
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 29030046 Ceará 
Governo municipal de Quixeré 

DATA: 29/03/202 Fundo municipal de Assistencia Social 
Exercício de 2021 

la. vi 
EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 01020013 VALOR  R$ $.80Q,00 DATA DO EMPENHO... 01/02/2021 MODALIDADE  estimativo 
credor,,,. LILIAN LIMA DA SILVA 
Endereço.. RUA MANOEL GONÇALVES, 738,CENTRo-Qu1xeré-CE 62920-000 C.P  F  056.346.893-92 
Identidade CI:2007395913-2 SSPDS CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  12 01. Fundo Municipal de Assistência social FUNC.PROGRÁMÁTICA 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 

DISCRIMINAÇÃO DE 

quantidade unidade especificação • 
1,0000 MÊS ORIENTADOR SOCIAL P/ SER. DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE 

VINCULOS - 07 

ITENS 

valor unitário valor total 

100,00 NOJO 

DADOS 

VALOR ÇIQUIDADO: ROO 00 
Nota fiscal serviço 17347 série u 

• 
Quixeré, 29 

DA LIQUIDAÇÃO 

M3rço de 2021. 

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

'\ 
C.OM 

CC?ViD -19 



Ceará 
Governo Municipal de quixere DATA: 31/03/2021 Fundo Municipal de Assistencia Social 
Exercício de 2021 Doc.caixa: 31030006 la. via

NOTA DE SUBEMPENHO 31030006 

EMPENHO ORIGINAL 
NOTA DE EMPENHO... 01020013 VALOR  R$ 8.800,00 DATA DO EMPENHO... 01/02/2021 MODALIDADE., estimativo 
Credor.. .. LILIAN LIMA DA SILVA 
Endereço.. RUA MANOEL GONÇALVES, 73810ENTRO-Quixeré-CE 62920-000 C.P  F  056.346.893-92 
Identidade c1:2007395913-2 SSPDS CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

UNIDADE ORÇAMENTARIA  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 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR 
8.000,00 

VALOR SUBEMPENHADO 
800,00 

SALDO DISPONÍVEL 
7.200,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 01020013 emitida em 01102/2021 
PORTARIA N° 378, DE 7 DE maio DE 2020 Dispoe sobre 

gt repasse de recurso e raordinário do financiamento 
federal do Sistema Unjco de Assistência Social 
para incremento temporario na egecuçâo de ações 
socioass stenciais nos estados, Distrito Federal e 
municinios devido à situação de Emergência em 
saúde Pública de importancia Internacional 
decorrente do coronavirus, OvI0-19. 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

800,00 

Quixeré, 31 de Março de 2021. 

N/CAELE LIMA ALVES 
FUNDO MUN. DE ASSIT. SOCIAL-FMAS 

Au orizo 

NICAEtE LIMA ALVES 
FUNDO MUN, DE ASSIT. SOCIAL-FMAS 

L. P',

, 
COVID - 19 



Ceará NOTAD E PAGAMENTO 
Governo Municipal de Wixere Fundo municipal de Assistencia Social 

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

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.36.00 FONTE DE RECURSO  1311000000 

ORÇAMENTÁRIA 

la. via 

Fundo Municipal de Assistência Social Fundo Municipal de Assistencia Social EloÇO de Financiamento da Proteção Soca 1 Banca 
Outros serve de terceiros pessoa física Transferencia de Recurso do FNAS 

DADOS DO EMPENHO NOTA DE EMPENHO N° 01020113 
DATA DO EMPENHO._ 01/02/2021 

VALOR DO EMPENHO,, RS 8,000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. contr. direta - inexigibilida MODALIDADE  estinativo 
SALDO ANTERIOR„., R1 8300,00 VALOR PAGO  RS 100,00 

DATA NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
1g/03/2011 29030046 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

SALDO DO EMPENHO.. RI 7.200,00 

VALOR DA NE PAGAMENTO NAL NOTA FISCAL 
LIQUIDASÃO 

100,00 800,00 serviço n°1714? série U de /9/03/2021 

NIcAELE LIM 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° 31030006, de 31/03/2021 
BANCO/FONTE CHEUREF 
BB 16.934-x (FNAS-CRAS) 510018 
Desconto de INSS (tono de receita 31030003) 
Desconto de ISSO (talão de receita 31030004) 

VALOR 
700,00 
601 00 
40,00 

Identificação do credor: 

Credor.... LILIAN LIMA DA SILVA 
Endereço.. RUA MANOEL GONÇALVES, 738,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000C.P  F  056.346.893-92 
Identidade c1:2007395913-2 SSFOS CE 

J'JÁ 

et:PAD - 19 



Estado t10 Ceará 
fUlADO munantot mtistixtv" 

RUA PADRE 2ACARIAB. 332 
111284.988/0001-35 FONE: (E8) 3448-1350 

ORDEM DE SERVIÇO No 202100845 

À 

LILIAN LIMA DA SILVA 
RUA MANOEL GONÇALVES, 798 
CENTRO - OUIXERE/CE 

Assunto : PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA ATENDER AOS PROGRAMAS COORDENADOS PELA SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO MUNICIPIO DE QUIXERE REFERENTE AO MES DE MARÇO/2021. 
DESPESA PAGA COM RECURSO REPASSADO PELO FNPS 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 INDIViDUOS EM sn-uAçÁo DE VULNERABILIDADE E RISCO SOCIAL DECORRENTE DA COVID-19, 

Processo administrativo: Contrataçâo direta na modalidade ine:dgiblidade n° CH 1201.01/2021 - Contrato S' 20210324 

Prezado(a) Senhor(e), 

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, reatado no da 12/012021, autorizamos o fornecimento dois) produto(s), conforme 
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, contorne a seguir 

fiam Dem:~ Merca QueN.AMIdade VitunItiricl(Fai 

1 ORIENTADOR SOCIAL P1 SER DE CONVIVENCIA E 
FORTALECIMENTO DE VNCULOS - 07 
CARGA HORÁRIA DE 25 HORAS SEMANAIS. 

1,000 800,000 800,00 

Tetal RI: 000,00 

ESPECIFICAÇÂO DOS PRODUTOS A SERENA ENTREGUES 

0(a) serviço(a) deveriGho) seriem) reatado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferedda no Processo de oompra(Contrataçáo direta 
na modabdade inteágbidade n° CH 1201.01/2021), indicando a et:pacifica* completa do(s) serviço(s). 

A nota fiscal devera ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, situada na RUA PADRE ZACARIAS, 332. CENTRO, 
Salta no G.N.P.J. sob o n° 15.284.988/0001-35. 

Fica esclarecido que o preço proposto é fixo • kreigustável, ficando por conte do fornecedor todos os impostos, toas, freme com riscos • demais 
encargos que incidarn sobre os meamos, Inctusive, se for o osso, fica tramitado a apresenta*: de seguro do(e) servigo(s) em companhia idônea, à 
critério do contratado, ficando sob suas (operais. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades Vigida para habita* de empresa no dia da 
licItaçao/contratação dIrMa. 

Pag.: 1 

covir - 19 



Heade do Card 
FUNDO MUNICIPAL De ASSISTÉNCIA SOCUd. 

RUA PADRE ZACARIAS, 332 
15.724.98810001-35 FONE: (88) 3443-1380 

ORDEM DE SERVIÇO le 202100845 

LOCAL DE ENTREGA 

A nau entrega do(s) serviço(s), pateies e em condições de pleno uso imediato, imitará nas sanções previstas na lei ri' 8.666/1993 -Lei deiinimo!~ e sies alterações. 

Aproveitamos para apresentar ais nossas cordiais saudações. 

Oubritre-CE, 29 de Março de 2021 

NICAELE OØP&VES 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

C.N.P.44F) 15.284.988/0001-35 

Pag.: 2 

Ciente e de acordo em / / 

LLIAN LIMA DA SILVA 

C.P.F 056.348.893-92 

C 
COV1D -19 



Serviço de Convivência e 
Fortalecimento de Vínculos 

SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E 
FORTALECIMENTO DE VÍNCULOS 

( O a 06 anos 
Grupo Sede 

Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social 

QUIXERÉ/CE 
Nicaele Alves 

SECRETARIA DO TRACIALfto e 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

PORTARIA N° 011.04.01.202t 



FEVEREIROIMARÇO 2021 
NOME: Lilian Lima da Silva 

GRUPO: O a 08 — Sede 

CRAS REFERENCIADO: CRAS Sede 

Nos últimos meses o mundo vem enfrentando uma pandemia de uma 
nova linhagem do Corona vírus, 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. 

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



SEGUE EM ANEXO ALGUMAS AÇÕES: 

w 



Durante estes meses de Fevereiro e Marco de 2021, diante de um 
período conturbado de pandemia, o Serviço de Convivência e Fortalecimento 
de Vínculos de O á 06 anos do CRAS Sede, Deu - se inicio com as reunifes, 
tendo pois, 2 encontros da semana instrutiva, no primeiro encontro, traçamos 

metas e objetivos, além de formularmos o plano de ação anual, no segundo 
encontro, fomos orientados sobre os instrumentais e dentre outros tópicos. 

Após isso, tive minha primeira reunião de planejamento mensal com o 
Técnico de Referência: Alexandre, onde foi pautado sobre o percurso a qual 
aborda o primeiro tema: Identidade, que será trabalhado com os usuários e 
Cuidadores, e além disso foi discutido as buscativas virtuais e de como seria tal 
abordagem. 

Fiz uma revisão dos usuários antigos (os que permaneceriam no 

serviço) e a partir daí inserir as novas famílias que irão participar do serviço. 

Dei inicio as buscativas remotas, com o preenchimento dos formulários, 

no entanto, ainda estou em processo quanto a finalizar os formulários. 

Também dei inicio aos grupos de whatssapp do serviço, em cada um 

contendo 5 usuários ( a soma total dos usuários são 10 usuários), porém até 

agora apenas um está formado. 

Destarte, com a segunda reunião de planejamento com o técnico de 

Referência: Alexandre, foi reforçado tanto o término dos formulários quanto o 

começo das atividades para com os usuários e cuidadores. 



RIITATUA EXUCUTIVP. 

001. COWSELI40S 

Resolução 003/2021. 

coS115.116004V4 

1+11111tElkSSIÇAMs 
ounteai 

Aprova a continuidade de gastos e despesas de enfrentamento ao COVID-19 (pandemia) 
de acordo com o saldo ainda em conta (202012021), e que este continue custeando as 

respectivas ações de apoio ao serviços e atividades federal, 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 de janeiro de dois Mil e vinte um. 

RESOLVE: 

Art. 1°. Aprova e continuidade de gastos e despesas de enfrentemento ao COVW-19 (pandemia) 
de acordo com o soldo ainda em conta (20202021), e que este continue custeando as 
respectivas ações de apoio ao serviços e atividades federal, no âmbito municipaL (conforme 
artigo 2° de 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 disposição do CRAS sede e Lagoinha; CO 
-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 disposição dos CRAS. 

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

contrário. 

Quixeré, 13 de Janeiro de 2021. 

Maria dTe Pátinia de Melo Viana 

Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social 



GovENO %NOP k. 
SEMI MA DO 1at8".4 k OESENVOURIENTO SOUK 

A1/40ti " SOVO% IODOS QUOrakt 

FOLHA DE FREQUÊNCIA INDIVIDUAL 

Iffl08010101041 
nomofromen ~sai 

NOME: LILIAN LIMA DA SILVA MÊS/ANO:FEWMAR2021 

CARGO/FUNÇÃO: ORIENTADORA 

LOCAL DE TRABALHO: CRAS SEDE 25H/SEMANAIS 

1° TURNO 2° TURNO 

ASSINATURA ENTRADA SAiDA ENTRADA SAiDA 

20 SÁBADO SARADO 
21 DOMINGO DOMINGO 
22 07:00 Ogfi0 /...5. 400 15.20 J2i1,4A . eion." Álikx_SiVe, 
23 01:00 ( 930 /3 '00 I?: 389 i • ` , 0,xn A .214 ádiA3 
24 07 : 00 09-)0 /7:00 I- 5 3,0 b• I 'ar, ilikra iiet5S" 

25 o7: 09:30 /3: ce /5- 30 Orja4." aoin;Pcx da 53. 2,act 
26 07: C) 030 13 . 00 í s :.3.0 tiilkow-an;r1,4,41p.Si42,44, 
27 SÁBADO SÁBADO 
28 SÁBADO DOMINGO 
01 0? :00 i 1,3 00 /7-.:dx; -40,,,Otior .
02 
03 
04 

O • 00 
ellitY"file 

Og--(2° 

,;:00 /5:'d I.. ' ._ ' '1nc1/4 .1 ••• • a 2.. 

:30 :pó 1 : P. % ... 1,. ..• • s. 4- 
09:30 1.3 : OD /537 9, ; ova gobiss, ac;\ -eitv 

05 07: co 09:30 /3: OD /S-R) L2 ;Slicrw- a;,-n-c-oach_S_Ssi 
06 SÁBADO — SÁBADO — 
07 DOMINGO DOMINGO — 
08 0 :10 071- a'a, _ti: 42 Qa(cvn_ tri,&,, ria 
09 (9 7:W 09:30 /3:170 ,5:30 Ode, CUL,L, S1w°Ctte2ASK:k 

tsi nz.en‘à. cia S;tit.u0. 10 01.-ao 0. 30 Brat) / _C: .30 
11 01: 00 OG; 30 a :00 /,(- ,;70 eà t :C.a cia" Sanlas 

12 Q 7 00 09: 30 /3:00 /S3-0 6i1,, ai â3~ 04,42, Stau a 
13 SARADO — SÁBADO — 
14 DOMINGO DOMINGO 
15 D?" 00 09:3e, /2:43 / c ,35 ' , c....0, -00:,,sk. 642.,_U9un. 

18 O f :00 03. / 3. 00 / 5"." Á2 è nil ,:Ginn. tres.o_ Ja Çaio..
17 /imo /s-.'.e2
18 

0,,.foo 
.0 

.0q.32 
• J :w /5.3o • i C.,••-ra- •

19 FE .7:4D0 
_ 

n 

Nicael Alves 
SEC.RETÁ AISAIMO E 
DESEtivOt NTO SOCIAL 

PORTARIA PP 0114401.2021 
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NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
SÉRIE: Única - Avulsa 

29/03/2021 09:08:45 
Cond. Pagamento 

A VISTA 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 
ctóoloo 

0577 
DEECRIÇÃO co PRESTADOR 

LIUAN LIMA DA SILVA 
CNIkt/CPff 

01034499392 
ENDEREÇO DO PRESTADOR 

MANOEL CIONCALVES, 730 CENTRO OUIXERE CE 
R.G. ÓRGÃO EMISSOR 1513/PASEP/NIT: OPT. 3IPAPLE5 

TOMADOR DOS SERVICOS 
CÓDIGO 

2927 
DESCRIÇÃO co TOMADOR 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS 
CNINOPF 

102114911000136 
ENDEREÇO DO TOMADOR 

R PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO QUIXERÉ CE 

RELAÇÃO DOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
IteM Descrlças „ CITD 911161* Unitário Valor Total 

1 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA ATENDER AOS PROGRAMAS 
COORDENADOS PELA SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL DO MUNICIPIO DE QUIXERÉ REFERENTE AO MÊS DE MARÇO/2021 
DESPESA PAGA COM RECURSO REPASSADO PELO FNAS PARA INCREMENTO 
TEMPORÁRIO NA EXECUÇÃO DE AÇÕES SOCIOASSISTENCIÁIS, 
RESPALDADOS NO ARTIGO 2° DA PORTARIA N°378, DE 07 DE MAIO DE 2020, 
COM A FINALIDADE DE AUMENTAR AUMENTARA CAPACIDADE DE RESPOSTA 

DO SUAS NO ATENDIMENTO AS FAMILRS E AOS INDIVIDUOS EM SITUAÇÃO 

 DEVULNERABILIDADE E RISCO SOCIAL DECORRENTE DA COVID-19 1 500,00 800,00 

L. • . 

Washin El. de Oliveira
Coo i . i r da Ctntroladoria 0e121 ,-- 

t 266. 50.022,52 

ASEISTENCIA Somai PRESTADAS Em RESIDENCIA5 COLETITAs e PARTICULARES NA° Valor Total da Neta: 1100,00 
ATIVIDADES DE 
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE W. Empenho: 

DEDUÇÕES 
Valor do 133: lIsa Retido 

44,00 ( 5,00 %) 5 

Vabr do INSS 
40,00 

Valor do IRRF: 
0,00 

Valor do SEST/SENAT: 
000 

ralar oviRos: 
0,00 

da Nota Raoul: Valor Líquido 
700,00 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

Recebemos de ULIAN UMA DA SILVA os serviços conguesa da Nota Recai de Serviços - série única 

Guisara, aos 29 de Março de 2021 09:05 

Assinatura 
Código de Verifica*: 902920800230807589 

A sotana-Podada* nota posem ata vedfloacia pela Internet no portal tributário 

nr. ornando Matagal. 20iO3/2021 09:06:45 19 VIA 



31/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:04:29 

251202512 SEGUNDA VIA 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: 
AGENCIA: 
... 

OUIXEREBL PSB FNAS 
2512-7 CONTA: 16.934-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2021 
NR. DOCUMENTO 172.512.510.018.654 
VALOR TOTAL 700,00 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: LILIAN LIMA DA SILVA 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 510.018.654-9 
VARIACAO DA POUPANCA 51 
NR. DOCUMENTO 172.512.000.016.934 

- ---
NR.AUTENTICACAO 7.3A5.918.D92.4C4.F7E 

Creditas a partir de 04 05 2012 esta° 
disciplinados pela Lei 12.703. 

`1, Ltá 

COVdn 1 ft 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE otarros REI.ATNOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: LILIAN LIMA DA SILVA 
CPF: 056.348.1193412 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativaa a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a Inscrições em Divida Ative de Uniao (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação cio 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 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://rtb.gov.br> ou <fittp:/mTww.pgto.gov,on. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 

Emitida às 09:17:12 do dia 13/01/2021 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 12/07/2021. 
õõdigo de controle da certidão: Mi P.e0D2.Cbbla.A17CA 
Qualquer rasura ou emende Invalidará este documento. 

I ..$ 

COVID - 19 



II 
GOVERNO GQ 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202102825757 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 
***************************************************** ***** ** 

CNP] / CPF: 

05634689392 

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 INTERNET EM 23/03/2021 ÀS 12:39:22 
VÁLIDA ATÉ 22/05/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via /nternet, no endereço 
www.sefaz.ce.gov.br 

i;Awk 
CO 

COV D -19 

Intemet-coneuttapubheaspps.seface.gov.brIcartideonegativakonsultarPdrttlpoDevedor=3&todgoDev~—^-- /1 



Estado do Ceara 
Prefeitura Municipal de Ouixere 

soorotorla do Financio 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 

Certidão No: 4508/2021 

Concedida a: LILIAN LIMA DA SILVA 
CNPJ/CPF N°: 05634689392 
Endereço: MANOEL GONCALVES, 738 CENTRO QUIXERE CE 

Certidão emitida em 13/01/2021 as 09:14 

Esta Certidão tem validade até o dia 13/04/2021 

Codigo de verificação 8868295242717 

Certidão emitida gratuitamente pela Internet 

A autenticidade desta nota poderá ser verificada pela intemet com o código de verificação no endereço 
nttp://www.xtronline.contbricuixere 
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