
oir." 
ceará 
Governo Municipal de guixeró 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

DE EMPENHO 01030053 

Data: 01/03/2021 

modalidade: global la. via 
INTERESSADO 

Credor..., JOSE ROBERLANIO COSTA FREITAS 
Endereço.. sitio canafistulamm Bairro-Limoeiro do Norte-CE 62930-000 C.P  F  043.723.473-83 
Identidade CI:2003099028978 SSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária  06 01. 
Func.programática 10 122 1001 2.046 

Categoria econômica.... 3.3.90.36.00 
Fonte de recurso  1211000000 

Fundo municipal de saúde 
Funcionamento da secretaria de Saúde 

Outros serv. de terceiros pessoa física 
Receita de Imposto e Trans. - saúde 

Origem dos recursos.... crédito suplementar 

Processo de compra  contr. direta modalidade. Sem Licitação 
NOrr0 do processo  0102.02/2021 55 Exercício.. 2021 
co digo contrato  2021022S 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior valor empenhado saldo disponível 
10.000,01 7.000,00  3.000,01

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 A CONTRATAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE MIDIA 
DIGITAL DO INF RmATIVO EPIDEMIOLOGICO DOS 
INDICADORES DE SAÚDE DO MUNIÇIPIO E DEMAIS 
INFORMES DA SECRETARIA DE sAuDE DE QUIXERE. 
REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO A PREFEITURA 

MUNICIPAL DE QUIXERE,CONFQRME CONTRATAÇÃO DIRETA 

NA MODALIDADE SEM LICITAÇAO N60102.02/2021 ss. 

Item Quantidade unid. código Especificação da despesa valor unitário valor total (RI) 

001 1010000 NE5 524764 SERVIÇO 0E ELAIDIAÇÃO OF IIDIA DIGITAL INFOWTIVO 

ixeré, 01 de março , • i 

JOÃO URÂNIO NOG RA FERREIRA 
SEC. MUNICIPAL SAUDE DE OUIXERE 

700,00 

utori o 

7,000,00 

JOÃO U NOGUEIRA FERREIRA 
SECRETARIO DE SAÚDE 

DESPESA ENFRENTAMENTO AO 
COM1D-19 PAGO COM RECURSOS 

PRÓPRIOS 



NOTA DE 
Ceará 
Governo municipal de Quixeré 
Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2021 

LIQUIDAÇÃO 12040021 

DATA: 12/04/2021 

2a. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 01030053 VALOR  Ri 7.000,00 
DATA DO EMPENHO... 01/03/2021 MODALIDADE  global 

Credor.... JOSE ROBERLANIO COSTA FREITAS 
Endereço.. sitio Canafistula,Sem Bairro-Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
C.P  F  043.723.473-83 
Identidade CI:2003099028978 SSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.046 Funcionamento da secretaria de saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1211000000 Receita de Imposto e Trans. - saúde 

DISCRIMINAÇÃO 

quantidade vaidade especifica 
1,0000 iÉS SERVIÇO DE ELABORAÇÃO DE MINA DIGITAL INFORMATIVO 

DADOS 

VALOR LIQUIDADO: 700,00 
Nota fiscal serviço 17387 série u 

Quixeré, 1 

JOÃO 
SEC. MU 

DE ITENS 

valor ditará valor total 
100,00 100,00 

DA LIQUIDAÇÃO 

de 2021. 

FERREIRA _t
DE DE QUIXERE 

:SPESA ENFRENTAMENTO AO 
COVID49 PAGO COSI RECURSOS 

PRÓPRIOS 



NOTA DE SUBEMPENHO 14040003 Ceará 
Governo municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercido de 2021 

DATA: 14/04/202 

Doc.Caixa: 14040003 la. vi 
EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 01030053 VALOR  RI 7.900,00 DATA DO EMPENHO... 01/03/2021 MODALIDADE  global 
Credor.... JOSE ROBERLANIO COSTA FREITAS 
Endereço.. sitio anafistula,Sem Bairro-Limoeiro do Norte-CE 62930-000 C.P  F  043.723.473-83 
Identidade CI:2003099028978 55P CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.046 Funcionamento da secretaria de saúde 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1211000000 Receita de Imposto e Trans. - saúde 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em 115 

SALDO ANTERIOR 
7.000,00 

VALOR SUREMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
700,00 6.300,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEC 01030053 emitida em 01/03/2021 

JOÃO URÃ 7 O 
sEc. MUNICIPAL DE 

VALOR SUREMPENHADO (RS) 

A FERREIRA , JOÃO 
DE DE QUIXERE SEC. MUNICIP 

700,00 

EIRA FERREIRA 
SAÚDE DE QUIXERÉ 

IMPESA ENPRENTAMENTO AO 
COVID-1 PAGO COM RECURSOS 

PROPUS 



NOTA DE PAGAMENTO Ceará 
Governo municipal de quixere 
Fundo municipal de saude la. vi 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENT ÁRIA 
ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORAMENTARIA  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.046 
CATEGORIA coNOmicA 3.3.90.36.00 
FONTE DE RECURSO  1211000000 

secretaria municipal da saude 
Fundo municipal de Saúde 
Funcionamento da Secretaria de Sailde 
Outros serv. de terceiros pessoa fisica 
Receita de Imposto e Trans. - Saúde 

NOTA DE EMPENHO N' 0103009 VALOR DO EMPENHO,, R 7,000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. contr. direta • Sem licita DATA DO EMPENHO,.. 01/03/2021 MODALIDADE ,  global 

SALDO ANTERIOR.„. Ri 2.000,00 VALOR PAGO..   RI 700,00 SALDO DO EMPENHO., Ri 6.300,00

DADOS DO EMPENHO 

NN MOTA DE LIQUIDAÇÃO 
12/0441 nuun 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LI 
VALOR DA 12 ij INGLIANENTO(i °TUI NOTA FISCAL 

700,00 100,00 o' 1/317 serie G de 05/04/2021 

JOÃO URÂNIO 
SEC. MUNICIPAL 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

RREIRA 
UIXERE 

JOÃO URÂNIO EI RREIRA 
SEC. MUNICIPAL DE DE DE QUIXERE 

DOCUMENTO DE CA I X A No 14040003, de 14/04/2021 

BANCO/FONTE 
Be 7  159-5 (FNSIREPASSE 15%) 
Desconto de ISSO (talia de receita 14040016) 
Desconto de INSS (talão de receita 14040007) 

'NP 
VALOR 

612,50 
35,00 
32,50 

MALMA FELIPE DE SOUSA 
TESOUREIRO MUNICIPAL DE QUIXERE 

Identificação do credor: 

credor.... 79SE ROBERLANID COSTA FREITAS 

Endereço.. sitio canatlstula,Sem Bairro-Limoeiro do 
Norte—CE 62930-000 

C.P  F  043.723.47343 
Identidade C1:2003099028978 SSP CE 

DESPESA ENFRENTAMENTO A) 
COVID-19 PAGO COM RECURSO9 

PRÓPRIO3 
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ORDEM DE SERVIÇO N°202100959 

À 
JOSE ROSERLANIO COSTA FREITAS 
9182 Canada 
SEM BAIRRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE 

Ariano CONTRATAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE MI DIA DIGITAL DO INFORMATIVO 
EPIDEMIOLOGICO DOS INDICADORES DE SAÚDE Do MUNICIPIO E DEMAIS INFORMES DA 
SECRETARIA DE SAÚDE DE OUIXERÉ. REFERENTE AO MES DE MARÇO. 

Propago administrativo: Canina* direta na modalidade Sem Lb:emulo n° 0102.02/2021 SS - Cateto n°20210225 

Prenda(') Senbar(a), 

Com vista ao consignado no ~taras do prece= alma citado, miado no dia 01102/2021, autorizamos o fornecimento dond produto(s), ~Orne 

consignado na ata dos trabalhes e na proposta comerciai, conforme a segtir. 

Item Desorbito 

1 SERVIÇO DE ELABORAÇÃO DE MUNA tuon'AL INFORMATIVO 
DO INFORMATIVO EPIDEMIOLÓGICO DOS 
INDICADORES DE SAÚDE DO MUNICÍPIO E DEVAIS 
INFORMES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Marca CeertLiUnesde 

1,000 

VIr.unitedo(RE) ter.totelfRO 

700,000 700,00 

Meei R$: 700.00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREIA ENTREGUES 

O(s) serviço(s) devengão) ~Cem) realisado(e) Igtadmante como certa na Proposta Canon*, crferecide no Processo de compra(Contrateollo direta 

na modalidade Sem Lidtaçao n°0102.0212821 SS), Indicando a especilkageo completa do(s) serviço(s). 

A nota fiscal devett ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAC/DE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, Inscrita no 

C.N.P.J. sob n° 11.910.265/000143. 

Fica eschirscido que o preso proposto áfbc. irniteuabtval, ficando por Cante do fornecedor todos os imposto*, taxae, tratas com riscos e demais 

encargos que Incidam sobrai os meemos, Inclusiva, se for o caso, fica facuftado a apresentação de amaro do(s) ilienAgo(s) em companhia Idónea, 

crltdrb do contratado, ficando sob ama amanses. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regulam:Mem elegidas para habitação de amara no dia da 

tactrokontratecio (freta. 

LOCAL DE errntem 

Pag.: 1 

DESPESA ENFRENTAMENTO A) 
COVIDA9 PAGO COM RS;J:3C 5 

PROPRIOS 

/Pee 



suo iniara - 
gleagir 

vinaititioNA PAWAANN1 

ORDEM DE SERVIÇO N°202100959 

A não entrega do(a) aereço(a), perfeitos o em condlotisa do *ao =Imediato, Implicara neta aanydea provia:tua rf 0.05W1883 -tal de =ages 
o suai altoraydot 

Aproveitamos para aoraaantar as nossas cordiais saudacen 

Ciente s *acordo em / 

JOSE ROBERLANIO COSTA FREITAS 

C.P.F 043.723.473-83 

DESPESA ENFRENTAMENTO :‘ 
COVID-19 PAGO COM RECGGSC 

PRÓPRIO! 

%e.: 2 roas 



GOVERNO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

REFERÊNCIA: ORDEM DE SERVIÇO N°202100959 - NFS 17387- Valor: R$ 700,00 

ASSUNTO: CONTRATAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE MÍDIA DIGITAL DO 
INFORMATIVO EPIDEMIOLÓGICO DOS INDICADORES DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 
E DEMAIS INFORMES DA SECRETARIA DE SAÚDE DE QUIXERE. REFERENTE AO 
MÊS DE MARÇO. 

ATESTO, para fins de comprovação junto a Controladoria Geral do Município de Quixeré, 
que José Roherlânio Costa Freitas, inscrito com o CPF 043.723.473-83, executou prestação 
de serviço de mídia digital do informativo epidemiológico dos indicadores de saúde do 
Município e demais informes da Secretaria de Saúde de Quixeré. Referente ao mês de março. 
Ainda, os serviços foram prestados de forma satisfatória, nao havendo em nossos registros 

nenhum fato que desabone sua conduta e responsabilidade em relação às tarefas assumidas. 

Quixeré, 07 de abril de 2021 

DESPESA PAIPPENT4mE4IT0 A9 tOVM-19 PAGO COM RECUr3^ 
PROPRIOS 

Prefeitura Municipal— Rua Padre Laçaria/ 332, Cena — CEP 62.920400 —Fone (m) 3443.1644 
CNFJ 07207.191/000147 i CGF 06.920.172-2at1nui 
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NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 

SÉRIE: Única - Avulsa 

05104112021 00:07:41 

Cond. Pagamento 
A VISTA 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

1714 
DESCR$ÇX DO PRESTADOR 

JOSE ROSERU17410 COSTA FREITAS 
CNINI/OPF 

04372947389 
ENDEREÇO DO PRESTADOR 

SITIO CANAFMTULA, SEM NUMERO ZONA RURAL LIMOEIRO DO NORTE CE 
RO. ÓRGÃO ermeoe 

SSPICE 
PIS/PASEP/Nfr OPT. SIMPLES 

TOMADOR DOS SER 8 
CÓDIGO 

2928 
DESCR DO TOMADOR 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUMERE 
CNRIMPF 

119102111000143 
ENDEREÇO DO TOMADOR 

R PADRE ZACARIAS, ma minto QUIEERE GE 

RELAÇÃO DOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA Flonl 
Item Descrição QTD Valor Untado Valor Total 

1 

CONTRATAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE MIDIA DIGITAL DO 
INFORMATIVO EPIDEMIOLOGICO DOS INDICADORES DE SAÚDE DO MUNICIEM 
E DEMAIS INFORMES DA SECRETARIA DE SAUDE DE QUIXERE.REFERENTE AO 
MÊS DE MARÇO 1 700,00 700,00 

. .çka------"--

12 et,— Zr 

wasostonuis8, nar 
DESPESA ENFRENTAMENTO AO 

Coo' 
• C0VI0:19 PAGO COM RECURSO3 

PRÓPRIOS 

sumos DE CCSIUNICACAD MULTIMIDIA -IICM What Tilli da Noto 700,00 
Nr. Empenho: 

DEDUÇÕES 
Vidor do ISS: 

35,00 ( 5,00 %) 
ise %fido 

E 
Valor do INSS: 

82,88 
Valor do IRRF: 

0,00 
Veludo 0E5110ENAT: 

Noa 
Valor °ursos. 

0,00 

Observe& 
Valor liquide da Neb Hei: 

el2,50 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

Recebemos de JOSE RODERLANIC GOSTA FRUTAS os ~viços constantes da Nota Fiscal de Serviços - Siris Única 

Qubtere, aos 05 de Md de 2021 09:49 

AS 

Códlgo de Verificação: 103729550955057630 

A autenticidade deste nota poderá ror ~coda pela Internet no portal tributário 

1. VIA 

~ISM Matrícula. 05~2021 00.07:41 



ESTADODO CEARÁ 
PREFEITURA zaçfpg pg, 

SECRETA 

RELATÓRI 

Institu100,L, 
PREFEITURA MUNICIPAL  QUIXERÉ 

EQUIPAMENTOrMIDIA DIGITAL 

RESP98' 

sle. mun.". 
SACIDE 

_„¡*9LpeRgnanis„ent°: _ _ 
ti:RUDE/SECRETARIAM SAÚDE 

NIOMOGUEIRA FERRE(RA“ 

RELAT:9 , .#Pp,4;19,9RNAN , Me ,i). 2 TINS.SPIDEMIQ RICOS E 
INFORMES DIAKIO;REFERENTE k PANDEMIA I ,19,E OUTROS. 1

SOLUÇÕES ADOTADAS: DIVULGAÇÃO DOS BOLETINS É INFORMES. 
A 

OBSERVAÇÕES!

RECURSOS HUMANOS: 01 PROFISSIONAL DE MARKETING DIGITAL 
MATERIAIS: COMPUTADOR 
RESULTADOS OBTIDOS: POPULAÇÃO INFORMADA DIARIAMENTE. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS: ir
Período de realização da atividade PERICJEIO: 

ir v I , 

ASO 02•1 

, 
1 

João U io •gueira erreira 
cretári de Saú 

PF: 28 .505.793 

João» 
Soa afie 

791-00 
et 01 2021 

DESPESA ENFRErAiVG.TP) 
COVIDA9 PAGO co:., 

PriOrRICS 



41 

04 

BOLETIM 

APBaVIPOSES 2021 

19 

01 

8OLET
QUIXER

CASOS NOTIFICADOS 

3593 

23 

00 

209 1428 1956 

1386 03 

W 

!:"CnitERÉ et!A 

OVO 
cktin POR seciAo 

Ltrat 

17 

*t MIBBIWAI 
Sétürn-. 

9c. MUSS" 

SAúnr. 

• VACINAÇA- O 
CONTRA A CO D-19 
derneneller 

vaettrat47

111A 

609n,
 7~4DORES DA 541)CE 455 Ir" : 
SB COSEOZ ao 

IDOSOS DE704 74,4NCS 741 7G 

IDC605 COM 75ANCIS OU 013 DOSE - 

MAS IDC605 D769 ANOS 

":"‘SirdRi 41 

MUWIN 

1" SAÚDE 

BOLETIM 
QUIXERE-CE 

163 1420 1955 

. 
CASOS POR mão 

DESPESA rT•Tr•TI.Ai.E: , • • 

COAD49 cel.; 



14/84/2821 - BANCO DO BRASIL - 16:46:25 

251282512 SEGUNDA VIA 0881 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PI4 QUIXERE -PUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 7.139-5 

  sema====ncantatenarans============snet 

DATA DA TRANSFERENCIA 14/84/2821 

NR. DOCUMENTO 552.512.8110.828.564 

VALOR TOTAL 612,58 

  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: JOSE R COSTA FREITAS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 28.564-8 

RR. DOCUINENTO 552.512.888.887.159 
 ia" 3*~~111~11•W•as anflflflaafl 

ia. AUTENTICACAO 9.201.88E.898.E6B.779 

D SPESA ENFRENTAMENTO A) 
(OVID49PAGOCOMRECURSOS 

PRÓPRIOS 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: JOSE ROBERLANIO COSTA FREITAS 
CPF: 043.723.473-83 

Certidao no; 12593479/2021 

Expedição: 14/04/2021, às 16:08:35 
Validade: 10/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que JOSE SOSERLARIO COSTA FREITAS, inscrito(a) no CPP sob 
o n° 042.723.473-03, NÃO 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 Resoluçao 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 estao atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidao atesta a empresa em 
relação 

a todos os seus estabelecimentos, aqâncias ou filiais. 

A aceitação desta certidao condiciona-se à verificação 
de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

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

Certidão emitida gratuitamente. 

mmnmoia00 MIWORMITZ 

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 execução de acordos firmados perante o 
ministério público do 

Trabalho ou comissão de Conciliação Prévia. 

DESPESA ENFRENTAMENTO 
COWM9PAGOCMIZ:_r‘g3 

PROFRICS 



lik 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: JOSE ROBERLANIO COSTA FREITAS 
CPF; 043.7E3.47343 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
resfHnsabIlidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constem pendências em eco nome, relativas a créditos tributários administrados peie Secretarie 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricties em Divide Ativa da União (DAU) junto à 
Proeuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esto certidão ao refere A situação do atito passivo no âmbito da RFD e da POFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do paragrato 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, nas 

endereços <http://rib.gov.bra ou chttp://www.pgrn.gov.bp. 

dôo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1012014. 

Em'1b4a às 09:05:03 do dia 05/0312021 <hora e data de Brasília>. 

Válida 01/0912021. 
Código de controle de certidão: 773D.D18D.OZEB.895C 
Qualquer rasure ou emenda invalidará este documento. 

MSPESA ENFRENTAMEN ft? ) 
COVID-19 PAGO COM RECUR:303 

PROFRIOS 



GOVERNO bt 
Esmoo oo cemeÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202103186804 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa Nu 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual 

CNP] / CPF: 

04372547383 

RAZÃO SOCIAL: 
iii********************** ****** ************************* ***** 

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 - CADIME, verificou-se nada 

existir em nome do(a) requerente acima Identificado(a) até a presente data e 

horário, e, para constar, foi emitida certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET M 05/04/2021 Às 11:35:30 

VÁLIDA A1 04/06/2021 

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

DESPESA EGFRENTAMENTO 
GOVID•19 PAGO COM ncr:Ji3C 

PRÓPRIOS 

Intemat-consultapublicassefez.ce.goV.StertMOUgatIValconstifterf'dMINDevedur--34codigoDevector--04372341383 111 



PREfEMaktentOtat %Me 

SEt.IRMAIEStROM.Ockussitaursti 
CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

N° 2021000138 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL. 

'realça° Contribuinte / 'Jorna 
54736 -JOSE ROBERLANIO COSTA FREITAS 

Endereço 
SITIO CANAFISTULA 

LIMOEIRO DO NORTE-CE CEP: 62930000 
No. Requerimento 

202100038/2021 

Documento 

cap.r.; 043.723.473-03 

Natureza Jurldica 
Pessoa Fisica 

CERTIDÃO 
Certificamçs para os devidos fins, que revendo os registros doa cadastros da divida ativa e de 
inadimplentes desta Secretaria, constata-se - até a presente data - não existirem em nome do(a) 
requerente, nenhuma pendência relativa a tributos municipais. 
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTA°, FINANÇAS, ORÇAMENTOS E PLANEJAMENTO - SEGE? se reserva o direito de 

inscrever e cobrar de dividas que posteriormente venham a ser apurados. Para Constar, foi lavrada a 

presente Certidão. 

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

seguinte endereço: hLtps://www.limoeirodonorte.ce.gov.br 

LIMOEIRO DO NORTE-CE, 05 DE MARÇO DE 2021 

Esta certidão é válida por 090 cilas °cintados da data de ~Isca° 

VALIDA ATÉ: 02/06I2021 

Cop. VALIDAÇÃO 2021000138 

DESPESA ENFRENTAMENTO 
C0VI049 PAGO COM 2E,.:UZ: 30 s 

paormcs 


