
2,00 1,200,00 

NOTA DE 
ceará 
Governo Municipal de guixere 
Fundo Municipal de saude 
Exercício de 2020 

EMPENHO 30120018 

Data: 30/12/2020 

Modalidade: ordinário la. via 

INTERESSADO 

credor.... MARIA JOSE DE BRITO 
Endereço.. RUA ALEIXO MANOEL PIRES,DIST. LAGOINHA-Quixeré-CE 62920-000 C.P.F.,... 533.433.953-15 Fone ( 88) 3443-1140 Identidade C/:161436988 SSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
Unidade orçamentária  06 01. 
Func.programatica 10 302 1004 2.046 

Categoria econômica.... 3.3.90.36.00 
Fonte de recurso  1214000000 

Fundo Municipal de Saúde 
Manutenção da média e Alta Complexidade 

Outros serv de terceiros pessoa física 
Transferência SUS Bloco de custeio 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra  contr. direta 
Número do processo  0408.01/2020 SS 
código contrato  20201220 

Modalidade. Inexigibilidade 
Exercício.. 2020 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - emR$ 

saldo anterior valor empenhado Saldo disponível 
2.000,01 1.200,00 800,01 

Autorizamos o fornecimento dos materiais om 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 unia. [adilo EspecificaÇÃo da despesa valor unitário valor total (d) 

001 600,0000 UNIDAD S131741 CONFECÇÃO DE AVENTAL (3) 

30 de D bro de 2020 

JOÃO URÂNIO EIRA JOÃO URA NOGUEIRA FERREIRA 
SECRETÁRIO m IC D SAUDE SECRETARIO DE SAÚDE 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO Ceará 
Governo municipal de Quixere 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2020 

30120146 

DATA: 30/12/2021 

1a. vi 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 3012001S VALOR  R$ 1.400,00 DATA DO EMPENHO... 30/12/2020 MODALIDADE  ordinário 
credor.... MARIA JoSE DE BRITO 
Endereço.. RUA ALEIXO MANOEL PIRES,DIST. LAGOINHA-Quixere-CE 62920-000 C.P  F  533.433.953-15 Fone ( 88) 3443-1140 Identidade CI:161436988 SSP 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. de terceiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferência SUS Bloco de custeio 

dant 
600 

DISCRIMINAÇÃO 

dde diddeededficgio 
0000 UNIDAD CONFECÇÃO DE AVENTAL (3) 

VALOR 
Nota f 

DADOS 

IQuIDADO: 1.200,00 
scal serviço 16975 série u 

Quixeré, 30 

DE ITENS 

uhruniterd 
2,00 

DA L IQUIDAÇÃO 

FERREIRA 
DE SAUDE 

Mor mal 
1,100,00 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



Ceará 
NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR 

Governo Municipal de Quixere 
Fundo Municipal de saude 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
ÓRGÃO  06 Secretaria municipal da Saude UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde FUNC.PROGRAMÁTICA 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 

la. via 

DADOS DO EMPENHO ORIGINAL 
NOTA DE EMPENHO Dm 30120018 VALOR 00 EMPENHO., Ri 1.200,00 DATA DO ENPENNOm 30/12/2020 MODALIDADE  ordinário 

SALDO ANTERIOR,.„ RI 1.200,00 VALOR PAGO  R 00 O SALDO DO EMPENHO.. id 0100 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO UR NIO 
SECRETÁR ICI 

FERREIRA 
L DE SAUDE 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 13040078, de 13/04/2021 

BANCO/FONTE 
BB 18.521-3 (FMS CUSTEIO-SUS) 
Desconto de INSS (talão de receita 13040012) 
Desconto de ISso (talão de receita 13040013)

Identificação do credor: 

credor.... MARIA JOSE DE BRITO 
Endereço.. RUA ALEIXO MANOEL PIRES,DIST. LAGOINHA-Quixeré-

CE 62920-000 

C.P.F 1.... 533.433.953-15 Fone ( 88) 3443-1140 

Identidade c:161438988 SSP CE 

CHEWREF 
006954 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID — 19 

VALOR 
1.047,67 

92,53 
59,80 
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MARIA JOSE DE BRITO 
RUA ALEIXO MANOEL PIRES 
DIST. LAGOINHA - QUIXERÉ/CE 

Assunto : 

ORDEM DE SERVIÇO Mi 2020060116 

CHAMAMENTO PUBLICO, cRsDENCiAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFECÇÃO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA MUDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS AÇÕES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUs (COVID-19), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ()UNEM CONF. MEMo 691/2020 

FONTEDERECURSO: PORTARIA 1.666 

Processo administrativo: Contrafação &ata nu modalidade inerigbedade n°0408.01/2020 SS - Contrato n° 20201220 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com Vlate ao consignado no cortam* do processo acima citado, realizado no dia 04/08/2020, autorizamos o fornecimento do(s) produto(*), conforme 

ozineignado na ata dos trabalhos • na proposta comercial, conforme a seguir: 

Item Descriçao 

1 CONFECÇÃO DE AVENTAL (3) 
AVENTAIS CONFECCIONADOS EM TNT 

Mn Ouent/Unidade Virente:1°14) Vtr.total(RS) 

800,000 2,000 

Total R$: 

1.200,00 

1.200,00 

ESPECPCAÇÂO DOS PRODUTO!' A SENEM amuem 

0(s) earviço(e) deverMão) somem) retomam igualmente como coreia na Proposta Comercial oferecida no ~censo rer compra(ceneetacão elmta 

na modddade Inmegibildade n° 0408.01/202038), Indicando a eapecillotteao completa do(s) iketvico(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332. CENTRO, insaita no 

C.N.P.J. sob o ri° 11.010.265/0001-43. 

Figa esentodo que o paço proposto é fica iireteustável„ ficando por conte do fornecedor todos os reporte& Mn, fretes com riscos 8 demiti 

encargos que inddam sobre Os MOMOS, Incitada se for o caso, fica facultado a apresentação de NOM do(s) senso(s) em compartia Idónea 

critério do contratado. ficando sob suas amenas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente 8811 realizado mediante es Comprovações das meeiras regularidades ~Idas para habilitação da emprese no dia da 

Iflaceofo3neata;EM direta. 

Para.: 1 
DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

,0211 



INMSCAfflavnt. er. 

alknitatgglie 

NUIN0211101194 KáttieWL 

ORDEM DE SERVIÇO N° 202005966 

LOCAL DE ENTREGA 

A rd15 91129911 do(e) San450(9), perfeitos e em condições de pleno uso imediato. Implicará nas sanções previstes na lei rP 8.666/1993 -Lel de LloltepOptso sues eiterayeet 

Aproveitemos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

Oubank.-CE, 30 de Dezembro da 2025 

Nig.: 2 

Ciente e de acordo em 

MARIA JOSE DE BRITO 

C.P.F 599.499.959-15 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



GON24111A0 ~um 
PREPEritTRA MUNICIPAL DE QUDCERE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

REFERÊNCIA: ORDEM DE SERVIÇO N°202005966 - NFS 16975 - Valor. R$ 1.200,00 

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, 
JUNTO À SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUDCERÉ, CONF. MEMO 
691/2020. 

FONTE DE RECURSO: PORTARIA 1.666. 

ATESTO, para fins de comprovação junto a Controladoria Geral do Município de Quizere, 
que Maria José de Brito, inscrito com o CPF 533.433.953-15, 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 coronavirus, junto à Secretaria de Saúde do mtmicipio de Quixeré, 
conf. Mano 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. 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

Prefeitura Municipal Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 61920-000 — Fone (MI) 34411646 
CNP] 07.907.191/0001-47 1 CCP 06.920.172-2atirna 
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RUAM% 21CARU:21.- Mn% - (na 

Roi 
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1.191/4.--dr, SECRETARIA DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

Na: 18975 

Gond. Pagamento; A VISTA 
Data de Emissão: 30/12/2020 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 
códex) DcooRçgoQ 

13:12 
PRWTADOR 

MARIA JOSE DE BRITO 
ICHROCPF 

83343.1•15318 ENDEREÇO Do PRESTADOR A 
RUA JOSE OONCALVES FERREIRA LIMA, 120. CENTRO QUIXEREAE

, 
i 

R.O. 
20078972116-2 

rReAci EMS6OR ..., 
"-

PISAMSEIMIT: 

TOMADOR DOS 11~0S
C60100 

Me 
rirqCPÇÃO DO TWADOR 

FUNDO MUSC PAI. DE SAUDE De ialexhiEr --- -‘ 4% ....Â 1 
IN.:P CPF 

111110264000143 ENDEREÇO DO TOMAM( 
R PADRE ZAcARiss, sst papa? ajam • • 

RELAÇÃO 
CID 

DOS SERVIÇOS 
Unidade 

CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
Deitedeito Valor Unitário - - - Palor Total 

1 

'PROFISSIONAIS 

UNIDADE'.

CHAMAMENTO PUBLICO : CREDEN DE PES S 
PARA A CONFECÇÃO DE MASCARA AIS D AOS 

DA SAL/• PARA A • 14 L 
MUNICIPAL, A(00JAN • • - - AÇÕES T LIA DO 
CORONAVIRUS (COVID- • A DE DO 
',Admoesto DEouixER 
PONTE DE RECURSO:-

. 

12040 1.200,00 

SPESA PAGA ,, 
-PI w5rD in—__ .COM RECURSO 

, 
' f' OlivPira COV1D 

-irs,..3121-
... 

- 19 1, 

TIPO DO SERVIÇO ‘ vaiar/mei ama -aos 

DEDUÇÕES SOME12264A2E82FSDACED 
Valor do MIL , 

iltaa ( Sa qi .) . 
Valor ao MSS: Valei do IRRP: 1 

---- 
ordeSESTREMr ' 

, 0.40 
Valor OUTROS: 

0,00 irem tos 

Unidade Gota: 
F.M.11 

Nr. Empenho! FàIlefloirdede 

13 
Valor liquido em Nas Nepal: 

1.047,47 

NÃO TEM VALOR como REGEM, 

Recebemos de MARIA JOSE DE BRITO OS SINVIÇOS constantes da Nota FIScai de Serviços - Série Única 

QUIXERE, aos 30 de Dezembro de 2020 

memeture 

Operador; alma Metrloula: 1' VIA 



13)84/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:17:51 
251202512 SEGUNDA VIA 8881 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231158 FPG CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521•3 
ammazamammemaaamannamesegammemuntswammessas 
DATA DA TRANSFERENCIA 13/84/2921 
NR. DOCUMENTO 552.512.888.686.954 
VALOR TOTAL 1.847,67 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FRANCISCO GONCALVLS LINA* 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 6.954-X 
Ml. DOCUMENTO 552.512.009.816.521 
•ffitairiallt•••••11111WM•1•111•Ilialtii41111•111tMianietall 

NR.AUTENTICACAO F.426.CAE.CF8.409.6E9 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



Prefeitura Municipal de Quilatará 
Rue: Padre imanas N• 332 - CellX0 - Gap: 82.820-000! CautereCE • Fone (88) 3443.1214 

CNPJ: 07.807.1811000147 - CGF 08.920.1724 

CHAMAMENTO PÚBLICO 0408.011202012020 
DATA DA ABERTURA 
04/08/2020 

DATA DA PU8UCJAY150 
04/08/2020 

LOCAL DE ASERTURA 
SALA DA COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

DATA FA PUBUCJEDIT4 
04/08/2020 

TPO struAçÃo 
FECHADA 

MIEM DA LICITAÇÃO 

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS MIGAS PARA A CONFECÇÃO DE MA3CARAS 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 
muNiclmo DE QUIXERE. 

ProwsiroPresidant• da Cordeai° JOSE EUCIMAR DE LIMA 
Responsarei peia Informação 
Responsável pelo Parecer Técnico Jurídico 
Responsável pela Homologação 

JOSE E LIMAR DE LIMA 
11AGOurAGNIS DE MELO ALVES 
JOAO IO NOGUEIRA FERREIRA 

PUDUGAÇAO TIPO oa Ao 
04/08/2020 DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO DOE 
04~ JORNAL DE GRANDE CIRCULAÇÃO DIARIO DO NORDESTE 

õaela ORDENADOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE JOAO URÂNIO NOG EIRA FERREIRA 

• 

Destaista EXTENSÃO 
Publicação Diário do Nordeste 

Pdf 
Editais Anexo PIN 
Publicação DOE Pd 
Certa Proposta Mata Alvas Pdf 
Carta Proposta Juatine Malveira Pir 
Carta Proposta Maria José Brito pdf 
Carta Proposta Rejane Brito pdT 
Certa Proposta °Surdira Oliveira pe 
Ata de Julgamento de Documentos Plif 
Termo de Adjudicação e Homologação Pdf 

Prefeitura Mtenieipel de Quisera 

htlps://weivounterecesov.braicitaesokstriohp7d=335 
Emitido: 04/012021 12:57:17 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 
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OUOCERt —  WeB9,404 01/4 
SECRW taxi. t8lltA1C1P M. DE %MIM. tar 

RELATÓRIO DE MANUTENÇÃO 

Ferreira 
Secretário e Saúde 

João Litigo Nogueira Freira 
saaSWS Iblids I Ominem 

CPf 2104.938.79140 
Porteria005.02.0112017 

DESpE34 pAGA 

COM De f‘cCtmen

COVID .1"9"Li 
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sacFtET A MUNICIPAL DE SA(305 

Memorando N° 891/2020. ' 

Quizeré, 28 de Dezembro de 2020. 

À Secretaria de Finanças, 

Sr. Secretãrks, 

Encaminhamos em anexo planilha com raça° nominal das Costureiras que 

foram credenciados atra do Chamamento Público tf 0408.01/2020, para 

confeccionar máscaras e aventais destinados aos profissionais da saúde para 

atendimento no Hospital Municipal, auxiliando nas ações de combate ao 

CORONANIKUS (COVID-11), junto a Secretaria de Saúde do Município. 

Referente a quarta en entrega no mos de Setembro de 2020. 

Esclarecemos que or1 valores variam respectivamente, de acordo com a 

quantidade confeccionada por cada costureira. 

ORÇAMENTO — 103021004 2.046 (MAC) 

FONTE DE RECURSO — (12V1D-19) 

Aterld038MOnte, 

D"PESA PAGA COM 
RECURSO 

COV1D - 19 
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DESPESA PAGA COM 
RECURSO 

COVID - 19 



DESPESA PAGA COA9 RECURSO 
COVID - 19 


