
NOTA DE EMPENHO 30120017 Ceará 
Governo munici?al de Quixeré Data: 30/12/2020 Fundo Municipa de 5aude 
Exercício de 2020 Modalidade: estimativo la. via 

INTERESSADO 

Credor.... MARIA JOSE DE BRITO 
Endereço.. RUA ALE/xo MANOEL PIRES,DIST. LAGOINHA-Quixeré-CE 62920-000 C.P  F  533.433.953-15 Fone ( 88) 3443-1140 Identidade cI:161436988 55P CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
unidade orçamentária  06 01. 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 Transferência SUS Bloco de custeio 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra  contr. direta modalidade. Inexigibilidade 
N gro do processo  0408.01/2020 55 Exercício.. 2020 
Co digo Contrato  20201221 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior 
3.200,01 

Valor empenhado 
1.200,00 

Saldo disponível 
2.000,01 

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 CHAMAMENTO PUBLICO, CREDENCIAMENTO DE 
PESSOAS FISICAS PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E 
AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE 
PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO 
NA5 AÇÕES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS 
(COVID-19), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE Do 
MUNICIPIO DE QUIXERE, CONF. MEM 519/2020 DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE , CONFORME 
INEXIGIBILIDADE N 0408.01/2020-55. FONTE DE 
RECURSO: PORTARIA 1.666 

item Quantidade imid. Eídigo Especificação da despesa valor uffirio valor total NU 

001 101,0000 UNIDAD 513874 CONFECç10 DE AVENTAI (3) 

JoÃO URÂ 
SECRETAR 

Qu'xer 30 de Dezembro 

REIRA 
SAUDE 

2,00 1,210,00 

JO 0 U GUEIRA FERREIRA 
5 IO DE SAÚDE 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 3 0 12 0 14 5 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré DATA: 30/12/2020 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2020 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 30120017 VALOR  R$ 1.200,00 
DATA DO EMPENHO... 30/12/2020 MODALIDADE  estimativo 

Credor.... MARIA JOSE DE BRITO 
Endereço.. RUA ALEIXO MANOEL PIRES,DIST. LAGOINHA-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  533.433.953-15 Fone ( 88) 3443-1140 
Identidade CI:161436988 SSP CE 

CLASSI FICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 
FONTE DE RECURSO  1214000000 

Fundo municipal dç saúde 
manutenção da média e Alta complexidade 
outros serv, de terceiros pessoa física 
Transferência SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS 

quantidade Wide especificação valor unitário valor total 
KM UNO °PUEM DE OMR (3) 2,00 1,200,00 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 1.200,00 
Nota fiscal serviço 16980 série u 

Quixer  ,, 30 de Dezembo de 2020. 

JOÃO URA OrilegiríRA FERREIRA 
SEC O MUN IPAL DE SAÚDE 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO' 

COV1D - 19 



RESTOS A PAGAR — 
NOTA DE suBEMPENHO Ceará 

GovernoMonjcipal de quixere 
Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2021 

2020 
13040072 

DATA: Hadunn 
Poc.Caixa: 13M0082 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 
NOTA DE EMPENHO... 30120017 
DATA DO EMPENHO... 30/12/2020 

Credor.... MARIA 305E DE BRITO 
Endereço.. RUA ALEIXO MANOEL PIRES I DIST. LAGOINHA-Quixeré-CE 62920-000 C.P  F  533,433.953-15 Fone ( 88) 3443-1140 Identidade cI:161436988 SSP CE 
al~~================~=~~==============

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  0601. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.FROGRAMÁTICA... 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONOMICA  3.3.90.36.00 

MODALIDADE.. estimativo 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em RS 

SALDO ANTERIOR VALOR SUREMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
1.200,00 1.200,00 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

pagamento de restos a pagar PORTARIA Nig 1.445, DE 

Atendimento para Enfrentamento à Covi —19, em 
29 DE NATO DE 202U Institui os Tos de 

carítçr excepcional e temporvio, corgl rerando o 
cen riO emergencial de saude publica de 
importancia int m al decorrente do 
coronavirus • id-19 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

1.200,00 

xeré, 

Resp vel 

bril 

CESPE.SA PAZn 

COM RECURSO 
COVID -19 



INNcrir." DE PACSANIE:Niir() DE RESTOS A PAGAR Ceará 
Governo Mynicipal de Quixere Fundo municipal de 5aude 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
ÓRGÃO  06 secretaria Municipal da Saude UNIDADE1ORÇAMENTÁR/A  06 01. Fundo Municipal de Saúde FUNC.PROGRAmAT/CA 10 302 1004 2.046 CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 

la. via 

DADOS DO EMPENHO ORIGINAL 
NOTA DE EMPENHO N' 30110011 VALOR DO EMPENHO,. RI 1,200,00 DATA DO EMPENHO_ 30/12/2020 MODALIDADE  es
SALDO ANTERIOR.... R3 1.200,00 VALOR PAGO, 

PAGUE,SE a importância 
constante na presente nota 

SE ARIO 

SALDO DO EMPENHO.. R3 0,00 

RA FERRETRA 
ML DE 5AUDE 

DOCUMENTO DE CAIXA N°13040082, de 13/04/2021 

BANCO/fONTE 
BB 181521-3 (FM$ CUSTEIO-SUS) 
Desconto de INSS (talao de receita 13040016) 
Desconto de ISSQN (talão de receita 13040017) 
Identificação do credor: 

credor.... MARIA 70SE DE BRITO 
Enderéo.. RUA ALEIXO MANOEL PIRES,DIST. LAGOINHA-QUiXeré-CE 62920-000 
C.P.F 1!.... 533.433.953-15 Fone ( 88) 3443-1140 
Identidade c/:161415988 55P CE 

CHEQ/REF 
006954 

DEspeecA PAGA 
COM REcp

COVID - 1j9.-1

VALOR 
1.047,47 

92,53 
60,00 



PUM0111111011/41.0tIffuc

RUAPADRUKARUGste 
113'10266590143 Me kni\ 3444111 

ORDEM DE SERVIÇO Ne 202005970 

MARIA JOSE DE BRITO 

RUA ALEM MANOEL PIRES 
DIST. LAGOINHA - QUIXEREJCE 

Ama* CHAMAMENTO PUBLICO, cREDENciAmENTo DE PESSOAS FiSiCAS PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA MUDE PARA ATENDIMENTO NO CENTRO DE ATENDIMENTO DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE 
COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 
OUIXERE, CONF. MEMO 690/2020 

)-UNI E DE RECuRsIl COVID-19 

Premem administrativo: Coneeteedo diteis ne modalidade Inerigibilidade n° 0408012020 65- Confiar° rte 20201n1 

Prezado(a) Senisor(a), 

Com vista ao consignado no certame do prosam acima citado, matado no dia 04A18/2020, autodaarnos o fornecimento do(s) produb(s), conforme consignado na ata dos trabalhos • na proposta comenda& Conforme a seguir 

Itfirri Oracnoto Mirai 
coriirECr,A0 DE AVEMAL (3) 
AVENTAIS CONFECCIONADOS EM TNT 

DuattAkided• Str.unlabiofitS) VIr.totefildi 
600,000 2.000 1.200,00 

TM R$: 1.200,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 
0(s) sento(s) devent(ão) mar(em) rettarado(s) igualmente como conste ne Proposta Comercial oferecida no PY0000/10 de compm(Contratação dieta na modalidade Inexigialdade 0406.01/2020 ES), indicando a apecricação complete do(s) serviço(s). 
A nota limei deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. Siada na RUA PADRE ZACARIAS, MI 332, CENTRO. Inscrita no C.N.P.J. sob o n° 11.910,285/0001-43. 

Fica esclarecido eus o preço proposto é fixo e "reajustava', ficando por conte do fornecedor todos os ~tos, troa treta com riscos e domais encargos que Incidam sobre os mesmos inclusiva, se for o caso, fica facultado a apresentação de segure do(*) servIço(s) efn companhia Idônea, à critério do contratado, ficando sob ais espanam 

FORMA 06 PAGARENTO 

O pagamento aorpenta sere realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades Soldas pare habitação de erriproaa no dia da iicitnéo/contrateeio direta. 

LOCAL DE ENTREGA 

Pag.: 

CiTivREIESDelltriG04 
era 



MOO inkticIOL DE mus 

Rukpjnzg*I&W 32‘ 
11510.185100014 fOSEtkOMOMMiln 

ORDEM DE SERVIÇO 9P 202005970 

A Mo entrega do(s) eentiço(s), pertenceu!~ condições d• pleno LM Imediato, Intua nea ungia preMetaa na lei no 8.1566/1893 -Lei de Licitações as —

Aproveitamos oaralaprearar es nomes ardi* saudações. 

Pag.: 2 

Ciente e descuido em 

"MARIA JOSE-0E8RM 

C.P.F 533.433.053-15 

DESPESA PAGA 
COPA RECURSO 

COVID - 19 ima 



GOVERNO MUNICIPAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

REFERÊNCIA: ORDEM DE SERVIÇO N°202005970 - NFS 16980- Valor R$ 1.200,00 

ASSUNTO: CHAMAMENTO PÚBLICO, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS 
PARA A CONFECÇÃO DE MÁSCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS 
PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO NO ÇFNTR O DF ATENDIMENTO 
DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE À 
PANDEMIA DO CORONAVÍRUS (COVID-19), JUNTO À SECRETARIA DE SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE QUIXERÉ, CONE MEMO 690/2020. 

FONTE DE RECURSO: COVID-19. 

ATESTO, para fins de comprovação junto a Controladoria Geral do Município de Quixere, 
que Maria José de Brito, inscrito com o CPF 533.433.953-15, executou serviço de confecção 
de máscaras e aventais destinados aos profissionais da saúde para atendimento no Centro de 
Atendimento de Enfrentamento ao Covid-19, auxiliando nas ações de combate à Pandemia do 
Coronavírus (Covid-19), junto à Secretaria de Saúde do Município de Quixere, conf. Mono 

450/2020. Fonte de manso: 07‘113-19. Ainda, os serviços foram prestados de forma 
satisfatória, não havendo em nossos registros nenhum fido que desabone sua conduta e 
responsabilidade em relação às tarefas assumidas. 

Quixeré, 30 de dezembro de 2020. 

DESPESA P.
COM RECURrti 

COVID _ 19' 

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920.000— Fone (118) 3443.1646 

CNPJ 07.607.191/0001-47 CGF 06.920.17202arima 



Prefeitura Municipal de Quixeré 
Rue: Padre Zacarias P332 - Centro - Cap: 62.920-000 - Q1.214/0-Ce F200 3443.1274 

CRPJ: 07.807.181/000147- CGF: 06.920172-2 

CHAMAMENTO PÚBLICO 0408.01/2020/2020 
DATA DA ABERTURA 

04/08/2020 
DATA DA FUBIJCJAVIBO 
04/08/2020 

LOCAL DE ABERTURA 
SALA DA COMISSÃO PERMANENTE DE LICrTACÃO 
OBJETO DA LICITAÇÃO 

DATA PA FUBUCJEDITAL 
04/08/2020 

Two 9111JAno 
FECHADA 

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS 
PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO NO HOSNTAL MUNICPAL, POSTOS DE SAÚDE DA FAMILIA E CENTRO DE 
COVID -19, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE CNIXERE. 

• 

Pregoeiro/Presidente da Comissão JOSE EUCIMAR DE UMA 

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

04/08/2020 DIARIO OFICIAL DO ESTADO DOE 
04/08/2020 JORNAL DE GRANDE CIRCULACÂO DIÁRIO DO NORDESTE 

_. . . 

Publicação Diário do Nordeste PM 
Edital e Anexo
Publicação DOE Pdf 
Carta Proposta flete Alves Pri7 

Carta Proposta alatina ~vidra Pdf 
Carta Proposta Maria José 13rtto Pdf 
Carta Proposta Rpjane Brito Pdf 

Pdf Carta Proposta Claudlana Oihreira 
Ata de Julgameni de Documentos pai 

TEMO de Adjudicação e Homologação pdf 

DESPESA PAGA 
COM RECLIPZI) 

COVID - 19 
Prefeitura Municipal de Quererá 
hurarfivivm.eurvere.ce.gov.hritcrecacerta.cheeduns 
Effalda: 04/01/2021 12:57:17 



GAMEM tiv r — 

QUakeRt. — NOM nt0M1415 0.4a: 
sacREI 9h MUNNINCW AN_OE.SKSIa. 

RELATÓRIO DE MANUTENÇÃO 

rani° flpgqøfa Ferreira 
Secmtárioà Saúde 

João Ufbi0 *queira Ferem 
Sentido de 5án 1 Quiri 

CPF 2~05.79340 
Portada 005.02.0112017 

DESPESA PAGA 
COM RECUrn:j 

COVID - 1'3 



CIUMERreiÕA.9~Yaruw 

cacau-rala. MUMCIPAL ot. sétkU 

Memorando N° 69012020. 

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 Ni° 0408.01/2020. para 

confeccionar máscaras e aventais destinados aos profissionais da saúde para 

atendimento no peito de Atendimento de Enfrentarnento ao COVID, auxiliando nas 

ações de combate ao CORONAVTRUS (COVID-19), junto a Secretaria de Saúde do 

Município. 

Referente a quarta (41) 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 (CENTRO DE COV1D) 

FONTE DE RECURSO — (COV1D-19) 

Atendosamente, 

DESPEsA 
COAR REC,54

COVID ti 
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Mif 842 yttí 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



ESTADO DO MARA 

GOVERNO intaittEctunikt 
RUAPADREIACARNP.S,332- Cien0 • Wat 

5.5e,(1ica • Pals3 
I I 

GNPJ: 07.807.191/0001-47 

SECRETARIA DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

1 

N°: 16980 

Cond. Pagamento: A VISTA 

Data de Emissão: 30/12/2020 

int esmoa inoe =avisos 
CÓDIGO 

1932 
DESCRIÇÃO DO PRESTADOR CNPJICPF 

53.3433ente MARIA JOSE DE Varo 
ENDEREÇO DO PRESTADOR 

RUA JOSE GONÇALVES FERREIRA UMA, 12011 CENTRO QUIXERE CE 
na. 

wormases-3 
1 ÓRGÃO EMISSOR PIS/PASEPINIT: 

SERVIÇOS 
cawso 

21124 
DESCRIÇÃO DO TOMADOR 

FUNDO MUNICIPAL DE MUDE DE QUIXERE 
CNPJ1GPF 

11910266000143 
ENDEREÇO DO TONIADOR 

R PADRE Z$ARIAS, 332 CENTRO QUIXERE CE 

RSAÇAO $S DIEWIDOSOONSTANTUI DA NOTA FISCAL 
Dalano Vaiar Unhada Valor Total 

1 
1 

UNIDAQE 

CHAMAMENTO PUBUCO, CREDENCIAMENTo DE PESSOAS FISICAS 
PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS 
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO CENTRO DE 
ATENDIMENTO DE ENFRETAMEM AO COVID-19, AUXILIANDO NAS 
AÇÕES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVTRuS, JUNTO A 
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, CONF. NEM° 
890/2020. 
FONTE DE RECURSO: COVE/ -19. 1.200,00 1.200,00 

,

C ' 

TIPO DO SERVIÇO 
Valor Total do Nota: 1.200A0 

DEDWIDEB 
Valor do MS 

69,00 ( 5,00 %) 
Vaiar da INSS: 

112,83 
Verar do IRRF: 

0,00 
Valor do SEST/SENAT: 

0,08 
Valor OUTROS: 

0,00 
UnIdade Gaatora: 

F.M.S 
Nr. Empenho: Relido ne Fonte 

a 
Valor liquido de Note Fiscal: 

1.047,47 
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

Recebemos de MARIA JOSE DE BRITO os serviços constantes da Nota FiaelEtegriteA3K10 9vica 
i rtili1/42A 

QUIXERE, ao* 30 de Dezembro de 2020 COM RECUp,c't0 

COVID -19 

Maionese 

Operador: emende Matricula: 1. VIA 



13/84/2821 - BANCO DO BRASIL - 17:19:39 
251282512 SEGUNDA VIA 0001 

COMPRCNIUITE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 13/94/7/21 
IS. DOCUMENTO 552.512~.886.954 
VALOR TOTAL 1.847,47 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FRANCISCO GONCALVES LIRA* 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 8.954-X 
MR. DOCUMENTO 552.512.001.818.521 
•MMIMMZERWSSIBM"ItalaIMIIMPSIWWIZOMINIII 

NR.AUTENTICACAO 8.CA7.ECB.840.174.C57 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



lik MINISTEFUO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoriaaral da Fazenda Nacional 

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

Nome: MARIA JOSE DE BRITO 
CPF: 533.433.953AS 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que Vierem 11 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 ambito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a '0' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:20:25 do dia 17/12/2020 <hora e data de Brasfiia>. 
Válida até 15/08/2021. 
Código de controle da certidão: 5347.F8135.43AB.D5313 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

DESPESA PAGA 
COM RECL2S0 

COVID -19 



CANIERM tO 
ESTADO DO CEARA 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202100075378 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscriçáo Estadual: 
******************* ****** ********************* ****** ******** 

CNP1 ,/ CPF: 

53343395315 

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 
Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada existir em 
nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horário, e, para 
constar, foi emitida esta certidão, 

EMITIDA VIA /NTERNET EM 05/01/2021 ÀS 11:24:13 
VÁLIDA ATÉ 06/03/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
onvw.sefaz.ce.gov.br 

DESPESA 
COM RECI 

COVID - 19 

intemet-consultapublica.apps.sefiace.govárIcertidaonegaliva/consullarPdMipoDevedop,McodigoDevedo~43395315 1/1 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 
N°: 004475/2021 

Concedida a: MARIA JOSE DE BRITO 
Código: 001032 
CNPJ/CPF No: 533.433.953-15 

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercidos 
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 registados ou 
que venham a ser apurados. 

Esta Certidão tem validade ato 06104/2021. 
Código de verificação NDQ3NQ== 

DESPESA PAGA 
COM RE-Ced.50 

Certidão emitida gratuitamente pela intemet COVID - 19 
A autenticidade desta certidão devera ser confirmada via Internet. 

Qualquer rasura ou emenda toma este documento Inválido. 
Emitido em 06/01/2021 08:07:52 


