
Ceará 
Governo municipal de guixeré 
Fundo muniçipai de saude 
Exercício de 2020 

,FSA ENFRENTAMENTO A) 
a1
9PAO000MRECURSOS 

PRÓPRIOS 
NOTA DE EMPENHO 10070003 

Data: 10/07/20: 

Modalidade: ordinário la. 

INTERESSADO 

Credor.... ALIETE LIMA ALVES 
Endereço.. RUA AGOSTINHO GONÇALVES FERREIRA LIMA, 1125,cENTRO-

Quixere-CE 62920-000 
c.P  F  391.799.903-04 
Identidade c1:179363389 SSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária  0601. Fundo Municipal de Saúde 
func.programática 10 302 1004 2.046 Manutenção da média e Alta complexidade 

Categoria econômica.... 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa física 
Fonte de recurso  1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

Origem dos recursos.... Despesa fixada 

Processo de compra 
Número do processo  

contr. 
20 Ss 

direta Modalidade. inexigibilidade 
2804.01 20 Exercicios. 2020 

Codigo contrato  2020078 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

saldo disponível 
22.310,00 Saldo anterior 

24.850,00 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou 
execução dos serviços, 

obedecidas as condiçoes e especificações 
constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Históricos.: Valor que se empenha para fazer face às despesas 

com CREQENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A 

CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS 

PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO 

HOSPITAL MUNICIPAL E POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA, 

AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE A PANDEMIA DO 

CORONAVIRUS (COVID 19), JUNTO A SECRETARIA DE 

SAUDE DO mUNICIPIO DE QUIXERE, CONFORME 

INEXIGIBILIOADE DE N° 2804.01/2020 Ss. 

Valor empenhado 
2.540,00 

hei Quantidade unid. código Especificação da despesa valor onitirio valor total 010 

001 1.200,0000 UNIDAD 513233 CONFECOO DE MASCARA CIRUROICA CONFECCIONADA EN INT 

002 10,1000 ONIDAD 513234 AVENTAIS CONFECCIONADO EM IXI 

JOÃO URÁNI 
SECRETARIO MUNI 

2,00 
2100 

1,490,00 

ré, 10 de Julho le 2020. 

FERREIRA 
L DE SAUDE 

Aut rizO 

JOÃO NOiaEIRA FERREIRA 
ETÁRIO DE SAUDE 



NOTA DE 
Ceará 
Governo moniciDal de quixeré 
Fundo Municipal de saude 
Exercício de 2020 

dJMNA Eerenxer—
LIQUIDAÇÃO], *N(' 0013 

DATA: 23/07/202 

ia. vi 

EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO... 10070003 
DATA DO EMPENHO... 10/07/2020 

credor.... ALIETE LIMA ALVES 
Endereço.. RUA AGOTINHO GONÇALVES FERREIRA LIMA, 1125,cENTRO-

quixere-CE 62920-000 
C.P  F  391.799.903-04 
Identidade cI:179363389 SSP CE 

ORIGINAL 

VALOR  R$ Z.540,00 
MODALIDADE  ordinario 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRAMATMA 10 302 1004 2.046 Manutenção da Média e Alta complexidade 
CATEGORIA ECON ICA.... 3.3.90.36.00 Outros sçrv de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO 

;entidade unidade especificaçío 
1.200,0116 UNIDA. (11FECCAO DF RUMA CIRMICA CONFECCIONADA EN TNT 

70,0000 UNIDA, METAIS CONFECCIONADO ES TNT 

DE ITENS 

valor unitário valor total 
2,00 2.411,11 
2,00 140,10 

DADOS 

VALOR LIQUIDADO: 2.540,00 
Nota fiscal serviço 15964 série u 

Quixere 

JOÃ 
SEC 

DA LIQUIDAÇÃO 

de 2020. 

FE REIRA 
L DE SAUDE 



C SPESA ENFRENTAmENTO A3 
PAN9PAGOCOM RE -uRSCS 

PRÓPRIOS 

NOTA DE PACiikIvIEP41r0 Ceará 
Governo municipal de Quixeré Fundo municipal de Saude 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

la. via 

ÓRGÃO  06 Secretarie Municipal da Saude UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde CLASSIFICAÇÃO 10 302 1004 2.046 Manutenção da média e Alta Complexidâde CATEGORIA ECONÓMICA 3.3.90.36.QQ Outros sçrv. de terceiros pessoa tlsica FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DADOS DO EMPENHO DOTA DE EMPENHO 0 10070003 sul m EM910. RI 2, 4O,00 TIPO DE LICITO. contr. direta INexigibilidi DATA DO EMPENHO.., 10/07/2020 MODALIDADE  ordinarlo 

SALDO AMOU. IS 2.540,00 VALOR PAGO  112.540,00 SALDO DO amem_ 11 0,00 

MIA MOTA DE LIQUIDAÇÃO 
1310712010 23070(13 

Atestamos O recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 
MORDAM MUNEM" NOTA FISCAL 

2.540,00 2.540,00 serviço e° 1594 série u de 23/07/2020 

JOÃO URAN FERREIRA 
SECRETÁRIO MU AL DE SAUDE 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

MÃO URÂNIO NOG RA FERREIRA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE CAIXA N°28070023, de 28/07/2020 

ME/FONTE 
II 11.521-3 (ris CUSTEIO-50S) 
Desconto de Issgm (talão de receita 21070021) 
Biscoito de 1135 (talão de receita 21010022) 

CHEUEF VALOR
2.136,56 
127,00 
226,44 

Identificação do credor: 

Credor ALIETE LIMA ALVES 
Endereço RUA AGOSTINHO GONÇALVES FERREIRA LIMA, 1125,CENTRO-

Ouixeré-CE 62920-000 
C.P  F  391.799.903-04 
Identidade c:179363389 SSP CE 



Estado do Cari 
FUNDO MUNICIPAL OS SAÚDE 
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

11.8111218/811111-43 FONE: (051)3443.1112 

ORDEM DE SERVIÇO Ir 2020112582 
À 

AUETE UMA ALVES 
RUA AGOSTINHO GONÇALVES FERREIRA um. 1125 
CENTRO, QUIXEReCE 

SPESA ENFRENTAMENTO AO w10-19 PAGO COw RE.:ORSOS 
PROPUS 

men CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECÇA0 DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS AOOÈI3 DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COMO 19), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE. 

FONTE DE RECURSO: MAC COVID-19 

Precesio adnatatIvo: Cordratagilo direta na modalidade Inedgedidade na 2804.01/202085 - Contrato n• 20200781 

Preando041Matior00, 

Com vleta ao conando no canais do prosem adma citado, reatado no dia 30/04/2020, autorizamos o fornecimento do(a) produtoK conforme 
consignado na Me doe trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir 

Item Descrldlo Merca OundJUnidede Viruallartehai %intanha) 

1 CONFECÇÃO DE MASCARA CIRURGICA CONFECCIONADA 
EM TNT 
d• ame odanto-rnedieo-hoapleder (peaeut ~nele de 
IHS ar ~fadas Ir dvifitmrpsnr -backuicidpicid - 
confonne RDC n°358 de 26 de mame de 2020. 

2 AVENTAIS CONFECCIOP44,00 EIA /NT 

1200,000 

70,000 

2,000 2.400.00 

2,000 140,00 

Toti RS: 2.54000 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(e) serépON desará(lo) sedem) reatado(s) Igualmente como conste na Proposta Comercial Ofarsaidal no Prol:MINO da nomPII400~0 &No 
na modalidade Inedgkilidede ft 2804.01/202088), Indicando a sepedlicedio ~plebe do(s) asslyo(s). 

A nota flecal devera ser emita em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, abade na RUA PADRE ZACARIAS,If 332, CENTRO, Incita no 
C.N.P.J. sabor? 11.910.285,11001-43. 

Fica acossado que o orago proposto d fixo e ireejuetival, ficando por conta do fornecedor todos os Impados, Sas, fretes com riscos e demais 
encargos que Inddam sobre os meemos Indutiva, as for o ossiL floa facultado a apresentação de seguro do(s) serviço(*) em companhia idónea, à 
atino do cantado, ficando sob te amena 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediara as comprovações das mesmas regularidades "Odes pare habletacio da empresa no da da 
lidlaieNIMENIM Se 

Pag.: PPM 



Estado de Card 
Fuso° mula" DE EADDE 
RUA PADRE ZACARIAS, Ri 332 

1140.2e5leerso3 PUNI: (908)3443.1112 

ORDEM DE SERVIÇO R' 202002552 

LOCAL DE ENDRECIA 

' PESA ENFRENTAmENTO 
)00.1 ma) PrriPc 

PRON... • 

A nio entrega dodOserriço(a), perfeitos* arn condições de pleno LISO Imediato, Implicará nas sanções previstas na lel ff 8.868/1993 44 de lambes 
e ates alterações 

Aproveitamos pare apresentar a nanas cordiais saudações. 

Clubere-CE, lodo Julho de 2020 

peq.: 2 

Ciente e da acordo me / / • 

ALIEI LESA ALVES 

C.P.F 991.798.903-04 

totle 



GOVERNO MUNICIPAL 
PAU:MIURA MUNICIPAL DE QUDiERÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DESPESA
eN"PNTMENTO 

F ';‘)Cn.g RECOS; 512 

PRIOS 

7,‘ 

REFERÉNCIA: ORDEM DE SERVIÇO N°202002582 - NFS 15964 - Valor: R$ 2.540,00 

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS PARA A CONFECÇÃO DE 
MÁSCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA 
ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE 
COMBATE À PANDEMIA DO CORONAVÍRUS (COVID-19), JUNTO À SECRETARIA 
DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUDIERE. 

FONTE DE RECURSO: MAC COV1D-19. 

ATESTO, para fins de comprovação junto a Controladoria Geral do Mutticipio de Quiser& 

que Aliste Lisa Alves, inscrito com o CPF 391.799.903-04, executou serviço de 

eredenciamenb de pessoas fisicas para a confecção de máscaras e aventais destinados aos 

profissionais da saúde para atendimento no Hospital Municipal, auxiliando nas ações de 

combate a pandemia do coronavírus (COVID-19), junto à Secretaria de Saúde do município 

de Quixeré. Fonte de recurso: MAC COVID-19. Ainda, os serviços foram prestados de forma 

satisfatória, não havendo em nossos registros nenhum fato que desabone sua conduta e 

responsabilidade cm relação às tarefas assumidas. 

Quixeré, 23 de julho de 2020. 

Prefeitura Municipal —Rua Padre Zacarias 332, Centro —CEP 619204100 — Fone (88) 3943.1646 

CNIEJ 01.807.191/00014.7 1 CGF 06.920.172-2ariina 



GOVERNO MUNICIPAL 
GABINETE DO PREFEITO 

QUIXERE —ADM -caueEto MAIS QUIXERE" 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

RELATÓRIO DE MANUTENÇÃO 

DçSPF.SA FNNENTAMENTO AO 
CO VID •ig P4Ç,O COM RECURSOS 

PROPRIOS 

a Ferreira 
Secretán 

João 

Sfelereira 
Urânio Nogueira  

de S 
Neré 

t 
,ittle 

secreicripop sn.505.793.00 

podada 
los 02,0112017 



Prefeitura Municipal de Quixere 
Rua: Padre Zacarias NP 332 - Centro - Cem 62.920-000 - Quhenté-CE - Fone Os» 34.43-1214 

CNPJ: 07607.191/0001-47 - CGF: 06.920.1724 

DATA DA ~Tula 

CHAMAMENTO PÚBLICO 2804.01/202012020 

2/Y04/2020 128/04i2020 
LOCAL DE ABERTURA 

DATA DA PUBLEJAV110 

In/042020 
¡DATA FA PUBLIcJEDITAL 

I 
TiPo 

FEC 
SALA DA COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
Outro DA LICITAÇÃO 

I
eIruAAo 

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL E POSTOS DE SAÚDE DA FAMILIA, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID 19). JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE Do MUNICÍPIO DE ClUIXERE. 

Pregosiroffirssidstrte cie Comissão JOSE EUCIMAR DE LIMA 
Responsável pela Informação JOSE EUCIMAR DE LIMA 
Responsável pelo Parecer Técnico Jurídico TIAGO REGIS DE MELO ALVES 
Responsável pela Homologação JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA 

28/04/2020 DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO DOE 

28/04/2020 JORNAL DE GRANDE CIRCULAÇÃO DIARIO DO NORDESTE 

ÕRoAo oRDENADOR 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA 

Publicação DOE Pdf 

Publicação Di4 Pdf 

Edital e Anexos Pd! 

Termo de Adjudicação e Homologação Pdf 

Ata de Julgamento Pdf 

Carta Proposta - Claudico* X Oliveira Pdf 

Carta Proposta - RIBRile Mana de Brito Pdf 

Certa Proposta - Maria Sol da S Ferreira Pdf 

Carta Proposta - Maria Jusdna de 5 Malveira Pdf 

Carta Proposta - Mete Unia Alvas Pdf 

wEsA ENFRENTAMENTO A' 
n.lg P4G0C(\! " al IRSOS 

odr1T' 
Prefeitura Municipal de Quisera 
htips://www.quixere.ea.gov.bellicitn0talints.php7k1=311 

Emitido: 2310712020 11:33:37 



o wsA ENFRENTAMENTO AO 
r )VIO•19 PAGO COM RECURSOS 

pRoPRIOS 



ESTADO DO CEARÁ 

GOVERNO MUNICIPAL DE QUIXERÉ 
RUA PADRE ZACARIAS, 332 - CENTRO - QUIXERE 

r 4 

CNPJ: 07.807.191/000147 
"N,...--, SECRETARIA DE FIN.ANÇAS 

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 
- ••• 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
SÉRIE: Única - Avulsa 

N°: 18884 

Cond. Pagamento: A VISTA 

Data de Emissão: 23/01/2020 
PRESTADOR DOS 
capto° 0E 4 

0710 
Da PRESTADOR 

ALIEM LIMA ALVES 
CNPJCPF 

39175118304 ENDEREÇO DO PRESTADOR 
AGOSTINHO GONCALVES FERREIRA UMA, 1125 CENTRO QUIXEJ~ 04 

R.0 ÓRGÃO EMISSOR N 

\ 

PISIPASEPMIT: 

TOMADOR DOS 

2028 
DO TOMADoR • 

AL DE **UDE DE er"--- F 
ONPJ/CPF 

115102180001451 
ENDEREÇO DO TOMACCe 

R PADRE 
____j\ 

e CONSTANTESDA NOTA FISCAL 
Vabr Unindo Valor Total 

1 UNIDADE 

, • • 7-::-:',4 ' 

:... '' S e : is 8AUDE 
.• • Do AS 

P Ili 

AFÇ: 411"1-"; . 

3 

' f 9.540,90— 2.540,00 
.. 

. .,.. -,---, i. ••••, 
_....! 1, 

1 _ , .. ____ _ _ _ 

II
‘‘

- 

'IIPAROPRIOS 

:PA t. 

...• .-• • . ‘ 

TIPO DO % 
't 

Valor do188. IIV!lorc aerk---,_ VowdeRRIrt ,.......f. ,.. 
¡veiar purgas: 

0,00 ''• 
1275 

, 
.. „,.. 0,08 

W. ErnWhee . Wailta~ . ror Uquklo da Noto Riat 
Unidade amen 

..., 
F.m.5 

. . 5 2.184.66 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 
ty 

Recebemos de ALIETE LIMA ALVES os serviços consteles da Nota FiscEâ de Serviços - Série polca 

OUIXERE, aos 23 de Julho de 2020 

Assinatura 

.. .. .. —....._. 1' VIA 



28/87/2828 - BANCO DO BRASIL - 18:31:21 
251282512 SEGUNDA VIA 8982 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: Cl 231158 MS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 16.521-3 
1•MMEISMOMMEENIMMESIMISM•111111MIMItinall•111~ MEM 
DATA DA TRANSPERENCIA 28/67/2928 
NR. DOCUMENTO 172.512.518.898.437 
VALOR TOTAL 2.186,5E 
4"1"109** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ALIETE LIMA ALVES 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 518.888.437-1 
VARIACAO DA POUPANCA 51 
NR. DOCUMENTO 172•512Seeee2te521 
OMMEMMOMOWIRMIMMEMMUIMPORWM~W~WMUI~MMEMMWEE 
MILAUTINTICACAO 8.85E.D8F.95F.A3A.448 

Credites a partir de 8405 2812 estio 
disciplinados pela Lei 12.783. 

'="SAENPRFNTAMERro 

A-
o ,i

O4SPAGOCNRECUR 
PROPMOS 



11 MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretas de Itoodbi Federal do Brasil 
Procuradoria-Garai da Fazenda Nacional 

r SPESA ti„.. 
cirmirfitrAmEArr 

1"°'19PAGO c O Ao REcuRso 
PROPkos S 

ceinDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nom*: ALETE UMA ALVES OUVEIRA 
CPF: 391.799.903-04 

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 pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da unirão (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. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de eus autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp://rfb.gov.br> ou <talp://vnmegfri.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 

Emitida às 10:12:52 do dia 23/06/2020 <hora e data de Brasfiia>. 

Válida até 20/12/2020. 
Código de controle de certidão: 8114E.INIBO.BOFE.DODF 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 

a é. 4 



• 
norweacrestilft—orscoca4pouevector--39179990304 

111 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoda Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202009074879 

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

ilmicridio Estadual: 

CNN / CPF: 

39179990304 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

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 os registros do 
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Púbica Estadual - CADIME, verificou-se nada 
admitir em nome do(a) requerente acima Identificado(a) até a presente data e 
Selo, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 23/07/2020 ÀS 03:57:28 
VÁLIDA ATÉ 21/09/2020 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via /nternet, no endereço 
www,sefaz.ce.pov.br 

SPESA EPIERENTAMENTO AO 
iitio.19 PAGO COM *CURSOS 

PRÓPRIOS 

htisclintematicanulaptika.ainsuifin.citgov.bricartidionsperakonsulbseennoDovedornacanpOevedomerrraaarani 111 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 
N°: 093924/2020 

Concedida a: AUETE UMA ALVES 
Código: 0710 
CNPJ/CPF N°: 391.799.903-04 

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercidos 
anteriores e o atual, NÃO EXISTEM pendências de natureza tributária e não tributária em 

nome do requerente, pelo 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 apurados. 

Esta Certidão tem validade ate 21109/2020. 
Código de verificação MzkyNA== 

D iSPES4 smPRENTAMENTO AO C. 011049 .30 COM RECURSOS 
PROPRIOS 

Certidão emitida gratuitamente pela Internet. 
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Intemet. 

Qualquer mauro ou emenda torna este documento inválido. 
Emitido em 23/07/2020 08:51:02 


