
NOTA DE EMPENHO 30120016 
Ceará 
Governo Mynicipal de Quixere 
Fundo Municipal de saude 
Exercício de 2020 

Data: 30/12/2020 

Modalidade: ordinário la. via 

INTERESSADO 

Credor.... MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 
Endereço.. Rua Pe. Joaquim de Menezes N° 745,centro-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  258.539.533-20 
Identidade CI:419195-82 SPSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

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 s ierv de terceiros pessoa física 
Fonte de recurso  1214000000 Transferencia sus bloco de custeio 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra  contr. direta Modalidade. Inexigibilidade 
N ero do processo  0408.01/2020 SS Exercício.. 2020 
Código contrato  20201218 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em RS 

saldo anterior 
3.800,01 

valor empenhado 
600,00 

Saldo disponível 
3.200,01 

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 FIS/CAS PARA A 
CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTffiltre 
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDPWER 

COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (9 
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO M NI 

1U1 
HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS 

QUIXERE, CONFORME INEXIBILIDADE DE N° 0408.01/2020 
SS. FONTE DE RECURSO: PORTARIA 1.666 

PAGA 
URSO 

D-19 

nem Quantidade unid. (Nilo Especificaçáo da despesa valor unitário valor total (RI) 

091 300,0000 UNIDO 513872 CONFECÇÃO DE AVENTAL (2) 

JOÃO URÂNIO 
SECRETARIO MUNI 

ir 30 de Dezembro • 2020. 

ERREIRA 
DE SAÚDE 

2,00 600,00 

Auto izo 

GUEIRA FERR RA 
ARIO DE SAÚDE 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 3 O 12 O 12 3 
Ceará 
Governo Municipal de Quixere DATA: 30/12/2020 
Fundo Mynicipal de Saude 
Exercício de 2020 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 30120016 VALOR  R$ 609,Q0 
DATA DO EMPENHO... 30/12/2020 MODALIDADE  ord1nario 

Credor.... MARIA JUSTINA DE SOUSA MALvEIRA 
Endereço.. Rua Pe. Joaquim de Menezes N° 7451 centro-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  258.539.533-20 
Identidade CI:419195-82 SPSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.046 Manutenção da Média e Alta Complexidade 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv 1 de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferência SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS 

quantidade unidade especifica valor unitário 
300,0000 HIDAD MOO DE OHM (2) 2,00 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 600,00 
Nota fiscal serviço 16973 Série U 

Quixeré de 2020. 

30 
SE 

valor total 
600,00 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
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 ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 

DADOS Do EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO N' 30120016 VALOR 00 EMPENHO,, RS 600,00 
DATA DO EMPENHO— 30/1212010 MODALIDADE  ordidrio 

SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO  0 00 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO URÂI4I 
SECRETÁRIO- MUN 

Rommwm.AM 

ERREIRA 
DE SAÚDE 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 21010044, de 21/01/2021 

BANCO/FONTE 
BB 18 521-3 (FMS CUSTEIO-SUS3 
Desconto de ISMIN (talao de receita 21010023 
Desconto de INSS (talão de receita 21010024) 

VALOR 
518,55 
30,00 
51,45 

Identificação do credor: 

Credor.... MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 
Endereço.. Rua Pe. Joaquim de Menezes N° 745,centro-Quixeré-CE 62920-000 
C.P.F,.... 258.539.533-20 
Identidade CI:419195-82 SPSP CE 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



Estado do Cari 
FUMO amcmaulat 
RUAPA3MIMMOM,W131 

iunnimmoows PONE: ORM 144.34112 

ORDEM DE SERVIÇO N° 202005964 

MARIA JUS11NA DE SOUSA MALVEIRA 
Ruo Pe. Joastern de Menezes N°745 
CENTRO QUIXERÉCE 

Assunto: CHAMAMENTO PUBLICO, CREDENCIA.MENTO 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 691/2020 

)-uN t DE txtuumb : PORTARIA 1.666 

Processo administrativo: Contrategio dketa na modalidade Inisegibladade n° 0408.01/2020 SS - Contrato n°20201218 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com viela ao consignado no certame do processo acima citado, matado no da 04/08/2020, auborizamoe o fornecimento do(a) pioduici(s). ~ama consignado na ata doe trabalhos a na proposta comem* nonfonne a annif: 

ftem oescrielio 

1 coNsEcr,Ao OE AVENTAL (2) 
AVENTAIS CONFECCIONADOS EM INT 

Marca Quentillridade Vinunleirb(RE) Vittotal(Rit) 
300,000 2.000 600,00 

Tete R$: 600,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(a) serviço(s) devera(ao) sa(em) reatado(*) igualmente como consta na Prometa Comerciai oferecida no Processo de compre(Contratagão direta na modalidade InexIgailidade rr 0405.01/2020 &S) Indicando a especificai* completa do(a)seMin0(3). 
A nota fiscal deverá ter emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS. NP 332, CENTRO, intata no C.N.P.J. sabor? 11 1310.265/0001-43. 

Fica esdarecido que o Inço proposto é fixo e Irreajustásel, ficando por conta do fornecedor todos Oa AGIA encargos que incidem sobre ca miara inclusiva lie Imo coa fico facultado a apmenagio de eetszocriado do contratado, ficando sob sues amansas. 

FORMA De rotausettro COVID - 19 
O pagamento somente será realizado mediania as comprovações das mesmas regularidades vagidas para habilta0E0 da empresa no dia de scsaggo/comataglio direta. 

LOCAL DE ENTREGA 

Pag.: 1 



Eitsio %ao 

%MO MkOteMAIESMIDE 

RIM1/414DREMMUnar TA 
11.910.2651000149 FONE: OalNIalat142, 

ORDEM DE SERVIO0 No 202008984 

A não entrega do(a) sento(.), perfeitos em ~MS do pleno uso imediato, Implicará nes sanções previstes na lei n• 8.666/1993 -Lei de Licitações asiaaallara. 

Aproveitamos para aPresentar as nonas canteis saudações. 

30-de-D02111117bItift san 

Ciente e da acordo em  

MARIA JUSTIRAIIESOUSA/JAIVERA 

C.P., 258.539.533-20 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

Pag.: 2 



GOVERNO IMINICIYAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

REFERÊNCIA: ORDEM DE SERVIÇO N° 202005964 - NFS 16973 - 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 HOSPITAL MUNICIPAL, 
AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE À PANDEMIA DO CORONAVÍRUS 
(COVID-19), JUNTO À SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUDCERÉ, 
CONE MEMO 691/2020. 

FONTE DE RECURSO: PORTARIA 1.666. 

ATESTO, para fins de comprovação junto a Controladoria Geral do Município de Quixeré, 
que Maria Jusdna de Sousa Malveira, inscrito com o CPF 258.539533-20, executou serviço 
de creclenciamento 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 Qiiixerà, conf. Mamo 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. 

Quixeré, 30 de dezembro de 2020. 

entra 
de Saúde DESPESA PAGA 

COM RECURSO 
COVID - 19 

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacariaa 332, Centro — CEP 61920-000 — Fone (88) 34411646 
CNIn 07.807.191/000147 1 CGF 06.920.172-2at1tna 



Prefeitura Municipal de Quixere 
Rua: Padre ZacariteN° 332 -Centre - Can: 82.920400 - Quixeré-CE - Fone (98)3443-1274 

CNN: 07.807.191/000147 - CGF. 06.920.472-2 

CHAMAMENTO PÚBLICO 0408.0112020/2020 

DATA DA ABERTURA 

04/D8/2020 
DATA DA PUBLIC/ABS° 

04/08/2020 
DATA FA PUBUCJEDITAL 

G4/08/2020 
TPO menden 

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 FAMÍLIA E CENTRO DE 
COVID -19, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE QUIXERÉ. 

Pregoelro/PresIdente de Comlaselo JOSE EUCIMAR DE UMA 

Responsável pela Informação 
Responsável pelo Parecer Técnico Juriclico 

JOSE EUCIMAR DE LIMA 
TIAGO REGIS DE MELO ALVES 

Reaponeavel pela Homologação JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA 

TIPO 
04/08/2020 DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO DOE 

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

ÕRs 
UIDENAMRSECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE J0A0 URÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 

Desc 

PuNIcação Diário do Nordeste Pdf 
Editei e Anexo pdf 
Publicação DOE rldI 
Carta Proposta Abata Alves Pdf 
Carta Proposta JustIna Malveira Pdf 
Carta Proposta Maria José Brito Pdf 
Carta Proposta %dane Brito Pril 
Carta Proposta Claudiana Oliveira PrIf 
Ata de Julgamento de Documentos prlf 
Terno de Adjudicação e Homologação Pdf _ 

PA(' ritCCPFSA 

COM 
RECURSO 

COVID - 19 

Prefeitura Municipal de Guiará 
hups://waquixere.on.govinnicitacaolleaphotid=335 
Emitido' 04/01/2021 12:57'17 



GOVERNO MUNIU1I-PJ-
GABINETE DO PREFEITO 

QUIXERÉ — ADM upsigELQ MAIS QUIXERÉ" 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

RELATÓRIO DE MANUTENÇÃO 

atolo Ferreira 
Secretário e Saúde 

João tldinio ~ira Ferreira 
Senta de SablelQuixer. 

cPF asess.79540
Portais 006.02.0112017 

DESPESA PAGA 
 COM RECURSO 

COVID - 19 



GeiNieftW) 
NNAUx`tv•-••• 

cap2MESE.D0 
VRE.Ç'E,50 

o.uocE.RE. — NOM 
"Ç~O.IiigS 

ant.WG, 

sECRET ASMA csAMCAP AL DE SPáDt 

Memorando N° 691/2020. 

A Secretaria de Finanças, 

Sr. Secretário, 

ar 

Quixerá, 28 de Dezembro de 2020. 

Encaminhamos em anexo planilha com relação nominal das Costureiras que 

foram credenciados através do Chamamento Público NP 0408.01/2020, para 

confeccionar máscaras e aventais destinados aos profissionais da saúde para 

atendimento no Hospital Municipal, auxiliando nas ações de combate ao 

CORONAV1RUS (COV1D-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) 

AterldOSEIM8118, 

João Urâni °guelra Ferreira 
Secretário de Saúde 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 
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DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



A PAGA 
CURSO 
D - 19 



Esmo no cukRb. \wirkRULDEURNAcpb 
• RUA PADRE ZACARIAS, 332- CENTRO - QUIXERÉ 

aa r" CNPJ: 07.807.191/0001-47 lie , 

%.q......01 SECRETARIA DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

IF 'e 

SERIE: Unica - Avulsa , 

N°: 16973 

Cond. Pagamento: A VISTA 

Data de Emissão: 30/12/2020 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

2293 
DESCRIÇÃO DO PRESTADOR 

MARIA JUSTP4A DE SOUSA mALvEIRA 
CNPJ/CPF 

26881353320 
ENDEREÇO DO PRESTADOR A 

R PADRE JAQUIM DE MENEZES, 746 CENTRO QUIXERÉ CE i % 
R.O. 

41419682 
EMISSOR '`, .,. 

r3SP CE 
\ 

., 
PEOPASEP/NIT: 

1193884E490 

TOMADOR DOS SERVIÇOS 
COCADO 

2928 

DESCRIÇÃO DO TCMADOR .. ., 
N, I, 

FINDO MUMCIPAL DE SAUDE DE OU1 -- -- `-1. ,--. 1 
CNPJ/CPF 

11910286000143 
ENDEREÇO DO TOMADO,. 

R PADRE ZACARIAS, 33,2494InclUDCERt CE. laia . 
RELAÇÃO DOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 

CITO Unidade Deatrição Valor Urinado Valor Total 

1 

'PROFISSIONAIS 

UNIDADE--

CHAMAMENTO PUISLICOI CREDEN DE PE 3 
PARA A CONFECÇÃO D MASCARA AIS 0 AOS 1 

DA EIAU O N• 
MUlticiPAL,AURMIAN 
CORONAVIRUS (covio-
niNICOMO DEO rj-
FONTE DE RECUR$O P 

. 

1300iDO 600,00 

. ' DESPESA PAGA 

CONI RECUISO 
COM., .191

TIPO DO SERVIOr 
. 800,00 

DEDUÇÕES 60A2E12264A2ES2F6DACED 
Valor do IS& 

2000, (- SOO II )' 
Vaiar do OS& - Vila' do !PRP: WdbSWJ8ø4AT: ' ' 

' 0.00 

Valor OUTROS: 
0,00 SIM 11,011.

Unidade 000211.: —. 

P.M.S 

Mr. Empenha: IMIII~te 

8 

%/olor liquido MB Nos Roem: 

518,55 
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

, 
Recebemos de MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços - Série 
Única 

QUIXERE, aos 30 de Dezembro de 2020 

Animator' 

Operador Sim" Matricule: 1° VIA 



21/81/2021 - BANCO DO BRASIL - 
251202512 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231151 FMS CUSTEIO 5U5 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 

18:43:82 
0882 

18.521-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2821 
t. DCaZ?Tt 552.512.000.013.882 

VALOR TOTAL 518,55 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA 3USTINA 5 MALVEIRA 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 13.802-9 
SR. DOCUMENTO 552.512.888.818.521 
flm 

MR.AUTENTICACAO 1.F76.E82.83E.842.72F 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 


