NOTA DE EMPENHO 30120008

Ceard

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere pata: 30/12/2020
Fundo Mynicipal de Saude , L,

Exerc1c1o e 2020 Modalidade: ordinario la. via

P e  ————————————————————

INTERESSADO

Credor.... CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA

Endereco.. RUA PADRE ZACARIAS, 731,CENTRO-Quixer
C.P.F. C .. 028.283.613-65 -Quixeré-CE 62920-000

ﬂ%

CLASSIFICACKD ORCAMENTARTIA

unidade orcamentaria,....... 06 01, Fundo Mupicipal ge Saud$ ,
Func.programatica 10 302 1004 2.046 Manutencio da Média e Alta Complexidade
Categoria economica.... 3.3,90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
Fontg de recurso......... 12140000600 Transferdncia SUS Bfoco depcuste1o
Origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Inexigibilidade
Numero do grocesso ..... 0408.01/2020 55 Exercicic.. 2020
codigo contrato........ 20201224
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS§
Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponivel
5.000,01 600,00 4.400,01

?
w

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serv1gos,
obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico..: valor que se emgenha Eara fazer face as despesas
com O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A
CDNFECEAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AQS
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO
HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS  ACOES DE
COMBATE A PANDEMIA DO  CORONAVIRUS (COviD-19),
JUNTO A SECRETARIA DE  SAUDE DO MUNICIPIO DE
BUIXERE CONFORME INEXIGIBILIDADE DE
408.01/2020 SS. FONTE DE RECURSO: PORTARIA 1. 666

Tten  Quantidade Unid. Cddige Especificacio da despes valor unitirio  valor total (Rf)

30,0000 oA S13878 CONFECCAQ DE AVENTAL (1) 2,00 500,00

10A0 URANIO N I
SECRETARIO MUNICIPAY{ DE/SAUDE



NOTA DE LIQUIDAGCAO 30120114

Ceard

Governo Mun1c1?a1 de QU1xere DATA: 30/12/2020

Fundo Municipal de Saude _

Exercicio de 2020 la. via

EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO.. 30120008 VALOR.. v 0u0s RS 602.00

DATA DO EMPENHO... 30/12/2020 MODALIDADE.. erdinario

Credor.... CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA .

Endereco RUA PADRE ZACARIAS, 731,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000

C.P.F . 028.283.613-65

e e ]
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 0 Fundo Municipal de Sadde

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.0

Manutencdo da Média e Alta Complexjdade
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.3

1.
46 ¥
6.00 outros serv, de terfearos pessoa fisica
FONTE DE RECURSO......... 1714000000 Transferéncia sus Bloco de custeio
BISCRIMINAC AO D E ITENS

quantidade mﬂﬂeewﬁﬁu%n valer unitarie valor total
3%%%“MM£MW“0EMMHH) 4,0 §00,00

DADOS DA LIQUIDACGCAD

VALOR LIQUIDADO: 600,0 ..
Nota fiscal servico 16976 Série

Quixerd, 304;;/Dezem ro de 2020.

0A0 0 NOGYEIRA FERREIRA
RI$ MUNICIPAL DE SAUDE

3A
sPESA PAC
D%M RECURSO

coviD-19




“”iNOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR
Governo Munjci?a? de Quixeré ‘
Fundo Municipal de Saude la. via

e — -~ ___— ]

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARTA

ORGAD. .o v v vnsnnvrosnsnnnnss 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA,........ 06 01. Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2,046
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00
DADOS DO EMPENHDO DRIGINAL
$0TA DE ENPENHG N® 30120008 VALOR 0 ENPENKD.. RS §00,00
DATA DO ENPERMD. .. 30/12/2020 NODALIDASE. ....... o

SALDO ANTERIOR.... R} 00,00 VALOR PAEO, 7., kS Eﬂﬂ,ﬂﬂ 0.. RS 0,00

PAGUE-SE a importdncia (/,

constante na presente nota ~—
J0A0 URANIQ NOGUEIRA FERREIRA
SECRETARIO WUNFCIPAL DE SAUDE

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

BANCO/FONTE CHE 6REF VALOR
BB....viiereninvaran 18,521-3 (FMS CUSTEIO-SUS 014794 518,568
Desconto de ISSQN (t?Tao de receita_ 21010025 30,00
pesconto de INSS (taldo de receita 21010026) §1,45

Identificacdo do credor:

Credor.... CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA ,
Endereco.. RUA PADRE ZACARIAS, 731,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000
CIPIFIIOOI 028!283!613-65

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19



Putado do Coord
FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS. N° 332
11.910.2050001-43  FONE: (D8R) WdR1142

ORDEM DE SERVICO N° 202005963

_ CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA
RUA PADRE ZACARIAS, 731
CENTRO - QUIXERE/CE

Asaunto:  CHAMAMENTO PUBLICO, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECCAO DE
MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO

(COVID-18), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, CONF. MEMO
681/2020

FONTE DE RECURSD: PORTARIA 1.666

Processo administrativo; Contrataglio dirsta na modslidade Inexigibilidade n° 0408.01/2020 88 - Contrato e 20201224

Prezado(a) Senhor(z),

cmmmmwmmmam“am;m.mwdhmmam@nuommdo{s)pws).wiumo
consignado na ata dos trabathos e na proposta comercial, confaime e seguir:

item Dascrigio Marca Quent Ainidade VirunitirolRS)  Wirtomi{RS)

1 CONFECGAQ DE AVENTAL (5) 300,000 2,000 800.00
AVENTAIS CONFECCIONADOS EM TNT

Total RE : 600,00

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

Ofs) servigo(s) deverd(8o) ser(em) realizado(s) iguaimenta como consta na Proposta Comercial oferscida no Procasso de compra(Contrataco direta
na modalidede Inexigibiidade n° 0408,01/2020 S5), indicandc a especificacio completa do(s) servical(s).

A nota fiscal devers ser emitida em nome de FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE, siuada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no
C.N.P.J. sob o n® 11.910.266/0001-43.

F'mudmddomommmémnemmﬁwuopmmdofmmadwm«mmmtanm.rretoacmnmcaedemaﬂs
eanmmmdamsohaoammu.inckaﬁve.sefornm.ncafamtadoaapmmmdasagmdo(s}wmqommmum.a
critério do contratado, ficands sob suas spensas.

FORMA DE PAGAMENTO
" SA PAGCA
&:g:lmgomh uri resizado mediante as comprovagles das mesmas regularidadea axgidos pangbﬁﬁes E.mdﬁ ﬁo
COVID - 19
LOCAL DE ENTREGA

Pag. 1 -



Eatudo 0o Ceard .
FURDO MNP AL DE SAIDE
RAADADRE TADANRAMD, W 322
11.810.265000143 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE SERVICO N° 202005963

An!omsgado(c}sonﬁoo(e),perfuitmoemoondbﬁoodeplanouuotnodlmo,hplmrammpmvm:mldn’u.ﬁwwss-{.eldem
amns altaracing.

Amummmummmmumam

Quireré-CE, 30 te Drzembrode 2020

Clente a de acordo em / /

CLAUTHARA XAVIER ULIVEIRA
C.P.F 028.283.813-65

DESPESA PAGA
- COM RECURSO
CcoVID-19

Pag.: 2



GOVERNO MUNICIPAL

PrerEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

gl s P BT

REFERENCIA: ORDEM DE SERVICO N° 202005963 - NFS 16976 - Valor: R$ 600,00

ASSUNTO: CHAMAMENTO PUBLICO, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS
PARA A CONFECCAQ DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL,
AUXILIANDC NAS ACOES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS

(COVID-19), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE,
CONF. MEMO 691/2020.

FONTE DE RECURSO: PORTARIA 1.666.

ATESTO, para fing de comprovaciio junto a Controladoria Geral do Municipio de Quixeré,
que Claudiana Xavier Oliveira, inscrito com o CPF 028.283.613-65, executou servigo de
credenciamento de pessoas fisicas para a confecgio de méscaras e aventais destinados aos
profissionais da saude para atendimento no Hospital Municipal, auxiliando nas ac¢des de
combate a pandemia do coronavirus (COVID-19), junto a Secretaria de Satide do municipio
de Quixeré, conf. Memo 691/2020. Fonte de recurso: Portaria 1.666. Ainda, os servigos foram
prestados de forma satisfatoria, ndo havendo em nossos registros nenhum fato que desabone
sua conduta ¢ responsabilidade em relagdo as tarefas assumidas.

Quixeré, 30 de dezembro de 2020.

Jo#o Vrinio eira Ferreira
Secw;m de Sadde DESPESA PAG A
COM RECURSO

COVID - 19

Prefeitura Municipal — Rus Pudre Zacarias 332, Centro - CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443.1646
CNPJ 07.807.191/0001-47 | CGF 06.920.172-2arima



Prefeitura Municipal de Quixeré
Rua: Padre Zacarias N 332 - Cantro - Cep: 82.920-000 - Quixeré-CE - Fona (88) 3443-1274
CNPJ: 07.607.191/0001-47 - CGF: 08.620.172-2

CHAMAMENTO PUBLICO 0408.01/2020/2020

DATA DA ABERTURA DATA DA PUBLIC/AVISO | DATA FA PUBLIC/EDITAL  |TO smuaciko
04/08/2020 04/08/2020 04/08/2020 FECHADA
LOCAL DE ABERTURA

SALA DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAD

OBJETO DA LICITAGAD

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECGAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL, POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRO DE
COVID 18, AUXILIANDO NAS ACOES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE QUIXERE.

Progosiro/Presidente da Comigado JOSE EUCIMAR DE LIMA
Responsdvel pela Informsg5o JOSE EUCIMAR DE LIMA
Responséval pelo Parecer Técnico Juridico TIAGO REGIS DE MELO ALVES
Responsével pela Homologagsio JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA
PUBLICA TPD DESCRI

04/08/2020 DIARIO GFICIAL DO ESTADO DOE

04/08/2020 JORNAL DE GRANDE CIRCULAGAO BIARIO DO NORDESTE

ORDENADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE JOAQ URANIC NOGUEIRA FERREIRA

DRESCRICAOD
Publicagdo Didtio do Nordeste

Edital 8 Anaxo

Publicagio DOE

Carta Proposta Alieta Alves

Carta Proposia Justina Maiveira

Carta Proposta Maria José Brito

Carta Proposta Rejane Brito

Carta Proposta Claudiana Oliveira

Ata de Julgamento de Documentos
Termo mjudicaqéo e Homologagio

HEEEEBEEEE

Prefeitura Municipal de Quixeré
hitps:/fwww.quixeie.ce_gov.brificitacaalista, php?id=335
Emltido: 04/01/2021 12:57:17
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QU\XERE - ADWA
SECRETARA N\UN\C.\P AL DE SAUDE

RELATORIO DE MANUTENGAO

DESPESA PAGA

wutl Forrol COM RECURSOD
ra
Secretério de Satide CoviD - 19
JoBo Urdnio Nogueira Ferreira
w*mfw

CPF
portaria 005.02.01/2017
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Memorando N° 691/2020.

Quixeré, 28 de Dezembro de 2020.

A Secretaria de Finangas,

Sr. Secretario,

Encaminhamos em anexo planilha com relagio nominal das Costureiras que
foram credenciados através do Chamamento Pdblico N° 0408.01/2020, para
confeccionar mascaras e aventais destinados aos profissionais da salide para
atendimento no _t_-l_q_snual__Municipal, auxiliando nas agbes de combate ao
CORONAVIRUS (COVID-19), junto a Secretaria de Salde do Municipio.

Referente a quarta (4" entrega no més de Setembro de 2020.

Esclarecemos que o0s valores variam respectivamente, de acordo com a
quantidade confeccionada por cada costureira.

ORCAMENTO — 103021004 2.046 (MAC)

FONTE DE RECURSO —- (coviD-19)

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19

Atenciosamente,
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A PADRE ZACARIAS. 332 - CENTRO - QUYERE

CNPJ: 07.807.191/0001-47 N° 18976

SECRETARIA DE FINANGAS

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS Cond. Pagamento: A VIBTA

Data de Emisséio: 30/12/2020

PRESTADOR DOS SERVICOS
o] DESCRIGAD DO PRESTADOR CNPJ/CPF
€688 | CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA N 82828181365
ENDEREGO DO PRESTADOR Fa ‘E‘
PADRE JOQUIM DE MENEZES, 731 CENTRO QUIXERE CE J/ i

RG. EMSSOR . —~ Insﬁassm?:

. -
TOMADOR DOS SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO TOMADOR P CNPJ/ICPF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE amrﬁﬁ: \ ’ 11810285000143
ENGEREQODOTM ' ‘ '

AQ DOSSERVIQOSGONSTANTESDANOTAFISCAL B
Unidade |Descriclio Valor Total
1 600,00
TIPO.0O SERVIG vm?mnuqﬁ: " ‘ L : 00,00
DEDUQOES 60A2E122MA2E32FGDACED _
Valor do ISS: : ValordoRBS: . [VaordoIRRF: v [Vider SO SEBTARENAT: [Vake OUTROS:
20,00 (. s,ou %)y A T T ose} < 000 0,00
Unidade Gestora: _ Nr. Empenho: . |RetidnsiFonte [Valor Liquido da Nota Fiecal:
F.M.8 L N 8 518.56

NAO TEM VALOR COMO RECIBO

Recebemos de CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA os servigos constantes da ‘Nota Fiscal de Seryicos - Jpjca
DESPESA BAGK

QUIXERE, aos 30 de Dezembro de 2020 - COM RECU RSO
COVID-19

Assinatura
Cperador: djaima Matricula; 1" VIA




21/81/2021 - BANCO DD BRASIL - 18:43:82
251203512 SEGUNDA VIA aoa3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENYE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIC SUS

AGENCIA: 1512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2021
MR, DOTURINYC 002.5212.000.014.754
VALOR TOTAL 518,55

esesse  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA

AGENCIA: 21512-7 CONTA: 14.794-X
MNR. DOCLMENTO §52.512.900.018.521
NR . AUTENTICACAO C.ASE.1ES5.ED@.E4A. 1ED

DESPESA PAGA
- COM RECURSO
cOVID-19




