
Ceará 
Governo municipal de quixere 
Fundo Municipal de saude 
Exercício de 2020 

NOTA DE EMPENHO 30120011 

Data: 30/12/2020 

Modalidade: ordinário la. via 

INTERESSADO 

Credor.... REJANE MARIA DE BRITO 
Endereço.. PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 745,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  060.089.353-73 
Identidade c1:3398181199 SSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

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 Transterencia sus Bloco de custeio 

Origem dos recursos.... crédito suplementar 

Processo de compra  contr. direta 
Número do processo  0408.01/2020 55 
Código contrato  20201222 

modalidade. Inexigibilidade 
Exercício.. 2020 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em RS 

Saldo anterior valor empenhado saldo disponível 
4.400,01 600,00 3.800,01 

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

Histórico..: 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 (cOvIo-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 unii. Cidigo Especificação da despesa valor unitário Valor total (0) 

001 300,0000 UNIDO 513876 CONFECÇÃO DE AVENTAL (4) 

ré. 30 de DezeMbro de 20 .0 

ESA PAGA 

11:1419 • 
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NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30120117 
Ceará 
Governo Municipal de Quixere DATA: 30/12/2020 
Fundo Municipal de Saude 
Exercido de 2020 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 30120011 VALOR  Rã 600,00 
DATA Do EMPENHO... 30/12/2020 MODALIDADE  ordinário 

Credor.... REJANE MARIA DE BRITO 
Endereço.. PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 745,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  060.089.353-73 
Identidade CI:3398181199 SSP CE 

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 suv de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS 

quantidade unidade especificação 
300,0000 UNIDAD CONFECÇÃO DE AVENTAL (4) 

valor unitário valor total 
2,00 600,00 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 600,00 
Nota fiscal serviço 16974 série u 

Quixeré bro de 2020. 

FERREIRA 
E SAÚDE 

"DESPESA PAGA 

ÇOIA RECURSO 
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NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR 
Ceará 
Governo Municipal de Quixere 
Fundo Municipal de saude la. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 Secretaria Municipal da Saude 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  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 e 30120011 
DATA DO EMPENHO... 30/12/2020 

SALDO ANTERIOR.... R$ 600,00 

VALOR DO EMPENHO.. R$ 600100 
MODALIDADE ordi ' 

VALOR PAGO RS 600 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO IO N 
SECRETÁRIO MU 

FERREIRA 
L DE SAÚDE 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 22010024, de 22/01/2021 

BANCO/FONTE CHEOVEF 
BB 18521-3 (FMS CUSTEIO-SUS) 0122 9 
Desconto de ISSQN (talão de receita 22010008) 
Desconto de INSS (talão de receita 22010009) 

VALOR 
518,55 
30,00 
51,45 

Identificação do credor: 

Credor.... RHANE MARIA DE BRITO 
Endereço.. PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 745,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
CD  F  060.089.353-73 
Identidade CI:3398181199 SSP CE 

21 
DESPESA PAGA 

COM 
RECURSO 

COVID - 19 



Esmo no 
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111311016510¥114 Mit WIWW1, 

ORDEM DE SERVIÇO 14° 202008985 

- 
REJANE MARIA DE BRITO 
PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 745 
CENTRO - QUIXEREZE 

Mon° • 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 QUIXERE, CONF. MEMO 891/2020 

FIM 1 t DE RECURSO: PORTARIA 1.886 

Processo admirdstratMx Contratação direta na modalidade Inexigibiedade n° 0408.01/2020 $8S - Contrato n° 20201222 

Prezado(e)Sa), 

Com vista ao ~nado no certame do promano acima citado, matizado no dia 04/08/2020, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme 
consignado na ata dos trabalhos e ne proposta comerciai, contorne a seguir: 

Ir Usai* Marta Quant.A.Inkiale Mr.unitárla(FtS) Mr.tatsi(RS) 
1 CONFECÇÃO DE AVENTAL (4) 

AVENTAIS CONFECCIONADOS EM INT 
300,000 2,000 600,00 

Total R$: 600,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

O(s) serviço(s) deverá(lio) ser(em) realizado(s) igualmente COMO consta na Proposta Comerciai oferecida no Processo de compra(Contrataçâo direta na modalidade Inexigliadade n°0408.01 MOTO 88), indicando a especificação complete do(e)serviço(e). 

A note fiscal devera ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SADDE, salada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no 
C.N.P.J. sob o n° 11.010.265/0001-43. 

Fica esclarecido ouso preço proposto á fixo e irrealustável, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com retoma demais 
encargos que toldam ode os mama toduelve, ite for o etet, fica facultado a apreeenteoão de seguro do(s) sereiço(s) em companNa idônea, ti 
atesto do contratado, ficando sob sues expeneao 

PoRMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularktades exigidas pana habilitação da emprega no dia de 
licitação/contrate* direta. 

Pag.: 1 .1 DESPESA PAGA 

, COM RECURSO 
COVID s 19 



Estale At Uni 

FUMO liffleinat tia 
RUA PADRE ZACARIAS, N°332 

11.111O.294/11007 43 FONE: (016)3443.1112 

ORDEM DE SERVIÇO N° 202003955 

LOCAL DE ENTREGA 

A não erdrega do(s) serviço(s), perfeitos e em condições de pleno uso Imediato, Imitará nas sanções provistas na lei no 8.866/1993 de licliações e suas alterações. 

Aproveitamos pare apresentar as nome cordeie eaudsgee 

Qubesró-CE, 30 de Dez 

Neg.: 2 

Ciente e de acordo em

REJANE MARIA DE ERRO 

C.P.F 060.089.353-73 

' DESPESA PAGA 
• COM RECURSO 

COVID - 19 



GOVERNO MUNICIPAL 
PREFEITURA MUNICIPAL. DE QUIXERÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

REFERÊNCIA: ORDEM DE SERVIÇO N°202005965 - NFS 16974- Valor: R$ 600,00 

ASSUNTO: CHAMAMENTO PÚBLICO, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS 
PARA A CONFECÇÃO DE MÁSCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS 
PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO NO HQS2raLMUISICI2a, 
AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE À PANDEMIA DO CORONAVÍRUS, 
JUNTO À SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUIXERÉ, CONE MEMO 
691/2020. 

FONTE DE RECURSO: PORTARIA 1.666. 

ATESTO, para fins de comprovação junto a Controladoria Geral do Município de Quixeré, 
que Rifasse Maria de Rata, inscrito com o CPF 060.089.353-73, executou serviço de 

credenciamento 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 c,oronavírus, junto à Secretaria de Saúde do município de Quixeré, 

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. 

Jo 

Quixeré, 30 de dezembro de 2020. 

a Ferreira 
de Saúde 

• DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.9204100 — Fone (88) 3443.1646 
CNP]. 07.887.91/0001-4/ CEP 06.928.172-2adina 



Prefeitura Municipal de Quixeré 
Rua: Padre Zacarias N.) 332- Centro - Cap: 82.920-000 - Cluixerd-CE - Fone (88)3443-1274 

CI4PJ: 07.807.191/0001-47 - CGF: 013-920.172-2 

CHAMAMENTO PÚBLICO 0408.01/2020/2020 

DATA DA ABERTURA 
04/08/2020 

DATA DA PUBUOJAV1130 
04/08/2020 

DATA PA PUBUCJEtiffAL 
04/08/2020 

TPO SITUAÇÃO 
FECHADA 

LOCAL DE ABERTURA 
SALA DA COMISSÃO PERMANENTE DE LictrAçáo 
OBJETO DA LICifAÇÃO 
GREDENCIAMENTO 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 ClUIXERE. 

Pregoeiro/Presidente de Comissão JOSE EUCIMAR DE LIMA 

Responsável pela Informação JOSE EUCIMAR DE UMA 
Responsável pelo Parecer Técnico Jurídico TIAGO REGIS DE MELO ALVES 
Responsável pela Homologação JOAO URÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 

PUSUCJI4 O TIPO JJ,

04/08/2020 DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO DOE 
04/08/2020 JORNAL DE GRANDE CIRCULAÇÃO DIÁRIO DO NORDESTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA 

i 

DESCRIÇÃO 4 -' ' • 

Publicação Diário do Nordeste Pdf 
Edital e Anexo Pdf 
Publicação DOE IXtr 
Certa Proposta Mete Alves Pdf 
Carta Proposta Justine Malveira Pdf 
Carta Proposta Maria José Brito Pdf 
Carta Proposta Rejane Brito Pdf 
Carta Proposta Claudiana Oliveira Pdf 
Ate de Julgamento de Documentos Pdf 
Termo de Adjudicação e Homologação Pdf 

Prefeitura Municipal de Quicará 
httpiewww.quixere.ce.gov.brilicitacaolista.phrd•335 
Emitido: 04/01/2021 12:57:17 

DESPESA PAGA 

COM RECURSO 
COVID - 19 ee 



let GiaNtswna 'e " -RE.FEVTO GABNICTE, DO P 
QUIXERÉ — ADM "%lett° MA% C4.111..ERt 

SECRE.I ASMA, MUMCIP AL DE SAME 

RELATÓRIO DE MANUTENÇÃO 

rânioNIpqt ifa Ferreira 
Secretario e Saúde 

Jogo Urtiaietiogueira Ferreira 
Semeio da SaidelOsSré 

cPF 298.1105.79340 
portaria 005.:2.0112017 

'111:43i 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



GOVERNO MUNICIPAL 
GABINETE DO PREFEITo 

QUIXeRE. - Acta “qmatao_ MAIS QUIXERG." 

SEGRET AMA wwit,i‘C‘PAL DE SAUDE 

Memorando N° 691/2020. 

Quixeré, 28 de Dezembro de 2020. 

À Secretaria de Finanças, 

Sr. Secretário, 

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 Hospital MtSi auxiliando nas ações de combate ao 

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

Referente a quarta (4) 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, 

o Ferreira 
de Saúde 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 
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txt pao 0O W' 

%Immo atutattP AL DE QUDIRÉ ‘4"s‘t.n. tYa • kii% 
ItU R mune okunnirto, %TIL - %lu, t eiv - no, IIMM, Vff 1 

.,, CNPJ: 07.807.191/0001-47 
SECRETARIA DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

4,.. " „ 

N°: 16974 

Cond. Popmonto: A VISTA

Data de Emissão: 30/122020 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 
060100 

6440 
DESCRIÇÃO DD PRESTADOR 

REJANE MARIA DE BRITO 
?À 

CNRYCPF 
0400,934.173 

ENDEREÇO 00 PRESTADOR 
RUA PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 746 CENTRO QUIXERÉ CE \ i i 

R.G. 
3398111189 

ORGAO EMISSOR -1,. ----7 
apelai \\ s 7 

FISPASEINNIT: 

TOMADOR DOS SERVIÇOS 
Có0100 

2921I 

DESCRIÇÃO DO TOMADOR 0" 
t 
. -...„. - ' 'r PONDO NIUMCIPAL DE SAUDE DE ClUlav as,xE ..- '' ....4 1

CNN/C:PP 
11910256000143 

ENDEREÇO DO TOM/0W 
R PADRE ZACARIAS,' 3,15149,1TR9 a '':'5," ;.: Li 

RELAÇÃO 

010 
DOS SERVIÇOS 

Unidade 
CONSTANTES DA NOTA FISCAL 

Doserioão Valor Unitário Valor Total 

1 

-PROFISSIONAIS 

UNIDADr 

CHAMAMÈNTOPISIC0j CREDEN DE PE 
PARA A CONFE 0 D MASCA AIS D AOS 

QA BAC • PARA A r- 0W • L 
MUNICIPAL, AUaN • • - AÇÕES BAT MIA DO 
CORONAVIRU8 (COVID- O A S RI 'DEDO 
MUNICÍPIO PE Qin 1 . 

FONTE DE RECURSO'. 606,00 600,00 
.2 .

. 
, crLiti 

Irsm 

r 
,Ofindfoo r:i _ 

TIPO DO SERVIÇO Valor oba da*** 600,00 

, 

DEDUÇÕES 80A2E12284A2E82F8DACED 

Valor do ISS: 
30.00 1 . ,LIX) %) 

, Vaia clo PBC , - • VelonloSEST1E4A7: • 

' . - MO 
valor ounlas: 

000 IIX6 11$4, 

Unidade Om 
••• .... 

bra: 
P.M.S 

Nr. Empenho: RiAlkatteinte 

5 

Valor Liquido da Nata Fiscal: 

518,55 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 
,• 

Recebemos de REJANE MARIA DE BRITO OS serviços constantes da Natas Fiscal de Serviços - Série nica_ 

DESPESA ÚPAGA 
OUIXERE. aos 30 de Dezembro de 2020 

COM 
RECURSO 

• COVID -19 

Assinatura 

1' VIA 
Operador; (Mima Matricule: 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

22/81/2821- AUTOATENDIMENTO - 14.82.21 

2512792512 SEGUNDA VIA 8984 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: CE 231158 FMS CUSTEIO SUS 

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : CE 231158 FMS CUSTEIO SUS 

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 1781-7 - LIMOEIRO DD NORTE 

CONTA: 17.011-9 

.FAVORECIDO: RE3ANE MARIA DE BRITO 

CPF/CNP3: 868.889.353-73 
VALOR: R$ 518,55 

DEBITO EM: 22/01/2021 

DOCUMENTO: 912289 
AUTENTICACAO SISBB: 1.A57.431.80S.C25.DES 


