NOTA DE EMPENHO 18060004

Ceard

@overno Mynicipal de Quixeré :

Fundo,Mun1c1pa? de Sa&de bata: 18/06/202(

Exercicio de 2020 Modalidade: estimativo la. viz
INTERESSADO

Crador.... MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA

Endereco.. Rua Pe. Joaquim de Menezes N° 745 -Qui g - -
C.P.F,?... 258.539.533§20 enezes ,centro-Quixeré-Cce 62920-000
Identidade €I:419195-82 sSPsP CE

e e —

CLASSIFICACATS CRCAMENTARIA
unidade orcamentdria,.,,.... 06 01. Fundo Municipal de Saud
Func.programatica 10 301 1001 2.0 : i

1
45 Manutencio da Atengdo Basica
0

Transferéncia sus Bloco de custeio

Categoria econdmica.... 3.3.90.36.00 oOutros serv. de terceiros pessoa fisica
Fonte de recurso......... 1214000000
1

origem dos recyrses.... Crédito suplementar
ProcessQ de compra..... contr. direta Modalidade. Inexigibilidade
Njmero do processo..... 2304.01{2020 5S Exercicio.. 2020
codigo contrato........ 2020078
DEMONSTRATIVO DA DoTAGAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
49.788,20 168,00 49,620,20

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos,
obedecidas as condigdes e especificacOes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha Eara fazer face ds despesas
com 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A
CONFECCAD DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AQS
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NOS POSTO
)

A
OF SAUDE, AUXILIANDD  NAS ACBES DE COMBATE A

- [
PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID 19), JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE DO  MUNICIPIO DE QUIXERE,
CONFORME INEXIGIBILIDADE N 2804.01/2020-5sS.

Tten  Quantidade Unid. CAdigo Especificacdo da despesa Yalor unitirio  valor total (1)
m 40000 UNTDAD 513275 CORFECCAD OF WASCARA CTRURGICA CONFECCTONADA EW THT 1 2,00 108,09
002 10,0000 uw1oap § lnrﬁﬂStMﬁKWMNSEHWT 2,0 80,00
i1 xepd+—18 de Junho de2020.
l/ Rutorigo
J0AO URANIO NQGYEIRA FERREIRA 04e-URANTO_NOGUEIRA FERREIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIU DE SAUDE

0 'SPESA ENFRENTAMENTO AD
(" QVID-19 PAGO COM RECURSC3S
PROPRIOS




NOTA DE LIQUIDAGAO 24060005

Cearad
Governo Municipal de Quixeré DATA: 24 02¢
Fundo Mun1c1pa? de sa& de /06/2
Exercicio de 2020 la. vi:
EMPENHDZO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 180060004 VALOR....... RS 108,00
DATA DO EMPENHO... 18/06/2020 MODALIDADE est%mat?vo
Credor.... MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA ,
Endere;o Rua Pe. Joaquim de Menezes N° 745,centro-Quixeré-ce 62920-000
C.P.F, 258.539.533-20
Identidade CI:419195°82 spsp cE
CLASSTIFTICACAD ORCAMENTART A
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Mun1c1pa1 de Saud
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2.045 Manutencdo da Atencao Bas1ca
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.00.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferancia sus Bloco de custeio
DISCRIMINAGC A0 DE ITENS

wantidade nidade especificacie valer anitiris iiler total

54 0000 UNIDAD [0“FE£§*0 BE NASCARA CIRURGICA CONFECCIONADA EN TNT 1 1,0 )

30 0000 UNIDAD AVENTALS CONFECCIONADOS EN TNT I,ﬂﬂ iﬂ,ﬂﬂ

DADOS D A LIQUIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 168,0 .
Nota fiscal servico 15813 série u

Qu1xere,/j:/gpf1ﬁ'h“‘\) de 2020,

J0A0 AIRANIO N GUEIR
SECRETARIO MUNI

DESPESA ENFRENTAMENT) A1
COVID-19 PAGO COM RECURSC 5
PROPRIOS




NOTA DE SUBEMPENHO 26060014

Ceard .,

gg;g;no ggggs;?a}bdgagu;xere DATA: 26/06/2020

Exercicio de 2020 Doc.Caixa: 26060046 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENMO... 18060004 VALOR....... R 0

DATA DO EMPENHO... 18/06/2020 MODALIDADE.. egt%ggt1eo

Credor.... MARIA JUSTINA DE SOUSA MALYEIRA

Eﬂgﬁ;e;ﬂ.- Rua Pe, Joaqum de Menezes N° 745,centro-Quixeré-CE 62920-000

258.
Identidade CI:419105- 82 SPSP CE

%
CLASSIFICACRO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01 Fundo Municipal de Saide
FINC . PROGRAM TT(A 10 01 10601 2.04%8 Manutencdo da Atencido Risica

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia Sus Bloco de custeio

PEMONSTRATIVO DA DOTAGCAOC - emRS

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
168,00 168,00 0,00
—
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS)

ESPESA PAGA (OM RECURDOS DA PORTARIA
repassa os pelo MS  no _ Programa de Traba
10 122.5018. 21c0 6500-Enfrentamento da Emergéncia
de Saude de Importancia Intermacional Decorrente
ﬂ° coronav1ru30 transfer1dos .ng. Bloco de Custeio
S

Pa galento da NEE 18060004 emitida em 18/0§/2$§0

as AcCoes e Servicos Pabiicos de Sadde -

rupos do Piso _de Aten d0_Basica-PAB ¢ de Atencdo

éd1a A1ta mp1ex1dade MAC, a ser
eral

sponib 1.123 © 305 f£stades, ODistrite “ad
nun1g1p1os estinados ao custeiQ , de _acoes e
Servigos re ac1ona?os a.atencdo primgria a saude e
8045515teng14 ambulatoridl ¢ huspiididr decorrenie

coronav1rus - COVID 19, 168,00

AQ

DESPESA ENFRENTAMENTO

CBV[D 49 PAGQ COM RECURSOS
PROPRIOS



NOTA DE PAGAMENTO

Ceard o ,
Governo ﬂun1c1?a1 de Quixeré
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAD

la. via

—— A o ——r e —re—————
e ——

ORCAMENTARTIA

ORGAD. v v v v eererngrecanneresss 06 Secretaria Municipal da Saud

R ORCAMENTARIAL . 06 01, Fundo Municipal de Sadde .

CLASSIFICACAO 10 301 1001 2.045 Manutencdo da Aten¢do Basica

CATEGORIA CONOMICA—-;3;90J38,00 putros serv. de terceiros pessoa fisica

FONTE DE RECURSO..... 1214000000 Transferéncia 5us Bloco de custeio
DADOS MPENHD

NOTA DE ENPENHO N° 13060004

D0 E
VALOR DO ENPENHO.. R§ 168,00

TIPO DF LICITACAO, comtr. fireta - Inexigibilid

DATA DO ENPENHO... 18/0b/ 2010 WUDALIDADE........ esiingiivy
SALDD AKTERIOR.... RY 168,00 VALOR PAGD. ....... R 168,00 $4L00 DO ENPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LI&UIBA;AO YALOR DA NF PAGAMENTO ATUS KOTA FISCAL .
/08,2000 24060005 168,00 prvico 0¥ 15813 serie U de 22/08/2000
Atestaios 0 recebimento
dos produtos / servigos
J0A0 U
SECRET

PAGUE-SE a importdncia
conctante na prasente nota

NOGYEIRA FERREIRA
MUNTCIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE C "X A N® 26060046, de 26/06/2020
ANCO/FONTE CHEQ{REF VALOR
%Jqu ........... 18,5203 (NS CUSTELD-SU5) nn%z i
pesconto de TSSQN (talde oe receita ipwavuid) 15‘50

muwmdemﬁ(nﬁuhrunnlwwmn

Identificacdo do credor:

credor.... MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIR
Endereco.. Rua Pe. loaquim de Menezes N
C.P.F,uu.. 258.539.533-20

Tdentidade €I:419105-82 spsp CE

A
745, centro-Quixeré-cE 62920-000

0 ISPESA ENFRENTAMENTO AQ
COVID-19 PAGO COM RECURSOS
PROPRIOS




Eetado do Ceard
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N°* 332
11.810.265/0001-43 FONE; (088) 3443-1112

ORDEM DE SERVIGO N° 2020021 9

MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA

Rue Pe. Joaquim de Menezes N° 745
CENTRO - QUIXERE/CE

Assunto: - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECCAO DE MASCARAS E AVENTAIS
DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NOS POSTOS DE SAUDE DA
FAMILIA, AUXILIANDO NAS ACOES DE COMBATE A PANDEMIA DC CORONAVIRUS {COVID 18),
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE.

FONTE DE RECURSO: PSF COVID-19

Proceseo administrativo: Contratagsio direta na madalidada inevigibiidade r° 2804.01/2020 S Contrats n° 20200702

Prezadc{a) Senhor(a),
Gom vista a0 consighaco no cerame do procasso ackna ctado, reaitzado no dia 30/04/2020, autori2amos o fornecimento do{s) produlofs), corformes
consignado na ata dos trabaihos ¢ na proposta comercial, confonme a seguir:

kem Dascriclo Marca Quant./\Jnidade Vicunkirio(R$)  Vir.total(R$)
108.00
1 mmmmmm 54,000 2.000
EMTNT
o8 uso {poesi¥ eficiéncia de

oconio-médico-hoaplinier
Miragem particulas e de Mragem becterioidgica) -
mg.DCn°m¢;swwda2020.

2 AVENTAIS CONFECCIONADOS EM TNT 30,000 2,000 60,00
de wso odonlo-mddico-hoapilalar (possui eficidncia de
3 de particules o do Piragem bavleripldgisa) -
conforme RDC n°356 de 26 de margo de 2020,

Totsl R$ : 168,00

ESPECFICAGAD DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

servico( sor(am) realizado(s) igusiments consta na Proposta Comerclal oferecida no Procseso de compra{Contrstacdic direta
g.n)'ioddda;o) m% w 2’.14.01 m:g)ssm Mwad?:‘;epoemmﬂo completa do(s) servigo(s).

A nota fiscal deverd ser emilida em nome da FUNDC MUNICIPAL NE SAUIDE, stuads na RUA PADRE ZACARUAS, N 332, CENTRO, iecrita no
C.N.P.J. sob 0 n® 11.910.265/0001-43.

aracido proposto ustével, ficando r conta do fomecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos @ demals
liﬂa‘:nommn—M:WMa&n,ﬂuD;Manpnummdeoegwodo(e)uﬂw(l)ﬂnmm:a.a

critéric do contratado, ficando sch suas expensas.

Pag: 1 =
DESPESA ENFRENTAMENT’J o

19 PAGO COM RECURSC ;
P ine

PROPOINS




Estado do Coard
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAB, N* 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE SERVICO N° 202002199

Aproveilamos pars apicaenler uy IsEas Goniaia SRUCBCOeS.

Quixerd-CE

AO URANION
FUNDO MU

Pl RN Y
S d W IV

EiRA FE

Ciente @ de acordoem __ / {

MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA

C. PF 258 539 533-20

Pag. 2 e ““‘.’Q\\w’q’m




GOYERNO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REFERENCIA: ORDEM DE SERVICO N° 202002199 - NFS 15813 - Valor: R$ 168,00

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECCAOQ DE
MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO NOS POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA, AUXILIANDO NAS ACOES
DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19), JUNTO A
SECRETARIA NE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE,

FONTE DE RECURSO: PSF COVID-19,

ATESTO, para fins de comprovagdo junte a Controladoria Geral do Municipio de Quixeré,
aue Maria Justina de Sousa Malveira, inscrito com o CPF 748 4310 531,00, execenton servico
de credenciamento de pessoas fisicas para a confec¢do de mascaras ¢ aventais destinados aos
profissionais da saide para atendimento nos postos da Saude da Familia, auxiliando nas agocs
de combate a pandemia do coronavirus (COVID-19), junto a4 Secretaria de SatGde do
municipio de Quixeré. Fonte de recurso; PSF COVID-19. Ainda, os servigos foram prestados
de forma satisfatoria, nio havendo em nossos registros nenhum fato que desabone sua

conduta e resnonsabilidade em relacfio as tarefas agcumidac,

Quixeré, 22 de junho de 2020.

DESPESA ENFRENTAMENT? /\*
COVID-19 PAGO COM RECURS:

AnARAING

PROPRIOS

Prefeitura Municipal — Rua Padee Zucarias 332, Centro — CEP 62.920-000 - Fone (88) 3443.1646
CNP] 07.807.191/0001-47 | CGF 06.920.172-2arims




| GogfgﬁENTé:: MUNICIPAL
A | _
QUIXERE — ADM “QUERG MAIS GUIXERE" i “.‘i"“:

SECRETARIA MUNICIPAL DE sSAUDE LR R—

RELATORIO DE MANUTENGAO

Secretaria/ Orglio/ Departamento
Secretaria de Satide/PSF o HOSPITAL

¢ CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA

* MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA
o REJANE MARIA DE BRITO

o ALIETE LIMA ALVES

MATERIAIS: EQUIPAMENTOS EBPECIFICOS UTILIZADOS PELAS COSTUREIRAS.

RESULTADOS OBTIDOS:

CONTENGAO DO CONTAGIO DOS PROFIGSIONAIS DA LINFHA DE FRENTE.
INFORMACGES ADICIONAIS:
[ Perfodo de realizagio da atividade | A partir de: 15/05/2020 & 24/05/2020

Secretafio de/Saude .
Jodo Urénip No aira Ferreira DESPESA w@mﬁuar‘m
Secretario aude / Quixare COVID-A9 PAGD

CPF 265.505.793-00 . prOPRICS

Portaria 006.02.017201



Prefeitura Municipal de Quixeré
Rua: Padre Zacarlas N® 332 - Centro - Cap: 82.920-000 - Quixené-CE - Fone (88) 3443-1274
CNPJ: 07.807.191/0001-47 - CGF; 06.920.172-2

CHAMAMENTO PUBLICO 2804.01/2020/2020

DATA DA ABERTURA DATA DA PUBLICJAVISO  |DATA FA PUBLIC/EDITAL  |T9O SITUAGAD

28/04/2020 28/04/2020 FECHADA

DE ABERTURA

DA COMISSAQ PERMANENTE DE LIGITAGAO
DALICITAGAO

DENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECCAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS

PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL E POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA, AUXILIANDO

NAS ACOES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID 18). JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

Pregoeiro/Presidente da Comissdo JOSE EUCIMAR DE LIMA

S

Responsével pela Informagdo JOSE EUCIMAR DE LIMA

Responsavel pelo Parecer Técnico Juridico TIAGO REGIS DE MELO ALVES

Responsdvel pela Homologag&io JOAQ URANIO NOGUEIRA FERREIRA
BLICACAD TIPO DESCRICAQ

28/04/2020 DIARIO OFICIAL DO ESTADO DOE

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

!!Ao ORDENADOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE JOAQ URANIO NOGUEIRA FERREIRA

Y =N

D -

Publicago DOE pf

Publicagdo DN pdf
Edital e Anexos pdf
Termo de Adjudicagdo e Homologagdo pdf
Ata de Julgamento pdf
Carta Proposta - Claudiana X Oiiveira pdf
Carta Proposta - Rejane Maria de Brito pof
Carta Proposta - Maria Neci da S Ferreira pdf
Carta Proposta - Marla Justina de S Malveira pdf
Carta Proposta - Aliete Lima Alves pdf

Prefeitura Municipal de Quixeré

, . . - DESPESA ENFRENTAMENTN 2.)
hitps:/Awww.quixere .ce.gov . brilicitacaclista. php7id=311 COVID-1 PAGD COM RECURS. }
Emitido: 22/06/2020 11:43:12 PRGPRIOS
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ESTADO DO CEARA NOTA FISCAL DE SERVICOS
GOVERNO MUNICIPAL DE QUIXERE :

RUA PADRE ZACARIAS, 332 - CENTRO - QUIXERE SERIE: Unica - Avulsa
CNPJ: 07.807 161/0001-47 N° 15813

SECRETARIA DE FINANGAS

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS Cond. Pagamento: A VIBTA

Data de Emisséio: 22/08/2020

PRESTADOR DOS SERVICOS

coplco DESCRIGAC DO PRESTADOR CNPJ/CPF
| 2296 MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA A 25853983320
ENDEREGO DO PRESTADOR 7 -
R PADRE JAQUIM DE MENEZES, 745 CENTRO QUIXERE CE f \*,.
RG. ORGAD EMISSOR '\ “‘7’ PIS/PASEPINIT:
41919582 SSPCE \ 11938849390
TOMADOR DOS SERVICOS
coDiGo DESCRIGAC DO TOMADOR ﬂ TN '-,' CNPJICPF
20620 | JOSEFLAUDIO DE SOUBA LT N N @ 38063620330
ENDERECO DO TOMADOR - R

PADRE JOAQUIN.DE MENEZES, 1310 czmpo A

RELAGAO DOS SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
QaTD Unidade |{Descricio Valor Unitario Vailor Total

[CREDENCIAMENTQ DE FESSOAS WA comne 1
MASCARAS E AVENTAIS IDESTINADORM BB SAUDE {1 3
PARA ATENDIMBITQ NO& .

MUNIEIO DE QU :
1 UNIDADE™-{FONTE DE RECURSO’ P

168,00 168,00

e o, L e
QEFEH%MM*!\ AL v
“12$10 2 BXECYCRD-JOE 5+ '.*;‘5 P

g5ta Nota Fi Reciho pan
ﬁg\ie d%a
Datalz.&l—%_f

TIP0 6O SER\?& - _ ValorTotal da Nota: | 162,00

DEDUGOES

Valor do ISS:

T [Vabrdo MBS . [VrdoIRRF: " [Valor do SEET/ENAT: Valor OUTRO'S:
840 (- 500%)[ 8T T 008 . 000 0,00

- o

Uniimie Gestora. hiadl T We Empennc: . . [Reddo nerome [Valor Liquido da Noia Fiscei:
FM.8 '

NAO TEM VALOR COMO RECIBO

Recebemos de MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 0s servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos - Série

Unica

OUIXERE, aos 22 de Junho de 2020

147.00

NESPESA ENFRENTAMENTO 1\
COVID-19 PAGO COM RECURSO3
PROPRIOS

6&,

Assinatura

1" VIA

Operador: netinho Matricula:




*26/06/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 16:12:36
251282512 SEGUNDA VIA o0es
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.511-3
L1}

DATA DA TRANSFERENCIA 26/06/2020
NR. DOCUMENTO 552.512.900.013.802
VALOR TOTAL 147,00

seesae  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA JUSTINA S MALVEIRA

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 13.882-9
NR. DOCUNMENTO 5§52.512.000.918.521
LDt TP R R Y T R e
NR . AUTENTICACAD 1.758.FD3.928.DB8.45D

A ENFRENTANENT) )

DESPE!
VID-A9 PAGO C
0 PROPRICS

OMRECURSOS




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS € A DIViDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA
CPF: 258.539.533-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscraver aquaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado gue
néo 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 Uniso {DAUY junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange

inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a ‘d' do paragrafo unico do art, 11 da Lei n®
B.212 de 24 de }l Hhn de 1999

A aceitagéio desta certidéo estd condicionada & verificagdo 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 &s 10:47:02 do dia 22/04/2020 <hora e dats de Brasilia>.

Valida até 19/10/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 186F.ED57.EC7A.FDa9

.
Qualquer rasura ou amends invalidard este documents.




GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Gera! do Estads

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N°© 202007987176

Emitida para os efeitos da Instrucio Normativa N° 13 de 02/03/2001

F

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscriclio Estadual:
J******************************************x**x*xx***********

CNPJ / CPF:
258539533-

-

]
.
|
.
E

20

RAZAC SOCIAL: ;
¥
s 38 2 316 2 2K ok o 3 24 28 3¢ 3k 36 54 ok A oKl b 3k e e 2 2k 3K 46 o A 8¢ 3 3 e Ak ok 2k A6 k¢ A B b Ak K e e ke A A A e A 3k e ke e ok 2k K ok ;
i
1}

Ressalvado o direlto da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadasiro de Inadimpientes da Fazenda Pubiica Estaduai - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(2) até a presente data e

horérlo, e, para constar, fol emitida esta certidéio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 23/06/2020 AS 09:26:07
VALIDA ATE 22/08/2020

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego

wnauw _cafaz ro.gov br

RENTRIENTO )
pess DO
cOviD-Ag PaGO COM

mmos

htims:flsendcos anfar ro gw_mntgmwmﬁdgg!gM@rﬁdgo,asp?mﬂAPBSBQBSB?B??88;3A7A7BSA53758>3@857A@9733?4?58783>8 e mn

R bherd ¥ B e AR | e o




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
N°: 003826/2020

Concedida a: MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA

CNPJ/CPF N°: 258.539.533-20

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercicios
anteriores e 0 atual, NAQ EXISTEM nendancias de natureza tributdria e n3o tributdria em
nome do requerente, pelo que, expedimos a presente Certiddo com prazo, ressalvando o
direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar débitos ainda néo registrados ou
que venham a ser apurados.

Esta Certiddo tem valldade ate 21/07/2020.
Cddigo de verificagdo MzgyNg==

Certidao emitida gratuitamente pela internet.
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via internet,

SA ENFRENTAMENTO ©- ’J
f%s\:;;dﬁ 9460 COM RECURSC 3
PROPRIOS

Quaiyuor rasura ou omonda toma cato dooumonto invéiido.
Fmitido em 23/06/2020 09:17:49




