
NOTA DE 
Ceará 
Governo Municipal de Quixere 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2020 

EMPENHO 16060004 

Data: 16/06/2020 

Modalidade: estimativo la. via 

INTERESSADO 

Credor.... REJANE MARIA DE BRITO 
Endereço.. PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 745,CENTRO-Quixere-CE 62920-000 
C.P  F  060.089.353-73 
Identidade C1:3398181199 ssP CE 

cLAs.I ricAÇÃ û n u 

Unidade orçamentária  0601. Fundo Municipal de Saúde 
Func.programática 10 302 1004 2.046 manutenção da média e Alta complexidade 

Categoria econômica.... 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa física 

Fonte de recurso  1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

origem dos rPeursos.... Despesa fixada 

PrOCÓSS0 de compra  contr. direta modalidade. inexigibilidade 

NOW() do processo  2804.01/2020 55 Exercício.. 2020 

Codigo contrato  20200784 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível 

42.190,00 2.120,00 41L070,00

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos 
serviços, 

obedecidas as condições e especificaçóes constantes 
desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..; Valor que se empenha para fazer face às despesas 

com O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A 

CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS 
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO 
HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE 
COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID 19), 

JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 

QUIXERE, CONFORME INEXIGIBILIDADE N 
2804.01/2020-SS. 

Rç AMENTARI A 

Item Quantidade unid. ((digo Especificação da despesa 
valor unitário valor total (Ri) 

001 1.000,0000 UNIDAD 513279 COREU 
002 69,0000 VEDAI) 51 

ÁO DE MASCARA CIOURGICA CONFECCIONADA EM TNT 3 
S CONFECCIONADOS EN INT 3 

Qui ere, 1 ee Junho 

JOÃO URAT15-N GUEI A FERREIRA 
SECRETÁRIO MU IC AL DE SAÚDE 

2,00 2.000,00 
120,00 

NÃO URÂNIO NCWEIRA FERREIRA 
SECRUAKO DE SAÚDE 

DESPESA ENFRENTAMENTO A) 
COVID•19 PAGO COM RECURSOS 

PRÓPRIOS 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 24060007 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2020 

DATA: 24/06/202( 

Za. vii 

EMPENHO ORIGIN A I n 

NOTA DE EMPENHO... 16060004 VALOR  R$ 2.120,00 
DATA DO EMPENHO... 16/06/2020 MODALIDADE  estimativo 

Credor.... REUNE MARIA DE BRITO 
Endereço.. PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 745,cENTR0-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  060.089.353-73 
Identidade CI:3398181199 SSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. Fundo municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMÁ A 10 302 1004 2.046 manutenção da média e Alta Complexidade 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv, de terçeiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferencia sus Bloco de custeio 

D T SCR. IM T N A ÃCI DF ITENS 

pantidade unidade especificaçáo 
1.000,0100 UNIDA') CONFEC(A0 DE MASCARA CIRURGICA CONFECCIONADA EM INT 3 

60,0000 UNIDAD AVENTAIS CONFECCIONADOS EM INT 

valor unitário 
2,00 
2,00 

valor total 
2,000,00 

120,00 

DADOS 

VALOR LiQu;DADo:,2.12OIDO 
Nota fiscal serviço 15814 série u 

Quixeré, 2 

JOÃ 
SEC 

DA L IQUIDAÇÃO 

de 2020. 

FERREIRA 
IO MU L DE SAUDE 

DESPESA ERFRENTAMENTO A) 
C01I11019PAGOCOMRECURS03 

PROPR!OS 



NOTA DE 
Ceará 
Governo municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2020 

SiLIMMEN4UPIEINHAO 2 Ei C) Ei 4000:1. 5 

DATA: 26/06/2020 

Doc.Caixa: 26060047 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 16060004 VALOR  R$ 2.120,00 
DATA DO EMPENHO... 16/06/2020 MODALIDADE  estimativo 

Credor.... REJANE MARIA DE BRITO 
Endereço.. PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 745,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  060.089.353-73 
Identidade CI:3398181199 SSP CE 

CLASSIF ICAÇÃO 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 302 1004 2.046 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 
FONTE DE RECURSO  1214000000 

ORÇAMENTÁRIA 

Fundo municipal de Saúde 
Manutenção da Média e Alta Complexidade 

Outros serv, de terceiros pessoa física 
Transferência SUS Bloco de custeio 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL 
2.120,00 2.120,00 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 16060004 emitida em 16/06/2020 
DESPESA PAGA COM RECUROS DA PORTARIA N O 675 
repassados pelo MS no Programa de Trabalho 
10.122.5018.21C0.6500-Enfrentament9 da Emergência 

de Saúde de Importância Internacional Decorrente 

do Coronavírus, transferidos no Bloco de Custeio 

das Ações e dos Serviços Públicos de Saúde - 
Grupos do Piso de Atenção Básica-PAB e de Atenção 
de Média e Alta Complexidade-MAC, a ser 
disponibilizado aos Estados, Distrito Federal e 
Muniçipios, destinados ao custeio de ações e 
serviços relacionados à atenção primária à saúde e 

à assistência ambulatorial e hospitalar decorrente 
do coronavírus - CovI 

JOÃO URÂNIO 
SECRETÁRIO MUNI 

ERREIRA 
DE SAÚDE 

JOÃO 
SECRE 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

2.120,00 

OGUEIRA FERREIRA 
MUNICIPAL DE SAUDE 

o SPESA ENFRENTAMENTO AO 
COVID.19 PAGO COM RECURSOS 

PROPRIOS 



Pionrix DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo Municilal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude la. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 Secretaria Municipal da Saude 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 302 1004 2.046 Manutenção da Média e Alta Complevidade 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.36.00 Outros sçrv. de terceiros pessoa tisica 
FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DADOS DO EMPENHO 
MOTA DE ENSONO 0 160E04 moi oo Eit19110 RI 2.120,00 TIPO DE LICITAÇÃO. contr. direta - Inexigibilid 
DATA DO ENPED110... 16/0612020 MODALIDADE  estimativo 

SALDO ANTERIOR.... Ri 2.120100 VALOR Ma  ti 2.120,00 SALDO DO WEL RI 0,00 

DATA NOTA DE ',REDAÇÃO 
2410612020 14010(01 

A„...amos o recebim‘..... 
dos produtos / serviços 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

LIQUIDAÇÃO 
IODAW MUMENTOARIK NOTA FISCAL 

2.110,00 iço a' 15114 série 11 de 22/0612020 

JOÃO U 
SECRET 

DOCUMENTO DE CAIX N°26060041, de 26/06/2020 

BAKO/FOITE 
31 18.521-3 OS CETIM-SE) 
Desconto de ISSO (talão de receita 26060011) 
Desnato de IIISS (talão de receita 26044019) 
Desconto de Rir (talão de receita 26060020) 

(NEUREF 
062101 

v oa 
1.834,46 

106.00 
116J4 

3,00 

Identificação do credor: 

Credor.... RUANE MARIA DE BRITO 
Endereço.. PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 745,CENTRO-QuixerB-CE 62920-000 
C.P  F  060.089.353-73 
Identidade CI:3398181199 SSP CE 

DESPESA ENFRENTAMENTO AO 
COVID-19 PAGO COM RECURSOS 

PROPRIOS 



REJANE MARIA DE BRITO 
PADRE JOACIUIM DE MENEZES. 745 
CENTRO - OUNERECE 

Aseunto : 

Estado do Ceará 
FUNDO MUNICPAL oe SAÚDE 
RUA PADRE ZACMEAS, 14* 932 

11.210_25132.1041-43 KR4E: (0118) 9443-1112 

ORDEM DE SERVIÇO N°202002197 

CFIEDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVIL:, 19), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE. 

FONTE DE RECURSO: II.4P.0 CON,1D-19 

Processo administrativo: Contratação direta ne modalidade inendgbilklade se ne4.01/2020 SS - Contrato n°20200784 

Prezado(a) Senhor(e), 

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 30434/2020, aulorizarnos o fornecimento do(s) produto(s), contorne 
consignado na ata doe trabalhos e na proposta comercial, contorne a seguir: 

Item Descri* Fieraa Cament/Unklada Wurdhiria(RS) Mr.lotri(RS) 
1 CONFECÇÃO DE MASCARA CIRURGICA CONFECCIONADA 

EM TNT 3 
de uso odonto-médico-hospitalar (possui ~anda de 
filtragem de paMmias e de filmem boctodoléorcej - 
conformo RDC n°356 do 26 do mano de 2020. 

2 AVENTAIS CONFECCIONADOS EM TNT 3 

tootto00 

80,000 

2,000 2000,00 

2.000 120,00 

TcMIRS : 2.120.00 

ESPECFICAÇÂO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

000 serviço(s) deven1010) iter(eM) realttacio(a) Igualmente como conste na Proposta Cernambi clamada no Processo de compra(Contratação ereta 
na modalidade IntodgIbilidade 2004.012020 55), Indicando a especificação completa do(s)aaniço(s). 

Pag.: 1 

Tosar) ) 

lgts 
116.19 PAGO COM RECIAW 

pRentOS 



Estale de Cará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
RUA PADRE ZACARIAS, Ne 332 

.910.295,0001-43 FONE; (OU) 3443.1112 

ORDEM DE SERVIÇO N° 202002197 

A inta fiscal devenl ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no C.N.P.J. sob o ff 11.910.265/000143. 

Fica Sedan!~ que O preso proposto é fixo IrneeSnád, ficando •-•• contei do forriecadur Lados as impostos, ma fretes com riscos e demais encargos se incidam sobro 08 meemos, Inclusive, se for o caso, fira flICt4fted0 a ElpreSeiggad de entre do(s) serviço(s) em companhia Idónea, critério do contretado, ficando sob sues apenses. 

FORMA CIE PAGAMENTO 

adtaçao/contratecdo direta. 
O pegaras somente será matado mediante as comprovecdes das mesmas regularidades agidas pare heibiggiçãO da emprese no die de 

LOCAL DE ENTREGA 

A rillo nega do(s) eerviço(s), perfeitos e em condições de pleno uso imediato, implicará nas saras Previstes na lei n° 8.668/1333 -lei de ucitades e sues elleregoa 

NWOVIiitarilQõ faltá apressa& as nona sadia IglidieÇOISS. 

O URANIO N 
FUNDO MUNI 

C.NP.J(MP 

P89.: 2 

Ciente e de acordo em / 

REJANE MARIA DE GRITO 

C'. P1' (r10.0613.3çI-73 

Me& BIRENTAMEN1,) 
ave.» pAGo COM EC'JRSO .) 

PRÓPRIOS 



GOVERNO MUNICIPAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

REFERÊNCIA: ORDEM DE SERVIÇO N° 202002197 - NFS 15814 - Valor: R$ 2.120,00 

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS PARA A CONFECÇÃO DE 
MÁSCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA 
ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE 
COMBATE À PANDEMIA DO CORONAVÍRUS (COVTD-19), runrro À SECRETARIA 
DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUIXERE 

FONTE DE RECURSO: MAC COVID-19. 

ATESTO, para fins de comprovação junto a Controladoria Geral do Município de Quixeré, 
que Rejane Maria de Brito, inscrito com o CPF 060.089.353-73, executou serviço de 
credenciamento de pessoas físicas para a confecção de máscaras e aventais destinados aos 
profissionais da saúde para atendimento no Hospital Municipal, auxiliando nas ações de 
combate a pandemia do coronavírus (COVID-19), junto à Secretaria de Saúde do município 
de Quixeré. Fonte de recurso: MAC COVID-19. Ainda, os serviços foram prestados de forma 
satisfatória, não havendo em nossos registros nenhum fato que desabone sua conduta e 
responsabilidade em relação às tarefas assumidas. 

Joao 1 rânio Nogu 
Secretário Munici 

eira 
aúde 

Quixeré, 22 de junho de 2020. 

O :SPESA ENFRENTM,19.50 

JVID49 PAGO COM RECURSO 
PRÓPRIOS 

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (814 3443.1646 
rivin 07 0A7 tqlfivxman 1 rnw 66 tno 



InatItukto: 
PREFEITURA-IR

GOVERNO MUNICIPAL 
GABINETE DO PREFEITO 

QUIXERÉ —ADM "QUERQ MAIS QUIXERÉ" 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

RELATÓRIO DE MANUTENÇÃO 

ttE É Secretaria/ Orgia/ Departamento 
Secretaria de SaúdtWPSF e HOSPITAL 

RELATÓRIO pE fearMicett pRoSLOtiA) 
comam Soemo do w2ãO4.01/2020. ken as dificuldades de aquisiallo do produto. 

~COES ADUARAS. , : 
• Confortem e tlet~dirlanerits on os profissional*, audlendo nus ações de combato ao DORONAVIRUS, 

OBSERVAÇÕES: 

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS 
HUMANOS: 04 . 
CUSTUREIRAS 

• CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA 
• MARIA JUNINA DE SOUSANIALVEIRA 
• REJANE MARIA DE BRITO 
• Autre LIMA ALIES 

MATERIAIS: EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS UTILIZADOS PELAS COSTUREIRAS. 

RESULTADOS OBTIDOS: 
CONTENÇÃO DO CONTAGIO DOS PROFISSIONAIS DA LINHA DE FRENTE. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 

Período de realização da atividade A partir de: 15/0512020 à 21/05/2020 

ão Urânio 
ecretá 

João Urân 

Ferreira 
aúde 

erra Ferreira 
Secretário atido / Qubtere 

CPF 285.505.19340 
Portam 006.02.01/2017 

• 

OF4" • ent 0.0 • o RO' oaftit 
t 34.199 005 



Prefeitura Municipal de Quixere 
Rua: Padre Iscadas N• 332 - Centro - Cep: 82.920-000 - Cluixere-CE - Fone (88)3443-1274 

CNPJ: 07.807.191/000147 - CGF: 08.929.172-2 

CHAMAMENTO PÚBLICO 2804.01/2020/2020 
DATA DA ABERTURA 

213/04/2020 
DATA DA PUBUCJAVISO 

28/04/2020 
DATA FA PUBUCJEDITAL 

28/04/2020 
TIPO SITUAÇÃO 

FECHADA 
LOCAL DE ABERTURA 
SALA DA COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
OBJETO DA LICITAÇÃO 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS 
PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL E POSTOS DE SAÚDE DA FAMÍLIA, AUXILIANDO 
NAS AÇAES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID 19), JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE 
OUIXERÉ. 

Pregoeiro/Presidente da Comissão JOSE EUCIMAR DE LIMA 

Responsável pela Informação JOSE EUCIMAR DE LIMA 

Responsável pelo Parecer Técnico Jurídico TIAGO REGIS DE MELO ALVES 

Responsável pata Homologação JOAO URÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 

28/04/2020 DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO DOE 

28/04/2020 JORNAL DE GRANDE CIRCULAÇÃO DIARIO DO NORDESTE 

RO 0 ORDENAIJOR 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE JOAO UFtANIO NOGUEIRA FERREIRA 

I 1,)11IJE 1- 14 I 

DESCRIÇA0 

Publicação DOE pdf 

Publicação DN Fldf 

Edital e Anexos Piff 

Termo de Adjudicação e Homologação pdf 

Ata de Julgamento pdf 

Certa Proposta - Claudiana X Oliveira pdf 

Carta Proposta - Rejane Mana de Brito Pd 

Carta Proposta - Maria Nati da S Ferreira pdf 

Carta Proposta - Maria Justina de S Malveira pdf 

(Ana Proposta - Adem Lima Alves Fxlf 

O SPESA ENFRENTAMENTO

f avo49 PAGO COM RE C 1 
PRÓPRIOS 

Prefeitura Municipal de Quisera 
htem/Nive~rese.9ov.briciteceoliete.php/idr-311 

Emitido: 22/0612020 11:43:12 



o41001Aasçke,C. 
OWtS t.G0 Ca° 
COOM? 01840 



• ESTADO DO CEARÁ 1.---4 
GOVERNO MUNICIPAL DE QUIXERÉ 
RUA PADRE ZACARIAS, 332 - CENTRO - QUIXERÉ 

.ii o 
CNPJ: 07.807.191/0001-47 

‘4%..•,. SECRETARIA DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

10' ••• 

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS 

SÉRIE: Única - Avulsa 

N°: 15814 

Cond. Pagamento: A VISTA 

Data de Emissão: 22/062020 

PRESTADOR DOS SERVIÇAIS 
CÓDIGO 

6440 
DESCRIÇÃO DO PRESTADOR 

REJANE MARIA DE BRITO 
CNPJ/CPF 

011009935373 
ENDEREÇO DO PRESTADOR A 

RUA PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 749 CENTRO QUIXERÉ CE /e lis . e. 
R.G 

339618199 
ÓRGÃO EMISSOR \ 

- -7 sapdclea 
\•., 

PIS/PASENWT.

TOMADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

2928 

DESCRIÇÃO DO TOMADOR --.., Is
!UNIDO MUNICIPAL DE !MUDE DE QUDA 

...," 
RE -- -- '''-1 •t j 

- 

CNPJ/CPF 

11810288000149 
ENDEREÇO DO TOMADOW 

R PADRE ZACARUIS,33?4ENTRQ OuiXERtrOE

RELAÇÃO DOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
QTD Unidade Descrição Valor Unitário Valor Total 

1 UNIDADE 

DE OAS ARA A G E RE GAMENTI2 , 
• ,,, .,-ROFI z. MASCARAS E AVENTAIS !DESTIN te SAÚDE I 

4 l PARA ATENDIMENTO N• OSPITAL -I; --.4 A S AÇõga 
depoposATE ill, ?ANDE '}. '.- .e O COR • • '.' .) c TO A....,.4..14. 

• 

t 'J-
ICIPIO 4 , e: ,',:,- IXE SECRETARIADE SAÚDE 

' 

1 FONTE DE RECURSO: 19 2.12o,00 2.120,00 

-- --
, - . 

' 

P RFFEIT utkA iitt.mt- •-= '; . DE Q' 
+0,, 'is., c. ni dots) • testo a %ecoa° .,.. 

• ..5 
, 

. . L..:siv, doNt is...vt,c:_;-____ '- ',' 

1 ir.b.-~- ...5,' 
35ta4—S-- 

,-. 
o d/. 

44Z.S% 
. . 

. M.150.023-63 

TIPO • e ‘: ERNA r'• Valor Total da Nota: 2.120,00 

DEDUÇÕES 
Valor do ISS: 

106,00 (--. 5,00 %) . 
Vaícir do INSS: . _ 

1T6/14----

Valo( do IRRF: . 

---- - • "0-

Valor do aetIVIRIENAT:-

_, 0,00 

Valor OUTROS. 
0,00 

. 
Gestora: — Nr. Empenho' ROJO ia/tente Ivator usam da NOM Ficai: 

Unidade 
F.M.S 

 8 1.834,96 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

Recebemos de REJANE MARIA DE BRITO os serviços constantes da Note Fiscal de Serviços - Série Única 

QUIXERE, aos 22 de Junho de 2020 

DESPESA ENFRENTAMEN [I I 1
C OVID:19 PAGO COM RECIA.,•:,

PRÓPRIOS 

4.V

Assinatura 

Operador: netinho Matrícula: 



Emissão de comprovantes 
U viaaw. e 

26/06/2020 16:24:14 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/06/2020 - AUTOATENDIRENTO - 16.24.15 
2512702512 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPDtaVEL 
CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 
==aC=11311=ZE=2=======ZESM= ===== ==MEIC=Se====== 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : CE 2311511-FM5 CUSTEIO SUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 1781-7 - LIMOEIRO DO NORTE 
CONTA: 17.011-9 

FAVORECIDO: RE2ANE MARIA DE BRITO 
CPF/CNP2: 060.089.353-73 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 26/06/2020 
  == === = === = == == == 

DOCUMENTO: 062601 
AUTENTICACAD 5/508: 

1.834,96 

7.FCF.705.C40.609.5F8 

DESPESA ENFRENTAMENTO A ), 
OVID•19 PAGO COM RECURSOS 

PRÓPRIOS 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretarie da Receita Federei do Brasil 
Proeuradorla-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FIEJANE MARIA DE BRITO 
CPF: 089.089.353-73 

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 pendrIncias 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°
8.219, da 74 de Julho de 1001. 

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 08:44:32 do dia 22/04/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/10/2020. 
Código de controle da certidão: 1862.D3ALEEDF.3956 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

OÇSPESA ENFRENTMENV) 
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GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria nets! do Es"do 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
N° 202007987214 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa No 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 
************************************************************ 

!CNP) CPF: 

nsnruicngR-73

RAZÃO SOCIAL: 
************************************************************ 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadastro de inadimpientes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-as nada 

existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 

horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EM/TIDA VIA /NTERNET EM 23/06/2020 ÀS 09:26:53 
VALIDA ATÉ 22/08/2020 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 

www. 

IISPESA
c.

 ENERENTAMEit.:) 

011049 PAG9 C011 st.CurCe 

Mal.% 

zeir.c.e.goviggIntemetkemeausseitakertiaito.asoco=limutaztz9R9,RIVAA7A7R3ÁFAMR>ReR57AUFfnal?4?947BFO8 ... 111 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 
N°: 003823/2020 

Concedida a: REJANE MARIA DE BRITO 
Código: 6440 
CNPJ/CPF N°: 060.089.353-73 

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercícios 
anteriores e o atual NÃO EXISTEM pendências de natureza tributária e não tributária em 

nome do requerente, pelo que, expedimos a presente Certidão com prazo, ressalvando o 
direito da Fazenda Pública Municipal de inscrever e cobrar débitos ainda não registrados ou 
que venham a ser apurados. 

Esta Certidão tem validade ate 2110712020. 
Código de verificação MzgyMw== 

Certidão emitida gratuitamente pela intemet. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet. 

DESPESA ENFRENTAME ) 
r 3VIDA9 PAGO COM RECUR SI; 

PRÓPRIOS 

Qualquer rasura eu emenda torna cate documente invalido. 
Emitido em 23/06/2020 09:16:27 


