, NOTA DE EMPENHO 30120009

Ceara

Governo Mgnjci?a1 de Quixeré Data: 30/12/2020
Fundo Municipal de saide , o ,
Exercicio de 2020 Modalidade: ordindrio la. via

RESSADO

Credor.... CLAU
Endereco.. RUA
028

C.P.F.....

TE
D TRA o
5 1,CENTRO-Quixeré~CE 62920-000

O b

A
D
.283.

CLASSIFICACAD DRCAMENTARTI A

Unidade orgamentaria,..,..., 06 01. Fundo Municipal de Sadde .
Func.programatica 10 301 1001 2.045 Manutencdo da Atencdoc Basica

Categoria econdmica.... 3.3.90,36.00 oOutros serv. de terceiros pessoa fisica
Fonte de recurso......... 1214210000 Trans. SUS 8loco de custejo-COVID-10

origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processg de compra..... cont

Nimero do processo..... 0408.01

Codigo contrate........ 2020122
I

DEMONSTRATIVO DA DOTACA® - emRS

saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
10.180,10 600,00 9.580,10

., Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condigdes e especificacbes constantes desta NOTA DE EMPENHG.

Historico..: valor que se empenha Eara fazer face ds despesas
com O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A
CONFECCAD DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS A0S
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTG NOS POSTOS
DE SAUDE DA  FAMILIA, AUXILIANDG NAS ASOES DE
COMBATE AD CORQNAVIRUS (¢ovip-19), JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE DO  MUNICIPIO DE _QUIXERE,
CONFORME INEXIGIBILIDADE DE N° 0408.01/2020 sS.

Iten  Quantidade Unid. Codig Especificacio da duspesa Valor witdrin  valor total (Rf)

r, Modaljdade. % igibilidade

direta nex
42020 55 Exercicio.. 2020

m 300, 0006 UNTOAD SI3878 CONRECEHO O MVENTAL (5) 2,08 §00, 00
€, 30 de Dezembro de 2020.

10A0 URANIO|NOGUFIRA EIRA ] A FERREIRA
SECRETARIO SAUDE SAUDE a
ob®
ecsh
€S A9




Ceard NOTA DE LIQUIDACAO 30120115

oA g e o 301200
Exercicio de 2020 la. via
EMPENHO ORIGINAL
DATA DO EMPENRO. . 3071013520 NODALIOADE . hrdlnaHs
Egﬁgggébﬁi Ebi”ﬁiéﬁé %ﬁgiggAgEI¥5§?éENTRO-QUixeré-CE 62920-000

C.P.F..... 028.283.613-65

CLASSIFICACAD 0 R é_Amﬁ ENTARTIA
UNIDADE QRCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Sadde
FUNC.PROGR MAT&CA 10 301 1001 2,045 Manutencdo da Atencdo Basica o
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 oOutros Serv. de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de custeio-COVID-19
DISCRIMINACAD DE ITENS
Vantidade unidade especificacio valor unitirie valor total
qmm%% UNIDAD mhﬂauﬁﬁwmm(ﬂ L0 500,00

DADOS DA LIQUIDAGAD

VALOR LIQUIDADO: 600,00 .
Nota fiscal servico 16970 série u

Quixeré de 2020.

A FERRETRA

SECRETARIO AL DE SAUDE

>
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q§§€§5’ 'Aéb
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cears NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

Governo Municigal de Quixers
Fundo mun-cipal de SaEde

| de B la. via
CLASSIFICAG &0 ORCAMENTARTIA

ORGAD. ... .. .. . 6 Secretaria Munici

r RETTTRTIOPP unicipal da Saude

UNIDADE ORCAMENTARIA......... Y ici ]

FUNC. "ROGRAMATICA 10 201 1001 2.045 "o umicipa] de Saude

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00
"ADGS DO E.PENHO ORIGINAL

NOTA b7 E9BERC MY 30120008 VALOR D0 Eueitn % 600,00
haTs D BdeER, . D1/ WOOALIONE . . ordimiM

S ONTRAI L. RSB0, 00 VALOR PAG0 .. RETR00,00 SALDD) 00 ENPENHO.. RS 0,00

PAGUE-SE a importancia ///// /(i,,,f—fjjfé—-—’—’
constante na presente nota

JOAC U3ARID UEIRA FERREIRA
3 UNICIPAK DE SAUDE

BOC.UMENTO DE £ .71XAN 21010026, de 21/01/2021

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALQR
BB..... FTRTIve 318‘521&3 (Fws_cusggégagggg 014 64 5%8,33
D shte de ISSQN (falag ae receris (L .

Dggg;gt; de [ng (taldo de receit: 21710013) 51,45

Identificagi» do credor:

Credor.... CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA ) .
endereco.. RUA PADRE ZACARIAS, 731,7ENTRO-Quixere-CE 62920-000
' - 0 S (:x8.283.613-65

[N
ﬂﬁﬁPEsA PAC

‘uv\\)“g

LY



Estado do Coard
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N* 332
11.810.2658/0001-43 FONE: (0B8) 3443-1112

Sl ORDEM DE SERVIGCO N° 202005971

A

CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA
" RUA PADRE ZACARIAS, 731

CENTRO - QUIXERE/CE

Asaunte:  CHAMAMENTO PUBLICO, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECGAQ DE
MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NOS
POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA, AUXILIANDO NAS ACOES DE COMBATE AO CORONAVIRUS
(COVID-19), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, CONF. MEMO

Processo administrativo: Contretacéio direta na modalidade IneMdgibiidade n® 0408.01/2020 8S - Contrato n® 20201225

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista 80 consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 04/08/2020, autorizamos o fomecimento do(s) preduto(s). conforme
coneignado na ata dos trabalthos e na proposta comercial, conforme a saguir:

ktem Descricio Marca Quart.AJnidade Virunkino(RS)  Vir.totak{RS)

1 GONFEGGAOC DE AVENTAL (5) 300,000 2,000 800,00
AVENTAIS CONFECCIONADOS EM TNT

Totel RS : 600,00

ESPECIFICAGAC DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

Ofs) servigo(s) deverd(fic) ser(em) reakzadc(s) iguaimente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contrataclio direta
na modafidade inexigibiidade n° 0408.01/2020 $8), indicando a especificaciio compieta do(s) servigo(s).

A nota fiscal deverd ser smitida em noms de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inacrita no
C.N.P.J. sob o n® 11.910.265/0001-43.

Fica esciarecito que o prago proposto 6 fixa e ireajustével, ficando por conta do fomecedor todos 08 IMPOSIoS, taxas, frates com riscos & demals
ancargos que Incidam sobre os meamos, inciusive, s8 for o caso, fica facultado a apresentacdo de seguro do(s) servigo(s) em companiia idonea. a
ciério do comratado, flcando sob suas sxpanaas.

FORMA DE PAGAMENTO
PG
Pag: 1 e%hq .
@ I\
g D



Estado do Ceard
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.810.268/0001-43 FONE: {088} 3443-1112

ORDEM DE SERVICO N° 202005971

. Opmmmmouﬁma@dume&mammmmmWeﬁgﬂnmmmmadammmdhda
lictagio/contrataglio direta,

L.OCAL DE ENTREGA

An!out‘egado(n)urvlgo(s).porfutmaomWqﬂudepbnomoh%.hnpiuﬁmmwbmwwhumums.ﬂewmwdewmm
& suas aiteracdes.

Aproveitamos pars apresentar as nossas cordisis ssudaches.

CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA
C.P.F 028.263.613-85

Pag: 2 -



GOVERNO MUMICIPAY,
PreFerTURA MunicreaL DE Quixere
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-

o etk 0 ki

REFERENCIA: ORDEM DE SERVICO N° 202005971 - NFS 16970 - Valor: RS 600,00

ASSUNTO: CHAMAMENTO PUBLICO, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS

PARA A CONFECCAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NOS ]

FAMILIA, AUXILIANDO NAS ACOES DE COMBATE A PANDEMIA DO

CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA D §
, E SAUDE DO MUN UIXERE
CONF. MEMO 689/2020. (CIFODEQ ’

FONTE DE RECURSO: COVID-19.

ATESTO, para fins de comprovacio junto a8 Controladoria Geral do Municipio de Quixeré,
que Claudiana Xavier Oliveira, inscrito com o CPF 028.283.613-65, executou servigo de
confecgdo de miscaras ¢ aventais destinados aos profissionais da satide para atendimento nos
Postos de Saide da Familia, auxiliando nas acdes de combate @ Pandemia do Coronavirus,
junto & Secretaria de Satide do Municipio de Quixeré, conf. Memo 689/2020. Fonte de
recurso: COVID-19. Ainda, os servigos foram prestados de forma satisfatoria, ndo havendo
em nossos registros nenhum fato que desabone sua conduta e responsabilidade em relagdo as

tarefas assumidas.

DESPESA PAGA

L aik

coviD-1

Prefeitura Municipal - Bua Padre Zacatias 332, Centro — CEP 62.920-000 - Fone (88) 3443.1646
CNPJ 07.807.191/0001-47 | CGP 06.920.172-2arima



Prefeitura Municipal de Quixeré
Rua: Padre Zacarias N® 337 - Centro - Cep; $2.920.000 - Quikers-CE - Fone (88) 34431274
CNPJ: 07.807.184/000147 - CGF: 06.920.172-2

CHAMAMENTO PUBLICO 0408.01/2020/2020

DATA DA ABERTURA DATA DA PUBLIC/AVISO  [DATA FAPUBLICJEDITAL  |TiPO SITUACAO
04/08/2020 04/08/2020 04/08/2020 FECHADA
LOCAL DE ABERTURA

SALA DA COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGAD

ORJETO DA LICITAGAD

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECGAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS A0S
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL, POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRO DE
COVID -19, AUXILIANDO NAS ACOES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE QUIXERE.

Pregosiro/Prasidents da Comissdo JOSE EUCIMAR DE LIMA

Rasponsével pela Informacdo JOSE EUCIMAR DE LIMA _
Responsdvel pelo Parecer Tacnico Jurldico TIAGO REGIS DE MELO ALVES
Responsdvel pela Homologagio JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA
PUBLI PO

04/08/2020 DIARIO OFICIAL DO ESTADO DOE

04/08/2020 JORNAL DE GRANDE CIRCULAGAO DIARIO DO NORDESTE
g! o!:mon

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE JOAD URANIO NOGUEIRA FERREIRA

Pubticagio Diario do Nordeste

Edital 8 Anaxp pdf

Publicagic DOE g

Carta Proposta Allste Alves

Carta Proposta Justina Malveira pdf

Carta Proposta Maria José Brito pdf

Carta Proposta Rejane Brito pdf

Carta Proposta Claudiana Qliveira pdf

Ata de Julgamento de Documnentos pdf

Termo de Adjudicagio e Homologagéio pdf :

AGA
DESPESA PAC

covio-1

Prefeitura Municipal de Quixeré
hitps:/iwww.quixera ca.gov_briicitacaolista. php7id=335
Emitido: 04/01/2021 12:57:17




' GOVERNU MUNIWLIT M-
GABINETE DO PREFEITO

QUIXERE — ADM “*QUERQO MAIS QUIXERE"
SECRETARIA MUF%ET%AL DE SAL'JDEE

RELATORIO DE MANUTENGAO

ranio Ferreira pESPESA PAGA
Secretario de Saude e
Jado Urinio Noguekra Ferreir coviD -1

w&miw
CPF 208.508.793-00
Portaria 008.02.01/2017




* GOVERNO MUNIC\PAL
\ GABINETE DO PREFEITO
CUEREEAN RS ANS Snne MR

IPAL DE SAUDE
Memorando N° 689/2020.

Quixeré, 28 de Dezembro de 2020,

A Secretarla de Financas,

Sr. Secretério,

Encaminhamos em anexo pianitha com relagio nominal das Costureiras que
foram credenciados através do Chamamento Plblico N° 0408.01/2020, para
confeccionar mascaras e aventais destinados aos profissionais da salde para

atendimento nos Postos de Satide da Familia auxiliando nas a¢gbes de combate ao
CORONAVIRUS (COVID-19), junto a Secretaria de Saude do Municipio.

Referente a quarta (4*) entrega no més de Setembro de 2020.

Esclarecemos que os valores variam respectivamente, de acorde com a
quantidade confeccionada por cada costureira.

ORCAMENTO - 103011001 2.045 (PSF)

FONTE DE RECURSO - (COVID-19)

Atenciosamente, | DESPESA PAGA

3 ib Nogyédira Ferreira @9
Secrptaripde Salide Q;
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ESTADO DO CEARA NOTA FISCAL DE SERVIGOS
GOVERNO MUNICIPAL DE QUIXERE T
RUA PADRE ZACARIAS, 332 - CENTRO - QUIXERE SERIE: Unica - Avuisa
CNPJ; 07.807.191/000147 N°: 16970
SECRETARIA DE FINANGCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS Cond. Pagamento: A VISTA
Data de Emisséo: 30/12/2020
CODIGO DESCRIGAO DO PRESTADOR CNPJ/CPF
6898 CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA 02628361368
ENDEREGO DO PRESTADOR
PADRE JOQUIM DE MENEZES, 731 CENTRO QUIXERE CE
RO SRGAD EMIBSOR PIS/PASEP/NIT:
TOMADOR DOS SERVICOS
coDIGO BESCRICAO DO TOMADOR CNPJICPF
228 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 1191025000143
ENDEREGO DO TOMADOR
R PADRE ZAGARIAS, 332 GENTRO QUIXERE CE
RELM.‘.‘XO DOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
QTD { Unideds |Descrigho Valor Unitirlo Valor Totsl
CHAMAMENTO PUBLICO, CGREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS
PARA A CONFECGAQ DE MASCARAS E EVENTAIS DESTINADOS AOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NOS POSTOS DE
SAUDE DA FAMILIA , AUXILIANDO NAS AGOES DE COMBATE A PANDEMIA
DO CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNIGIPIO DE
QUIXERE, CONF.MEMO 886/2020,
1 UNIDADE |FONTE DE RECURSO: COVID-19 600,00 600,00]
THPO DO SERVICO
Valor Total da Nota: 00,00
DI
Valor do 1SS! Valor do INBS: Valor do IRRF: Valor do SEST/SENAT.  [Valor OUTROS:
3000 ( 500 %) 51,48 0,00 0,00 0,00
Unidade Gestors: Nr. Empeanhg; Retido na Fore | Velor Liguido da Nota Fiscal:
F.M.8 s 518.55
NAO TEM VALOR COMO RECIBO
Recebemos de CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA s 3ervigos constantes da Nota Fiscai de Serv»ah Unica
QUIXERE, aos 30 de Dezembro de 2020 Svﬁgh o
\2 A
Assinaturs

Operador: ernando Matricula:

1*VIA




21/91/2021 - BANCO DD BRASIL - 18:43:81
251202512 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 23115¢ FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 21/e1/2021
. DOTUNINTS Sue.ni2.000.014.754
VALOR TOTAL 514,55

sasees  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 14.794-X
NR. DOCLMENTO 552.512.000.918.521
NR. AUTENTICACAO 3.1F4.FE1.BF2.3D8.BEF

A



MINiSTERID DA FAZENDA

. _ g TS W PPN RS S ey | |
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Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CLAUDIANA XAVIER QLIVEIRA
CPF: 028,283.813-65

Ressdivade 0 dirgile de o Fasdiid Navioidi Cobral ¢ inscrever Quaisyuer uividas Ue
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
hao constam peindéncias e sed nome, relativas a crédiios Hbutdiios administrados pela Secretarnia
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido {DAU) junto 4
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Fata reriidan ce refere a cituacdn do suieiln passive hio Ambitn fda RFR & da PGFN e abrange

e 4 13 i T . LA PR
inclusive as contribuiches sociais previstas nas alineas ‘3’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n
B.212. de 24 de jutho de 1001,

A aceitagdo desta certigdo esta condicionada a verificagdo de sua autenlicidade na Internet, nos
enderecos <htip:/frfb.gov.br> ou <http:/iveww.pgin.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n% 1.751, de 2/10/2014.
Fritida as (& 1132 do dia (44182070 <hora 2 data e Rragilia>,

Valida até 31/01/2021.

Codigo de conirole da certidae: 2822 DDBE FAFD.F197

Qualnuer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNG DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202100658373

7777

nscricdo Estaduai:

-R H

e aft e ok e o ot o b o Aol e ek kA R ok R R kR R ol R R R R Rk ok A kR R R

ECNPJ / CPF:
{(12R2K361365

|
(RAZAS SGCIAL:
i
|
;

PTEXS 2L R 22 ST AL LA AL AL EEAS AR AR AR LS MRS AR LRSI R

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que venham
a sei apuradas, cartifico, para fins de difeito, GUE FTEVENTU 05 iegistios 4o Cadaslic de
Tnadimnlentas de Fazandz Dahlica Eetadual - CANDINE  wvorificonesa nada ayistir em

— e n e ¥ s e B e

nome do(a) requerente acima identificado(a) ate a presente data e horario, e, para
constat, foi emitida esta certidao.

e

[
[
all

SREIT I wln ‘“'iq“”é‘f:t ho .,’T't' f";‘l'r“ . ' N TRV
VALIDA ATE 22/03/2021
A murtaabicidnnds netis Qooumente deves s sar oo nrs vesetoowbl Irtternnd, o eiihat g
ST T LR G
et
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\V) ' 4\0
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GOVERNG B0

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202100658373

[ =
iInscricdo Estadual:
?**¢¢¢$****#$******#$*##**%#*%%&**#**#****##*z*#*##**#w**&***

'CNPJ / CPF:
[02828361365

‘RAZAG SOCIAL:

T g e L e SR A L e 2 A L e A Rk Pk

Inadimplentes d2 Fazenda Pdblica Estadual - CADINE  varificou-ca n
nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horario, e, para
constar, foi emitida esta certidao.

- o
DYANEILEDE

SRALTIO VTR INTERNES g 0 Juk s swdt Ao e s
VALIDA ATE 22/03/2021
L naihenlierdede desto Dol Toam L e i bnternel oo anderedo

DESPESA PAGA

COVID - 19

-npegn PAGA

sGu-19

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever € cobrat as dividas que venham

a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendoc s Fegistios do Talasiio de
ardn evietir am
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FODER JUDICIARIOQ
JUETICA DO TRABRLED

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALEISTAS

Nome: CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA
CPF: (28.283.613-65

Certiddo n®: 2420094/2021
Expedic3o: 21/01/2021, as 16:06:26

Validade: 19/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA, inscrito(a) no CBF sob o
n°® 028.283.613-65, NRO CONSYA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdoc das Leis do
Trabalhe, acrescentade pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sioc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relac3o
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitaglo desta certiddo condiciona-se & verificacdio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 4 identificacdoc das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucsfo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissfo de Conciliagdo Prévia.

pESPESA PAGA

COVID - 19



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
N°: 004468/2021

Concedida a: CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA
Cédigo: 6686
CNPJ/CPF N 028.2683.613-65

Certificamos que, revendo o0s amuivos fiscais competentes referentes aos exercicios
anteriores e o atual, NAO EXISTEM pendéncias de natureza tributéria e n&o tributédria 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 ndo registrados ou

que venham a ser apurados.

Esta Certidio tem validade ate 05/04/2021.
Cddigo de verificagéio NDQ2OA==

DESPESA PAGA

COVID - 10

Certiddo emitida gratuitamente pela intemet.
A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada via Intemnet.




