
Noir." DE EINIPEENWil() 2S030001 
Ceará 
Governo municipal de Quixeré Data: 25/03/2021 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 Modalidade: estimativo la. via 

INTERESSADO 

credor.... MARIA HELIA CHAVES DE CARVALHO 
Endereço.. RUA ROSA TEREZA DE JESUS, 227410ENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
C.P  F  836.177.283-91 
Identidade CI:2007799415-3 SSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária  06 01. 
Func.programática 10 301 1001 2.050 

Categoria econômica.... 3.3.90.36.00 
Fonte de recurso  1214210000 

Fundo municipal de Saúde 
manutençao da Atençao Basica 

Outros serv. de terceiros pessoa física 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

Origem dos recursos.... crédito suplementar 

Processo de compra  co r. direta 
Numero do processo  06/2021-42 
Código contrato  20 10498 

modalidade. Sem Licitação 
Exercício.. 2021 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

saldo anterior valor empenhado 
20.100,00 1.160,00 

saldo disponível 
18.940,00 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condiçoes e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: valor que se empenha para fazer face às despesas 
com A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE ALUGUEL DE TENDAS 
PARA PROPICIAR ESPAÇO ADEQUADO I NO CENTRO DE 
ENFRETAMeNTO AO COVID-19, LOCAL AMPLO E COM VASTA 
VENTILAÇÃO, PARA QUE 05 PACIENTES MANTENHAM A 
DISTANCIA UM DOS OUTROS DE 2 METROS CARA PREVENÇÃO 
DA CONTAMINAÇÃO. OS PACIENTE FICARÃO NA TENDA, 
AGUARDANDO O ATENDIMENTO DA EQUIPE MÉDICA DO 
CENTRO DE COVID. PUNIDO DE 25/02/2021 A 
2t3e021, CONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO DE No 
24 /2 21 A PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ 1 NA 
CONTRATAÇÃO DIRETA N ° 06/2021-42. 

Item Quantidade unid. código Especificação da despesa 

001 1,0000 UNIDAD 513601 AL 

JOÃO URÂNIO N 
SEC. MUNICIPAL D 

IRA 
QUIXERÉ 

valor unitário valor total (1$) 

PESA PAe2Hill 

FIESAÚDE 
FERREIRA 30 

COM RECURSO 
COVID - 19 



NOTA 
Ceará 
Governo municipal de Quixere 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2021 

DE EINIPEENIF10 25030001 
Folha: 2 

Data: 25/03/2021 

Modal i dade estimativo la. via 

Quixeré, 25 de março de 2021—__ 
Au rizo 

JOÃO URÂNIO NOGU 
SEC. MUNICIPAL DE SAI) 

IRA 
QUIXERÉ 

JOA NOGUEIRA FERREIRA 
ETARIO DE SAÚDE 

DESPESA PACr2;:a 
COM RECURSO 

COVID - 19 



Ceará 
Governo Municipal de Quixeré DATA: 12/04/2021 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 la. via 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 12040022 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 25030001 VALOR  R$ 1.160100 
DATA DO EMPENHO... 25/03/2021 MODALIDADE  estimativo 

Credor._ MARIA HELIA CHAVES DE CARVALHO 
Endereço.. RUA ROSA TEREZA DE JESUS 2274 CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62À30-000 
c.P  F  836.177.283-91 
Identidade CI:2007799415-3 SSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 1001 2.050 Manutenção da Atenção Básica 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 outros serv. de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. sus Bloco de manutenção-COVID-19 

DISCRIMINAÇÃO DE 

quantidade unidade especificaçio 
Lottoo DIOR ALUGUEL DE TENDA - 36 METROS QUADRADOS 

DA LIQUIDAÇÃO DADOS 

VALOR LIQUIDADO: 1.160,00 
Nota fiscal serviço 17392 Série U 

Quixeré, 

30 
SEC. 

ITENS 

valor unitário 
1.160,00 

202 

FERREIRA , 
DE DE QUIXERE 

valor total 
1,1191 00 

DESPESA PAWÀ 
COM RECURSO 

COVID — 19 



NOTA DE SUBEMPENHO 14040002 Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2021 

EMPENHO 

NOTA DE EMpENHo... 25030001 
DATA DO EMPENHO.., 25/03/2021 

DATA: 14/04/2021 

Doc.Caixa: 14040002 la. via 

ORIGINAL 

VALOR  RS 1.160,00 
MODALIDADE  estimativo 

Credor.... MARIA HELIA CHAVES DE CARVALHO Endereço.. RUA ROSA TEREZA DE JESUS, 2274 CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-00D 

C.P.F1.... 836.177.283-91 
Identidade CI:2007799415-3 SSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 1001 2.050 Manutenção da Atenção Básica 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - emR5 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
1.160,00 1.160,00 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE O emitida em 25/03/2021 

VALOR SUBEMPENHADO (RS) 

1.160,00 

QUi eré e A ril d 21 

JOÃO URÂNIO 
SEC. MUNICIPAL 

OGU RA FERREIRA 
DE AUDE DE QUIXERÉ 

JOÃO UR 
SC. MU 

Autor o 

uEIRA FERREIRA 
E SAUDE DE QUIXERÉ 

DESPESA PI‘VIA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



NOTA DE PAGAMENTO Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 

la. via 
CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

ORGÃo  06 secretaria Municipal da Saude UNIDADE OTMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde CLASSIFICA AO 10 301 1001 2.050 Manutenção da Atenção Banca CATEGORIA CONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa física FONTE DE RECURSO 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenção-cOvID-19 
DADOS DO EMPENHO NUA DE EMANO N' 25030001 VALOR oo DOM, o$ 1,160100 TIPO DE LICITAÇÃO, ceou. direta - Sei Licitaci DATA DO Esmo_ 25/03/2021 NoDAllemE  estieativo 

SALDO ANTERIOR. ... RI 1.19,011 moo PAGO  RI 1160,00 suo oo EMPENO_ RI 0,00 

DATA NOTA DE LIQUIDAM 
1?/04/2021 12040022 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 
VALOR DA NE PAGAMENTO ATUA 

1.160,00 
NOTA FISCAL 
serviço DI 17392 série ti de 05/04/2021 

JOÃO UR F IRA 
SEC. MUNICIPSõ SÃ E O QUI 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO URANI G 
SEC. MUNICIPAL D 

FERREIRA 
SAÚDE DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE CA 

BANCOU 
H 1521-3 (RS CUSTEIO-SUS) 
Desconto de ISSO (Ulid de receita 140004 
Desconto de INSS (Ulla de muita 14040005) 

Identificação do credor: 

credor MARIA HELIA CHAVES DE CARVALHO 
Endereço RUA ROSA TEREZA DE JESUS, 2274 CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
C P.F, 836.177.283-91 
iaentidade CI:2007799415-3 SSP CE 

M8(;" 
X A No 14040002, 

VALOR 
1,011,10 

5E00 
87,90 

de 14/04/2021 

DESPESA PAM 
COM RECURSO 

COVID —19 



MARIA HELIA CHAVES DE CARVALHO 
RUA ROSA TEFtEZA DE JESUS, 2274 
CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE 

Arauto: 

esmoo um um% . 
FUNDO MUNICPAL DE SAUDE 

RIJA PADRE ZACARIAS, N°332 

11.910.16~43 Mit OU) 344,1111n 

ORDEM DE SERVIÇO No 202100979 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE ALUGUEL DE TENDAS PARA PROPICIAR ESPAÇO ADEQUADO,NO CENTRO DE ENFRETAMENTO AO COV1D-19, LOCAL AMPLO E COM VASTA VENTILAÇÃO, PARA QUE OS PACIENTES MANTENHAM A DISTANCIA UM DOS OUTROS DE 2 METROS PARA PREVENÇÃO DA CONTAMINAÇÃO, OS PACIENTE FICARÃO NA TENDA, AGUARDANDO O ATENDIMENTO DA EQUIPE MEDICA DO CENTRO DE COVID. PERIDO DE 25/02/2021 A 24/03/2021, CONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO DE N°242/2021 

Processo administrativo: Contrata* direta na modalidade Dem Licita* n°06(202142 -Contrato n°20210498 

Prezado(a) Sanhor(a), 

COM vista ao consignado no certame do processo acima ceado, reatado no dia 25/D32021, autorizarem oe fornecimento do(*) produto(s), contem. 
COMIONICIO na ata doa taba= e na proposta cama entone a segui: 

Item Descrição Marca Durnt/Unideds worseenorlsN \Instes) 

1 ALUGUEL DE TENDA-SI METROS QUADRADOS 

ALUGUEL PE,L0 PRAZO DE 1 Mn 

1.180000 1.180,00 

TM R$: 1.160,00 

ESPECIFICAÇÃO DOIS PRODUTOS A SEREM BITIMOUEI3 

DUO soniko(s) dovoni(Óo) &Kgm) nealisaido(e) igualmente axno conste na Proposta Comercial oferecida no Porosas° de compra(Contratagéo direta 

ne modalidade Dem WS* n° 08/2021-42 ), Indicando a espedicação complete do(s) senko(s). 

A nota fiscal devent ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, situada ree RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, Inscrito no 

O.N.P.J. sob o n°11.910.285/0001-43. 

Roa esdarecklo que o preço proposto á fixo e ineeltilifM3L ficando por conta do 101nOcedOr todos os impostas, uns, ••••• COM 11•••• • demais 

encargos que incidam sobre os mera Ileillahre, se for o caso, lige facultado a apeesentegio de mouro do(a) earviço(s) em companhia idônea, à 

crida% do contratado, ficando sob suas antilttlat 

FORMA DE FAOMMNTO 

O pagem unto somente sant realizado ~diante as comprovações das mesmas !regularidades exigidas para nabilltaçâo da empresa no dia de 

Ickagiohurnireter direta. 

LOCAL DE ENTREGA 
DESPESA PAEZ:n 
COM RECURSO 

A nao ~age do(a) serviço(s), perfeitos • sim condições de pleno uso imediato. Imprecará nas sanções previstas ngeYni akIP-Litil de UslIaçoss C 

e suas atteraças. 

Pag.: 1 *XI 



uaredl;Prít -MIMO S SADDE 

%AP ADREDUSIMIW 

11.11026510,4143 'JOIE ottauM111 

ORDEM DE SERVIÇO N°202100979 

Aproveitamos pano emane as nossas dedais EN108(2580. 

("C/3°-CE' 256 M8827 06 2021 

Glote ode acordo em

MARIA HELJA CHAVES DE CARVALHO 

C.P.F 036.177.28341 

DESPESA PAGA 
COM RECURCO 

COVID - 19 

Peta.: 2 



SOLICITAÇÃO DE DESPESA N°20210325001 

estado do Ceará 
mo Municipal de Quinado 

tudo Municipal do Saúda 

Rubrica 

Pag.: 

ÓRGÃO; 96 Secretaria Mtnicipal da Sarda 
UNIDADE ORÇAMENTARIA: 01 Fundo Municipal de Senda 

PROJETO / ATIVIDADE : 2.050 Manuasnçao da Atensio Básica 
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3.3.90.36.00 Outros sem. de terceiros pessoa %ice 

SUBER.EMENTO : 3.3.90.36.10 Locaçáo de bens móveis e IntanNala 
FONTE DE RECURSO: 1214210000 Trans. SUS Bloco de manulenplio-COVID-19 

Submetemos à apreciação de Vossa Senhoria a relação do(s) necesedrio(s) e PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE ALUGUEL DE TENDAS 
ADEQUADO,NO CENTRO DE ENFRETAMENTO AO COVID-19, 
VENTILAÇÃO, PARA QUE OS PACIENTES MANTENHAM A DISTÂNCIA 
METROS PARA PREVENÇÃO DA CONTAMINAÇÃO, OS PACIENTE 
AGUARDANDO O ATENDIMENTO DA EQUIPE MÉDICA DO CENTRO 
25/02/2021 A 24/03/2021, CONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO 
solicitamos as providências necessárias. 

item(ns) abaixo discriminado(s) 
PARA PROPICIAR ESPAÇO 

LOCAL AMPLO E COM VASTA 
UM DOS OUTROS DE 2 
FICARÃO NA TENDA, 

DE COVID. FERIDO DE 
DE N° 242/2021, para qual 

JustlfintIve : Manutenção das atividades da AdmInstração objetivando a consecução do Interesse público. 

CdtSgo ~riça aunai Unidade VI. Estimado 

513808 ALUGUEL DE TENDA -36 METROS QUADRADOS 1 am0 tWDE 1 160,00 

Eapeciftonfifo: ALUGUEL PELO PRAZO DEI MÊS 

da- . -- NI 

offil 

DEsrEs.A PAGA 
COM RSCUT"2-(73 

COVID -19 



GOVERNO MUNICIPAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

'SERINGA: ORDEM DE SERVIÇO N° 202100979 - NES 17392- Valor: R$ 1.160100 

ASSUNTO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE ALUGUEL DE TENDAS PARA PROPICIAR 
ESPAÇO ADEQUADO NO CENTRO DE ENFRENTAMENTO AO COV1D-19, LOCAL 
AMPLO E COM VENTILAÇÃO, PARA QUE OS PACIENTES MANTENHAM A 
DISTÂNCIA UM DOS OUTROS DE 2 METROS PARA PREVENÇÃO DA 
CONTAMINAÇÃO. OS PACIENTES FICARÃO NA TENDA, AGUARDANDO O 
ATENDIMENTO DA EQUIPE NO CENTRO DE COVID. PERÍODO DE 25/02/2021 A 
24/03/2021 CONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO DE N° 242/2021. 

ATESTO, para fins de comprovação junto a Controladoria Geral do Município de Quixert, 

que Maria Haia Chaves de Carvalho, inscrito com o CPF 836.177.283-91, executou 

prestação de serviço de aluguel de tendas para propiciar espaço adequado no Centro de 
ntamento ao Covid-19, local amplo e com ventilação, para que os pacientes mantenham 

a dstância um dos outros de 2 metros para prevenção da contaminação, os pacientes ficaram 

na cenda, aguardando o atendimento da equipe no Centro de Covid. Período de 25/02/2021 a 
24/03/2021 conforme solicitado no Memorando de N" 242/2021. Ainda, os serviços foram 

prestados de forma satisfatória, não havendo em nossos registros nenhum fato que desabone 
sua conduta e responsabilidade em relação às tarefas assumidas. 

Quixere, 07 de abril de 2021 

DESPr:Sin PkGA 
COM RECIT:hT: 

COVID s 

Prefeitura Municipal— Rua Padre Zacadas 332, Centro — CEP 62320-000 —Fone (88) 3443.1646 
CM/ 07.807.191/0001-47 I COF 06.920.172-Zatinut 



_ 
PREFEIT VESICWAL QUIXEK.t. 

SECRETARIA DE SAUDE 
' ri 

Memorando N° 242/2021 

Ao Senhor Jose Mario 

Chefe do Setor de Compras 

Assunto: Aluguel de Tenda 

Qubceré, 25 de Março de 2020. 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

O município de Quixeré, através da Portaria 1445 de 29/05/2020, 
implantou o Centro de Enfretamento ao COVID, para atender paciente 
com Sintomas e Síndrome Gripal. 

Neste sentido alugamos um imóvel para funcionamento do referido centro. 
Ocorre que além do imóvel, fez-se necessário aluguel de 01(uma) tenda, 
com medidas de 6x6rn2, para propiciar espaço adequado, amplo e com 
vasta ventilação, para que os pacientes mantenham a distância um dos 
outros de 2 metros e boa ventilação para prevenção de contaminação. 

Os pacientes ficarão na tenda, aguardando o atendimento da equipe 
medica do Centro do Covid. (Fotos em anexo). 

Valor Unitário R$ 1.160,00/ Más 

Periodo: 25/02/2021 a 25/03/2021 

Serviço realizado em nome de: Maria Helia Chaves de Carvalho 

Dados Bancários: 

Ag: 2253-5 

Conta: 37.019-3 

• PROJETO/ATIVIDADE: lu° _ (MANUTENÇÃO DA ATENÇÃO 

BÁSICA). 

• FOME DE RECURSO: 1:: (TRANSFERENCIA SUS BLOCO DE 

CUSTEIO- COVIL)). 

Portaria1445 de 29/05/2020 MS. 



O 1. O" ‘s' 44 17. ""rtir - 
1)RgEITIXA 

RELATÓRIO DE MANUTENÇÃO 

DESPESA PAGA 
COM REcunso 

COVID - 19 

Instituição: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ 

Secretaria/ Oreo/ Departamento: 
SEC. M. DE SAUDE/ATENÇÃO BÁSICA 

EQUIPAMENTO: 01 TENPA 

RESPONS1 VELUOÂO URÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 

RELATÓRIO DE OCORRÊNCIAS: INSTALAÇAO DE UMA TENDA PARA PROPICIAR 
ESPAÇO AMPLO E COM VASTA VENTILAÇÃO PARA OS PACIENTES ATENDIDOS NO 
CENTRO DE COVID 

SOLUÇÕES ADOTADAS: INSTALAÇÃO DE 01 TENDA. 

OBSERVAÇOES: 

RECURSOS HUMANOS: 01 PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELA INSTALAÇÃO. 
MATERIAIS: EQUIPAMENTOS ESPECÍFICOS. UTIZADOS.PELO PROFISSIONAL. 
RESULTADOS OBTIDOS: ESPAÇO ADEQUADÓ,RAFtA OS USUÁRIOS DO CENTRO DE 
COVID

' 4,. INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 
. 

Período de realização da atividade PERIODO: 25/02/2021 À 25/03/2021. 

Joa ranjo gueira• erroirat 
Secreta( de $a 
CPF: 28 :51

et

1410 

ren 
10,14r, 7 

p aria 909 04 oi 2021 



DESPESA P11.. A 
COM RECURSO 

COVID - 19 



MIMA 
o. ovis i 

, 
‘.....„.„.• 

• -. 

CtLn. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
SÉRIE: Única - Avulsa 

i• • ti Ima 

Data de Emiftsão 
05/04/2021 09:43:26 

Cond. Pagamento 
AVISTA 

PRESTADOR DOS 
DODIGO 

SERVIÇOS 

PIM 
ENDERECO 

DESCRIÇÃO DO PRESTADOR 
MARIA MEIA CHAVES DE CARVALHO 

CNPJ/CPF 

63617728391 DO PRESTADOR 
RUA ROSA TERESA DE JESUS, 2274 CENTRO LIMOEIRO DO NORTE CE 

R.G. 
20077904153 

ÓRGÃO EMISSOR 
88P/CE 

PISIPASEP/NIT: 
19013151242 

OPT. SIMPLES 

TOMADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

29211 
DESCRIÇÃO DO TOMADOR 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUD! DE QUIXERE 
ENPA/CPF 

11910266000143 ENDEREÇO DO TOMADOR 
R PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO PflomPO, CE 

RELAÇÃO DOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ReM Descrias QTD Valor Unitário Valor Total 

1 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE ALUGUEL DE TENDAS PARA PROPICIAR ESPAÇO 
ADEQUADO,NO CENTRO DE ENFRETMAENTO AO COVID-19,LOCAL AMPLO E 
COM VASTA VENTILAÇÃO,PAFtA GIM OS PACIENTE MANTENHAM A DISTANCIA 
UM DOS OUTROS DE 2 METROS PARA PREVENÇÃO DA CONTAMINAÇÃO DA 
EQUIPE MEDICA DO CENTRO DE COVIOPERIODO DE 25/022021 A 
24/03/2021,C.ONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO DE te 242/2021 1 1.100,00 1.160,00 

W3Shingt013 .;QI{GiV0eeireat DESPESA PAGA .23-5a CP COM RECURSO 
COVIL) - 19 

w ValorTotal da NaERIORMENTE ALUGUEL DE OUTROS OBJETOS PESSO/JB E DOMEMOS MO ESPECIFICADOS ANT tusso 

Mr. Empenho: 

DEDUÇÕES 
Valor do MS 

88,00 ( 5,00 ¶4) 
IBS Retido 

3 
Valer do INSS 

67,90 
Valor do WIRE: 

0,00 
Valor do SESTMENAT: 

0,00 
Valor OUTROS: 

0,00 

Observação: Valor liquido da Nota Mout 

1.014,10 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

Recebemos de MARIA HEUA CHAVES DE CARVALHO os serviços constantes da Note Fiscal de Seiviçoe - Série Uniu 

CItgatre, soa 05 de Abri da 2021 00:46 

Assinatura 
Código de Venficaoso: 937814603181087635 

A zaitientleldede data nata poderá ser ~Seda pela Internet no portal ~o 

Operador: netinho ~oda: 06/04/2021 00143:215 VI VIA 



14/04/2021 - RONCO DO BRASIL - 17:34:07 
251282512 SEGUNDA VIA 8084 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231158 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2E12-7 CONTA: 18.521-3 
stasmunnsstsmessussnrannuciaras==========e 

DATA DA TRANSFERENCIA 14/84/2021 

M. DOCURENTO 552.253.8810.837.019 
VALOR TOTAL 1.814,18 
44444. TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA HELIA CHAVES 
AGENCIA: 2253-5 CONTA: 37.819-3 

ia. DOCUMENTO 552.512.808.818.521 
IIIMEI•11~H•11•••~MIUMMÉSZOWNI4/1114~•~~1~/"Ilti 

NR.AUTENTICACAO 3.97A. 2113 F75.111FF.D7A 

Transação efetuada com sucesso por: JA877132 CARLOS A F LIMA 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



YASITTIM 
DE CLUIXERE 

Estado do Ceara 
Prefeitura Municipal de Quixere 

Secretaria de Pinancas 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 

Certidão N9: 4677/2021 

Concedida ce MARIA MEUÁ CHAVES DE CARVALHO 
CNPJ/CPF No: 83817728391 
&deita: RUA ROSA TERESA DE JESUS, 2274 CENTRO LIMOEIRO DO NORTE CE 

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercícios anteriores e o atual, NÃO 

EXISTEM pendências de natureza tributário e não tributária em nome do requerente, peto que, expedimos 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 apuradas. 

Certidão emitida em 31/03/2021 as 10.45 
Esta certidão tem vaidade até o dia 29108/2021 

Corfigo de verificação 2253334178883 

Certidão emitida gratuitamente peia Internet 

A autenticidade deste nota poderá ser verificada pele iidemet com o código de verificação no endereço 

httplfirnwi.xtronlina.com.briquixere 

> qualquer rasam eu nada Mem este deente ~Mb s 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO"

COVID - 19 



lirattrati uff,2119 
~tia da Watt %dei %%leria 
ProtutatkitNa4eti da f ainda %Sul 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 'criva 
DA UNIÃO 

Nome: MARIA RELIA CHAVES DE CARVALHO 
CPF: 838.177.28341 

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, relativas a créditos tributários administrados peia Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFS) e a inscrições em Divida 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 n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

Á aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp://rfb.gov.br» ou chttp://vmw.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portada Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014. 
Emitiõe 09:15:25 do dia 07/04/2021 chora e data de Brasília>. 
Válida ' 04/10/2021. 
Código de controle da certidão: 88A1.8FF9.8D9F.CD3F 

Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 

DESPES>, fakiGA 
COM REcer.- - 

COVID - 19- ---' 



MEM bt111 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
No 202103072647 

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

merinncsno DO(A) REQUEREPM 
Inscrição estadual: 

************************************************************ 

CNI33 / CPF: 

836177283-91 

RAZÃO SOCIAL: 

************************************************************ 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de Inscrever e cobrar as dívidas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo cã registros do 
Cadastro de InadImplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(*) atá a presente data e 
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERJ4T EM 31/03/2021 ÀS 10:43:55 
VÁLIDA TÉ 30/05/2021 

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

DESPESA P,,,C-"A 
COM RECURSj 

COVID - 19 

htlwilservicoa.seface.govirfinternaticerbdacilarnissedeertielãosstaarAPLIBEIM787788,3A7A7B3A.51371513%14057A097138M5871:18n)... 111 



PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE 
SEG. MUN. GEST. FINAN. ORG. PLANEJAMENTO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

N° 2021000128 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

inecrloão Contribuinte / Nome 

60993 - MARIA HELIA CHAVES DE CARVALHO 

Endereço 
RUA: ROSA TEREZA DE JESUS. 2334 

ANTONIO HOLANDA LIMOEIRO DO NORTE-CE CEP: 62930000 
No. Requerimento 

2021000128/2021 

Documenb 

C.P.8.: 836.177.283-91 

Natummajuddice 
Passos Física 

CERTIDÃO 

Certificamos para os devidos fins, que revendo os registros dos cadastros da divida ativa e de 
inadimplentee desta Secretaria, constata-se - até a presente data - não existirem em nome do(a) 

requerente, nenhuma pendência relativa a tributos municipais. 
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO, FINANÇAS, ORÇAMENTOS E PLANEJAMENTO - SECEP se reserva o direito de 

inecrever e cobrar ao dividas que posteriormente venham a ser apurados. Para Constar, foi lavrada a 

presente certidão. 
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de ella autenticidade na internet, nos 

seguinte endereço: httOs!//www.limoeirOdOnOrte.05.20V.hr 

LIMOEIRO DO NORTE-CE, 01. DE MARÇO DE 2021 

Fato tho é válida por 090 dias contados da data de emissão 

VAUDA Alt 29/05/2021 

COO. VALIDAÇÃO 2021000128 

DIESPE5r:‘
COM RECÇ 

COVID - 19 



PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE 
SEC. MUN. GEST. FINAN. ORC. PLANEJAMENTO LIMOEIRO 

D9 NAP- E 

VAUDACAO DE CERTIDÃO 

N°: 2021/2021000128 

DOCUMENTO: C.P.F.: 836.177,28341 
DATA DE EMISSÃO: 01/03/2021 

Esta CER11DA0 NEGATIVA DE murros MUNICIPAIS fol ~MN pelo Sistema DEPIN Onem sendo válida Mi 21141/21 
UMOEIRO DO NORTE-CE, 01 DE MARÇO DE 2021 

CERTIDÃO VAUDADA VIA INTERNET 
em 07/04121 is 09:16:31 

DESPESA PAGA 
COM RECUPSO 

COVID - 19 



liana 
QUIXERE 

Estado do Cera 
Prefeitura Municipal de Quixere 

Secretaria do Finances 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 

Certidão Nig: 4677/2021 

Concedida a: MARIA RELIA CHAVES DE CARVALHO 
CNPJ/CPF N°: 83817728391 
Endereço: RUA ROSA TERESA DE JESUS, 2274 CENTRO LIMOEIRO DO NORTE CE 

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercícios anterlonss e o atual, NÃO 
EXISTEM pendências de natureza tributária e não tributária em nome do requerente, pelo que, expedimos e presente 

Certidão com prazo, ressalvando o direito de Fazenda Pública Municipal de inscrever e cobrar débitos ainda não 

registrados ou que venham a ser apurados. 

Certidão emitida om31/03I2q21 as 10:45 
Esta Certidão tem validade até o la 29/08/2021 

Codlgo de verificação 2253334178883 

Certidão emitida gratuitamente pela Internet 
A autenticidade desta nota poderá ser verificada pela Internet com o código de verificação no endereço 

http:littnvw.xtronline.combriquixont 

> Qualquer rasura ou emenda toma este documento imitido< DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



VAITa 11. 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MARIA RELIA CRAVES DE CARVALHO 
CPF: 836.177.283-91 
Certidão n°: 11232502/2021 
Expe ção: 31/03/2021, às 10:44:33 
Valida 'e, 26/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua e pedição. 

Certifica-se que MARIA ULLA CHAVES DE CARVALHO, inscrito(a) no CPF 
sob o n° 836.177.283-91, 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 Resolução 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 estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 

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

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

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

Certidão emitida gratuitamente. 

EffisEemas ~Cum 

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 PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 
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