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PM--MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
---------------- e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso ] Vinculo | Licitacgaco
12/08/2020 i ORDIWARIO | ] UM | 1805.01/2020
———————————————— A e T e e T

Ficha : 0483
Dotacao : 0601-101225018.2.078-PROGRAMA DEF ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRU
Elemento : 3.3.90.30.00~MATERIAL DE CONSUMD
Recurso 212.00-Transferencia de Recurscs do Sistema Unico
___________________________ e e e e A e L G G A A T T T T s T e
Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual
178.718, 36 | 4.940, 00 | 173.778, 36
___________________________ e L T
DADOS DO CREDOR
Nome : MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL Documente : 69.366.326/0001-33
Enderegeo : RUA TORRES CAMARA, 140 CEP : 60.150.060
Bairro : ALDECTA Email
Cidade : FORTALEZA UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com
AQUISICAQ DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO
DO NOVO CDRDNAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA
URGENCIA DO OBJETQ EM QUESTAQ DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE.

ALCOCL 70% FRASCO COM L0DOML €00, 00 4,9¢ 2.940,00
MASCARA FACIAL PROTETORA ACRILICA ANTI RESPINGC EPI PROTEGAQ 100,00 26,00 2.000,90
_______________________________________ - s i e o i P o o et i i i o e o 8 7 M L i o
Valor Empenhado : 4.940,00 | Total dos Itens : 4.940,00
_______________________________________ o e e e e i e e e e e o o e e
Declaro gue os servicos ou materiais constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota

processo, foram enecytades em provelto desta entidade pdblica. Fiscal Aneza, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.

S DO NASCIMENTO
rdenador




Data Liquid. |
02/09/2020 [

INOTA DFE ILIQUIDACAO IN°

LoLso2003

PM-MUCAMBO

FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 1

Tipo Liquid.
Orgamentaria

Empenho
Ficha
Dotacaoc

EQB812002
0483
0601-101225018.2

.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA V

Elemento 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ +—._———.....—--.—........._.._——........_._.__........._____......+_.___..__.__._.__.__.._.__.__.._._.,..u_.__._...._
Valor Empenhado | Total Liquidado | Salde a Ligquidar
4.940, 00 | 4.940,00 | 0, 00
___________________________ +_.—-———....-—-—..-..._..-_.——.—..-._.._..-—..-....___—-...+__._n-n-..____-.u..._.____.———-—___——___.__.
DADOS DO CREDOR
Nome MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL Documaento :
Enderago RUA TORRES CAMARA, 140 CEP : 60.150.060
Bajirro ALDEQOTA Email
Cidade FORTALEZA UF CE
DISCRIMINAGCAO DOS ITENS
Nota Fiscal N° : 000000000045444-001 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 18/08/2020 Limite : 31/12/2020
Chave: 23200869366326000133550010000454441500454440
ARLCOOL 70% FRASCO COM 1000ML 600,00 4,90 2.940,00
MASCARA FACIAL PROTETORA ACRILICA ANTI RESPINGO EP 160,00 20,00 2.000,00
___________________________ e e e e e e e e e e e o e = = e s r —————
Total Bruto | Valor Desconto | Valor Liquidado
4.940, 00 | 0,00 | 4.940,00
___________________________ e e e e e — e e e ——— . — e e —_——— —

Declaro que os servicos constantes de presente processo
foram executados em progeito destaz entidade pdblica,

LUIS CARLOS

NASCIMENTO




INOTITA D] BPACSGANMNMENT O N POL204d4 020

PM-MUCAMBO
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE PAgina : 1
——————————————————— e e e e e e e e e e i ——
Data do Pagto [ N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
04/09/2020 | E0812002 1 4.940, 00 | 12/08/2020
——————————————————— e e e e e e . —

Dotacao : 0601-101225018.2.078
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-1S5(CORONA VIRUS)
Elemento : 3.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMO
Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
4.940, 00 4.3840,00 0,00

Nome : MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Documento : 69.366.326/0001-33
Enderego : RUA TORRES CAMARA, 140 CEP : 60.150.060
Bairre : ALDEOTA Email
Cidade : FORTALEZA UF : CE
HISTORICO

AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO
DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA
URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAQ DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE.

13.756-1 SEC. SAUDE COVID-19 090.410 4.940,00

LUIS CRHLOS DO SCIMENTO ANTONIO CLEVER DE A
Gestor 0.3531.963-20 Tesoureiro - CPF: 687.167.453=%3

MED~-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Credor -~ CPF:
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: vFENTIFICATAQ DO EMITLNTE
i

MED LONTO COMERCIO DE PRODUTOS

DANFE

b o

i LIESE, DCCUMENTO AUXILIAR DA

"t - I0SPITALA NATA FISCAL ELETRAONIGA
ok men . RTORRES CAMARA, 146 - ALDEOTA - e -

. %{«i 9 A CEPBUIH0-060 - FORTAI EZA - CE ?_g:jg’{:‘m L

Pgd w21 1l (85)5133-0506 -

. PR N° 000045444FL. 1 /1 ,

SERIE 001

1

(NIRRT

RN

CHAVE DE ACESSO
2329 0869 3863 2600 0133 5500 1000 0484 4415 0045 4440

www.nfe.fazenda,gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

“Consulia de autenticidade no portat nacional da NF-g

l' NETHRE IR DE OPERF GAD

I VENDA DE MERCADCRIA ADQUIRIDA QU RECEBID

! -
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

123200047392594 18/08/2020 10:37.02

T NSEHIG A CETADUAL INSCRIGAO ETADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ 1 CPF

69,366,326/0001-33

| desosresr
Ei:ﬂitul:\r@%‘l?-l P.EMETEE“'E .

KOME 5 RAZAO SO7IAL CNPRJ /CPF DATA DA EMISSAO
! FUNDOD MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBD o 11.413.562/0001-83 18/08/2020
! enDERERD T BAIRRO { DISTRITO =3 DATA SAIDA 1 ENTRADA
\ MUNICIPIO MUCAMBO, 413 R JOSE CLAUDID DE ARAUJD CENTRO e 62170-000 18/08/2020
" mwriclFD FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA 5ADA
_ HMUCAMBO (88)3654-1133 o CE 10,3922

CALCULD DO IMPOSTC

"BASE D& CALCULO ROICMS | VALCR DO IGWE BASE CALC. 1CMS SUBST. VALDR DO (CM5 SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TQTAL DOS PRODUTOS i
| '
f 0,00 i 0,00 0,00 0,60 1.039,43 4,840,00
vALCR 0O FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTC DUTRAS DESP, ACESS TVALORDO W] VALOR TOTAL DA NOTA -
' |
| 0,00 | 0,00 0,00 000" 0,00 | 4,940,00
Tl’.AN?F‘SJR_l_AI’.l{JR JVOLUMES TRANSPORTADOS . e
CReZESSZOAL C T T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ™ | UF CNPJICPF
! PROPRIC 0- REMETENTE o
' INBSRECA MUNIGPIO UF INSCRIGAD ESTAGUAL
b
. QUANTIDADE | ESPECIE I MARCA | NUMERAGAD T PESO BRUTO PESO LIALIDO a
;
_ aq] voumes | civersps i ’,
DADOS CO FRODUTO / SERVIGOS
i cOmGD DO PRCD. 1| DEICRICED 50 ARODUTO / SERVICO NeatssH | csT |cror| N VALOR VALOR VALOR HASE VALOR | VALOR | ALPUoTas ]
__ sERy | DESCRICADIOPRODUTO/SERVICO ~ | NCM/SH| CST [CFOP| UND. | OUANT. | umTARIO | DESCONTO | LluiDo | CALC.icMs | LCMS. | 1Pk [icMs, #i )
lonoouosss2— Talcon 7o% 30039059| 060 | 5403| UNI 600,000 4,800000 000| 2940,00 000 ogo]  oo0! oool 000
000014782 | MASCARA FACIAL PROTETORA 53079010| 060 | 5403[CX 100,000 20,000000) oo0] 200000  oool 000 0,00] 0,00 0.00]

COMTINUACAQ DAS INFORMAGIES NOMPLEMENTARES

T Aprox RE JT8.47 Fed, Hu0.06 Est, 0.00 Mun Fonte:
| - -

IBPT/FECOMERCIOQICE} D529CB

ALMOXARIFADO

Declare que este aimoxatifado recebeu

BADDS ADICIDNAIZ

a entrada dofs} produtols)
o{s! nests nota fiscal, de
com a loi n® 4.320/64.

! INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| 7B3: ICMS RETICO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DECRETO :M.24.569 DE 1997,ALTERADO
! FFLO DECRETO N, 29.816 DE 20D¢

! %} ACM 4,15 SUP. CONT. PIS/COFINS CONF. LEI 11.196 DECRETO 5.127 DE

! A%/07/2004 ART. 3 ANEXC I1 (LUVA DE PROCEDIMENTD) 0OBS: MEDICAMENTO HOSPITALAR

] ©OM VENDA PROIBIDA AD COMERCIO (*) CREDITO PRESUMIDD PIS/COFINS LEI M. 10.147,

T 1ev DEZRETD N, 6.426 07 DE ABRIL DY 200% TSENTO DE PIS/LGFLES PRODUTOS
DFSTINAROS A SAUDE.

LADOS BANCARIOSE: BRASIL AG:
H E 0 IR

VoICENRATO N LB05.01/2020.05

DATA { HORY DA LAPRESBAD" 18/68/2020 10.40:31 - Eniitido por: Ullrasyst Sistemss,(35)3455-0200

1369-1: C/C: 213.449-7 BRADESCO: Ag. CEBZ-31 C/C

RESERVAOQ AT FISCOQ

werw lirgvysl.com,be




A Y

A . Med-
! s W b
‘E{g * FRODUTOS  FIOSPITALARES

. RECIBO

RS 4.940,00

Recebemos do (a) FUNDO MUNICIAPAL DE SAUDE DE MUCAMBO

a quantia de  quatro mil, novecentos e quarenta reais

ceferente  AO PAGAMENTO DA NF® 45444

felo que firmamos o presente recibo para os devidos fins e efeitos,

fortaleza, Oé( de_&g?

EDNA FERN MeIE DERREITAS
CPF; 047.5341993.83
CNP:69.366,326/0001-33




04/09/2020 Banco do Brasil

e e

2

GoveRn

G334041018394820008

04/09/2020 10:24:24

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SEC SAUDE COVID19

Agéncia 3920-9

Conta corrente 13756-1

Creditado

Nome MED DONTO COM PROD HOSP L
Agéncia 1369-2

Conta corrente 213449-7

Valor 4,940,060

Data Nesta data

Assinada por JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 04/09/2020 09:44:15

JD174343 LUIS C NASCIMENTO

Transagao efetuada com sucesso.

04/09/2020 10:24:24

Transagac efetuada com sucesso por: JD174343 LUIS C NASCIMENTO.

https:/faapj.bb.com.br/aapifhomeV2 . bb?ickenSessao=2f98aad9ef9124c67eac80a8922f80024
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.862/0001-83

Contrato Licitagdo

1805.01/2020.04 1805.01/2020 de 01/06/2020 - Pregdo
Fornecedor

69.366.326/0001-33 - MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego

RUA TORRES CAMARA 140 ALDEOTA FORTALEZA

Ficha - Classificagdo
0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO OO COVID-19{CORONA VIRUS)

Solicitagdo de Materiais n° 08113027 - Empenhado (FE0812002)

SCRIMINAGAO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREGO TOTAL
LCOOL 70% FRASCO COM 1000ML ITAJA LTR 600,000 4,900 2,940,000
IASCARA FACIAL PROTETORA ACRILICA ANTI RESPINGO EP! PROTEGAO MICRODONT  UND 100,000 20,000 2,000,000
Total Geral: 4.940,00
DESTINADO

AQUISICAOQ DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAC DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER
EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAD DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE.

OBSERVAGOES

Ol(s) item{s) devera(do) seguir, rigerosamente, a especificagdo completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatério n® 1805.01/2020 de 01/06/2020 - Pregéo

Als) descrigBo(6es) dols) item(ns) deve(m) segulr a{s) especificagio(des) do produto(s); O(s) valor(res) é(sfo) fixo(s) e ndo devera(fo) ser reajustado(s);
Sera(do) aplicada(s) as penas previstas na lei n® 8.666/1993 (Lei de Licitagbes) caso o(s) ltem(s) ndo esteja(m) em plena condi¢do{fes) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor.

O{s) pagamento(s) sera{fo) realizado{s) por meio de comprovagéo de regularidade, requeridas na habilitagio do fornecedor na contratagéo.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBQO, 12 de Agoslo de 2020
<i :;" ‘f ¥ /

LUIS CARLQS DO N, IMENTO
rdena

Amparo Legal D052

Pagina 1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretarla da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionat

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 69.366.326/0001-33

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {(RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisédo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificaggo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unifo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direltos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugdo fiscal, ou objeto de decisfo judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos plblicos da administragéo 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 certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://fb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:14:19 do dia 01/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2021.

Codigo de controle da cerfiddo: 28CC.4A33.DA28.124E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



| 03/09/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

_ GOVERNO DO
| _ ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N© 202010736596

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo Estadual:

06.908.768-7

CNPJ / CPF:
69.366.326/0001-33

RAZAO SOCIAL:
MED DONTO COMERCIO DE PRODUTQS HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direlto da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certiflco, para flns 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 certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 03/09/2020 AS 10:56:08
VALIDA ATE 02/11/2020

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

hitps.//servicos.sefaz.ce.gov.briinternet/certidac/emissao/certidac.asp?ca=AP6389858 7587788, 3ATATB3IASBTBE>8@857A@I7BE8 74 75B7B8>8. .. 11



03/09/2020

Consulta Regularidade do Empregader

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  69.366.326/0001-33
Razao Social!MED DONTO COMERCIQ E REPRESENTACOES LTDA
Endereco: RUA TORRES CAMARA 140 / ALDEOTA / FORTALEZA / CE / 60150-060

A Caixa Econ06mica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lel 8,036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

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

Validade:21/08/2020 a 19/09/2020

Certificagdo Namero: 2020082104115906044229
Informagdo obtlda em 03/09/2020 10:55:49

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

https:f/consulta-orf.calxa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

11
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PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 69.366.326/0001-33

Certiddo n®: 21542556/2020

Expedicgdo: 03/09/2020, as 10:57:19

Validade: 01/03/2021 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FPILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 69.366.326/0001-33,
NAO CONSTA do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.

Certid3do emitida com base no art. 642-A da Consolidagio das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigédo.

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

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

Certiddo emitida gratulitamente.

INFORMACAQO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em Jjulgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissi&o de Conciliagd@o Prévia.

Duvidis a sugesndes;: cndedrrn, us.br
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., D2/07/2020

"';;3‘\ Prefeitura de . ‘
é Fortahza SECRETARIA MUNICIPAL. DAS FINANCAS - SEFIN

T

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

certiddo N° 2020/146630

CPF/CNPJ): 69.366.226/0001-33
Contribuinte: MED DONTO COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: R TORRES CAMARA 140
ALDEOTA
Tipo de Imovel: Nao Residencial
Inscrigdo ISS: 114087-6
Inscrigao IPTU: 32216-4
Localizagdo Cartografica: 15 0107 0218 0000
Testada Principal (m): 14,90
Area do Terreno (m2): 408,00
Area Privativa (m2): 462.00
Area Comum (m2): 0,00

Certificamos, para os devidos fins, que o{a) requerenteacima qualificado(a) estd quite com os tributos municipais até a
presente data, ressalvado porém, & Secretarla de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo que
venha a gravar a pessoa ou o imdvel, o direito de cobrar o débito na forma da iegislagio em vigor.

Fortaleza, 2 de julho de 2020 { 14:18:44 )

Certiddo expedida gratultamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Codigo Tributdrio Municipal, aprovado pelo

Decreto n© 13.716/2015.
A autenticidade desta certld8c deverd ser conflrmada no site da SEFIN (www.sefln.fortaleza.ce.gov.br).

Vaiidade: 90 dias.

CERTIDAOC EMITIDA VIA INTERNET
http:/ /www.sefin.fortaleza.ce.gov.br

1M



