
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 28040016 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré. DATA: 28/04/2021 
Fundo Municipal de Assistencia Social 
Exercício de 2021 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 01020010 VALOR  R$ 8.800,00 
DATA DO EMPENHO... 01/02/2021 MODALIDADE  estimativo 

Credor.... GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 
Endereço.. RUA ANGELO SIMAO, 01,LAGOINHA-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  023.609.373-83 
Identidade C1:2003010190517 SsPDS ÇE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  12 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 08 244 0803 2.081 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 
FONTE DE RECURSO  1311000000 

Fundo municipal de Assistência social 
Bloco de Financiamento da Proteção Soca 
1 Básica 
Outros sçrv, de terceiros pessoa física 
Transferencia de Recurso do FNAS 

DISCRIMINAÇÃO DE 

quantidade unidade especificação 
1,0100 NES ORIENTADOR SOCIAL P/ SER. DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE 

VINCULOS - 11 

ITENS 

valor unitário valor total 

800,00 800,00 

DADOS 

VALOR LIQUIDADO: 800,00 
Nota fiscal serviço 17474 série u 

DA LIQUIDAÇÃO 

Quixeré, 28 de Abril de 2021. 

NICAE LIMA ALVES 
FUNDO MUN. DE ASSIT. SOCIAL-FMAs 

(;04 
COViD- 9 



NOTA DE SUBEMPENHO 29040017 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré • 
Fundo Municipal de Assistência Social 
Exercício de 2021 

DATA: 29/04/2021 

Doc.Caixa: 29040017 1a. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 01020010 VALOR  R$ 8.800,00 
DATA DO EMPENHO... 01/02/2021 MODALIDADE  estimativo 

Credor.... GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 
Endereço.. RUA ANGELO SIMAO, 01 1 LAGOINHA-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  023.609.373-83 
Identidade CI:2003010190517 SSPDS CE 

CLASSIFICAÇÃO 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  12 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 08 244 0803 2.081 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 
FONTE DE RECURSO  1311000000 

ORÇAMENTARIA 

Fundo municipal de Assistência Social 
Bloco de Financiamento da Proteção Socia 

1 Básica 
Outros serv. de terceiros pessoa física 
Transferência de Recurso do FNAs 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUREMPENHADO 
7.200,00 800,00 

SALDO DISPONÍVEL 
6.400,00 

ESPECIFICAÇÃO: VALOR SUBEMPENHADO (R” 

Pagamento da NEE 01020010 emitida em 01[02/2021 
PORTARIA N° 378, DE 7 DE M O ,D 2020 DispOe sobre 
repasse de recurso extraordinário do financlamentp 
federal do Sistema Unicç de Assistencia Social 
para incremento temporario na execução de ações 
socioassistendais nos estados, Distrito Federal e 
mudicipios i devido à situação, de Emergência em saude Publica de importancia Internacional decorrente do coronavirus, covID-19. 800,00 

Quficet ié, 29 de Abril de 2021. 

utprizo

NICAELE LIWÂ ALVES 
FUNDO MUN. DE ASSIT. SOCIAL-FmAs 

NicAELE LIMA ALVES 
FUNDO MUN. DE ASSIT, SOCIAL-EMAS 



NOTA DE PAGAMENTO 

Ceará 
GOverno Municipal de Qyixçré 
Fundo Municipal de Assistencia Social 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  12 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  12 01. 
CLASSIFICAÇÃO 08 244 0803 2.081 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.36.00 
FONTE DE RECURSO  1311000000 

la. via 

Fundo Municipal de Assist§ncia Social 
Fundo Municipal de Assistencia social 

Bloço de Financiamento da Proteção 
Socia 

1 Banca 
outros servi de terceiros pessoa 

fisica 
Transterencia de Recurso do RIAS 

DADOS DO EMPENHO 

NUA DE EMPENHO Ne nuor VALOR DO DEM, d 8.80olei TIPO DE LICITAÇÃO. contr, direta • ineïigibilid 

In DO EMPENHO_ 01102 2021 MODALIDADE  estimativo 

SALDO ANTERIOR.... R3 7,200,00 VALOR PAGO  Ri 800,99 SALDO DO EMPENO, d 1100,00 

LI QUID AÇÃO 
DATA 
28/04/1021 

NOTA DE LIQUIDAçÂo 
28040916 

VALOR DA NE 
800100 

PAGAMENTO ATUAL 
800,09 

NOTA FISCAL 
serviço o' 17474 serie U de 21/04/2021 

Atestamos o recebi mento 
dos produtos / serviços 

NICAELE LIMA ALVES 
FUNDO MUN. DE ASSIT. SOCIAL-FMAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

NICAELE LIMA ALVES 
FUNDO MUN. DE ASSIT. SOCIAL-FMAS 

DOCUMENTO DE CAIXA N°29040017, de 29/04/2021 

BANCO/FONTE 
88 15,934-X (FNAS-CRAS) 
Desconto de isSQN (tono de receita 29040030) 
Desconto de INSS (todo de receita 29040931) 

Identificação do credor: 

Credor.  GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 
Endereço RUA ANGELO SIMAO, 01,LAGOINHA-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  023.609.373-83 
Identidade CI:2003010190517 Sspos CE 



Estado do Coará 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

RUA PADRE ZACARIAS, 332 
15.2114.9811/000145 FONE: (811) 3443•1380 

ORDEM DE SERVIÇO N° 202101327 

GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 
RUA ANGELO SIMAO. 01 
LAGOINHA - OUIXEROCE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA ATENDER AOS PROGRAMAS COORDENADOS PELA SECRETARIA 
DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO MUNICIPIO DE OUIXERE REFERENTE AO MÊS DE 
ABRIL/2021. 
DESPESA PAGA COM RECURSO REPASSADO PELO FNAS PARA INCREMENTO TEMPORÁRIO NA 
EXECUÇÃO DE AÇÕES SOCIOASSISTENCIAIS, RESPALDADOS NO ARTIGO 2° DA PORTARIA 
N°378, DE 07 DE MAIO DE 2020, COM A FINALIDADE DE AUMENTAR A CAPACIDADE DE RESPOSTA 
DO SUAS NO ATENDIMENTO AS FAMÍLIAS E AOS INDIVÍDUOS EM SITUAÇÃO DE 
VULNERABILIDADE E RISCO SOCIAL DECORRENTE DA COVID-19. 

Promano administrativo: Contratado direta na modalidade InendgbiNdade rt CII 1201.01/2021 - Contrato n°20210317 

Prezado(a) Senhor(a), 

Can vista ao consignado no certame do processo acima dado realizado no dia 12/01/2021, aulorizarnos o fornecimento do(s) produto(s), conforme consignado na ata dos trabalhas e na proposta comercial, conforme a seguir. 

Item Descri* Marca 

1 ORIENTADOR SOCIAL IN SER. DE CONVIVENCIA E 
PoRTALEOMENTo DE Masca -01
CARGA HORÁRIO DE 25 HORAS SEMANAIS. 

°sant AJnIdaria VIr.unkádo(RO VIrate(RS) 

1,000 800,000 800,00 

Talai RI: (MOO 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(s) serviço(s) devera(Io) ser(em) reatado(s) igualmente como corista na Proposta Comercis oferecida no Processo de compre(Conirstação direta 
na modalidade ineedgiblidade n° CH 1201.01/2021), Indicando a especificação completa do(s)seineiço(s). 

A neta focal deverá ser emitida em nom. de FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, situada na RUA PADRE ZACARIAS, 332, CENTRO, 
Inscrita no C.N.P.J. sob o n° 15.284.088/0001-35. 

Fica eadarecklo que o preço proposto é fho e irmajustável, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais 
encargos que Incidem sobre os meros, Industr., se for o cato, fica factitado a spiesettção de seguro do(a) seniço(s) em companhia Idónea. à 
critério do contratado, ficando sob suas empenam 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das meemos regularidades rotas para habilitação da empresa no dia da 
lickediornatratado direta. 

LOCA. DE ENTREGA 

Pag.: 1 
em 



Estado do Coará 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC1A SOCIAL 

RUA PADRE ZACARIAS, 392 
16.2114.1188M001-3S FONE: (88) 3143-1380 

ORDEM DE SERVIÇO N°202101327 

A Môo ~rega de(s) areviço(s), perfeitos e em condigas; de pkino uso Imediato, Implicara nas sanções pratas na lei ir 8.666/1993 -Lel de LiCitagleS e suas eltelealies. 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

QuIxenti-CE, 27 de de 2021 

NICAE ALVES 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

C.N.P.J(MF) 15.284.988/0001-35 

Ciente e de acordo era  / / 

GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 

C.P.F 023.600.37343 

Pag.: 2 



Serviço de Convivência e 
Fortalecimento de Vínculos 

• 

SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E 
FORTALECIMENTO DE VÍNCULOS 

c 

06 a 15 anos 
Grupo Lagoinha 

• 

Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social 
QUIXERÉ/CE 

4. 

Nicas ima Alves 
DECRETARIA DO I KARAINU E 

DEZENNOLVpátt410 SOVAI. 
PORItatk ui, rha 01 2021 



MARÇO/ABRIL 2021 

NOME: Gilmar Oliveira da Cruz 

GRUPO: 06 a 15— Lagoinha 

CRAS REFERENCIADO: CRAS Lagoinha 

Nos últimos meses o mundo vem enfrentando uma pandemia de urna 
nova linhagem do Coronavírus, o COV1D-19. Com o objetivo de reduzir a 
velocidade de transmissão da doença, o município de Quixeré, vem adotando 
diferentes níveis de isolamento social. Uma das medidas adotadas determina 
que, os atendimentos com atividades práticas aos grupos do Serviço de 
Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV) estão suspensos. 

As ações estão sendo desenvolvidas conforme e orientação da Portada 
da Secretaria Nacional de Assistência Social — SNAS N° 54/2020, 01 de Abril 
2020. 

O Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos, referenciado 
pelo Centro de Referência de Assistência Social — CRAS Lagoinha, tem 
abertura de novos canais de comunicação com os usuários dos grupos de 
crianças, como forma de prevenção contra o novo coronavírus, de garantir a 
segurança da saúde desse público. Algumas atividades estão sendo realizada 
em casa, em convívio familiar e através do whatsapp. 

N.Eicacite, oLpoirntuamitihovets 
DesENVOLINENTO SOCIAL. 

PORTARIA te 011.04.01.2021 



SEGUE EM ANEXO ALGUMAS AÇÕES: 

FOTOS 
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Temos aqui a continuação de algumas atividades em que faltavam alguns 
usuários postarem as suas fotos com a criação do crachá. Tivemos também a 

atividade em que os usuários iriam mandar uma mensagem para um dos seus 

colegas e juntos fariam uma parceria virtual para confeccionarem um desenho 

que representasse essa parceria. E por fim temos cada usuário identificando o 

seu mundo, mostrando através de urna arte os seus lugares preferidos, ou seja 

o ambiente em que lhe proporciona a sensação e bem-estar. 

RESULTADOS OBTIDOS 

Os usuários puderam perceber que mesmo diante da pandemia do covid-19 é 

necessário manter o vínculo social e buscar uma aproximação, que mesmo que 
de forma remota essa postura traz uma ação positiva diante do isolamento, e 
nesse ínterim os participantes lembraram dos lugares em que puderam criar 

laços afetivos e que lhe proporcionam ótimas lembranças como a escola, casa, 

Cras, quadra, praia, casa de outros parentes... 

Estes lugares fazem parte da sua identidade. 

NícaeIttjm0 Alves SECRETARIADO TRAtiAttto t 
talilefiaeneakNI o ;oram. 

PORIPSUMM Ott u• Co‘ 2111, 



OSTAAIA EXICUTIVA 
DOS CONSELHOS 

Resolução 003/2021. 

CONSELHO MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA SOCIAL DE 

quessoi 

Aprova a continuidade de gastos e despesas de enfrentamento ao COV1D-19 (pandemia) 
de acordo com o saldo &incda em conta (2020/2021), e que este continue custeando as 

respectivas ações de apoio ao serviços e atividades federal, no âmbito municipal. 

O Conselho Municipal de Assistência Social de Quixeré, fazendo uso das atribuições legais 

que lhe confere o Artigo 20 da Lei Municipal n° 254, 08 de maio de 1998 e em consonância com a 

Ata 248° Reunião extraordinária do Conselho Municipal de Assistência Social realizada em treze 

dias do mês de janeiro de dois mil e vinte um. 

C . 
RESOLVE: 

Art. 1°. Aprova a continuidade de gastos e despesas de enfrentemento ao COVID-19 (pandemia) 
de acordo com o saldo ainda em conta (2020/2021), e que este continue custeando as 
respectivas ações de apoio ao serviços e atividades federal, no âmbito municipal. (conforme 
artigo 2° da portada n' 378, de 7 de melo 2020) 

Art. 2°. Segue os itens que estão aprovados para pagar como despesa: 
-Folha de pagamento de credenciados (orientadores sociais). 
-Pagamento de aluguel de veículo a disposição do CRAS sede e Lagoinha; 
-Compra de Equipamento permanente para auxiliar as ações remotas das equipes; - Compra Material educativo (jogos de tabuleiro e afins); - Compra de Material de expediente; 
-Aquisição de combustível para ser utilizado no carro a disposit,Andos raft.s. 

Art. 3°. Esta resolução entre em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições em 
contrário. 

Quixerá, 13 de Janeiro de 2021. 

Maria It õtima de Melo Viana 
Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social 

Nicae
r_ETARLA::::„Alves ntroust•Etdo ''''''''MARIA Er 

Dito4oi.1240121 



GOVERNO MUNICIPAL 
SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

QUIXERÉ - ADM "QUERO MAIS QUIXERÉ" 

FOLHA DE FREQUÊNCIA INDIVIDUAE 

P-AGA 
FISO 

. 19 

NOME: GILMAR OUVEIRA DA CRUZ MÊS/ANO: MARÇO-ABRIL/2021 

CARGO/FUNÇÃO: ORIENTADOR 

LOCAL DE TRABALHO: ORAS LAGOINHA 

10 TURNO t TURNO 
ASSINATURA 

ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA 
-20 SABADO 

21 DOMINGO 
22 07200 09:30 13:00 15:30 
23 0700 09:30 13:00 15:30 

. 

24 0700 09:30 13:00 15:30 
25 FERIADO 
26 FACULTATIVO 
27 SARADO 
28 DOMINGO 
29 07:00 09:30 13:00 15:30 C-,_ , 
30 07:00 09;30 13:00 15:30 C--- • 31 07200 09:30 13:00 15:30 
01 FACULTATIVO 
02 FERIADO 
03 SARADO 
04 DOMINGO 
05 07200 0930 13:00 15:30 
06 0700 09:30 1300 1530
07 0700 09:30 13:00 15:30
08 07:00 09:30 13:00 15:30
09 0700 11:00 —___ ---------- 

0.10 SARADO ' 
11 DOMINGO 
12 07200 09:30 1100 15:30
13 07:00 09:30 13:00 15:30 
14 07:00 07:00 09:30 1300 15:30 
15 07:00 09:30 1300 15:30 

:‘----"" 16 07:00 11:00 ---- —a--
17 SARADO 
18 DOMINGO 
19 0700 09:30 13:00 15:30 É ) 

• i -"13 

e.Pei 1.; 4 I1 /  tvánitol 1;1clit .7—R:C4 L(1.; n. 

fr ,11-;) 
Lti 

Nicaele a Alves 
fj4 uAgALHo IIMTO SOCIAL 

PORTARIA N° 911.94,01.2021 
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CEARÁ 

Prefeitura Municipal de QUIXERÉ 

CNPJ: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
SÉRIE: Única -Avulsa 

Nota Fiscal N° 

N°: 17474 
Data de Embalo 

28/04/2021 07:52:01 

Cond. Pagamento 
AVISTA 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

UH 

DESCRIÇÃO DO PRESTADOR 
ISILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 

CNPJ/CPF 

02340837393 
ENDEREÇO DO PRESTADOR 

ANGELO SIMAO, $oo LAGOINHA OUIXERE CE 
R.G. ORGÃO EMISSOR PIWPASEPINIT: 

13412140197 
OPT. SP/PLES 

TOMADOR DOS SERVIÇOS 
&CICIO 

2827 
seoesçAo DO TONIADOR 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSLITENCIA SOCIAL - NOAS 
CNPJ/CPF 

15284U6000138 
ENDEREÇO DO TOMADOR 

R PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO CKIIXERÉ CE 

RELAÇÃO DOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
Item Desatas OTO Valor Unitário Valor Total 

1 

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
DE COORDENADORES PARA OS PROJETOS DOS PROGRAMAS DA 
SECRETARIA DE TRA9ALI-10 E COORDENADORES PARA OS PROJETOS DOS 
PROGRAMAS DA SECRETARIA DE TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL 
DO MUNICIPIO DE OUIXERÉ.REFERENTE AO MÊS DE ABRIL. 
DESPESA PAGA COM RECURSO REPASSADO PELO O FNAS PARA 

1 800,00 800,00 

INCREMENTO TEMPORARIO NA EXECUÇÃO DE AÇÕES SOCIAASSISTENCIAIS, 
RESPALDADOS NO ARTIGO 20 DA PORTARIAM] 378, DE MAIO DE 2020, COM A 
FINALIDADE DE AUMENTAR A CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SUAS NO 
ATENDIMENTO AS FAMILIAS E AO INDIVIDUOS EM SITUAÇÃO DE RESPOSTA 
DO SUAS NO ATENDIMENTO AS FAMILIAS E AOS INDIDUOS EM SITUAÇÃO DE 
VULNERABILIDADE RISCO SOCIAL DECORRENTE DA COVID-19 

e-
- REFEITURA MUNICiPAL DE 
Ateai° a exec 0(s) SeNief0( 

['cata Nela R 

_ 

- — 

DUIXEÉtt 
()MIO'?

ATIVIDADES CE ASSISTENCIA SOCIAL PR .. - rpiurneuLAREs NÃO 
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

) 

Valor Total da Nota: 800,00 
Nr. Empalho! 

DEDUÇÕES 
Valor do ISS: 

40,00 ( 6,00 %) 
MS Retido 

8 
Valor de INSS: 

80,00 
Valor do IRRP: 

0,00 
Valor do SEST/SENAT: 

0,00 
Valor OU1ROS: 

0,00 
Observaçao: 

Valor Liquido da Nota Piscai: 
700,00 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

,.., ...-_Recebemos de GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços - Série tipMer . • 
\ 7. . 

QuIxere, aos 28 de Abril de 2021 0752 

Código de Verificação: 7261448448977E8189 Assinatura 

‘ 

kiiiegekiwit &st eia Wará medicaria pia 'domino 03881100400 
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29/84/2921 - BANCO DO BRASIL - 11:48:24 
251202512 SEEP-MOA ELA 9881 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE COITA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: QUEREREM P59 MAS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 16.934-X 
===== == 

=::111,==lartMICS1==========•=== = =mem= 
DATA DA TRANSFERENCIA 29/94/2021 
NR. DOCUMENTO 552.512.000.817.983 
VALOR TOTAL 799,00 
st.*** TRANSFERMDO PARA: 
CLIENTE: GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 
AGENCIA: 1512-7 CONTA: 17.083-3 
AR. 0~0 552.512.998.818.934 
niernilinni~~~~aalana~ ======= 

NR.AUTENTICACAO 3.033.9FC.839.55F.D7C 

k,21,1 
e,. 

COV,W -19 



PRFITITURA 
CLUIXERE 

Estado do Ceara 
Prefeitura Municipal de Quixere 

Secretarie de Financia 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 

Certidão Mi: 4751/2021 

Concedida a: GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 
CNRWCPF N°: 02360937383 
Endereço: ANGELO SIMAO, 989 LAGOINHA OUIXERE CE 

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercidos anteriores e o atual, NÃO 
EXISTEM pendências de natureza tributária e nao 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 
regielredos ou que venham a ser apurados. 

Certidão emitida em 27 
Esta Certidão tem vaidade a 

2021 as 08:09 
o dia 26/07/2021 

Cedigo de verificação 9399847496428 

Certidão emitida gratuitamente peia Internet 
A autenticidade desta nota poderá ser verificada pela Internet com o código de verificação no endereço 

http:INenvictronlinacein.briquixere 

Qualquer rasura eu emenda toma ela documento Inválido e 



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

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

Nome: GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 
CPF: 023,609.37343 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, á certificado que não constem pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e e inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) Junto 
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 'd' 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 
endereces <http://rtb.gov.br> ou .chtip://wviNv.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portada Conjunta RFBiFIGFN n° 1.751, de 2/1012014. 
a as 10:33:15 do dia 24/0312021 <hora e data de Brasília?. 

Vai é 20/09/2021. 
Código de controle da certidão: A73F-4862.4CC8.6C6A 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 
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ESTADO DO CEARA 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202103419497 

Emitida para os efeitos da /nstrucão Normativa N* 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

************************************************************ 

CNP) / CPF: 

02360937383 

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

EMITIDA VIA INTER EM 26/04/2021 ÀS 11:07:37 
VÁLIDA Açft 25/06/2021 

A autenticidade deste documento devera er comprovada via tnternet, no endereço 
vvvvw.setaz.ce.gov.br 

111ternet-consuttapublicaapps.sefez.ce.gov.bricortidarrogativakonaultarPettipoDevedor=3&codigooevadar-02350937383 1/1 


