
NOTA DE EMPENHO 30120013 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré Data: 30/12/2020 
Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2020 modalidade: ordinário la. via 

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 

CL AS SIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária  06 01. 
Func.programática 10 301 1001 2.045 

Categoria econômica.... 3.3.90.36.00 
Fonte de recurso  1214210000 

Fundo Municipal de saúde 
Manutenção da Atenção Banca 

outros serv. de terceiros pessoa física 
Trans. SUS Bloco de custeio-coVID-19 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra  contr. direta 
Número do processo  0408.01/2020 SS 
Código contrato  20201219 

modalidade. inexigibilidade 
Exercício.. 2020 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível 
8.380,10 600,00 7.780,10 

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 POSTOS 
DE SAUDE DA FAMILIA, AUXILIANDO NAS AÇUS DE 
COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19), JUNTO A 
SECRETARIA DE SAUDE DO MUN/CIPIO DE QUIXERE, 
CONFORME INEXIGIBILIDADE DE N ° 0408.01/2020 55. 

Item Quantidade Unid. código Especificação da despesa 

001 300,0000 UNIOAO 513872 CONFECÇÃO BE AVENTAL (2) 

JOÃO URÂ NO 
SECRETARIO 

DErgR AGA rio valor total (RI) 

CCSID e 19 600,00 

ixe , 30 de Dezembro 

RREIRA 
E SAUDE 

300U 

orizo 

EIRA •ERREIRA 
O DE SAÚDE 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30120119 
Ceará 
Governo muni ci pal de Qui xeré DATA: 30/12/2020 
Fundo Municipal de Saude 
Exercido de 2020 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 30120013 
DATA DO EMPENHO.,. 30/12/2020 

VALOR  R$ 609,00 
MODALIDADE  ordinario 

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 

CLASSIFICAÇA0 ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2.045 manutenção da Atenção Basica 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de custeio-covID-19 

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS 

quantidade unidade especificado 
300,0000 UNIDAD COIRO DE AVENTAL (2) 

valor unitário 
1,00 

valor total 
60,00 

DADOS 

VALOR LIQUIDADO: 600,00 
Nota fiscal serviço 16971 Série u 

Quixeré, 

DA LIQUIDAÇÃO 

de 2020. 

FERREIRA 
PAL DE SAÚDE 

DESPESA PAGA 

COVID —19 



NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR 
Ceará 
Governo Municioal de Quixeré 
Fundo Municipál de Saude la. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE. ORÇAMENTARIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 1001 2.045 
CATEGORIA EGON,)MICA.... 3.3.90.36.00 

secretaria municipal da Saude 
Fundo municipal de saúde 

OADOS DO EMPENHO ORIGINAL 

5ffl~301)0015 ua x Elr; „ g moo 
c.ATAvEcuaMM MINN  ordinário 

s-,;0 ... Ri 60t1,00 'AAR RAU ... RS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO UR 
SECRETAR 

."JO EMPENHO.. RS 0,00 

DOCYMENTO DE C LXAWND 21010025, de 21/01/2021 

BANCO/FCNTE 
88 18,521-3 (FmS 
Desconto de ISSO (talão de receita 21010010 
Desconte de INSS (talão de receita i1010011) 

CHETEF 
0118 2 

VALOR 
518,55 
10,00 
51,45 

Identificaçà.3 do credor: 

Credor.... MARIA MISTINA DE SOUSA MALVEIRA 
Endereço.. Ra Pe. Joaquim de Menezes N° 745,centro-Quixere-cE 62920-000 
c.P  ;  258.539.533-20 
tdetidd CT :419195-82 SPSP CE 

DESPESA PAGA 

COVID - 19 



MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 

RIM Pa Joaquim de Menezes tf 745 
CENTRO - OUIXERE/CE 

Assunto: 

Estado do Ceará 
FUNDO MURUPPL ashat 
RUA PADRE ZACARIAS, IP 332 

11.210.28518801-43 FONE: 61811) 3443-1112 

ORDEM DE SERVIÇO W 202005972 

CHAMAMENTO PUBLICO, 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 AÇÕES DE COMBATE AO CORONAVIRUS 
(COVID-113). JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, CONF. MEMO 689/2020 

FONTE DE RECURSO: COVID-19 

Processo administrativo: Contratei* direta na modalidade Inedgibildade ris 0408.012120 35 - Contrato ri' 20201219 

Prezado(a) Senhada). 

UM VISCO ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 04/08/2020, autorizamos o fomecirrieMo do(s) produto(s), conforme 
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir: 

Item Dseziçia Mn OuantfUnidado Mr.tmltirlo(RS) Mr.tata(M) 

1 CONFECÇÃO DE AVENTAL (2) 
AVENTAIS CONFECCIONADOS EM "MT 

300.000 2.000 800.00 

Tate Ri: 600,00 

ESPEC.PICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

O(s) senipp(s) deverá(M) ser(em) realizado(s) Igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratação direta 
na modalidade Inexigibildade 0408.01/202055), Indicando a especificação completa do(s) serviça(s). 

A nota figos desuni ror emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, aguada na RUA PADRE ZACARJAS N° 332, CENTRO, Imanta no 
C.N.P.J. sob o in• 11.910.265(0001-43. fl - SP ESA PAGA 
Fica esclarecido que o preço proposto é eco e kmeitetirrol. ficando por conta do fornecedor todos os Impostos, unam fretas com recai a demais 
encargos que Incidam sobre os mesmos. Inclusive, se foro caso, fica facultado a apresentação d ( ) serviço(s) em companhia. idónea, A 
critério do contratado, ficando sob MSS e:pensas. 

Pag.: 

COVID - 19 

mele 



Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
RUA PADRE 2ACARWI, ti` 332 

114110.288/0081-43 FONE: (188) 3443-1112 

ORDEM DE SERVIÇO R° 202005972 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será reatado mediante as comprovações das mesmas regilarldades reigklas para habaltaçâo da emprese no de da 
Noltaçáokontrateollo direta. 

LOCAL DE ENTREGA 

A Mio entesa do(s) serviço(s), perfeitos e em condições de pleno uso Imediato, Implicará nas sanções previstas na lei re 8.665/1993 -Lei de Licitações e euee afteregbea 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

Pará... 2 

Ciente e de acordo em / / 

MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 

C.P.F 258.539.533-20 

DESPESA PAGA 

COVID -19 



GOVERNO MUNICIPAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

REFERÊNCIA: ORDEM DE SERVIÇO N°202005972 - NFS 16971 - Valor: R$ 600,00 

ASSUNTO: CHAMAMENTO PÚBLICO, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS 
PARA A CONFECÇÃO DE MÁSCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS 
PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO NOS POSTOS DE SAÚDE DA 
PAMÉL14, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE À PANDEMIA DO 
CORONAVÍRUS, JUNTO À SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUIXERÉ. 
CONFORME MEMO 689/2020. 

FONTE DE RECURSO: COVID-19. 

ATESTO, para fins de comprovação junto a Controladoria Geral do Município de Quizeré, 
que Maria festim de Sousa Matreira, inscrito com o CPF 258.539.533-20, executou serviço 
de confecção de máscaras e aventais destinados aos profissionais da saúde para atendimento 
nos Postos de Saúde da Familia e Centro de COVID-19, auxiliando nas ações de combate à 
Pandemia do Coronavirus, junto à Secretaria de Saúde do Município de Quixeré. Conforme 
Memo 689/2020. Fonte de recurso: 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. 

Quixeré, 30 de dezembro de 2020. 

Jo"."fir- atilo =ra Ferreira 
Secretário Man ipal de Saúde 

DESPESA PAG4 

Prefeitura Municipal - Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 61920-000 — Fane (88) 3443.1646 
C1311 07.807.191/0001-471 CGF 06.920.172-2sána 



Prefeitura Municipal de Quixerá 
Rua: Padre Zacarias PP 332 - Centro - Cep: 82.820-000 - Quisera-CE - Fone (88) 3443-1274 

CNPJ: 07.807.19110001-47- CGF: 08.920.1724 

CHAMAMENTO PÚBLICO 0408.01/2020/2020 

DATA DA ABERTURA 
04/08/2020 

DATA DA PUBUCJAVISO 
04/08/2020 

DATA PA PUBUCJEDITAL 
04/08/2020 

TIPO SITUAÇÃO 
FECHADA 

LOCAL DE ABERTURA 
SALA DA COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
~DTO DA LICITAÇÃO 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS 
PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL POSTOS DE SAÚDE DA FAMILIA E CENTRO DE 
COVID -19, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVÍRUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE QUIXERÉ. 

Pregoeiro/Presidente da Comissão JOSE EUCIMAR DE LIMA 

Responsável pele Informação JOSE EUCIMAR DE LIMA 

Responsável pelo Parecer Técnico Jurídico TIAGO REGI& DE MELO ALVES 
Responsável pela Homologação JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA 

PUBLICAÇÃO TIPO ~ação 
04/08/2020 DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO DOE 

04/08/2020 JORNAL DE GRANDE CIRCULAÇÃO DIARIO DO NORDESTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE JOAO URANIO NOGUERA FERREIRA 

Publicação Diário do Nordeste Pdf 
Edital e Anexo 

Pdf 
Publicação DOE 

XI 
Carta Proposta Mete Alvas Pá? 
Carla Proposta Justina Malveira Pdf 
Certa Proposta Maria José Brito 

Pdf 
Carta Proposta Nane Brito 

Odf 
Carta Proposta Claudiana Oliveira 

Pdf 
Ata de Julgamento de Documentos pá? 
Termo de Adjudicação e Homologação pdf 

DESPESA PAGA 

COVID - 19 
Prefeitura Municipal de QuIxeró 

htIDE/Nnotauixere.ea.aov.billicitosslidLph4idnaaa 
Emitido: 04/01(2021 12:57:17 



011 GOVERNO MUNICIPAL 
GABINETE DO PREFEITO 

QUIXERE — ADM “glIERQ MAIS OUIXERE" 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

RELATÓRIO DE MANUTENÇÃO 

DESPESA PAt7A 

rani() Ferreira COVIii-
Secretário Saúde 

João UrgnioNogueiraFarraara 
Seerirtáriodektidelteixerá 

CPF 2118.806.19340 
Portaria 005.02.012017 



GOVERNO MUNICIPAL 
GABINETE DO PREFEITO 

QUIXERE - ADM "91aRQ. MAIS QUIXERS" 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Memorando N° 689/2020. 

Quixeré, 28 de Dezembro de 2020. 

À Secretaria de Finanças, 

Sr. Secretário, 

Encaminhamos em anexo planilha com relação nominal das Costureiras que 

foram credenciados através do Chamamento Público N° 0408.01/2020, para 

confeccionar máscaras e aventais destinados aos profissionais da saúde para 

atendimento nos~ Saúde da Família auxiliando nas ações de combate ao 

CORONAVIRUS (COVID-19), junto a Secretaria de Saúde do Município. 

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

Esclarecemos que os valores variam respectivamente, de acordo com a 

quantidade confeccionada por cada costureira. 

ORÇAMENTO —103011001 2.045 (PSF) 

FONTE DE RECURSO — (COVID-19) 

Atenciosamente, 

João Utim ogueira Ferreira 
Secretário de Saúde 

DESPESA PAv:ziÀ 

COVID-'- 19 
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estuam Do CEARÁ. 

comum MUNICIPAL DE QUIXERÉ 
RUA PADRE ZACARIAS, 332- CENTRO - QUIXERÉ 

CNPJ: 07.807.191/0001-47 

SECRETARIA DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

SÉRIE: Única - Avulsa 

N°: 18971 

Cond. Pagamento: A VISTA 

Data de Emissão: 30112/2020 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

2290 
DESCRIÇÃO DO PRESTADOR 

MARIA JUSTP/A DE 130U13A MALVEIRA 
CNPJ/CPF 

25853953320 
ENDEREÇO DO PRESTADOR 

R PADRE JACLUIM DE MENEZES, 745 CENTRO OUMERE CE 
R.G. 

41919552 
ÓRGÃO EMISSOR 

SSP CE 
PIEWPASEP/NIT: 

11138649390 

TOMADOR DOS SERVIÇOS 
cismo 

2928 
DESCRIÇÃO DO TOMADOR 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 
CNPJ/CPF 

11910=6000143 

ENDEREÇO DO TOMADOR 

R PADRE ZACARIAS, 832 CENTRO QUIXERÉ CE 

RELAÇÃO DOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
OTO Unidade Oaeorloao Valor UnItirlo Valor Total 

1 UNIDADE 

CHAMAMENTO PUBLICO, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FINCAS 
PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E EVENTAIS DESTINADOS AOS 
PROFISSIONAIS DA 8AUDE PARA ATENDIMENTO NOS POSTOS DE 
MUDE DA FAMILIA ,AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE A PANDEMIA 
DO CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA DE GRUDE DO MUNICIPIO DE 
QUIXERE, CONF.MEMO 889/2020. 
FONTE DE RECURSO: COVID-10 800,00 800,00 

çie teln-----

Dk Ask ---' DESPESA PAGA 

COVID - 19 

TIPO DO SERVIÇO Valor Total da Nota: somo 

DEDUÇÕES 
Valor do 58: 

30,00 ( 5,00 %) 
Valer do INSS: 

61.45 
Yobr do IRRF: 

0.00 
Vela- do SEST/SENAT: 

0.00 
Veiar OUTROS: 

0.00 

Unkludo ~toou Nr. Empenho: Relido ris Fonts 
3 

Valor Líquido de Nota FInl; 

518,55 F.M.5 

MÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

Recebemos de MARIA JUSTINA DE SOUSA MALV i RA os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços - Série 

Única 

QUIXERE. aos 30 de Dezembro de 2020 

Assinatura 

Operador: *mando Matrícula: ti ‘541 



21/01/2021 - BANCO Do BRASIL - 13:34:11 
251202512 SEGUNDA VIA 0303 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 
UMMIlia•MWM11111116MEMMIUMMINIPM~~~111111 

DATA DA TRANSFERENCIA 2181/2021 
Nn. =Cor 22.512.008.013.842 

VALOR TOTAL 518,55 

  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA 3USTINA 5 MALVEIRA 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 13.802-9 

NR. DOCUMENTO 552.512.080.818.521 

MR.AUTENTICACAO F.7EF.8F5.985.977.873 

DESPESA PAGA 

covtD- 19 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Searatede da Receita Federal do Brasil 
Procuradaal da Fazenda Nacional 

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

Nome: MARIA ~TINA DE BOUBA NIALVEIRA 
CPF: 2511.539.5213-20 

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 Federai do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'ri' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de juba de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:13:19 do dia 04/08/2020 <hora e dekr de Brasília>. 
Válida até 31/01/2021. 
Código de controle da certidão: 2C413.55EB.8296.4F24 
Qualquer rasura ou emenda imrafidará este documento. 

DESPESA PAGA 
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GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202100656974 

Emitida para os afeitos da Instrução Normativa N°13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

CNP] / CPU: 

25853953320 

RAZÃO SOCIAL: 

itanaalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que venham 
a ser apurada*, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do Cadastro da 
InedliepleMes da Fazenda Pública Estadual - CADIME, verilleeinma nada tothelr em 
nome do(a) requerente adem Identificado(a) até a presente data e horário, e, para 
constar, foi miada este certidão. 

EMITIDA VIA INTERPIET EM 21/01/2021 ÀS 15:58:00 
VALIDA ATÉ 22/03/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefazece.gov.br 

DESPESA PAGA 

COVID -19 



pácii.na de 1-

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRAEALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certidão no: 2418454/2021 
Expedição: 21/01/2021, às 15:57:30 
Validade: 19/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que URI/ JUSTINA DE SOUSKMALVEIRA, inscrito(a) no CPF 
sob o n° 258.539.533-20, MO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

meranogão MOOMUM 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execucão de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

DESPESA P \
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 
N°: 004470/2021 

Concedida a: MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 
Código: 002298 
CNINI/CPF N°: 258.839.533-20 

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercícios 
anteriores e o atuai, NÃO EXISTEM pendências de natureza tributária e não tributária em 
nome do requerente, pelo que, expedimos a presente Certidão CQM 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 05104/2021. 
Código de verificação NDQ3SAA= DESPESA PAGA 

COVID - 19 

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


