessoas ou mercadorias e ainda, que o
exercicio da atividade sefa compativel com o espago fisico.

5. O hordrio de Funcionamento do estabelecimento devera estar de acordo com o disposifo nas Leis Municipais n® 9275/2007, 9477/2009 e 10635/2017.

6. O estabelecimento deveré disponibilizar o numero de vagas de estacionamento conforme Lei Complementar n® 236/2017 (Lei de Parcelamento, Uso e Ocupagédo do
Solo)

LEI COMPLEMENTAR 270/2019 (CODIGO DA CIDADE)

Art. 631. O Alvara de Funcionamento licencia o exercicio da atividade, ndo atestando a regularidade da edificagdo ou a posse do imdvel.

DECRETO LEI 2848/40 - CODIGO PENAL

Art. 171 — Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio
fraudulento: PENA — Reclusdo, de 1 {um) a 5 (cinco) anos, e mulfa.

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declarag8o que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, cniar obrigagdo ou alferar a verdade sobre fato jundicamente relevante: PENA - Reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o
documento e publico, e reclusdo de 1 {um) a 3 (Irés) anos, e multa, se o documento é particular.

Pagina 2 de 2

Impresso em: 29/10/2024, as 19:42




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DAM - EVENTOQOS DIVERSIONAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.710.362/0001-02

Certidde n®: 31954419/2025

Expedigdo: 0%/06/2025, as 16:27:59

Validade: 06/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue DAM - EVENTOS DIVERSIONAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
crito(a) no CNPJ scb o n® 19.710.362/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente nos Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
tiddo emivida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidacac
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.487/2017, e no Atc 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certidio sd3o de responsabilidade dos
I'ribunais deo Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidéao atesta a empresa em relacao
estabelecimentos, agéncias ou filiais.
srtiddoc condiciona-se a verificescdo de =ud

todos os
A oaceltacdo dest:
sutenticidade no portal do Tribunal Superior de Trabalhe
nternet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadoes
necessarics a identificagdc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto 2z cbhrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

le execuqgaoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Con ac de Conciliagdo Previa ou demais titulos que, por

1iss
disposicao legal, contiver forga executiva.




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: DAM - EVENTOS DIVERSIONAIS LTDA
CNPJ: 19.710.362/0001-02

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcées 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 aceitac@o desta certiddo estad condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:56:00 do dia 25/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 22/10/2025.

Codigo de controle da certidao: 69AA.EDE6.6264.A165

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 19.710.362/0001-02

Razao DAM EVENTOS DIVERSIONAIS LTDA

Endereco: AV PEDRO RAMALHO 3910 LOJA 04 / ITAPERI / FORTALEZA / CE / 60714-
502

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdoes com o FGTS.

Validade:23/05/2025 a 21/06/2025

Certificacdo Numero: 2025052309062284280065
Informacdo obtida em 09/06/2025 16:27:10

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA :\
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202507564312

Emitida para os efeitos da Instru¢ao Normativa N° 13 de 02/03/2001

 IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE |

Inscricdao Estadual:

corncskrpap Rt Rk s s e s s e st s o s s ke s o e e s sl sl sl s ool e e she e s e e e s s sfe e e e sl s e sk e e o

CNPJ / CPF:
19710362000102

RAZAO SOCIAL:

venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

NTERNET EM 09/06/2025 AS 16:
VALIDA ATE 08/08/2025
ide de: . o devera ser comprovada via Is

www.sefaz.ce.gov.br



Fortaleza

FRLELIIURA

Finangas SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidao N2 2025/157728

'CNPJ): 19.710.362/0001-02
e ou Razao Social: DAM - EVENTOS DIVERSIONAIS LTDA

-
wlareco: R BARBOSA DE FREITAS 1741 SALA 04 ALDEOTA CEP 60170-021

dicamos, para fins de comprovacac perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data, ndo possui debitos
atureza tributaria para com o Municipio de Fortaleza, ressalvado, porém, a Secretaria Municipal das Finangas, o direito de
1T e inscrever, a qualguer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legislacao vigente.

(taleza, 13 de Maio de 2025 (11:47:20)
oo expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015.

lenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco eletronico da Secretaria Municipal das Finangas - SEFHIN em
serfin.fortaleza.ce.gov.br.

*lida ate 11/08/2025

douer rasura ou emenda invalidara este documento,

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http:/iwww.sefin.fortaleza.ce.gov.br



gﬁ.ﬁ PREFRITURA RUNIEIPAL BT

e Prefeitura Municipal de Ipira
IPIRA
Rod BA 052, KM 86 - Centra Administrativo,

ipira - BA, 44600-000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa DAM - EVENTOS DIVERSIONAIS LTDA, pessoa Juridica, inscrita no
CNPJ/CPF sob n.° 19.710.362/0001-02, situada na RUA BARBOSA DE FREITAS, N° 1741, Compl. SALA 04 Bairmo

ALDEQTA, CEP 60170021, Fortaleza (CE) prestou servicos de apresentagao artistica onde cumpriu corretamente os
compromissos assumidos com este ATESTANTE, sem dar motivos a queixas efou reclamagées.

Ipira (Ba), 28 de fevereiro de 2024.

DOUGLAS LIfJA SANTOS
CHEFE BE GABIENTE



= Eortalezs PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA NuUmero da
V8 Rt SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 514
Data e Hora da Emisséo 19/02/2025 11:02:21 Compeléncia 02/2025 Cadigo de Verificagao 587345375
Numero do RPS No. NFS-e substituida 513 Local da Prestacao IRECE - BA

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome | DAM - EVENTOS DIVERSIONAIS LTDA

Nome Fantasia

CPF/CNPJ |19.710.362/0001-02 | Insc Municipal |02944324 | Municipio [FORTALEZA-CE

Endereco e CEP | R BARBOSA DE FREITAS,1741 - ALDEOTA CEP: 60.170-021

Complemento | Telefone [(85)3295-1238 | E-maill franciscoantonio_29@hotmail.com

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/lNome |SSPRODUGAO LTDA

CPF/CNPJ [05.284.797/0001-10 | Inscrigao Municipal | | Municipio | SALVADOR - BA

Enderego e CEP | AV. DOM JOAQ VI, 1608 - BROTAS CEP: 40.285-001

Complemento [EDIF. MASTER CENTER |Teiefgnel(71)3034-6670 [E-mail |uitcon.consuitoria@hmman.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SHOW DA BANDA MASTRUZ COM LEITE, ACONTECIDA NO DIA DIA 22/06/2024, NO FORRO DO MANDACARU, NA CIDADE DE IRECE-BA.
B~~CO DO BRASIL S/A AG. 2937-8 C/C 41.997-4. EMPRESA BENEFICIADA PELO PERSE, CONFORME LEI 14.859 DE 22/05/2024.
S

CODIGO DE ATIVIDADE CNAE

12.07 / 932989910 - SHOWS, BALLET, DANGAS, DESFILES, BAILES, OPERAS, CONCERTOS, RECITAIS, FESTIVAIS E CONGENERES.

DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUCAO CIVIL

Cadigo da Obra Cadigo ART
4 TRIBUTOS FEDERAIS
Jur PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 250.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 250.000,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo Fora do Municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 250.000,00
Outras Retengdes Opcao Simples Nacional (X) Aliquota % 5,00
(-) 1SS Retido 12.500,00 2-Nzo ISS a reter (X) Sim ( ) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liguido R$ 237.500,00 v (=) Valor do ISS R$ 0,00

1- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos, no sitio hitp:/iss_fortaleza ce.gov.br
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser validada no site hitp./fiss fortsleza.ce_gov.br/, com a ulilizagio do Caodigo de Verificagao.

Avisos




5 Fortalezs PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Nimero da
§A T SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 515
Data e Hora da Emissdo 19/02/2025 14:35:37 Compeléncia 02/2025 Cadigo de Verificagao 988654253
Numero do RPS No. NFS-e substituida Local da Prestacao MANAUS - AM
~  DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome | DAM - EVENTOS DIVERSIONAIS LTDA

Nome Fantasia

CPF/CNPJ |19.710.362/0001-02 | Insc Municipal [02944324 | Municipio [FORTALEZA - CE

Enderego e CEP | R BARBOSA DE FREITAS,1741 - ALDEOTA CEP:60.170-021

Complemento | SALA_04 lTeIefone [(85)3295-1238 |E-maillfrancismantoniQ_QQ@hotmaii.mm
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome |SS PRODUGAO LTDA

CPF/CNPJ [05.284.797/0001-10 | Inscrigao Municipal | [ Municipio [ SALVADOR - BA
Enderegoe CEP | AV. DOM JOAO VI, 1608 - BROTAS CEP: 40.285-001
Complemento [EDIF. MASTER CENTER [ Telefone | (71)3034-6670 l E-mail lolicon consulloria@hotmail.com

- DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

CONTRATACAO DA BANDA DE FDRRO MASTRUZ COM LEITE, PARA UM PLAYLIST MANAUS REALIZADO NO DIA 23” 0/2024.BANCO DO BRASIL
AG. 2937-8 C/C 41.997-4. EMPRESA BENEFICIADA PELO PERSE CONFORME LEI 14.859 DE 22/05/2024.
S

'CODIGO DE ATIVIDADE CNAE

12.07 / 932989910 - SHOWS, BALLET, DANGAS, DESFILES, BAILES, OPERAS, CONCERTOS, REClTAiS FESTIVAIS E CONGENERES.

DETALHAMEN TQ'ESP_ECiFIGO DA CONSTRUGAO CIVIL

Cadigo da Obra Cadigo ART

b TRIBUTOS FEDERAIS
& PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 240.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 240.000,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag@o Fora do Municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao | (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 240.000,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional {X) Aliquota % 5,00
(-) ISS Retido 12.000,00 2-Nao ISS a reter {X) Sim ( ) Nao
Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido R$ 228.000,00 ey (=) Valor do ISS R$ 0,00

1- Llma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos, no sifio hitp:/fiss.fortaleza.ce.gov.br
2- A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser validada no site hiip:ifiss fortaleza.ce.gov.br/, com a utilizagac do Codigo de Verificagao.

Avisos




