DECLARACAOQ

Eu, Bento Ribeiro Campos, inscrito n CPF sob o n° 968.555.843-49, portador
da cédula de identidade sob 0 n° 1059057996 SEJUSP-MA, residente na Rua
30, s/n°, Quadra 605, Lote 15, Bairro: Jardim Fialho — Balsas/MA, venho
através desta, declarar para os devidos fins, sob pena das sang¢des previstas
em Lei, que nao possuo vinculo empregaticio com qualquer 6rgdo ou secretaria
da Prefeitura Municipal de Balsas/MA (Municipio de Balsas/MA).

Balsas - MA, 27 de Junho de 2024.
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Bento Ribeiro Campos
CPF: 968.555.843-49
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REGULARIZACAO FUNDIARIA URBANA DE INTERESSE SOCIAL - REURB S

TITULO DE LEGITIMACAQO FUNDIARIA

Por este ato o outorgante. MUNICIPIO DE BALSAS/MA, pessoa juridica de direito
publico interno, CNPJ n° 06.441. 430/0001-25, com sede na Praga Professor Joca Rego, n° 121,
Centro, representado por seu Prefeito Municipal e pelo Vice-Prefeito, no uso das atnbul(;,oes
previstas na Lei Federal n° 13.465/2017, no Decreto Federal n° 9. 310/2018 na Lei Municipal n°
1.396/2018 e no Decreto Municipal n° 018/2019, apos trabalhos técnicos implementados pela
Secretaria de Habltagao ¢ Cidadania, Secretaria de Infraestrutura e Procuradoria-Geral do
Municipio, CONCEDE o presente TiITULO DE LEGITIMACAO FUNDIARIA do imével

indicado neste documento ao beneficidrio a seguir qualificado:

BENEFICIARIO(A): BENTO RIBEIRO CAMPOS, brasileiro, solteiro, lavrador, nascido em
26/08/1982, RG 1059057996 SEJUSP/MA, CPF 968.555.843-49, filho de José Ribeiro Campos e

Luzimar Ribeiro Campos.

IMOVEL OUTORGADOQ: Situado na Rua Silva Jardim SN, Povoado Jenipapo, com as
seguintes defini¢des: Inicia-se a descri¢do numa extensdo de 12,00m de frente confronta com Rua
Silva Jardim, dai segue numa extensdo de 17,00m do lédo direito confronta com imévei de|
Raimundo Joaquim Rosa, dai segue numa extensgo de 17,00m do lado esquerdo confronta com
imével de Maria José Rocha, dai segue numa extensio de 12,00m ao fundo, perfazendo uma

area total de 204,00m?>.

A unidade imobilidria acima indicada integrou o projeto de Regularizagio Fundiaria
Urbana de Interesse Social (REURB-S), aprovado pelo Municipio de Balsas/MA para ser
implementado no Nucleo Urbano Informal denominado Jenipapo, localizado na zona rural do|
municipio, devendo ser averbado na matricula geral correspondente conforme Certidéo de|.

Regularizagfo Fundidria devidamente expedida.

Fica constando que o outorgado(a) neste titulo atende as condices previstas nos incisos I,

Il e III do §1° do art, 23, da Lei n° 13.465/2017, tendo declarado que néo ¢ concessiondrio, foreiro

ou proprietario de imével urbano ou rural e que néo foi contemplado com legitimagdo de posse ou

fundiéria sobre qualquer outro imé6vel no territorio brasileiro. . .
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REGULARIZACAO FUNDIARIA URBANA DE INTERESSE, SOCIAL - REURB S

O presente titulo constitui forma originiria de aquisicio do direito real de
propriedade, conferido por ato do poder piiblico em favor daquele que detiver como sua, em 4rea-
publica, ou possuir, em 4rea privada, unidade imobilidria com destinagdo urbana, integrante de

ntcleo urbano informal consolidado e existente em 22 de dezembro de 2016.

A unidade imobilidria ficara livre e desembaragada de quaisquer onus, direitos reais,
gravames ou inscrigSes, eventualmente existentes na matricula de origem, exceto quando disserem

respeito ao préprio legitimado, nos termos do art. 23 da Lei n° 13.465/2017.

Em caso de Reurb-S, o registro dispensa o pagamento de emolumentos conforme a Lei n°
13.465/2017 se for apresentado ao oficial do cartério de Registro de Im6veis competente, no prazo
maximo de um ano, contado da data de emissdo do titulo, nos termos do art. 56 do Decreto n°
9.310/2018.

Para a outorga do ato lavrou-se o respectivo termo que da origem a este titulo no livro
competente, estando assinado pelos representantes do outorgante, dispensado o reconhecimento de |

firma nos termos do parégrafo tnico do art. 47 da Lei n° 13.465/17.

Balsas/MA, 15 de dezembro de 2023.

CELSO HENRIQUE R. BORGNETH

Prefeito Municipal Vice-Prefeito

#







Conta Contrato Nova 'E 3020713231

. Parceiro de Negécio 1001011633
njn DECLARACAO DE TROCA DE TITULARIDADE instalagéo 39803194
ntnoin 0 ' E Service Request 8032790568
NIS / BPC: '

DECLARACAD DO SOLICITANTE

Eu BENTO RIBEIRO CAMPOS "L . reconhego que a unidade informada se encontra
sob minha responsabilidade e, por isso, venho solicitar a transferéncia de titularidade para meu nome. Concordo e informo que estou ciente das declaragées abaixo.

1. Declaro que recebi o Contrato de Ades3o no momento da solicitagao da alterago de titularidade e estou de acordo com as clausulas nele contidas. Estou ciente que o referido
contrato sé tera validade e eficacia mediante a efetivagéo da troca de titularidade no sistema da DISTRIBUIDORA.

2. Estou ciente que, caso este pedido seja aceito, tenho a obrigagao de atualizar junto 4 DISTRIBUIDORA minhas informagbes cadastrais, sempre que necessél.'io‘ Cc‘Jnlprometendo-
me a solicitar o desligamento da unidade consumidora quando n&o mais utilizar o imével, caso no o faga, a distribuidora realizara o faturamento pelo custo de disponibilidade,
conforme disposto no artigo 291 da REN 1000/2021. :

3. Declaro para todos os fins de direito que as informagdes aqui prestadas séo fieis e verdadeiras e por estas me responsabilizo para todos os efeitos legais, na qualidade de novo
titular do cadastro.

4. Concordo com o uso dos meus dados pessoais cadastrais, nimero de identificagéo social ( NIS), e'outros que forem necessarios para a execugdo do contrato,inclusive, no que se
refere a necessidade de compartilhamento com outras empresas do grupo. i

s VALIDAGAO CADASTRAL

RG / RANI - Registro Geral CTPS-Carteria de Trabalho e Previdéncia Social Procuragédo
Informar os documentos CPF-Cadastro de Pessoa Fisica Passaporte Doc. Representagéo
a?resentado? e :abne');ar a0 Carteira de Registro Profissional Contrato de locagdo Certidao de 6bito
sistema da distribuidora CNH-Carteira Nacional de Habilitagao Doc. Posse/Propriedade/Usufruto Outros - especificar:
Status do fornecimento: Ligado -LG DSuspenso -CR DDesligado -DSL . Leitura Atual do Medidor: 25.150
Motivo: DAn’endamento ]:] Locagéo Compra/Venda D Falecimerito |:| Cessdo D Outros-especificar
inculo cliente anterior: D Sem vinculo |:] Cénjuge I:l Parentesto EI Inquilino Comprador I:] Outros-especificar
Atividade exercida no local: X Residencial |:|Industrial I:IRural DComercial - Informar o ramo:
Data ocupagao do imével* I . I *Preencher este campo sempre que n&o for apresentada documentag&o de vinculo/posse
Balsas-Ma segunda-feira, 13 de maio de 2024 °

Assinatura do Solicitante (conforme documento de identificag&o)

TRATAMENTO DOS SEUS DADOS PESSOAIS

1. A Eq_uatorial, como controladora, compromete-se a resguardar o sigilo e a confidencialidade dos seus dados como solicitante e pretenso titular de conta contrato,
respeitando as finalidades informadas: viabilizar ligag@o nova e prestagdo continuada do servico de energia elétrica:

2. Todas as atividades de tratamento de dados pessoais a partir deste formuldrio, possuem base na hipétese de execucdo de contrato ou de procedimentos preliminares
relacionados a contrato do qual é parte o titular, e a pedido seu, conforme art.7° V da Lei n° 13.709/2018.

i | 3. Sob 'esse mesmo fundamento, é legitimo o compartilhamento destes dados entre empresas do grupo Eduatorial Energia ou
@ empresas parceiras.
‘ 4. Além da execugdo de contrato, informa-se também ao titular/solicitante a possibilidade de compartilhamento com terceiros , com base na lei
\/ e para cumprimento de obrigages regulatérias, conforme art.7° Il da Lei n° 13.709/2018.

5. Em todas as hipéteses de compartilhamento com terceiros (interna ou externamente), sob qualquer um dos fundamentos mencionados, devem ser séguidas as melhores
praticas de privacidade e seguranga da informac&o, e resguardada a observancia as finalidades informadas.

6. Este formulério coleta apenas os dados estritamente necessarios & identificacdo do titular/solicitante, conformme Resolugdo Normativa n® 414/2010 da ANEEL e
resolugdo11 do PRODIST, preservando a sua privacidade. ’

7. Com base nisso, vocé declara: ‘ , _ .
"Eu, solicitante/titular dg gidps pessoais, permito o uso dos meus dados cadastrais & contatos para que me sejam ofertados os»demais produtos e servigés disponibii}zados
gelas empresas do Grupo Equatorial Energia, a saber, oferta de seguros e servicos financeiros™ ) ’ »

( )Sim ( )N3o

8. Para retirar o consentimento acima ou exercer qualquer direito como titular de dados (art.18 da Lei n® 13.709/2018), entre em contato pelo canal de comunicagdo com o

encarregado de dados, através do endereco:;

Se encontra no Website do Grupo
Equatorial Energia

htlps/Agpd eiialonialencrgia.combrt
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.&"w‘% SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - ALE. .<
TRAVESSA DO SALIM, 85 - CENTRO {

BALSAS - MA - CEP: 65.800-000 !

C.N.P.J.: 06.417.398/0001-42 -Fone: (99) 3541-2235 FOLHA1/1 §

BENTO RIBEIRO CAMPOS
RUA 30, S/N, QDA 605; LOTE 15 LOCALIZAGRO
{ JARDIM FIALHO CEP: 65.800-000

00.00.32.0000000800

MARANHAO

MESFAT. CONS, OCO  DC DESCRIGAO PREST. VALOR

: AGUA 53,38
ABRI24 018 002 000 Osoemeoncawcmes 19
MARI4 019 002 000 UPESEwhRaGGT 10 {
FEVI24 018 002 000 WESNSENSPGAEREN) 19
JANZ4 018 32 000 SemEEweE 19
DEZP3 019 Q02 000 TGRS 10
NOW23 018 002 000 S 19

. MEDIA: 019

108 débiopod ser consultados pel internet,

ido enderego eletr8nico www.saaebalsasma.com.br.
iMatenha geus dados sempre atualizados

;HORARIO DE ATENDIMENTO:
'7:30h as 11:30h e 13:30 as 17:30h.

0027160.04.24.240095298

" SAAE NAO RASURE AUTENTICAGAC NO VERSO i
CONTA QUITADA

PG. NO BANCO DO BRASIL em 30/04/2024

| S




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: BENTO RIBEIRO CAMPOS
CPF: 968.555.843-49

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:39:20 do dia 15/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/11/2024.

Cddigo de controle da certiddo: B7BC.64DC.5999.8883

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA DE BALSAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS,
PLANEJAMENTO E GESTAO TRIBUTARIA

Rua Professor Joca Régo, N°121, Centro — Balsas (MA)
CNPJ: 06.441.430/0001-25

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Numero: 00001434122024
Data de expedigao: 15/05/2024 09:43:56

_CERTIFICADO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BALSAS — MA, por intermédio
do Departamento de Arrecadagdo, CERTIFICA que o contribuinte BENTO

Divida Ativa, até a presente data.

n° 5.172/1966.

DADOS DA PESSOA FISICA:

CPF: 968.555.843-49
Razao Social: BENTO RIBEIRO CAMPOS

Endere¢o: Rua RUA 30, QUADRA 605, LOTE 15
Namero: Bairro: SAO FELIX
Municipio: BALSAS Estado: MA

Caddigo de validagao: 6124374A99D8E3F4512F3817008ECCDS8
Data de validade da certidao: 13/08/2024
Finalidade: REGULARIDADE FISCAL

. RIBEIRO CAMPOS que possui o CPF 968.555.843-49 abaixo qualificado,
encontra-se em situagao regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL,
ndo constando débitos referentes a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em

Fica, todavia, ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal
inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados, ou que venham a ser
apurados, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei Federal




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

' CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 176015/24 Data da Certiddo: 15/05/2024 09:40:52

CPF/CNPJ 96855584349 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
‘ubstanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei

n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 12/09/2024.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito". ’

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 15/05/2024 09:40:52



