
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 2 7 O 5 O O 2 6 

Ceará 
Governo Municipal de Quixeré DATA: 27/05/2021 

Fundo Municipal de Assistência Social 
Exercício de 2021 

EMP ENHO 

NOTA DE EMPENHO... 01020010 
DATA DO EMPENHO... 01/02/2021 

Credor.... GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 
Endereço.. RUA ANGELO SIMAO, 01,LAGOINHA-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  023.609.373-83 
Identidade CI:2003010190$17 SSPDS CE 

ORIGI NAL 

VALOR  R$ 8.800,00 
MODALIDADE  estimativo 

CLASS I FICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  12 01. Fundo municipal de Assistência Social 
FUNC.PROGRAMATICA 08 244 0803 2.081 Bloco de Financiamento da Proteção Soda 

1 Básica 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1311000000 Transferência de Recurso do FNAS 

DI SCR IMI NAÇÃO DE 

quantidade unidade especificação 
1,0090 NES ORIENTADOR SOCIAL P/ SER. DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE 

VINC0105 - 01 

ITENS 

valor unitário valor total 

800,00 100,00 

DADOS DA L IQU I DAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 800 00 
Nota fiscal serviço 17636 Série U 

Quixeré, 27 d a o de 2021. 

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



NOTA DE SUBEMPENHO 28050075 
naará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Assistência Social 
Exercício de 2021 

DATA; 28/05/2021 

Doc.Caixa: 28050099 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-CF 62920-000 
C P  F  023.609.373-83 
Identidade c1:2003010190517 SSPDS CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  12 01. Fundo Municipal de Assistência social 
FUNC.PROGRAMATICA 08 244 0803 2.081 Bloco de Financiamento da Proteção Socia 

1 Básica 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1311000000 Transferência de Recurso do FNAS 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
6.400,00 800,00 5.600,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 01020010 emitida em 01/02/2021 
PORTARIA N° 378, DE 7 DE MAIO DE 2020 Dispõe sobre 
repasse de recurso extraordinário do tinanciamento 
federal do sistema unico de Assistencia Social 
para incremento temporario na execução de ações 
socios iStenciais nos estados, Distrito Federal e 
municipios devido à situação de Emergência em 
Saúde Pública de importancia Internacional decorrente do coronavirus, COVID-19. 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

800,00 
Quixeré, 28 de maio de 2021. 

NICAELE LIMA ALVES 
aNDO MUN. DE AsSIT. SOCIAL-FMAS 

torizo 

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

t 



NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Assistência Social la. via 

CL ASSIFILA çÃO 

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

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.36.00 
FONTE DE RECURSO  1311000000 

ál TÃ II T A 
ON IT AMC IN 1 MN/ r% 

Fundo Municipal de Assistência Social 
Fundo Municipal de Assistência social 
Bloco de Financiamento da Proteção Sacia 
1 Básica 
Outros serv, de terceiros pessoa física 
Transferência de Recurso do FNAS 

DADOS Do EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 01020010 VALOR DO EMPENHO„ RS 8,800,00 TIPO DE LICITO, contr. direta - Inexigibilid 
DATA DO EMPENHO—, 01/02/2021 MODALIDADE....„, estimativo 

SALDO ANTERIOR.... RI 6.400,00 VALO! MO  fd 800,00 SALDO DO ENPENNO„ R$ 5,600,00 

DATA NOTA DE LIQUIDAÇA0 
mem rom 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 
VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAI 

NOA 00,00 
NOTA FISCAL 
serviço n1 17636 série U de 26/05/2021 

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° 28050099, de 28/05/2021 

BANCO/FONTE 
86 ,,,,,,,,, „..„..16.934-X (FNAS-CRAS) 
Desconto de ISSO (tala° de receita 28050123) 
desunte de INSS Milan de receita 18050124) 

N‘r VALOR 
700,00 
40,00 
60,00 

Identificação do credor: 

Credor.... GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 
Endereço.. RUA ANGELO SIMAO, 01,LAGOINHA-Qu1Xeré-CE 62920-000 C.P  F  023.609.373-83 
Identidade c1:2003010190517 SSPDS CE 



Estado do Ceara 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

RUA PADRE ZACARIAS, 332 
15284.088/0001-35 FONE!. (88) 3443-1380 

ORDEM DE SERVIÇO N° 202101931 

A 
GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 

RUA ANGELO ~AO, 01 

LAGOINHA - QUIXERÉCE 

Assunto: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA ATENDER AOS PROGRAMAS COORDENADOS PELA SECRETARIA 
DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO MUNICIPIO DE QUIXERE REFERENTE AO MÊS DE 
MAIO/2021.
L~§-1 .2A PAGA COM RECURSO REPASSADO pELO FNAS PARA INCREMENTO TEMPORÁRIO NA 
EXECUÇÃO DE AÇÕES SOCIOASSISTENCIAIS, RESPALDADOS NO ARTIGO 20 DA PORTARIA 
N°378, DE 07 DE MAIO DE 2020, COM A FINALIDADE DE AUMENTAR A CAPACIDADE DE 
RESPOSTA DO SUAS NO ATENDIMENTO ÀS FAMÍLIAS E AOS INDIVÍDUOS EM SITUAÇÃO DE 
VULNERABILIDADE E RISCO SOCIAL DECORRENTE DA COVID-19. 

Processo administrativo: Contratação direta na modalidade Inexigibilidade n° CH 1201.01/2021 - Contrato n°20210317 

prirmNrer(r.).Sdinheir(a).

Com vista ao oansignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 12/01/2021, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), Conforme 

consignado na ida dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir: 

Item Descolais Marca 

1 ORENTADOR SOGAL P/ SER. DE CONVIVENGIA E 
FORIA~ENTO DE VINCULOS -01 

CARGA PIORAM° DE 25 HORAS SEMANAIS. 

Quant /Unidade 

1,000 

Vir.unitário(R$) Vlr.total(RS) 

800,000 800,00 

Total R$ 800,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(s) serviço(s) deverá(ão) ser(em) realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratação direta na modaridade inexigibilidade n OH 1201.0112021), indicando a especificação completa do(s) serviço(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de FUNDO MLINIOIPAI riP ARAIATNt̂ !A SOCL6,1, titteadr. r.r. RUA PADRE ZACArziAG, 32. cENTRG, inscrita no C.N.P.J. sob o n° 15.284.988/0001-35. 

Fica esclarecido que o preço proposto é fixo e irreajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentação de seguro do(s) serviço(s) /int companhia idónea,critério do contratado, ficando sob SUEIS expensas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

n roream.ntii e.emente cerá rudizadc, mediante es e.treriknoveveies das mesmas reguianoaaes magidas para habilitação da empresa rio dia da licitaçÃo/conirataclio direta. 

LOCAL DE ENTREGA 

Pag.: 1 
et26 



Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÉNCIA SOCIAL 

RUA PADRE ZACARIAS, 332 
15284.958/0001-35 FONE: (55) 3443-1380 

ORDEM DE SERVIÇO N° 202101931 

A não entrega do(s) serviço(s), perfeitos e em condições de pleno uso imediato, implicará nas sanções previstas na lei n°8.666/1993 -Lei de Licitações 

e suas alterações. 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

QuIxere-CE, 25 de Maio de 2021 

NICAELE L ALVES 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

C,N.P.J(MF115.284.988/0001-35 

Ciente e de acordo em  / / 

GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 

C.P.F 023.609.373-83 

Pag.: 2 



Serviço de Convivência e 
Fortalecimento de Vínculos 

SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E 
FORTALECIMENTO DE VÍNCULOS 

06 a 15 anos 
Grupo Lagoinha 

Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social 

QUIXERÉCE 

NicaeIetqÇia Alves 
SECRETARIA 00 TRABALHO E 
OIESENVOLVIMENTO SOCIAL 

PORTARIA N° 01/ 04 01 2021 



ABRIUMAIO 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 uma 

nova linhagem do Coronavírus, o COVID-19. Com o objetivo de reduzir a 

velocidade de transmissão da doença, o município de Quixeré, vêm 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 Portaria 

da Secretaria Nacional de Assistência Social - SNAS N° 54/2020, 01 de Abril 

2020. 

e ne, Anon rir, fneNnwitiainr-in Cf PrIrtalorimanti,r1 Vírtri uns rPfPrpnciacin 

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 coronavirus, de garantir a segurança da saúde 

desse público. Algumas atividades estão sendo realizada em casa, em convívio 

nn;l; nr n nirn, n rjn • n rt e Cl l i lii CII UI • II L.4 l•• • II 



SEGUE EM ANEXO ALGUMAS AÇÕES: 

FOTC' 

19:29 AM 

44 SCFV de 07 à 14 anos 
Aline Mae, Aparecida Mãe de, Ba... 

~1 1~ 

Você adicionou Aparecida Mãe de Emily SCFV 

Quando eu crescer (grupo Éramos 
Três) 

a 'Quando eu crescer" do grup... 
www.youtube.com 

littps://youtu.be/ 
nK Wo}360.76w 

O. • 
0:51 



SCFV de 07 à 14 anos 

apagou essa 
mensagem 

Você apagou essa 
mensagem 

PROFISSÕES I EDUCAÇÃO INFANTIL 

RETINA E AS PROFISSÕES 
. eSle video vijec 

.'vww.youtube.com 

https;//youto.be/C2tON44BkQ 



FEEDBACK DOS USUÁRIOS 

LUCAS LAMONYER LUIZ GUILHERME 



EMILY LAR1SSA 

KEIRRISON LUAN 



JANCARLOS 

SCFV de 07 à 14 anos 
Aline Mae, Aparecida Mãe de, 

•1 102 5.32 da tarde 



FELIPE GABRIEL 

SCFV de 07 à 14 anos 
Aline Mae,AparPrlin M54 'i Pra

EMILY LARISSA 

(,\ 



LUCAS EDUARDO 

SCFV de 07 à 14 anos 
Aline Mae, Aparecida Ma e de, B 

:3 DE MAIO DE 2021 

+5588 8144-6459 
Encaminhada 



(AÇÕES QUE FORAM REALIZADAS NO MÊS) 

Esse mês foi trabalhado de forma lúdica com os usuários a música " QUANDO 

EU CRESCER" do Grupo Éramos três, trazendo a importância de instigar o 

momento de reflexão sobre as fases em que nossa vida passa por osso 

truncirõrie cnhra n nt (án importante a visão de futuro que queremos ter. 

RESULTADOS OBTIDOS 

os usuários se sentiram bem a vontade para descrever o que 

pretendem realizar no futuro, e qual profissão se identificam mais, de acreditar 

nos sonhos e descobrir quais são os obstáculos que eles vão encontrar e que 

podem vencer nessa caminhada. 



RETARIA EXECUTIVA 
00$ CONSELHOS 

Resoiução 003/2021. 

CONSELHO MUNICIPAL Or 

ASSISTÊNCIA SOCIAL PE 
QVIXEHÉ 

Aprova a continuidade de gastos e despesas de enfrentamento ao COVID-19 (pandemia) 
de acordo com o saldo ainda em conta (2024/2021), e que este continue custeando as 

respectivas ações de apoio ao serviços e atividades federai, no ámbito 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 1996 e em consonância com a 
Ata 248° Reunião extraordinária do Conselho Municipal de Assistência Social realizada em treze 
dias do mês øe janeiro de dois mil e vinte um. 

RESOLVE: 

Art. 1°. Aprove e continuidade de gastos e despesas de enfrentamento ao CCWID-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 20 da portaria n° 378, de 7 de maio 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 disrinsiçÉ.s0 do CRAS sede e legoinha; -Compra oe tquipamento permanente para auxiliar as ações remotas das equipas; - Compra Material educativo (jogos de tabuleiro e afins); - Compre de Material de expediente: -Aquisição de combustível para ser utilizado no carro a disposição dos CRAS. 

Art. 3°. Esta resolução entra em vivi:yr na 
contrario. 

:Cita de sua Publicação, revogadas as disposições em 

Quixeré, 13 de Janeiro de 2021. 

Maria de iátirna de Melo Viana 
Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social 
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CEARÁ 

Prefeitura Municipal de QUIXERÉ 

CNPJ: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
SÉRIE: Única - Avulsa 

Nota Fiscal N° 

N°: 17636 
Data de Emissão 

10:12:58 

Cond. Pagamento 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

lial 

DESCRIÇÃO DO PRESTADOR 
GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 

CNPJ/CPF 

02360937383 

ENDEREÇO DO PRESTADOR 

ANGELO SIIIMO, 989 LAGOINHA QUIXERE CE 

R.O. ÓRGÃO EMISSOR PIS/PASEP/NIT: 
13412140197 

OPT. SIMPLES 

TOMADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

2927 1 , 

DESCRIÇÃO DO TOMADOR 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FIVIAS 

CNPJ/CPF 
16284988000135 . 

ENDEREÇO DO TOIMADOR 

R PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO OUIXERÉ CE 

RELAÇÃO DOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
Item Descrição QTD Valor Unitário Valor Total 

'RESPOSTA 
1 

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
DE COORDENADORES PARA OS PROJETOS DOS PROGRAMAS DA 
SECRETARIA DE TRABALHO E COORDENADORES PARA OS PROJETOS DOS 
PROGRAMAS DA SECRETARIA DE TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL 
DO MUNICIPIO DE OUIXERÉ.REFERENTE AO MÊS DE MAIO/2021 
DESPESA PAGA COM RECURSO REPASSADO PELO O FINJAS PARA 
INCREibili3tITO TEMPORARIO NA EXECUÇÃO DE AÇÕES SOCIAASSISTENCIAIS. 
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 
NU AI trtUlMtNIU tW FriMILIN6 E K.-; INDIVIDUOS EM SiTUADÃO DE 

DO SUAS NO ATENDIMENTO AS FAMILIAS E AOS INDIDUOS EM 
SITUAÇÃO DE VULNERABIL1DADE RISCO SOCIAL DECORRENTE DA COV1D-19 1 800,00 800,00 

5.to- Pre_44.--- 5 -Yij
. 

-5 •Lr 

WdosIllai ti ii Controladoria ennatQour -atils ge, doe23°-153 ?fiek.15 • 

,. 
k 

• 

erf: 
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PART U 
ESPECIFICAnAs ANTERIORMENTE 

NAO Valor Total da Nota: 
800 ,00 

Nr. Empenho: 

DEDUÇÕES 
Valor do ISS: 

10,00 ( 5,00 %) 

Obeervaça

ISS Retido 
$ 

Valor do INSS: 

80,00 
Valor do IRRF: 

0,00 
Valor do SEST/SENAT: 

0,00 
Valor OUTROS: 

0,00 
Valor Liquido da Nota Fiscal. 

700,00 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

Recebemos de GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ os ,3enfim. ,,en.t.ntee, da Neta Ftual de Ger,i--- _ ---„1„i (mi" 

Quixere, aos 26 de Maio de 2021 10:12 

Código de VerificaçÃo: 726085487518568478 Asskiatura 

A autenticidade dE151174 nntsa nesete...s ,...,.. „......--,_ _ _.. • . 
.'Wfl flfllC IflTCrmat/In 



28/05/2021 Banco do Brasil 

28/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:28:45 
251202512 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: QUIXEREBL PSB FNAS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 16.934-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 28/85/2021 
NR. DOCUMENTO 552.512.000.017.983 
VALOR TOTAL 700,00 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 17.983-3 
NR. DOCUMENTO 552.512.000.016.934 

 ----
NR.AUTEMWICACAO 8.4E9.231.530.49C.A3F 



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: 023.609.373-83 

Ressalvada o direito de a Fazenda NaC;iunai uobrar 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 no
8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://rtb.gov.br> ou <http://www,p9fn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:33:15 do dia 24/03/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 20/09/2021. 
Código de controle da certidão: A73F.4862.4CC8.6C6A 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Uli 111111 II 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202105498161 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 
Inscrição Estadual: 
*****************************************~F-f-f-mi************

CNP) CPP! 

02360937383 

RAZÃO SOCIAL: 
***PX )10 g411~***********4(***********?!‘********************** 

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 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 INTERNET EM 27/.05, ,21 ÀS 08:0538 
VÁLIDA ATÉ 26/07/2021 

A autenticidade deste documento devera ser comprovaua via inicriiet, rid zndereçe 
www.sefaz.ce.gov.br 

illtemet-Gansultapubiica.apps.sefaz.ce.gov.bricertidannegativaic0nsultarPdfn1poDeVedor--38LcodigoDevedor=02360937383 111 
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Estado do Ceara 
Prefeitura Municipal de Quixere 

Secretaria de Financas 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 

Certidão N°: 4751/2021 

Concedida a: GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 
CNPJ/CPF N°: 02360937383 

,ftkv-2 1 rt CIIAfl 91.21 ,A.r:trINHA 9x=RE rsa 

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercícios anteriores e o atual, NÃO 
EXISTEM pendéncias de natureza tributária e não tributária em nome do requerente, pelo— d.u. e-,.eiipearriOs 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. 

Certidão emitida em 27/04/2021 as 08:09 
Esta Certidão tem validade até o dia 26/07/2021 

Codigo de verificação 9399847496428 

Certidão emitida gratuitamente pela Internet 
A autenticidade desta certidão poderá ser verificada pela internet com o código de verificação no endereo 

http://www,xtronlinc.com.br/quixero 

> Qualquer rasura ou emenda torna este documento Inválido < 



GOV'ERNO MUNICIPAL 
SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

QUIXERÉ - ADM "QUERO MAIS QUIXERÉ" 

FOLHA DE FREQUÊNCIA INDIVIDUAL 

NOME: GILMAR OLIVEIRA DA CRUZ 

CARGOMiitçÃO: UKItNTA DOR 

MÊS/ANO: ABRIL-MAIO/2021 

LOCAL DE 17:ABALHO: CRAS i iíi 

1° TURNO 20 TURNO 
,tus:NAT.JRA esiertai 

•111.111LIIII ENTRADA SAIDA EINTIRA DA 

20 07:00 09:30 13:00 15:30
21 FERIADO 
22 07:00 09:30 13:00 15:30 C---
23 07:00 09:30 I 13:00 15:30
24 S'ABADO _ 
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