Ceard NOTA DE EMPENHO 30120011

Governo Municipal de Quixeré :
Fundo Municipal de s Data: 30/12/2020

Exercicio de 2020 Modalidade: ordindrio la. via

e — — —————————— .

INTERESSADO

cr gdor....
ereco

Ident1dade

CLASSIFICA C A0 ODRCAMENTARTIA

Unidade orgamentdria........ Fundo Municipal de Sadde
Func.programatica 10 302 1004 2 046 Manutencdo da Média e A]ta Complexidade

Categoria econdmica. 3.3.90.36.00 Outros serv, de tergeiros pessoa,fi
Fonte de recurso......... 1214000000 Trans%erenc1a SUS Bfoco jepcuste1o sica

origem dos recursos.... Crédito suplementar

reta Modalidade.

Processo de compra.. contr. di Inex
{2020 §§ Exercicio.. 2020

gm ero do Erocesso ..... . 0408.0
codigo contratod........ 202012

DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emRS

saldo anterior valor empenhado saldo d1spon1ve1
4.400,01 600,00 . 800,01

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serv1sos,
obedecidas as condicbes e especificacfes constantes desta NOTA DE EMPENH

Histdrico..: Vvalor que se empenha Eara fazer face &s despesas
com O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A
CONFECCAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIHENTO N0
HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS 8
COMBATE A PANDEMIA DO  CORONAVIRUS (COVID- 19)
JUNTO A SECRETARIA DE  SAUDE DO MUNICIPID Bé
BUIXERE CONFORME INEXIGIBILIDADE DE
408.01/2020 SS. FONTE DE RECURSQ: PORTARIA 1. 666

Ttes  Quantidade Unid. Codigo Especificacio da despess Valor unitdris  valor total (Rf)

igibilidade

wmwwmmsmnwquMmeU)

NIO NOGUEIRA F RA
“DE SAUDE

J0A0 URANIO FERREIRA
SECRETARIO MUNIKCIPXL DE SAUDE



NOTA DE LIQUIDAGCAO 30120117

Ceard

Governo Munici?a1 de Quixeré DATA: 30/12/2020
Fundo Mynicipal de Saude

Exercicio de 2020 la. via
T EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 30120011 VALOR....... RS 602,00

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

Credor.... REJANE MARIA DE BRITO

Endereco.. PADRE JOA?UIM DE MENEZES, 745,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000
C.P.F,.... 060.089.353-73
Identidade CI:3398181199 sSSP CE

B e ——— ——]

CLASSIFICACGCAOD CRCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA, . .5+, 06 01, Fundo Mupicipal de salde :
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.046 Manutengdo da Média e Alta Complexjdade

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90,36,00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio

DISCRIMINAGAD DE ITENS

yantidade umidade especificacio veler eritirig valor totai
qiwﬂwu UNIDAD wmﬁﬂuﬁiwanu) 2,00 00,00

DADOS D A LIQUIDACGCAD

VALOR LIQUIDADC: 600,00 ]
Nota fiscal servico 16974 série u

Quimro de 2020.

0A0 URANTO NOGUEFIRA FERREIRA
E SAUDE

$DESPESA PAGA
‘{ GOM RECURSO
COVID -19



c , NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR
eara

Governo qujci?al de Quixeré

Fundo Municipal de Saude la. via
CLASSIFICACGCADOD ORCAMENTARTIA
ORGAD.....ovvvvisiervrnnaannn 06 secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA......,.. 06 01, Fundo Municipal de Sadde
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.046
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00
DADOS D0 EMPENHD ORIGINAL
NOTA DE ENPENKD N* 30120011 YALOR DO ENPENHO. . &) §00,00
DATA DO ENPENHO... 30/12/1020 NODALIDABE........ g

SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 YALOR PAGO. . 7. 4 ﬁﬂﬂ,ﬂgd, SALDO DO EMPENKO.. 8§ 0,00

PAGUE-SE a importdncia /// ‘4421’,17L—""’-—-
constante na presente nota -
J0A0 T0 NDGUEIRA FERREIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE CATIXA" N° 22010024, de 22/01/2021

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BB...{ ............. 18,521-3 (FMS,CUSTEIO-SUS; 012969 518,55
Desconto de ISSQN (taldo de receita 22010008 30,00
Desconto de INSS (taldo de receita 22010009) 51,45

Identificacdo do credor:

dor.... REJANE MARIA DE BRITO
Sndereco. PADRE JOAQUIY.DE WENEZES, 745, CENTRO-Quixeré-CE  62920-000
C.P.F,.... 060.089.353-73
Tdentidade €I:3398181190 SSP CE

} pESPESA PACA
1 %%“ RECURSO
* T coviD-19
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RUAPADRE ZAC ARG, K 332
11 210200RNAY FOME: 9H8) WAL

ORDEM DE SERVICO N° 202005065

REJANE MARIA DE BRITO
PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 745
CENTRO - QUIXERE/CE

Assunio:  CHAMAMENTO PUBLICO, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECGAO DE
MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO
HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS AGOES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS
(C?PIID-‘IQ). JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNIGIPIC DE QUIXERE, CONF. MEMO
691/2020

FUNTE DE RECURSU: PURTARIA 1.666

Processo administrativo: Contrataco dimta na modalidade Inexigibiidade n° 0408.01/2020 SS - Contratc r° 20204222

Prezado(s) Senhor(g),
Cmvhunwdgmdomwmgdoma&nuduo,nahadomdhmzo,mﬁamoaofonmnmdo{s)pmdmo(s).wnfonno
mlgmdonaatadoetmb&hempmpoﬂamﬂn!.mrﬂmaugun

tam Descricio Merca Quant. Anidade Virunhirio(RS)  Virtotmk(R$)

1 CONFECGAO DE AVENTAL (4) 300,000 2,000 800,00
AVENTALS CONFEGCIONADOS EM TNT

Totet R§ 600,00

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

sorvigo(s) deverd(fio reaiizado{s) iguaimente consta na Proposta Comercial oferecida ng Processo de compra(Contratagao direta
ﬂﬂnmﬂ Inudgb(ldld.:r( "gm 0203.0112023 )s%), hdiomd?: gqnclﬁonn;!o complota do(s) sarvigo(s).

A nata figcal deverd ser emitida sm nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, stuada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inecrita no
C.N.P.J. sob o n° 11.910.265/0001-43,

Flca saclarecido que o prego proposio é foo e imeajustavel, ficando por conta do fomecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos & demals
encargos que incidam cotwe os meemos, inchaive, se for o caso, fica factitads a apresenta¢do de seguro do(s) servicols) em companhia kitnea, A
critério do contratado, ficando sob stas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente serd realzado mediente as comprovagdes das mesmas regularidades exigidas pare habitaglico da empreea no dia da
licitago/contratagio direta.

| pESPESA PAGA
Pag: 1 . COM REOURSD
" coviD=:19



EvatoduCourh
FUNDO NUNICIPAL DE SALIDE
RUA PADRE ZACARIAS, N® 332
11.910.260/000143 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE SERVICO N° 2020035965

:mmdo(s)wqpufmommdemwommImplearénassamﬁespmdm;rnldﬁassshmwdom

Apmwﬂammmmrumeooﬁhhuudam
Quiberé-CE, 30 da Dazembea

REJANE MARIA DE BRITO
C.P.F 080.089.353-73

+ DESPESA PAGA
. COM RECURSO
COVID - 19

Pag.: 2



GOVERNO MUNICIPAL

PrereITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- . . .4
i AL

REFERENCIA: ORDEM DE SERVICO N° 202005965 - NFS 16974 - Valor: R$ 600,00

ASSUNTO: CHAMAMENTO PUBLICO, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS
PARA A CONFECCAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL,
AUXILIANDO NAS ACOES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS,
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNIC{PIO DE QUIXERE, CONF. MEMO
691/2020.

FONTE DE RECURSO: PORTARIA 1.666.

ATESTO, para fins de comprovagiio junto a2 Controladoria Geral do Municipio de Quixere,
que Rejane Maria de Brito, inscrito com o CPF 060.089.353-73, executou servigo de
credenciamento de pessoas fisicas para a confecgio de mascaras e aventais destinados aos
profissionais da saidc para atendimento no Hospital Municipal, auxiliando nas agdes de
combate a pandemia do coronavirus, junto 4 Secretaria de Saide do municipio de Quixeré,
conf, Memo 691/2020. Fonte de recurso: Portaria 1.666. Ainda, os servigos foram prestados
de forma satisfatéria, ndo havendo em nossos registros nenhum fato que desabone sua
conduta e responsabilidade em relacdo s tarefas assumidas.

Quixeré, 30 de dezembro de 2020.

J(W Ferreira
Sderetirio Mugicifial de Savde
. DESPESA PAGA

- COM RECURSO

CcOoVID-19

Prefeitura Municipal ~ Rua Padee Zacarias 312, Centro — CEP 62.920-000 - Fone (88) 3443.1646
CNP] 07.807.191/0001-47 | CGF 06.920.172-2atima



Prefeitura Municipal de Quixeré
Rua: Padre Zacanas N® 332 - Centro - Cep: 62,820-000 - Quixers-CE - Fone (88) 3443-1274
CNPJ: 07 807.191/0001-47 - CGF: 06.620,172-2

CHAMAMENTO PUBLICO 0408.01/2020/2020

DATA DA ABERTURA DATA DA PUBLICJAVISO  |DATA FA PUBLICJEDITAL _ |TIPO SIMUACAD
04/08/2020 04/08/2020 04/08/2020 FECHADA
LOCAL DE ABERTURA,

SALA DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

OBJETO DA LIGITAGAD

GREDENCIAMENTO 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 -19, AUXILIANDO NAS ACOES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE QUIXERE.

Pregosiro/Presidents da Comissio JOSE EUCIMAR DE LIMA

Responsével pela Informaghio JOSE EUCIMAR DE LIMA
Responsdvel palo Paracer Técnico Juridico TIAGO REGIS DE MELO ALVES
Responsdvel pela Homologagio JOAD URANIO NOGUEIRA FERREIRA

FUBLICACAD o ESCAL
04/08/2020 DIARIO OFICIAL DO ESTADO DOE
04/08/2020 JORNAL DE GRANDE CIRCULACAQ DIARIO DO NORDESTE

2 77—

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE JOAQ URANIO NOGUEIRA FERREIRA

DESCRICAD

=)
Publicagio Didric do Nordests pdf
Edital 8 Anexo pdf
Publicagio DOE pdf
Carta Proposta Alieta Alves paf
Carta Proposta Justina Matveira pdf
pdf
pdf
pdf
pdf
pdf

Carta Proposta Maria José Brito

Carta Proposta Rejane Brito

Carta Proposta Claudiana Oliveira

Ata de Julgamento de Documentos
Termo de Adjudicacio 8 Homologaco

' A
DESPESA PAG
‘();OM RECURSO

cOVID - 19

Prefeitura Municipal de Quixeré
hitps/iwww.quixers.ce.gov.brilicitacaclista.phpFid=335
Emitido: 04/01/2021 12:57:17
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

RELATORIO DE MANUTENGAO

Secretario de Satide

Jodo Urnio Nogueira Ferreire
Secrethrio de Sehde | Quineré



O MUNICIPAL

\WNETE DO PREFEITO )
QU\XE-REQBMM GQURRS MAIS QUIXERE

—

SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

Memorando N° 691/2020.

Quixersd, 28 de Dezembro de 2020.

A Secretaria de Finangas,

Sr. Secretario,

Encaminhamos em anexo planitha com relagao nominal das GCostureiras que
foram credenciados através do Chamamento Publico N° 0408.01/2020, para
confeccionar mascaras © aventais destinados aos profissionais da satde para
atendimento no _Hospital Municipal, auxiiando nas acbes de combate ao
CORONAVIRUS (COVID-19), junto & Secretaria de Salde do Municipio.

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

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

ORCAMENTO - 103021004 2.046 {(MAC)

FONTE DE RECURSO - (COVID-33) DESPESA PAGA
. COM RECURSO
Atenciosaments, covViID-19

Jolo réFerreira 5
Sedretariode Saude §.
NS
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ESTADO DO CEARR

GOVERNO MUNICIPAL DE QUIKERE %ENE'““\QBN\)\%

RUA PADRE ZAGARIAS, 332 - CENTRO - Guient

CNPJ: 07.807.401/0001-47 N°. 16974
SECRETARIA DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS Cond. Pagamento: A VISTA
Dala de Emisséo: 30/42/2020
PRESTADOR DOS SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRESTADOR CNPJICPF
e440 REJANE MARIA DE BRITO 08008938373
ENDEREGO DO PRESTADOR .T' _"'I
RUA PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 748 CENTRO QUIXERE CE /
RG. ORGAD EMISSOR ™. PINIT:
I - N “‘7 Jﬁsmsemr.
TOMADOR DOS8 SERVICOS
CODIGO DEWNC;JD DO TOMADOR /r‘-'-,\ .'t CNPJ/CPF
FGNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QUi R! B H v 11810266000143

7 Valor Total
ILICO; CREDENCME : < PR . ' ‘
ons}msm 3 d . ;
600,00
i
PO DO sza\noé ' 00,00
DED OES 60A2E1 zzumeazremcﬁo
Valord?gs ValorGoRSS:___ [VelrdolRF; -
3000 (500 %) : , 5146
Unidade Gestora: = ' Nr. Empenho:
F.M.& -
NAO TEM VALOR COMO RECIBO
Recebemos de REJANE MARIA DE BRITO os servigos constantes da Nota Fiscal de SemsooPs Bérie UnKaG A
" DE
QUIXERE, aos 30 de Dezembro de 2020 c OM RECURSO
' COVID -19
Assinatura

11 VIA

Operader: dinima Metriculs:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e1/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.21
2512702512 SEGUNDA VIA 2904
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEID SUS
AGENCLA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
ESEUEaERREEN
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CE 231158 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1781-7 - LIMOEIRO DO NORTE
CONTA: 17.011-9

+FAVORECIDO: REJANE MARIA DE BRITO

CPF/CNPI: 060.089.353-73

VALOR: R$ 518,55
DEBITO EM: 22/81/2021

DOCUMENTO: 012209
AUTENTICACAO SISBB: 1.A57.431.8D5.C25.DE5



