PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE EMPENHO 08070002

Ceard

Governo Municipal de Quixeré pata: 08/07/2021
Fundo,qu1c1pa? de sagde g .
Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via

N TERESSANDO

Credor.... ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372
Endereco.. RUA VER.EFISIO COSTA, 1035,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000
C.N.P.J... 27.825.126/0001-51

CLASSTFICACAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentdria........ 06 01. Fundo Municipal de Salde
Func.programatica 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento .
a Calam. Piblica e ou Est. de Emergencia

Categoria econdmica.... 3.3,90.39.00 oOutros serv. de terc. pessoa juridica
Fonte de recurso......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Sem Licitacao
NUmero do processo..... 06/2021-106 Exercicio.. 2021
codigo contrato........ 20210874
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emR§
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
50.100, 3.900, 46.200,00

e ——

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugﬁo dos servigos.
obedecidas as condicdes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHU.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com ERESTASAO DE SERVICO DE CONFECCAO E INSTALACAO
DE MOVEIS PLANEJADOS PARA POSTO DE SERVICO DA ALA
COVID, DO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE
OLIVEIRA, CONFORME SOLICITADO NO  MEMORANDO DE
N°375/2021 A PREFEITURA DE QUIXERE , CONFORME
CONTRATACAO DIRETA N ° 06/2021-106.

Iten  Quantidade Umid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitario  valor total (RS)

001 1,0000 SERVIC 525707 CONFECGAO £ INSTALAGAD DE NOVEIS PLANEIADOS 3.900,00 L%mm///
Quixeré, 08 de Julho de 2021.

JOAO URANIO NOGUEIRA GERREIRA J0A0 URANIO NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE SECRETARIO DE SAUDE




PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE LIQUIDACAO 16070010

Ceara diodl =
Governo qu1c1?a1 de Quixeré
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2021

EMPENHDO

02

NOTA DE EMPENHO... 0
/2021
E

08

DATA DO EMPENHO... 08
DE

F

Credor.... ORLEIDE

70
07
FR
Endereco.. RUA VER.EFISI

C.N.P.J... 27.825.126/0001-51
CLASSIFICACGCAD
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01.

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.39.00

DATA: 16/07/2021
la. via

—_—

ORIGINAL

VREOR ivc i R$ 3.900,00
MODALIDADE.. estimativo

ITAS NOGUEIRA 55893689372 :
0 COSTA, 1035,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000

ORCAMENTARTIA

Fundo Municipal de Sadde
Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento
a calam. Publica e ou Est. de Emergencia
outros serv. de terc. pessoa juridica

FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
DISCRIMINACGCAD D E ITENS
R R S SR ——— 1 R
DADOS DA LIQUIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 3.900,00 .
Nota fiscal servico 11 Série E

Quixeré, 16 de 3

de 2021.

JOAO URANLO N

SEC. MUNICIP

FERREIRA
DE DE QUIXERE



PREFEITURA DE QUIXERE

é NOTA DE SUBEMPENHO 06080043
eara

Governo Mun1c1?al de Qu1xere DATA: 06/08/2021
Fundo Municipal de Saude ] :
Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 06080047 la. via

PENHDO ORI GINAL

VALOR: .. ...: R$ 3.900,00
MODALIDADE.. estimativo

S NOGUEIRA 65893689372
iTA 1035,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000

NOTA DE EMPENHO... 0807
DATA DO EMPENHO... 08/0
DE F

Credor.... ORLEIDE
Endere 0.. RUA VER.EFIS
C.N.P.3... 27.825.126/0

I
i

- DN =
N
.—l

mc>

CLNESERTICACAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Sadde
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento

a Calam. Publica e ou Est. de Emergén
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.39.00 oOutrgs serv. de terc. pessoa ]ur1d1ca

FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. -- Saude
DEMONSTRATIVO D A DOTAGCAO - emRS$
SALDO ANTERIOR  VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
3.900,00 ; : ,00
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (E??=

Pagamento da NEE 08070002 emitida em 08/07/2021 3.900,00
, 06 de Agosto

=

JOAO URANIO WOG FERREIRA
SEC. MUNICIPAL E DE QUIXERE

"Adtorizo

NOGUEIRA FERREIRA
CIPAL DE SAUDE DE QUIXERE




PREFEITURA DE QUIXERE

Py e

! NOTA DE PAGAMENTO
Ceara

Governo Mgnjciqa] de Quixeré
Fundo Municipal de Saude la. via

CLASSTETICACAD ORCAMENTARTIA
R 06 Secretaria Municipal da Saude

01. Fundo Municipal de Saide

-048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
a Calam. Publica e ou Est. de Emergéncia

.88 Outros serv. de terc. pessoa juridica

6

12

CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.3 1
100 Receita de Imposto e Trans. - Sadde

FONTE DE RECURSO..... 121

DADOS DO EMPENHO L 3 Rl
NOTA DE EMPENHO N® 08070002 VALOR DO ENPENHO.. RS 3.900,00 TIPO DE LICITACAD. contr, direta - Sem Licitacdc

DATA DO EMPENHO... 08/07/2021 NODALIDADE........ estinative
SALDO ANTERIOR.... RS 3.900,00 VALOR PAGO........ RS 3.900,00 SALDO DO EMPENH. . RS 0,00
3 LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIHUIDA(AU VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL
16/07/2021 16070010 3.900,00 3.900,00 servico n® 11 série £ de 08/07/2001
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

JOAO URAN “FE RA E
SEC. MUNICIPAL DF SAUDE/DE QUIXERE
PAGUE-SE a importincia
constante na presente nota

JOAO URANIO EIKA FERREIRA
SEC. MUN AL D DE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CAIXA N° 06080047, de 06/08/2021

BANCO/FONTE CM%MF VALOR
B 14.669-2 (FNS/HOSP. PEQ. PORTE) 018281 3.900,00

Identificacdo do credor:
Credor.... ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372

Endereco.. RUA VER.EFISIO COSTA, 1035,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000
C.N.P.J... 27.825.126/0001-51




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

(=8 & rew]

s

Gii -.-uwm;‘-ﬂ'

ORDEM DE SERVICO N° 202102149

A

ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372
RUA VER.EFISIO COSTA, 1035

CENTRO - QUIXERE/CE

Assunto:  PRESTAGAO DE SERVICO DE CONFECGAO E INSTALAGAO DE MOVEIS PLANEJADOS PARA POSTO
DE SERVICO DA ALA COVID, DO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA,
CONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO DE N°375/2021

Processo administrativo: Contratagéo direta na modalidade Sem Licitag&io n® 06/2021-106 - Contrato n°® 20210874

Prezado(a) Senhor(a),
Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 08/06/2021, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descrigéo Marca Quant./Unidade Vir.unitério(R$)  Vir.total(R$)

1 CONFECGAO E INSTALAGAO DE MOVEIS PLANEJADOS 1,000 3.900,000 3.900,00

ARMARIO COM DIVISORIAS E GAVETAS PARA O
POSTO DE SERVICO DE ENFERMAGEM, SETOR
ONDE SAO GUARDADAS DE MEDICAGAO DE TODOS
0S PACIENTES INTERNADOS, BEM COMO DE SUA
PREPACAO. PROJETO EM ANEXO.

Total R$ : 3.900,00

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) servigo(s) devera(do) ser(em) realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratagao direta
na modalidade Sem Licitagdo n° 06/2021-106 ), indicando a especificagdo completa do(s) servigo(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no
C.N.P.J. sob o n® 11.910.265/0001-43.

Fica esclarecido que o prego proposto é fixo e ireajustavel, 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 apresentagdo de seguro do(s) servico(s) em companhia idonea, a

critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente serd realizado mediante as comprovagbes das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo da empresa no dia da
licitagdo/contratagéo direta.

LOCAL DE ENTREGA

Pag.: 1 -




Estado do Ceara

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE SERVICO N° 202102149

A néo entrega do(s) servigo(s), perfeitos e em condi¢des de pleno uso imediato, implicara nas sangdes previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de LicitagGes
e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.
Quixeré-CE, 08 de Junho de 2021

Ciente e de acordo em / /

ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372
C.N.P.J(MF) 27.825.126/0001-51

Pag.: 2 P28




SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20210514003

a .-4=-f-‘|.:.‘.l
"| Estado do Ceara

Municipal de Quixeré
undo Municipal de Sadde

ORGAO : 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORGAMENTARIA : 01 Fundo Municipal de Sadde
PROJETO / ATIVIDADE : 2.051 Manutengio da Média e Alta Complexidade
CLASSIFICAGAO ECONOMICA : 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
SUBELEMENTO : 3.3.90.39.99 Outros servigos de terceiros - PJ
FONTE DE RECURSO : 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde

Submetemos & apreciagdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a PRESTAGAO DE SERVICO DE CONFECGCAO E INSTALAGAO DE MOVEIS
PLANEJADOS PARA POSTO DE SERVIGO DA ALA COVID, DO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
MANOEL DE OLIVEIRA, CONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO DE N°375/2021, para qual
solicitamos as providéncias necessarias.

Justificativa : Manutencdo das atividades da Adminstragéio objetivando a consecugfio do interesse piblico.

Cédigo Descrigdo Quant Unidade VI. Estimado

525707 CONFECGAO E INSTALAGAO DE MOVEIS PLANEJADOS 1,0000 SERVIGO 4.750,00
Especificago: ARMARIO COM DIVISORIAS E GAVETAS PARA O POSTO DE SERVICO DE
ENFERMAGEM, SETOR ONDE SAO GUARDADAS DE MEDICAGAO DE TODOS 08
PACIENTES INTERNADOS, BEM COMO DE SUA PREPAGAO. PROJETO EM
ANEXO.

Iq
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MAPA COMPARATIVO DE PRECOS - menor valor
Contrataggo direta : Sem Licitagdo n° 06/2021-106

Seq Cédigo Descrigio Unidade
Proponente Quant. V1. unitirio Margem V1. total
ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372 1,0000 3.900,00 -17,89 3.900,00
OTACILIO NUNES RIBEIRO 95675760334 1,0000 5.600,00 17,89 5.600,00




RESUMO DE PROPOSTAS VENCEDORAS - menor valor

Govermo Municipal de Quixeré Contratagéo direta : Sem Licitagio n° 06/2021-106
Proponente
Seq Descrigio Unidade Marca Quant. VI. unitario VL. total Situagio
ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372
- DOTAGAO : 2.051 - 3.3.90.39.00 - 3.3.90.39.99
00001 CONFECGAQ E INSTALAGAO DE MOVEIS SERVICO 1,0000 3.900,00 3.900,00 Vencedor
PLANEJADOS
Total da dotagéio : 3.900,00
Total do proponente : 3.800,00
Total geral : 3.900,00




L\ |

GOVERNO MUNICIPAL

~ 1!
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE Somos fodos Quixeré
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REFERENCIA: ORDEM DE SERVICO N° 202102149 - NFS 11 - Valor: R$ 3.900,00

ASSUNTO: PRESTACAO DE SERVICO DE CONFECCAO E INSTALACAO DE
MOVEIS PLANEJADOS PARA POSTO DE SERVICO DA ALA COVID, DO HOSPITAL
MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA, CONFORME SOLICITADO NO
MEMORANDO DE N° 375/2021.

ATESTO, para fins de comprovagdo junto a Controladoria Geral do Municipio de Quixeré,
que Orleide de Freitas Nogueira, inscrito com o CNPJ 27.825.126/0001-51, executou
prestagdo de servigo de confecgdo e instalagdo de moveis planejados para posto de servigo da
ala Covid, do Hospital Municipal Joaquim Manoel de Oliveira, conforme solicitado no
Memorando de N° 375/2021. Ainda, os servigos foram prestados de forma satisfatéria, ndo
havendo em nossos registros nenhum fato que desabone sua conduta e responsabilidade em
relagdo as tarefas assumidas.

Quixeré, 12 de julho de 2021.

Jodo Uridnio Nogueira Ferreira
Secretari uni 1 de Satide

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443.1646
CNPJ 07.807.191/0001-47 | CGF 06.920.172-2arima




ESTADODO CEARA SEC. MUNK IPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE Df -
SECRETARIA DE SAUDE SAUDE
Memorando N° 375/2021 Quixeré, 11 de Maio de 2021.
Ao Senhor Jose Mario
Chefe do Setor de Compras

Assunto: Confecgéo e Instalagdo de moveis planejados para posto de
servico da ala covid, do hospital municipal.

Considerando que na ala covid, instalada nas instalacdes do hospital de
Quixeré, necessita de moveis tipo armario com divisorias e gavetas, para
o posto de servico de enfermagem, setor onde sdo guardados medicacao
de todos os pacientes internado, bem como o preparo da mesma.

Solicitamos fazer cotacéo de precos, para contratar servigco de marcenaria
para realizar a confecgéo e instalagdo do mobiliario, conforme descricao

em anexo.

e PROJETO ATIVIDADE: 10 302 1004 2.051 (Manuteng3o de Média e

Alta Complexidade).
e FONTE DE RECURSO: 1211000000 (RECEITA DE IMPOSTO E
TRANS.SA).
Atenciosamente
N
\o’bp \F
L
X
\§

Jodo Uranio|Nog(eira Ferreira

Secretario de Saude

i Nogueira Ferreira

mﬂ Immﬁo :os?aildem"“é

285.505.793-00
95::"!3. 009.04.01.2021




PROJETO; HOSPITAL MUNICIPAL DE QUIXERE

2,28 CM

a,80 CM

PORTA BASCULANTE

ocm

0,20 CM

0,20 CM




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA HOSPITAL QUIXERE
J

M O

Oficio N° 53/2021

Quixeré, 12 de Julho de 2021.

AO CONTROLE INTERNO

Sirvo-me deste instrumento para confirmar a conclusdo do servigo de
confec¢do e instalagio de um mével projetado para o Posto de Enfermagem na
Ala Covid do Hospital Municipal de Quixeré realizado por ORLEIDE DE
FREITAS NOGUEIRA — CPF: 658.936.893-72
Rua Vereador Efisio Costa, N° 1035 — Centro — Quixeré/CE

Ordem de Servigo: N° 2021 02 149

Valor: RS 3.900,00

Contratagiio direta na modalidade sem licitagio N° 06/2021-116

Contrato N° 2021 0874

Atenciosamente, Jorgea: » Sa‘ﬁem Andrade

DIREGAQ SERAL HOSPITAL QUIXERE
HOSPITAL ¥ ;0AQUIM MANOEL JE OLIVEIRA

“ JORGEANE SAVIA OLIVEIRA ANDRADE
DIRECAO GERAL - HMJMO

HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE

OLIVEIRA '
RUA: PADRE ZACARIAS, N° 396, CENTRO, QUIXERE-CE
Telefone: (88) 9 8885.1345 E-mail: hospitalquixere(@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIX"ERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA

REGISTROS DO SERVICO
MOVEL MDF — ALA COVID-19

HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE

OLIVEIRA ,
RUA: PADRE ZACARIAS, N° 396, CENTRO, QUIXERE-CE
Telefone: (88) 9 8885.1345 E-mail: hospitalquixere@gmail.com




Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Quixere
Secretaria de Financas
RUA PADRE ZACARIAS, 332 - CENTRO - QUIXERE
07.807.191/0001-47

PREFEITURA

NOTA FISCAL DE SERVICOS
SERIE: Unica - Eletrénica

Nota: 11

Data de Emisséo:
07/07/2021 15:03

DADOS DO PRESTADOR
1-Nome/Raziio Social
5532 ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372
2-Nome de Fantasia 3-CNPJ/CPF
27825126000151
4-Enderego
VEREADOR EFISIO COSTA, 1035 CENTRO - QUIXERE CE
5-Optante pelo Simples | 6-Email T4nscricdo
SIM 5532
DADOS DO TOMADOR
&Nome/Razao Social 9-CNPJ/CPF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 11910265000143
10-Enderego
PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO - QUIXERE CE
11-Email
DESCREAO DOS SERVICOS
12-Item| 13-Descrigéo 14-Valor
1 CONFECGAO E INSTALAGAO DE MOVEIS PLANEJADOS. 3.800,00
ARMARIO COM DIVISORIAS E GAVETAS PARA O POSTO DE SERVIGO DE ENFERMAGEM, SETOR ONDE SAQ GUARDADAS
DE MEDICAGAO DE TODOS 0S PACIENTES INTERNADOS, BEM COMO DE SUA PREPARACAO.
| ~REFE ITURA UNIC Pf-\'
i Aw:'oshxeruc s) servi
nesta Nota Fiscal\ e/ou
p,me}to ol S e o _SM g
f Olveira
1 2 Gerd
I T390
15-Observagbes
16-Local da Prestagdo 17-Competéncia 18-Valor Total da Nota
Quixere-CE 2021.07 3.800,00
18-Tipo do Servico/Atividade

plosifcado o Eong

recondicionamento, acondicionamento, pintura, beneficiamento, lavagem, secagem, tingimento, galvanoplastia, anodizagao, corte, recorte, polimento,
éneres, de objetos qualsquer

DEDUCOES

20-Dedugbes Previstas em Lei 21-Outras Retengbes 22-Desconto Incondicionado 23-Desconto Condicionado
0,00 0,00 0,00 0,00

24-Valor do INSS 25-Valor do IR 26-Valor do PIS 27-Valor do COFINS 28-Valor do CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN
28-Base de Caloulo 30-Aliquola 31-Valor do ISS 32-Modalidade 33-Retida 34-Valor Liquido
3.900,00 0,00 % Tributado no Municipio NAO 3.900,00
IHFORMAGOES COMPLEMENTARES
3B-Codigo de Verificagho

A autenticidade desta nota podera ser verificada pela internet no portal tributério deste Municipio 2665328850141




06/08/2021 Banco do Brasil

: G3370614444771091
Emissédo de comprovantes 06/08/2021 15:16:06
06/88/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:15:23
251202512 SEGUNDA VIA 8002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 14.669-2
DATA DA TRANSFERENCIA e6/e8/2021
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.291
VALOR TOTAL 3.900,00

**xsxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ORLEIDE D F NOGUEIRA

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.291-5
NR. DOCUMENTO 552.512.000.014.669
NR.AUTENTICACAQ F.15E.EDS.97E.F94.17C

Transagao efetuada com sucesso por; JAB77132 CARLOS A F LIMA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F868-1.bb




15/06/2021

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS QOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372
CNPJ: 27.825.126/0001-51

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certido é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddio esté condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

08:11:54 do dia 15/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

12/12/2021.
Cédigo de controle da certidéo: 9CBB.7892.C178.F17B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

~Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emiitida as
Valida

M




08/06/2021 internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidacnegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=27825126000151

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202106150436

Emitida para os efeitos da Instrucdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
066528950

CNP1] / CPF:
27825126000151

RAZAO SOCIAL:
ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372

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 Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi em

EMITIDA VIA INTERNET EM 08/06/2021 AS 10:19:07
VALIDA ATE 07/08/2021

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

internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricertidaonegativa/consultarPdf?ti poDevedor=28&codigoDevedor=27825126000151
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PREFETURA
oe QUIXERE

Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Quixere
Secretaria de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Certiddo N°: 4852/2021

Concedida a: ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372
CNPJ/CPF N°: 27825126000151
Enderego: VEREADOR EFISIO COSTA, 1035 CENTRO QUIXERE CE

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercicios anteriores e o atual, NAO
EXISTEM pendéncias de natureza fributéria e néo tributaria em nome do requerente, pelo que, expedimos a presente
Certiddo com prazo, ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar débitos ainda ndo

registrados ou que venham a ser apurados.

X

N\
Certiddo emitida em 08/06/2021 as 10:18
Esta Certiddo tem validade até-o dia 06/09/2021

Codigo de verificagao 8099649746922

Certiddo emitida gratuitamente pela internet
A autenticidade desta certiddo podera ser verificada pela interet com o cédigo de verificagdo no enderego
http://www.xtronline.com.br/quixere

> Qualquer rasura ou emenda torna este documento invilido <
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372 (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 27.825.126/0001-51

Certiddo n°: 18144586/2021

Expedi¢do: 08/06/2021, as 10:19:29

Validade:\ 04/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372 (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 27.825.126/0001-51, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n®° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacéo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidd3o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OsS dados
necessairios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




08/06/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  27.825.126/0001-51
Razao Social:ORLEIDE DE FREITAS NOGUEIRA 65893689372
Endereco: R VER EFISIO COSTA 1035 / CENTRO / QUIXERE / CE / 62920-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

N

Validad:11/04/% a 08/08/2021

Certificaciio NGmero: 2021041106284881446806
Informacédo obtida em 08/06/2021 10:17:53

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

n




