NOTA DE EMPENHO 23030010

Cear

Govd Mun1c1ga1 uwxeré pata: 23/03/2021
e . .

Ay Mun1C1p ge Sau Moda\1dade: pstimativo 1a. via

Exerc1c10 2021 . i
INTER E S SAD 0

C . CARLOS FERREIRA A SILVA .
EE%%?EQO AV: SAO JOSE 3558 JOSE MENDES~Tabu\e1ro do Norte-CE 62960-000
ALt 908,104-14

C.P.
Ident1d de €1 500635389~ -0 ssP CE

cLASSIFI CAGAOD ORCAMENT ARIA

unidade or amentaria...qae i 06 01. pundo Municl 1 de Sadde )
i ment% da vigila ancia em caude / E

Func. programat1ca 10 305 1007 2. 055 Gererémm]og1

1
categoria economica. 3.3.9 0utros serv. de terceiros pessod f1s1ca
Fonte de recurso. ..« «» 1214210000 Trans. SUS gloco de manutencao- -coviD-19
Cred1to suplementar

origem dos recursos. .-
eta Moda\wdade sem Licitagdo

processo de compra...-- contr. dir
ngmero do processo. -« - 06&2021-39 Exercicio. 2021
codigo contratl...+**’ 20210474
DEMONSTR ATIVO DA DOTACAO - em RS
Sa1do anterior valor empenhado saldo disponive!
0.000,01 . 1.850,40 §.149,61
~ Autorizamos O Fornecimento dos materiais ou execu ao dos servigos
obedecidas as condigoes & especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH& '
Historico..: valor gue s% empenha para fazer face as despesas
com A PRESTA EAO SERVI%O DE NSTALACAO
DIVISORIAS D ESSO NO HOSPITAL E NO SETOR DE
IMUNIZACAO POR CONTA DAS ACOES SERVI 05 DE

PREVENCAO E ASSISTENCIA A POPULA AO
PANDEMIA DO COVID-19, CONFORME MEM RANDOF EE N°

238/2021 A PRE
CONTRATAGAO DI;E%KUQA 06/202%““R ,  CONFORME

ren  Quantidade Unid. (odigo Especificagio da despest velor witario  Valor tetal (R9)
00 EMMMNOﬂmnw%M%%ﬁmuumzmnmommumum
1T 14,7600 ¥ETRO 525429 PRESTACAL " ' i i
(10 DE SERVIQD Df INSTALAGAO DE DIVISORTA OF ‘
GESS0 - SETOR DE W 90,00 1.058,40
| L ]

e —

quixeré, 23 de Mmar 1.
Autorizo
oholURANTO NO
GUETRA FERREIRA 7040 UR
‘§6\ N&RVUC&?&L 0F SAUDE DE QUIXERE sséﬁégAg?gugﬁRgnﬁggﬂﬁlRA




— NOTA DE LIQUIDAGCAO 12040025
eara

Governo qujci?a1 de Quixeré DATA: 12/04/2021
Fundo Municipal de Saude .
Exercicio de 2021 ‘ 2a. via

PENHDO ORIGINAL

EM
010 VAEOR. - : o 5 R§ 1.850,40
/2021 MODALIDADE.. estimativo

NOTA DE EMPENHO...
DATA DO EMPENHO... 2
E

3
3
Credor.... CARLOS FER ,
Endereco.. AV: SAQ ]0 538,J0SE MENDES-Tabuleiro do Norte-CE 62960-000
C.P.Fyv... 015,908,104-14
Identidade C1:200635389-0 SSP CE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

03001

/03/2

REIRA DA SILVA
SE, 3

4-

89

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Saude ,
FUNC.PROGRAMATICA 10 305 1007 2.055 Ggaeng1?ment0 da vigilancia em Saude / E
idemiologica , ..
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 Butros serv. _de tﬁrce1ros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SUS Rloco de manutenc¢ao-COVID-19
DISCRIMINACAD DE TITENS
quantifade unidade especificacio valor unitario valor tota]

11,7600 NETRO PRESTASAD DF sznv;go DE INSTALACAD DE DIVISORIA DE GESSO -
SETOR DE INUNIZACA ) _ 30,00 1.038,40
B,8000 NeTRO Pmsuranfsmww DE INSTALACAQ DE DIVISORIA DE GESSO -
HOSPITAL 0,00 182,00

DADOS DA LIQUIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 1.850,40 . .
Nota fiscal servico 17377 Série E

Quifj:f:/}%;ﬁgiﬁbrﬁi*~xi)de 2021.




NOTA 'DE SUBEMPENHO 10050007
Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 10/05/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude , .
Exercicio de 2 Doc.Caixa: 10050008 la. via
EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 23030010 VALOR....... R$ 1.850,40 b

DATA DO EMPENHO... 23/03/2021 MODALIDADE .. estimativo

Credor.... CARLOS FERREIRA DA 5

Endereco. . AVé SAg 18221 3558, JOSE MENDES-Tabuleiro do Norte-CE 62960-000
C.P.F, -

Tdentidade CI: 200635389 SSP CE
Ide L I

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA.......» 08 Ol. Fundo Municipal de Saude .
FUNC.PROGRAMATICA 10 305 1007 2.055 G'renc1gment? da vigilancia em Saude / E
7demiologica
CATEGORTA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 outros SEerv, dg terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencao-covibp-19
DEMONSTRATIVO DA DOTAG Ao - emR$
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL .
1.850, .850, 0,00
ESPECTFICACAQ: o VALOR SUBEMPENHADO (RS)
pagamento da NEE 23030010 emitida em 23/03/2021 1.850,40
Quixeré, 10.de Maio de 2021. ,
/////;7£—£j) /////ﬂ utorszo
JOAO URANIO NOGUEIRA EERKEIRA k0 /RA

SEC. MUNICIPAL DE_SAE QUIXERE RREIRA

-




=

NOTA DE PAGAMENTO

gearé cival de quixerd
overno municipal de Quixeré : .
Fundo Mun1c1pa? de saude la. via

CLASSIFICAGAOD ORCAMENTARTIA
6 secre:aria Municipal da Saude

ORGAD . - o v vveeeeeyeccannnnnns . 0 3
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06'01. Fundo Municipal de saude )
CLASSTIFICACAO 10 305 1007 2.055 Gegeng1%mento da vigilancia em saide / E
) pidemiologica _ iy
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 OQutros Serv. de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencao-COVID-19
DADOS DO EMPENHDO ‘ - -
NOTA DE ENPENHO N° 23030010 VALOR DO EMPENHO.. RS 1.850,40 TIPO DF LICITACAO. contr. direta - Sem LiC1tacal
DATA DO EMPENHO... 23/03/1011 MODALIDADE .1 vvies estimative
GALDO ANTERTOR.... RS 1.330,40 VALOR PAGD........ RS 1.830,40 5ALDO DO EMPENHO. . RS 0,00
) LIQUIDACAD
DATA munauwmum VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL ,
12/04/2011 12040025 1.850,40 1.850,40 sarvico ¥ 17317 série E de 31/03/2011

ﬁtestamos 0 recebimento

os produtos / servicos -
JOAO URANIO NOGOETRA FERREIRA )
SEC. MUNICTIPAY/ DE SAUDE DE QUIXERE

PAGUE-SE a importdncia (*’///
constante na presente nota s A
N
J0A0 URANTIO WOGUEI IRA
SEC. MUNICIP DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CATIXA NO° 10050008, de 10/05/2021

BANCO/FONTE CHEQ/REF

BB...evvvsiiirnnnnn 10,321-3 (FNS CUSTEIO-SUS Mﬁ& lﬁ?%
Desconto de ISSQN (taléo de receita 10030009 909
Desconto de INSS (taldo de receica 10030010) 150,03

Identificacdo do credor:

Credor.... CARLOS FERREIRA DA SILVA

Endereco.. AV: 2 .
e F.?... 015.368.{8&5143558’JOSE MENDES-Tabuleiro do Norte-CE 62960-000

Tdentidade CT:200635389-0 ssp CE




Estado do Geard |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

< ORDEM DE SERVICO N° 202100814

CARLOS FERREIRA DA SILVA

- TABULEIRO DO NORTE/CE

ITAL E NO
assunto:  PRESTAGAO DE SERVICO DE INSTALACAO DE DIVISORIAS DE GESSO NO HOSP
SETOR E?E IMUNIZA(}ACCJ: POR CONTA DAS ACOES E SERVICOS DE PREVENGAO E ASSISTENCIA

A POPULAGAO FACE A PANDEMIA DO CoVID-19, CONFORME MEMORANDO DE Ne° 238/2021.

Processo administrativo: Contratago direta na modalidade Sem Licitagda n® 06/2021-30 - Contrato n® 20210474

Prezado(a) Senhor(a),
Cem vista ao coneignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 23/03/2021, aulorizamos o fomecimento do(s) produto(s), conforme
coneignado na ata daos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:
tem Descrigao Marca Quant /Unidade Virunitario(R$)  Virtotal(RS)
T 1 PRESTAGAODE 3 ' T 10 i 1.058,40
1 PRESTAGAO DE SERVICO DE INSTALAGAD DE DIVISORIA 11,780 90,000
DE GESSO - SETOR DE IMUNIZAGAO o -
2 PRESTAGAO DE SERVICO DE INSTALACAO DE DIVISORIA 8,800 : ,
DE GESSO - HOSPITAL -
Total RS : 1.850,40

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

Ols) servico(s) devera(do) ser(em) realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comarcial oferecida no Procagso de compra(Contratacdo direta
na modalidade Sem Licitagdo n® 06/2021-39 ), indicando a especificagdo completa do(s) servico(s).

A nota fiscal devera i s ; 5 =
pbronty sobo"ﬂ‘f’ﬂg%ggg}gﬂooﬂ gflme de FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no

Fica esclarecido gue o prego proposlo & fixo e irreajustavel, ficando i i

: por conta do fornecedor todos s impostos, taxas, fretes co demai
encargos que incidam sobre , inch i 'servigo el Winie &
s ' ﬁa;: nrdoO:otr:n:::sD:m: n:::e se for o caso, fica facultado a apresentagéo de seguro do(s) servigo(s) em companhia idénea, &
FORMA DE PAGAMENTO

(0] amento i i i igi il
mgaqgol m:gt:e tge.ara realizado mediante as comprovacdes das meemae regularidades exigidas para habilitagio da empresa no dia da

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) servico(s), perfeitos @ em condigBes de pleno uso imediato, implicara nas sancBes previstas na lel n° 8.666/1993 -Lei de Licitagdes

Pag.: 1
28
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Estado do Ceard

& N FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112
A =i
\!‘ 4
@ ‘

ORDEM DE SERVICO N° 202100814

e suas aiteragbes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacfes.

Quixeré-CE, 23 de Margo de 2021

CARLOS FERREIRA DA SILVA
C.P.F 015.908.104-14

Pag.: 2

mr—

Ciente & de acordoem _ | / ;




&v ‘:‘j, SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20210323001
Estado do Ceard

Governo Municipal de Quixeré
Fundo Municipal de Saude

ORGAO: 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORGAMENTARIA : 01 Fundo Municipal de Salide
PROJETO / ATIVIDADE : 2.055 Gerenciamento da Vigilancia em Saude / E pidemio
CLASSIFICAGAC ECONOMICA : 2.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO : 3.3.90.36.99 Outros servigos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO : 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenglio-COVID-19

Submetemos a apreciagdo de Vassa Senhoria a relag@o do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a PRESTACAO DE SERVICO DE INSTALACAO DE DIVISORIAS DE GESSO NO
HOSPITAL E NO SETOR DE IMUNIZACAO POR CONTA DAS ACOES E SERVICOS DE
PREVENCAO E ASSISTENCIA A POPULACAO FACE A PANDEMIA DO COVID-19, CONFORME
MEMORANDO DE N° 238/2021, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

Justificativa : Manutengdo das atividades da Adminstragdo objetivando a consecuglio do interesse piblico.

Cédigo Descrigéo Quant Unidade VI. Estimado

525429 PRESTAGAO DE SERVICO DE INSTALAGAO DE DIVISORIA DE GESSO - SETORDE 11,7600 METRO GUADRA 90,00
IMUNIZACAQ

525430 PRESTACAO DE SERVICO DE INSTALACAO DE DIVISORIA DE GESSO - HOSPITAL 8,8000 METRO QUADRA 90,00

Quixeré, 23 de Margo de 20,

(L7

TOAT URANTO SR S U ETRA FERREIRA
R SPON




PreprrmurA MUNICIPAT DE (QUIXERLE
SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO MUNICIPAL ; ‘%
e N

REFERENCIA: ORDEM DE SERVICO N° 202100814 - NFS 17377 - Valor: R$ 1.850.,40

ASSUNTO: PRESTACAQ DE SERVICO DE INSTALACAO DE DIVISORIAS DE GESSO
NO HOSPITAL E NO SETOR DE IMUNIZAGAO POR CONTA DAS ACOES E
SERVICOS DE PREVENCAO E ASSISTENCIA A POPULACAO FACE A PANDEMIA
DO COVID-19, CONFORME MEMORANDO DE N° 238/2021.

ATESTO, para fins de comprovagio junto a Controladoria Geral do Municipio d¢ Quixere,
que Carlos Ferreira da Silva, inscrito com o CPF 015.908.104-14, executou prestagio de
servigo de instalaglo de divisorias de gesso no Hospital ¢ no Setor de Imunizagio por conta
das agdes e servigos de prevengio e assisténcia populaciio face & pandemia do Covid-19,
conformec Mcmorando de N° 238/2021. Ainda, os scrvigos foram prestados dec forma
satisfatéria, ndo havendo em nossos registros nenhum fato que desabone sua conduta e
responsabilidade em relagdo as tarefas assumidas.

Quixer¢, 31 de margo de 2021

" C iy t'hu{m‘m,,(.tmu -CER ﬁmm —Fane (B8) 34431646
hdmm“mﬁw }\;ﬁ?m %)) 0047 COR W6 AT)-Larima
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ESTADODO CEARA _
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE

SECRETARIA DE SAUDE
Memorando N° 238/2021 Quixeré, 23 de MARCO 2021.
Ao Senhor Jose Mario
Chefe do Setor de Compras

Assunto: Instalacio de paredes/ divisorias de Gesso.

Considerando a necessidade de fazer adequaces nas instalagtes fisicas

? do hospital e do setor de imunizagéo por conta das agdes e servigos de
prevengao € assisténcia a populagdo face a pandemia do COVID,—
solicitamos fazer ordem de servico, com as seguintes medidas.

Local Quantidade Valor Unitario Total ;
Imunizaggo 11,76m* R$90,00  R$ 105840
X
Hospital 8,80m? RS 90,00 RS 792,00 |
Total 20,56m" R§900| RS 1.850,40
IMUNIZAGAO:
» PROJETC ATIVIDADE: 10 305 1007 2.055 (GERENCIAMENTO DA
VIGILANCIA EM SAUDE / EPIDEMIOLOGICA
FONTE DE RECURSO: " 774710007 (TRANSFERENCIA SUS BLOCO DE
CUSTEIO- COVID).
HOSPITAL:

'QIETQ ATIVIDADE: 10 302 1004

St (l\ﬁnutggﬁp _dg%Média e Alta
Complexidade). e

Qs F™
V> 55

© FONTE DE RECURSO: '’ 127 (000 (TRANSFERENCIA SUS BLOCO DE

CUSTEIO- COVID).




Em Carlos Ferreira da Silva
RG: 200635389-0

CPF: 015908104-14

NIS: 14177819197




" \f NG ESTADODO CEARA SEC, MUNICIPAL

Aty (A ) PREFEITURA MUN J ' DE
S I "URA MUNICIPAL DE QUIXERE SAUIDE
7 S SECRETARIA DE SAUDE

RELAT(’JRIO"ﬁEMANﬁi‘Eﬂ?EO.

Instituigao: Lt Sgcretarlal Orgaol Departamento:
| PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE SEC M. DE*SAUDENIG EM SAUDE

EQUIPAMENTO: DIVISORIA DE GESSO

RESPONSAVEL: JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA

RELATORIO DE OCORRENCIAS: INSTALACAQ DE PAREDE DE GESSO NO IMOVEL
ALUGADO PARA FUNCIONAMENTO DA VIGILANCIA/IMUNIZAGAO

L—

SOLUQéES ADOTADAS: INSTALA(};\O DE PAREDE DE GESSO MEDINDO 11,76 M*

OBSERVACOES:

RECURSOS HUMANOS: 01 PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA INSTALAGAO.
MATERIAIS;: EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS UTIZADOS PELO PROFISSIONAL.

RESULTADOS OBTIDOS: PAREDES INSTALADAS DEVIDINDO ADEQUADAMENTE O
ESPACO.

|

INFORMACOES ADICIONAIS: I S 2
' Periodo de realizagao da atividade PERIODO: MAH\,'U DE 2021,

3
k
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WNIND

Oficio N° 26/2021

Quixer¢, 03 de Abril de 2021.

AO CONTROLE INTERNO

Sirvo-me deste instrumento para confirmar a conclusio do servico de
gesso realizado por CARLOS FERREIRA DA SILVA referente a 02 (duas) paredes de gesso

Ordem de Servigo: N° 2021 00814

Valor: R$ 792,00

Contratacdio direta na modalidade sem licitagdo N° 06/2021 -39

Contrato N° 2021 0474

Atenciosamente,

{W"‘?‘a\r\.&/ Qﬁ.?}ln (Qo'w-'r- ,4,_‘-& ende . L
v JORGEANE S/}VIA OLIVEIRA ANDRADE
DIRECAO GERAL — HMIMO

HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE

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




PREFEYTURA MUNICIP AL DE QUIKERY.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDR
HOSPITAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA

HMJMO

REGISTROS DO SERVICO
GESSO
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




CEARA Nota Fiscal N°©
Prefeitura Municipal de QUIXERE N°: 17377
CNPJ: Data de Emisséo
31/03/2021 11:35:04
NOTA FISCAL DE SERVICOS Con; sigfrn;mo
SERIE: Unica - Avulsa
PRESTADOR DOS SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRESTADOR CNPJICPF
™ CARLOS FERREIRA DA SILVA 01590610414
ENDEREGO DO PRESTADOR
AV SAO JOSE, 3558 JOSE MENDES Tabuleiro do Norte CE
R.G. ORGAO EMISSOR PISIPASEPINIT: OPT. SIMPLES
N
TOMADOR DOS SERVICOS
coplco DESCRIGAD DO TOMADOR CNPJ/CPF
2928 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 11910265000143
ENDEREGO DO TOMADOR
R PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO QUIXERE CE
S—
RELACAO DOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL o
item |Descricio aTtb Valor Unitério Valor Total
PRESTAGAO DE SERVIGO DE INSTALAGAO DE DIVISORIAS DE GESSO NO
HOSPITAL E NO SETOR DE IMUNIZAGAO POR CONTA DAS AGOES E SERVICO
DE PREVENGAO E ASSISTENCIA A POPULAGAO FA A PANDEMIA DO
1 |COVID-19,CONFORME MEMORANDO DE N°238/2021 1 1.850,40 1.890.40
]
Instalagéio de portas, janelas, tetos, divisorias e armarios embutidos de qualquer material Valor Total da Nota: 1.850.40
Nr. Empenho:
DEDUCOES
Valor do ISS:
’ 185 Retido | Valor do INSS: 2
9282 ( 500 %) s : - Vlor o IRRF: Valor do SEST/SENAT. | Valor OUTROS.
~ - 03 0,00 0,00 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal:

1.607,85

NAO TEM VALOR COMO RECIBO

Quixere, a0s 31 de Margo de 2021 11-35

Codigo de Verificagéio: 123847673197767620

Recebemos de CA“LOS ' ERI‘E"“ DA SlLUA 0s SQMGOS GOﬂS['ﬂﬂTES da ND'B I !Scal de SEl vICOS - Série u“m

Assinatura

“\Wm A8 e proderd set verficeda pea rtemet no portal trioutari

SRS

"\T‘_“X




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/es5/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 11.50.32
2512702512 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CE 231150 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 655 - BANCO VOTORANTIM S.A.
AGENCIA: 8655-6 - FILIAL CAMPINAS
CONTA: 8.758.527-4

FAVORECIDO: CARLOS FERREIRA DA SILVA

CPF/CNP]: 915.9€8.104-14

VALOR: R$ 1.607,85
DEBITO EM: 18/@5/2021

DOCUMENTO: @516e9

AUTENTICACAD SISBB: C.B61.EDF,5A7.8DE . 068




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CARLOS FERREIRA DA SILVA

CPF: 015.908.104-14

Certidao n®: 13588260/2021

Expedicdo: 27/04/2021, as 11:43:33

validade: 23/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicao.

Certifica-se que CARLOS FERREIRA DA SILVA, inserito(a) no CPF sob O
n® 015.008.104-14, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagao 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 Certidao sao de responsabilidade dos
Pribunais do Trabalho e estdo atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
?chssérios a identificacao das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalhe quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concerhente

P : : aos
recolhimentoes previdenciarios, a

honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordoc firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliacao Prévia. )

-
g




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS IROS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: CARLOS FERREIRA DA SILVA
CPF: 015.908.104-14

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 pendénclas em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere & situacdo do sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange

inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:12:35 do dia 31/03/2021 <hora e data de Brasilia>,

Vélidawaté 27/09/2021.

Codigo de controle da certiddo: BF98.55FD.12F4.87DB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Ingerigdo Contribuinte / Nome
16839 - CARLOS FERREIRA DA SILVA

Enderego Documento
SAO JOSE, 3558 C.P.F.: 015.908.104-14
JOSE MENDES TABULEIRO DO NORTE-CE CEP: 82960000
No. Requerimento Natureza juridica
0000000040/2021 Pessoa Fisica
CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins, que revendo os registros dos cadastros da divida ativa e de
inadimplentes desta Secretaria, constata-se - até a presente data - nao existirem em nome do(a)
requerente, nenhuma pendéncia relativa a tributos municipaie.

SECRETARIA DE FINANCAS se reserva o direito de lnscrever e cobrar as dfvidas que posteriormente
venham a ser apurados. Para Constar, foi lavrada a presente Certidao.

A aceitagdo desta certiddo estd condiciocnada & verificacdo de sua autenticidade na internet, nos
seguinte endereco: http://www.tabuleirodonorte.ce.gov.br/

TABULEIRO DO NCRTE-CE, 31 DE MARGO DE 2021

Esta ceriid&o & vélida por 120 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 28/07/2021

COD. VALIDACAD 0000000040

aCh
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202103082685

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

r - .

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE ;

Inscrigéo Estadual:
8 e s s s ol S sk ok s sk s e s 3 s 3l 30 3k o e ke fe e ke she e ske sk s sk sk sk s sk s sk sk sk ok sk sk sk ok ok ok e b ke b ofe b sheofe sk ok o sk s o

CNP1 / CPF:
01590810414

RAZAO SOCIAL:

*************#**t****t**#********‘lﬂk*******m**********#***-lnlnk

|
|
|
|

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 emitida esta certidso.

EMITIDA VIA INTERNET EM 31/03/2021 AS 12:13:10
VALIDA ATE 30/05/2021
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br




