
NOTA DE 
ceará 
Governo Munici l de Quixere 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2020 

EMPENHO 18060004 

Data: 18/06/202( 

Modalidade: estimativo la. vi 2 

INTERESSADO 

credor.... MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 
Endereço.. Rua Pe. Joaquim de Menezes N° 745,centro-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  258.539.533-20 
Identidade C1:419195-82 SPSP CE 

r C I A CSIFI l l-MJ 
A F p 
M IT frt u 

Unidade orçamentária  0601. 
Func.programática 10 301 1001 2.045 

Categoria econômica.... 3.3.90.36.00 
Fonte de recurso  1214000000 

n 11 
UR Ç AME IN "1- Á RIA 

Fundo Municipal de Saúde 
Manutenção da Atenção Basica 

outros serv. de terceiros pessoa física 
Transferência SUS Bloco de custeio 

Origem dos recursos„„ crédito suplementar 

Processo de compra  contr. direta 
Número do processo  2804.0112020 SS 
codigo contrato  20200782 

modalidade. inexigibilidade 
Exercício.. 2020 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

saldo anterior valor empenhado saldo disponível 
49.788,20 168,00 49.620,20 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 

obedecidas as condições e especificações 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 NOS POSTO 

DE SAUDE, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE A 

PANDEMIA DO CORONAVIRUS (covio 19), JUNTO A 

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, 

CONFORME INEXIGIBILIDADE N ° 2804.01/2020-55. 

RR Quantidade unid. cédigo Especificação da despesa valor unitário valor total (RI) 

001 ;4.9000 UNIOAh 511275 CONFEWO OF MASCARA CIOURGICA CONFECCIONADA FM TNT 1 

002 30;0000 UNIOAD 5 TAIS CONFECCIONADOS EN INT 

e Junho 

)oÃo ugANIo TiT7EIRA FERREIRA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

2 00 
2;00 

10R.00 
60;00 

GUEIRA FERREIRA 
SEC IARIO DE SAÚDE 

o SPESA ENFRENTAMENTO AD 
JMID49 PAGO COM RECURSOS 

PRÓPRIOS 



NOTA DE 
ceará 
Governo municirl de Quixeré 
Fundo Municipa de Saude 
Exercício de 2020 

LIQUIDAÇÃO 24060005 

DATA: 24/06/202( 

la. vi 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 18060004 
DATA Do EMPENHO... 18/06/2020 

VALOR  Ri 168,60 
MODALIDADE  estimativo 

credor.... MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 
Endereço.. 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 

r I_ A SSI FTCAÇÃO ORÇAMENTARIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 1001 2.045 Manutenção da Atenção Basica 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 Outros sçrv de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferencia sus Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS 

valor unitário valor total 
110h NIDIODE (WEffirirMASCARA CIRORGICA CONFECCIONADA EM INT 1 2,00 101,00 

30,0000 UNIDAD AVENTAIS CONFECCIONADOS EM INT 7,00 01,00 

DADOS 

VALOR LIQUIDADO: 168 00 
Nota fiscal serviço 15813 Série u 

DA L IQUIDAÇÃO 

Quixeré, 24 d n o de 2020. 

JOÃO 
SEC E SAUDE 

DESPESA ENFRENTAMENTO Ai 
OVID-19 PAGO com RECURSC; 

POMO 



11401FA DE 
Ceará 
Governo Municipl de Quixeré 
Fundo Menicipa. de Saude 
Exercício de 2020 

SUEI EME) EE 144F40 26060014 

DATA: 26/06/2020 

Doc.Caixa: 26060046 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 18060004 VALOR... ... R$ 168,00 DATA DO EMPENHO... 18/06/2020 MODALIDADE.. estimativo 

Credor.... MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 
Endereço.. Rua Pe. Joaquim de Menezes Nt 745,centro-guixere-cE 62920-000 C.P  F  258.539.533-20 
Identidade c1:419195-82 SPSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  0601. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC,PROGRAMÁTTCA 10301 inni 2.ffi4s manutenção da Atenção másica 

CATEGORIA ECONÔMICA.. 3.3.90.36.00 Outros sgrv. de terçeiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em RS 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL 
168,00 168,00 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 18060004 emitida em 18/0§/2 0 
DESPESA PAGA ÇOM RECUROS DA PORTARIA N u 7 
repassados pelo ms no Programa de Trabalho 
10.122.5018.21C0.6500-Enfrentamento da Emergência 
de saúde do Importando Internacional Decorrente 
00 Coronavirus, transferidos nes. Bloco de Custeio 
das Ações e dos Servi os Púbilcos de Saúde - 
rupos.do Piso de Aten ao B4ica-PAO e de Atenção 
ç Nédia e. Alta C siplexidade-MAC, a ser i 
ispopibisizado aos Estados, Distrito Federal e 

Munimios, destinados ao custeio , 4e ações e 
serviços relacionados à atenção primaria à saude e 
4 assistência amholatoriai e hospitalar decorrente 
do coronavirus - COVID 19. 

JOÃO 
SECR 

VALOR SUBEMPENRADO (R$) 

e, 26 de Junho de 2020 
Auto zo 

D MT^ wounnav 

SE AR ICIPAL DE SAÚDE 

168,00 

DESPESA ENFRENTAMENTO AO 
C0VI0:19 PAGO COM RECURSOS 

PRÓPRIOS 



NIC)11-A. DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo Municipal de -Quixere 
Fundo Municipal de Saude la. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE OIAMENTARIA  06 01. 
CLASSIFICA AO 10 301 1001 2.045 
CATEGORIA CONOnCA 1,3,90,36,00 
FONTE DE RECURSO  1214000000 

Secretaria Municipal da Saude 
Fundo Municipal de Saúde 
manutenção da Atenção Basica 
Outros s.erY, de tor.ceiros liessoa física 
Transferência SUS Bloco de custeio 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N' 18060004 VALOR DO EMPENHO„ R$ 168,00 TIPO DE LIMPO, contr. direta - inexigibilid 
DATA DO WENN... 18/11600-20 NUI141.11MUÉ  htintin 

SALDO ANTERIOR._ R$ 168,00 VALOR PAGO ..... R$ 16830 SALDO DO EMPENHO., R$ 0,00 

L IQUIDAÇÃO 

DATA NOTA DE LIQUIDAÇÃO VALOR DA NF PAGAMENTO ATU NOTA FISCAL 

28/06/2010 24060016 168,10 rvico n° 11813 serie de 12/06/2010 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

JOÃO UR 
SECRETÁRIO 

PAGUE-SE a importância 
constante n2 presente nota 

A FERREIRA 
1 DE SAUDE 

J URAN IRA FERREIRA 
SECRETÁR t M CIPAL DE SAÚDE 

DOCUMENTO DE CA XA N° 26060046, de- 2-6/*/2-010 

BANCO/FONTE 
CHE01REF 

BB ..... ...... (FNS CUSTEIO-SUS 013801 

Desconto de ISSO (talie de receita 16010116) 
Desconto de INSS (tallo de receita 16060017) 

Identificação do credor: 

Credor.... 
Endereço.. 
C.P  F 
Identidade 

VALOR 
147,01 

8,40 
12,60 

MARIA JUSTINA DE SOUSA MALvEIRA 
Rua Pe. )0ailliiffl de Menezes N° 

745,centro-Quixeré-CE 62920-000 

258.539.533-20 
CI:419195-82 Pç!, CF 

OiSPESA ENFRENTAMENTO AO 
COVW9PAGOCOMRECURSOS 

PRÓPRIOS 



MARIA JUS11NA DE SOUSA MALVEIFtA 
Rue Pe. Joasin de Meneses N°145 
CENTRO - QUIXERÉ/CE 

AINIOnt0 : 

lindo de Cocei 
FUNDO MUNICIPAL DE SACIDE 
RUA PADRE ZACARIAS, 14' 332 

11.010.265/0001-43 FONE: (Na) 3443-1112 

ORDEM DE SERVIÇO N° 202002199 

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NOS POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA. AUXILIANDO NAS AVSES DE COMBATE A PANDEMIA DO COIRONAVIRUS (COVE) 19), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE. 
FONTE DE RECURSO; PSF COVID-19 

Processo administrativo: Contrafação direta na mndaimede InextePdade n° 2804.0112020 SE Contrato n°20200702 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com vista ao consignado no mane do processo acena citado, reatado no att 30,04/2020, autorizamos o fornecimento do(s) produse(a), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta canada, conforme a segar. 

ken Ilaci1080 Meca (Next/Unhado 
1 grFECÇÃO DE MASCARA CRURGICA CONFECCIONADA 

de uso 000nto4néd1c04oupistr (possui eficiência de 
IllUagem do pataca e de Engem õsofsr/olõgteld - conforme ROO n°356 de WS março de 2020. 

2 AVENTA/5 CONFECCIMP00/1 fli TNT 
de uso odonto-médiarhospftakir (possui oficiando de 
altspra ato ~as • de Alegro lesdattogisal - 
conformo RDC rr356 de 26 da março da 2020. 

54,000 

30,000 

2.000 

Vr.tota(RS) 

108.00 

60,00 

Total ia : 188,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(a) uni90(10 deverá(Ao) ear(iln) reekado(e) boamente como conste na Proposta Comercial oferecida no Processo de compre(Critnelação Mota ne modalidade Int:dg/idade n•21104.01 /2020 SS), Indicando a espeollicaçâo completa do(s)serviço(s). 

A nota fiscal deverá ser eme& em nome de Rum miNIMPAL DE SADDE, abade na RUA PADRE ZACARIAS, N• 332, CENTRO, lítéusita nu sob o n° 11,91(1.265/0001-43. 

Fica sederecido que o preço empoem é fixo e Irreequativel, ficando por Goda do fornecedor todos os Impostos, taxas, frau com ~as e demais encargos que Incidem sobre os manou inclusiva, se for o caso, fica facultado a apreeentesato de seguro do(e) teeniço(s) as campará& idónea atado do contratada ficando sob sues expensa 

RIR= DE PAGAMENTO 

O pagamento somente 3818 realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades exigidas para habilitação da empresa no dia da 

opta, 

DESPESA ENFRENTMENTo ) 
COVID49 PAGO COM REClifi ; 

PRÓPRIOS 



Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
RUA PADRE ZACARIAS, No 333 

11m0.251orJ5J1-43 FONE: (018)3443.1112 

ORDEM DE SERVIÇO N° 202002199 

ecItageoJocatratação direta. 

LOCAL De eNTepers• 

A não entrega do(a)seiviço(*), pelfeitos e em condigaes de pleno uso Imediato, implicará nas sanções previstas na lei n° 8.666/1993 -Lel de Licitações e suas altS 

Aprzyshimas para ~11~ ais ou meigas tardais aauciaçoes. 

AO URÂNIO N 
FUNDO MU 

C.N.P.J(Mr 

Pag.: 2 

Ciente de °Dardo em / / 

MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 

C. P F 2513 S39.FL33-20 



GOVERNO MUNICIPAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

REFERÊNCIA: ORDEM DE SERVIÇO N° 202002199 - NFS 15813 - Valor: R$ 168,00 

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS PARA A CONFECÇÃO DE 
MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA 
ATENDIMENTO NOS POSTOS DE SAÚDE DA FAMÍLIA, AUXILIANDO NAS AÇÕES 
DE COMBATE À PANDEMIA DO CORONAVÍRUS (COVID-19), JUNTO À 
SECRETARIA DE SAÚDE nn MuNICLPIo nP QULXERÉ.

FONTE DE RECURSO: PSF COVID-19. 

ATESTO, para fins de comprovação junto a Controladoria Geral do Município de Quixeré, 

que Maria lastima de Sousa Milheiro, inscrito c,nm o ('PP 95R 519 S11..9n, eveoutoo serviço 

de credenciamento de pessoas fisicas para a confecção de máscaras e aventais destinados aos 

profissionais da saúde para atendimento nos postos da Saúde da Família, auxiliando nas ações 

de combate a pandemia do coronavirus (CO'VID-19), junto à Secretaria de Saúde do 

município de Quixeré. Fonte de recurso: PSF COVID-19. Ainda, os serviços foram prestados 

de forma satisfatória, não havendo em nossos registros nenhum fato que desabone sua 

conduta o reepoocahilitinelp em relação às tarefas acenmirine. 

Quixeré. 22 de junho de 2020. 

DESPESA ENFRENTAMENTO 
COVID19 PAGO COM RECURS 

PRÓPRIOS 

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88)3443.1646 

CNPJ 07.807.191/0001-47 1 CGF, 06.920.172-2atima 



GOVERNO MUNICIPAL 
GABINETE Do PREFEITO 

QUIXERE —ADM "QUERO, MAIS OUIXERÉ" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

RELATÓRIO DE MANUTENÇÃO 

Inalttilção: 
PREFEITURA INUNICIPAL DE 

eatamment 
• Contei:~ ~me e Aventais 

RELATORIO

I Secretaria/ órgão/ Departamento 
Secretaria de Sadde/PSF e MOSPSTAL 

.. - --- 
Conforme Processo --er . /2920, face às dificuldades de aquisliglo do produto. 

I 

i SOLUÇÕES ADOTADAS: 
I • Coll1Ixas II 01~illefleinenensa oearelieeionals.andlifeldo nes ações de conte ao CORONAVIRUs. 1 OBSERVAÇÕES: 

RECURSOS HUMANOS E I~AIS 
dc:04 

COSTUREIRAS 
• CLAUDIANA XAVIER OUVORA 
• MARIA JUSTEM DE SOUSAMALVEIRA 
• FtEJANE MAMA DE BRITO 
• AUETE UMA ALVES 

MATERIAIS: EQUIPAMENTOS ESPECiFICOS UTIUZADOS PELAS COSTUREIRAS. 

RESULTADOS OBTIDOS: 
CONTENÇÃO DO CONTAGIO DOS PROFISSIONAIS DA UNHA DE FREME. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 

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

ao Uranio 
ecretá 

João Urân 

Ferreira 
aúde 

eira Ferreira 
Secretário tilde / ~fere 

CPF 285.505.18340 
PONS 006.02.01/1011 

DESPESA 
ENFREIITNitei?; 

Conte PAGO CrAIRECUbv. 

MAIOS 



Prefeitura Municipal de Quixert 
Rue: Padre Zacarias rir 332 - Centro - Cair 82.920-000 - Oubteri-CE - Fone (88)3443-1274 

CNP& 07.807.101/00121-47- COF: 00.320.172-2 

CHAMAMENTO PÚBLICO 2804.01/2020/2020 
DKTA DA ABERTURA 
28/04/2020 

DATA DA PusuciAveao 
28/04/2020 

LOCAL De AselnunA 
SqADAccMIssÃo PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
OBJETO BALAI:NAÇÃO 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS P 20FISSiONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL E POSTOS DE SAÚDE DA FAMILIA, AUXILIANDO NAS AÇÚFS DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID 19). JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CILIIXEFtt. 

DATA FA PUE1LICJEDITAL 
28/04/2020 

Tato SITUAÇÃO 
FECHADA 

Pregoeiro/Presidente da Carriles/10 
1 

JOSE EUCIMAR DE LIMA 
Responsável pela Informação JOSE EUCIMAR DE LIMA 
Responsável pelo Parecer Técnico Jurídico TIAGO REGIS DE MELO ALVES 
Responsável pela Homologação JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA 

20/04/2020 DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO DOE 
2$/04/2020 JORNAL DE GRANDE CIRCULAÇÃO DIARIO DO NORDESTE 

JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA 

e Ao 
Publicação DOE Prif 
Publicação DN pdf 
Edital e Anexos Pdf 
Termo de Adjudicação e Homologação Pdf 
Ata de Julgamento Pdf 
Carta Proposta - Claudlana X Oliveira Pdf 
Carta Proposta - Raiana Maria de Brito Pdf 
Carta Proposta - Maria Neci da S Ferreira Pdf 
Carta Proposta - Maria Justais de S Malveira pdf 

Carta Proposta - Mate Lima Alvas Ni 

Prefeitura Municipal de Quixerá 
httpsiNesev.quixere.ce.gov.bralcitacaolista.php7121=311 

Emitido: 22/06/2020 11:43:12 

DESPESA ENFRENTAMENTO 
COVID•19 PAGO COM RECOS( 

PRÓPRIOS 
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, ESTADO DO CEARÁ 

4s GOVERNO MUNICIPAL DE QUIXERÉ 
RUA PADRE ZACARIAS, 332 - CENTRO - OUIXERÉ 

.. 1 4ti mil 
N, lana 

,,... CNPJ: 07.807.191/0001-47 
SECRETARIA DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

— IP -• 

NOTA FISnA 1 nF crRvirns 

SÉRIE: Única - Avulsa 

N°: 15813 

Cond. Pagamento: A VISTA 

Data de Emissão: 22/08/2020 

PRESTADOR DOS SE 
CÓDIGO 

2290 
DESCRIQÂà

MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEMA 
CNPJ/CPP 

25553953320 
ENDEREÇO DO PRESTADOR A 

R PADRE JAQUIM DE MENEZES, 745 CENTRO QUIXERÉ CE / I\ • 1 
R.G. 

41919582 
ÓRGÃO EMISSOR \ 

-.7 SSP CE \s. 

PIS/PASEINNIT: 
11935849390 

TOMADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

2829 
DESCRIÇÃO DO TOMADOR L.-- -', \ ,MISSILAUDIO DE SOUSA .. 

CNPJ/CPF 
; 38083820330 

ENDEREÇO DO TOMADOW 
PADRE /04(8181.8E11~, 1310 CENTRO rv.....„. 

1.9. I

RELAÇÃO DOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 

QTD Unida" 

Valor USW% Velar Total 

1 

• 

UNIDADE.--

ODsecliçãbREDENCIAMENT12 DE MESSOAS NetaattARA A COSSAD"avE 
MASCARAS E AVENTAISpESTI • • ) , " ROFI , SAÚDE 
PARA ATENDIMENTO Ne ''''',- POSTOS  ' DA F '' XILIANDO? 
msAçossogruitsA :-À.. -ANDEM 44 
COR0NAVURUS(COV1D-1 , :".-'1,, - O A S • A E DO „0".. ,---
MUNICIPIO PE Q •,-
FONTE DE RECURETfP 1̀,% ,f-,,,r,I 

• 

168,00 

'Á

168,00 

it
-- _ 

PREFEITURA/Wolk, , ,\ • rIE 
:',te,to a execurAtnioll st v:çbuts .... 

cota Nota Fit~5.!:;;(1."_ 
I . 

, . , --.•••.. ....-W.47 ALp_
rover— 

2 i 

'4 Data . iiÇ••- I 1".

TIPO DO SERVI06 
Vaiortatel eis Note: 189,00 

DEDUÇÕES 
Valor do MS: 

8,40 (-.. 500%) ' , ., 

Valor do eitew vai. do IMF . -r 1 Vett do ~WHAT '
0,00 

Valor OUTIráS: 
0,00 

link:udu &Ad 
.... ,.. 

ora. N. Empenha R roprOdie 

41 
Vaiar Liquido da Nota riscai: 

147,00 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 
, 

Recebemos de MARIA JUSTINA DE SOUSA MAL VEIRA os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços - Série 
Única 

QUIXERE, aos 22 de Junho de 2020 
DERMA ENFRENTAMENTO A') 
COVII).19 PAGO COM RECURSO 

PRÓPRIOS 

Aseinatura 

Operador: netinho Matrícula: 1' VIA 



26/06/2929 - BANCO DO BRASIL - 16:12:39 
251282512 SEGUNDA VIA eus 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231159 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 
MEMAMMONMEIMEMUM EMEOMMESE 

DATA DA TRANSFERENC/A 26/96/2920 
NA. DOCUMENTO 552.512.098.913.892 
VALOR TOTAL 147,00 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA 7USTINA 5 MALVEIRA 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 13.892-9 
IS. DOCUMENTO 552.512.8994128.521 
•IENWOM ~MEMORE!. 

NR.AUTENT/CACAO 1.75B.FD3.929.0118.45D 

DESPESAE:::::::WO A) 
CONDA9PAGOCOMRECURS03 



lk MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

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 
não constam pendências 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°
8.212, de ?a de Julho de 1091.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou chttp://v.ww.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:47:02 do dia 22/04/2020 chora e data de Brasília>. 
Válida até 19/10/2020. 
Código de controle da certidão: 188F.ED57.EC7A.FD89 
Qualquer rasura ou emendo invalidará este documento. 

o 
800Ini

0°1'4 COntt co'*') 7~ 



GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARA 

Prarbornande estr.! Ao Es4-do 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
No 202007987176 

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

/DENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE 

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

CNP)/ CPF: 

7RRRR9S11.fln

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

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 

venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 

Cadastro de inadimpientes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 

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

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

EMITIDA VIA INTERNET EM 23/06/2020 ÀS 09:26:07 
VÁLIDA ATÉ 22/08/2020 

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

www.cafr,rinv.ilr 

Dc5.05miPiE5iitolimnoscroiriagristin_OsNo)ti 

hs~://.......,...,szefin.....try.hrnntsimetinertldnntenik~rtiejno,ssolfinwiAP638913587137188;3A7A7B3A587B8>80857A897138?4?5137B8>8... 111 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 
N°: 003826/2020 

Concedida a: MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 
código: mana 
CNPJ/CPF N°: 258.539.533-20 

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercícios 
anteriores a ri 21.1,21, Nik^ EXISTEM pendarriae ri" natureza trihumric 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 21/07/2020. 
Código de verificação MzgyNg== 

Certidão emitida gratuitamente pela intemet. 
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet. 

DESPESA ENFRENTAMENIO 
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Qualquer rasura ou omonda torna coto documento h-n*6Mo. 
Emitido em 23106/2020 09:17:49 


