
NOTA DE EMPENHO 30120008 
Ceará 
Governo Municipal de quixere Data: 30/12/2020 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2020 Modalidade: ordinário la. via 

INTERESSADO 

Credor..,. CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA 
Endereço.. RUA PADRE ZACARIAS, 731,CENTRO-Duixeré-CE 62920-000 
C.P  F  028.281.613-65 

CLASSI FICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária  06 01. 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 terçeiros pessoa física 
Fonte de recurso  1214000000 Transferência SUS Bloco de custeio 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra  contr. direta 
Número do processo  0408.01/2020 55 
Código contrato  20201224 

Modalidade, Inexigibilidade 
Exercício.. 2020 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em iti 

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível 
5.000,01 600,00 4.400,01 

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

mistórico..: valor que se empenha para fazer face às despesas 
com O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A 
CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS 
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO 
HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE 
COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19), 
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 
QUIXERE, CONFORME INEXIGIBILIDADE DE N °
0408.01/2020 SS. FONTE DE RECURSO: PORTARIA 1.666 

Item Quantidade Unid. Código Especificação da despesa Valor unitário Valor total (R$) 

001 300,0000 UNIDO 513871 COIFE( AO AVENTAL (5) 

JOÃO URÂNIO N 
SECRETARIO MUNICIPA 

30 de Dezembro de 20 

EIRA 
SAUDE 

2,00 600,00 

covi 19 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30120114 
ceara 
Governo Municipal de Quixeré DATA: 30/12/2020 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2020 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 30120008 VALOR  R$ 800,00 
DATA DO EMPENHO... 30/12/2020 MODALIDADE  ordinário 

Credor.... CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA 
Endereço.. RUA PADRE ZACARIAS, 731,CENTRO—Quixeré—CE 62920-000 
C.P  F  028.283.613-65 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRAMATA 10 302 1004 2.046 Manutenção da Média e Alta complexidide 
CATEGORIA ECON mica._ 3.3.90.36.00 outros sçrv. de terceiros pessoa fisica 
FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS 

quantidade unidade especificaçie 
305,000 UNIDAD CONFEC(A0 DE AVENTAI (5) 

DADOS 

VALOR LIQUIDADO: 600 00 
Nota fiscal serviço 16976 Série 

Quixer 

Worunitirio 
21[10

DA LIQUIDAÇÃO 

ro de 2020. 

EIRA FERREIRA 
RI MU CIPAL DE SAUDE 

valor total 
600,00 

DCEOSNIPERSEACtintSI4 
COVID -19 



NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR 
Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo Municipal de Saude la. via 

CL ASSIFICAÇÂO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 Secretaria Municipal da Saude 
UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 

DADOS DO EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO N' 30120008 VALOR 00 ENPENHO„ R$ 600100 
DATA DO EMPENHO— 30/12/2020 MODALIDADE— ..... ord. 

SALDO ANTERIOR— R1 600,00 VALOR PAGO. R1 6 0,O0 0.. id 0,00 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

30i0 URANI 
SECRETÁRIO 

NOG IRA FERREIRA 
IPAL DE SAÚDE 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 21010045, de 21/01/2021 

BANCO/FONTE 
BB 184521-3 (FMS CUSTEIO-SUS) 
Desconto de ISSQN (talão de receita 21010025) 
Desconto de INSS (talão de receita 21010026) 

CHNREF 
0147 4 

VALOR 
518,55 
30,00 
51145 

Identificação do credor: 

Credor.... CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA 
Endereço.. RUA PADRE ZACARIAS, 731,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  028.283.613-65 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



A 

CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA 
RUA PADRE 2A0ARIA5, 731 
CENTRO - OUIXERÉ/CE 

Assunto: 

tetro de Coró 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

MIA.PAJMIE MAU 332 
11.91025510001-43 FOtIt PAY54434112, 

ORDEM DE SERVIÇO N° 292005863 

CHAMAMENTO PUBLICO, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OUIXERE, CONF. MEMO 891/2020 

FONTET1ERECURSO: PORTARIA 1 .688-

Processo administrativo: Contratactio direta na modalidade Ineágibilidade rf 0408.01 /2020 Se • Contrato n° 20201224 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com viste ao Consignado na Sismo do processa acima citado, realkado no dia 04/08/2020„ autorizámos o fornecimento do(s) oroduto(s), conforma consignado na ata doe trabalhos e na proposta comercial, conforme a arguir. 

Item Desaicilo Marca 
1 CONFECÇÃO DE AVENTAL (5) 

A vetam CONFECCIONADOS EM 7NT 

Ourinutinidade Vir.unitirlo(Rg) vintstaks$) 
300.000 2,000 80800 

Total RI: 600.00 

ESPECPICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(e) serviço(s) devent(fio) ser(em) realIzarlo(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratação direta na modalidade Inexigibádade n° 0406.012029 35), Indicando a especificaçáo completa do(s) serviço(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE +SAÚDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, beata no sob o n° 11.910.265/000143. 

Fica esclarecido que o preço proposto é fbzo e irreajustavel ficando por conta do fornecedor todos os Impostos, 800151 fretes com riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, 50 for o caso, fica facultado a apresentação de seguro dia(s) serviço(s) em companhia idenes,critérb 00 contratado, ficando sob suas mansa 

FORMA DE PAGASENTO 

O pagamento somente será realizado mediante 85 C081;805895155 das ~Mas regularidades mediu Paingiblelicitacilarcontratação direta. 

LOCAL DE ENTREGA 

Pau.: 1 

ÇSA PAQA, 
COM RerüFTSIOF 

COVID - 19 



Estado do Ceará 
vxmooliuWelsMAEINZE 

D1DRC ZMINIGAINOM ritt 
11.910.26510110143 FONE: mei 3443-1112 

ORDEM DE SERVIÇO No 202005089 

A nao entrega do(e) servioo(e), perfeitos e em condlorles de pleno uso Imediato, Implicará nas saneais pretas na lel tf 8.666/1993 -LM de Ualações seurtooftorndes. 

Annwettanice Per* Wresenter es ~Se (sadia saudações. 

CtoixeréCE, 50 UvDaciibu de 2020 

Cientes de acordo em

CIAWIANAWER OLIVEFtA 

C.P.F 028.283.613-65 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

Pep.: 2 



GOVERNO MUNICIPAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUD(ERE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

REFERÊNCIA: ORDEM DE SERVIÇO N° 202005963 - NFS 16976 - Valor: R$ 600,00 

ASSUNTO: CHAMAMENTO PÚBLICO, CREDENCLUIENTO DE PESSOAS FÍSICAS 
PARA A CONFECÇÃO DE MÁSCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS 
PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNwmAt  , 
AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE À PANDEMIA DO CORONAVÍRUS 
(COVID-19), JUNTO À SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUIXERE, 
CONF. MEMO 691/2020. 

FONTE DE RECURSO: PORTARIA 1.666. 

ATESTO, para fins de comprovação junto a Contmladoria Geral do Município de Quixeré, 
que Claudiana Xavier Oliveira, inscrito com o CPF 028.283.613-65, executou serviço de 
credenciamento de pessoas &toas 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 Qubceré, conf. Memo 691/2020. Fonte de recurso: Portaria 1.666. 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. 

(7'.'---------koão &Mn eira Ferreira 
See entrapai de Saúde 

(Mirei*, 30 de dezembro de 2020. 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.924000 — Fone (88) 3443.1646 
CNP' 07.807.191/0001-47 CGF 06.928.172-2ar1ma 



Prefeitura Municipal de Quixeré 
Rue: Padre Zacarias 149 332 - Centro - Cep: 82.920-000 - Cubará-CE - Fone (88) 3443-1274 

CNPJ: 07.807.191/0001-41- CGF: 08.920.172-2 

CHAMAMENTO PÚBLICO 0408.01/2020/2020 

DATA DA ABERTURA 
04/08/2020 

DATA DA PUBLICJAVISO 
04/08/2020 

DATA FA PUBLICJEDITAL 
04/08/2020 

TIPO SMAnt, 
FECHADA 

LOCAL DE ABERTURA 
SALA DA COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
OBJETO DA LICITAÇÃO 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS 
PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL POSTOS DE SAÚDE DA FAMILIA E CENTRO DE 
COVID -19, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE QUIXERÉ. 

PregoeiroiPrealdente da Comissão JOSE EUCIMAR DE LIMA 

Responsável pele Intonação JOSE EUCIMAR DE LIMA 
Responsável pelo Parecer Técnico Jurídico TIAGO REGIS DE MELO ALVES 
Responsável pela Homologa* JOAO URÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 

04/08/2020 DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO DOE 

04/08/2020 JORNAL DE GRANDE CIRCULAÇÃO _DIARIO DO NORDESTE 

asÃo 
OftIMAPOR 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE iJOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA 

0 .....-,,.... 
Publicação Diário do Nordeste Per 

Edital e Mexo pdf 

Publicação DOE pdf 

Carta Proposta Abate Alves pdf 

Carta Proposta Juatlne Moinem pdf 

Carta Proposta Maria José Brito pdf 

Carta Proposta Raiana Brito pdf 

Carta Proposta Claudiana Oliveira pdf 

Ata de Julgamento de Documentos pdf 

Termo de Adjudicação e Homologação pdf 
- 

DESPESA PAL, 

COM RECURSO 
COVID - 19 

Prefeitura Municipal de Quiser* 
httpedAwnv.quixersee.90v.br/briteceolista.php?idr-335 

Emitido: 04/01/2021 12:57:17 
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CLUPCERt. — P¼0W¼" QUE.t9 Igt Unat 

BECRET t4tUts11C1P P.1. DE Sten 

RELATÓRIO DE MANUTENÇÃO 

rtnio Ferreira 
Secretário e Saúde 

João Wiii0 Nepiniferreira 
Semeio de Sabde 1 Gokteré 

cPr 215401.79$40 
Portada 005.02-Wzon 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



GOVERNO 
MUNtL/ir 

GfeNt•alt.00 
PREfE.VCO _nes 

auotERG. - 
PtitsAutàa.RO)ANS Q\0•.,itn: 

stcRET ARIP, MUININCVP ALM. SikUtit 

Memorando N° 691/2020. 

À Secretaria de Finanças, 

Sr. Secretário, 

worrçws' 

Quixerá, 28 de Dezembro de 2020. 

Encaminhamos em anexo planilha com relação nominal das Costureiras que 

foram credenciados através do Chamamento Público N° 0408.01/2020, para 

confeccionar máscaras e aventais destinados aos profissionais da saúde para 

atendimento no jFgagitaLflunicipal, auxiliando nas ações de combate ao 

CORONAVIRUS (COVID-19), junto a Secretaria de Saúde do Munidpio. 

Referente a quarta (41 entrega no mês de Setembro de 2020. 

Esclarecemos que os valores variam respectivamente, de acordo com a 

quantidade confeccionada por cada costureira. 

ORÇAMENTO — 103021004 2.046 (MAC) 

FONTE DE RECURSO — (COVID-19) 

Atenciosamente, 

rreira 
e Saúde 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID -19 
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‘.. CNPJ: 07.807.191/0001-47 
SECRETARIA DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

r •• 

Ni': 16976 

Comi. Pagamento: A VISTA 

Data de Einissáo: 30112/2020 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

SM 
DESCRIÇÃO DO PRESTADOR 

CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA 
CNPJK:PF 

0282113111311 
ENDEREÇO DO PRESTADOR 

PADRE JOQUIM DE MENEZES, TM CENTRO QUIXERE CE 
R.3. rRGA0 ~SOR -N, 7.\'‘ 

MS/PASEINNIT: 

TOMADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

292/1 
DESCRIÇÃO CO TOIRADOR r 

FUNDO muna DE SAUDE DE SM 
CEP.MCPP 

11110215000143 
ENDEREÇO DO TOMIDDIt" 

R PADRE zACAMAS. 33MEGITA2 QUIXEMI -GÊ ... 

RELAÇÃO 
OTO 

DOS SERVIÇOS 
Unidade 

CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
%geriste vasco Unira Valor Total 

-PROFISSIONAIS 

uNIDADE" 

\ CHAMAMENTO PUBLICO: CREDEN DE PE 
PARA A CONFECÇÃO DdMASCA AIS D AOS 

DA 8AU • PARA A - O N 
NIUNICIPAL, AMO:IAMO • - AÇÕES' • 13A7 z- MIA DO 
CORONAVIPU8 (COVID- O AS RI . DE DO 
M1ÁNICIPIO DE MIME 
PONTE DE RECUR$0! 80000 1300,00 

i 

• ---kyr%ww.------,--,, , 

r a .• 

- 
11P0 DO SERVIÇO 

V t 800,00 

DEDUÇÕES 60A2E12284A2E82FIDACED 
Valor do ES: , 

30,00 (- .,5,110 % ) 
--, 

V4111( ao nat. Erdor do IRRP. 
GAO 

Vaiar Otr1R013 
0,00 11 0 

Unidade Geelora: ,,.....--/ 

F.M.S 
II,. Enpenho RetjsFOM. 

8 
Valor Liquido da Nota Sacai: 

518.55 
NÃO TEM VALOR COMO REciso 

; 
Recebemos de CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA os serviços constantes da 'Nota Fiscal dSe SeofigiÀ ititdra 

DEPE 
QUIXERE, aos 30 de Dezembro de 2020 

. COM RECURSO 
COVID - 19 

Alelnabea 

Operador: Orna Matricula: 1. VIA 



2181/2921 - BANCO DO BRASIL - 18:43:02 

251202512 SEGUNDA VIA 0003 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA • 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231150 FES CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 2181/2021 
 "'".0:0.014.794 

VALOR TOTAL 510,55 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 14.794-X 
PM. DOCUMENTO 552.512.000.0I2.521 
 IER ... assa nye~ ~Si as illre 

NR.AUTENTICACAO C.45E.1E5.E00.E4A.1ED 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 


