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Ceará 
Governo municipal de Quixçré Fundo municipal de Assistencia 
Exercício de 2021 

E LIQUIDAÇÃO 29030040 

Social DATA: 29/03/2021 

la. via 
EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 01020018 ' VALOR  R$ 8.800,00 DATA DO EMPENHO... 01/02/2021 MODALIDADE., estimativo 
credor.... SHIRLLEY FONSECA NOGUEIRA Endereço.. SITIO AGUA FRIA,ZONA RURAL-Quixeré-CE 62920-000 C.P  F  039.884.613-85 Banco  001 Agência: 2512-7 C/c.: 12.937-2 

CLASSIFICACÃO ORÇAMENTÁRIA 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  12 01. Fundo Municipal de Assistência Social FUNC.PROGRÁMÁTICA 08 244 0803 2.081 Bloco de Financiamento da Proteção Soda 1 Básica CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.136.00 Outros sçrv, de terceiros pessoa física FONTE DE RECURSO  1311000000 Transferencia de Recurso do 

DISCRIMINAÇÃO DE 
quantidade unidade especifi cgio 

0000 ÉS ORIENTADOR SUL P/ SER, DE. CONMENCIA E FORTALECIMENTO DE vIEULOS - 05 

ITENS 

valor unitário 

R N 
DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 800,00 Nota fiscal serviço 17353 série u 

Quixeré, 294de Marçr4 de 2021. 

ICAELE MA ALVES FUNDO MUN. DE 'MIT, SOCIAL-FMAS 

valor total 

1,L:SPES'- ••": 
COM (P,ECiii:5;0 
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800,00 



NOTA DE SUBEmpENHo 31030016 Ceará 
Governo Mymicipal de Quixeré DATA: 31/03/2021 Fundo Municipal de Assistência social 
Exercício de 2021 Doc.Caixa: 31030016 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 01020018 VALOR  R$ 8.800,00 DATA DO EMPENHO... 01/02/2021 MODALIDADE., estimativo 
credor.... SHIRLLEY FONSECA NOGUEIRA 
Endereço.. S/T/0 AGUA FRIA,ZONA RURAL-Quixeré-CE 62920-000 C.P  F  039.884.613-$5 
Banco  001 Agencia: 2512-7 c/C.: 12.937-2 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  12 01. Fundo Muniçipal de Assistência social FUNC.PROGRAMÁTICA 08 244 0803 2.081 Bloco de Financiamento da Proteção socia 1 Básica CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa física FONTE DE RECURSO  1311000000 Transferencia de Recurso do FNAS 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em RE 
SALDO ANTERIOR 

8.000,00 
VALOR SUBEMPENHAD0 

800,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 01020018 emitida em 01/02/2021 PORTARIA N° 378, DE 7 DE MAIO DE 2020 Dispoç sobre repasse de recurso extraordinário do financiamento federal do Sistema Uniu de Assistencia social para incremento temporario na execuçao de açoes socioassistenciais nos çstados, Distrito Federal e municipios devido à situação' de Emergência em Saúde Publica de importancia Internacional decorrente do coronavirus, c0VID-19. 

SALDO DISPONÍVEL 
7.200,00

VALOR SUBEMPENHADO (R5) 

Quixeré, 31 de março de 2021. 

NICAEL&J431A ALVES FUNDO MUN. DE AsSIT. SOCIAL-FMAS 

800,00 

Ajktorizo 

NICA LIMA ALVES 
FUNDO MUN. DE ASSIT. SOCIAL-FMAS 
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NOTA. DE PAGAMENTO Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Assistência Social 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

la. via 

ORGAO  12 Fundo Municipal de Assistência social UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  12 01. Fundo municipal de Assistência spcial CLASSIFICAÇÃO 08 244 0803 2.081 Bloco de Financiamento da Proteçao Socia 1 Básica CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.36.00 outros sçrv. de terceiros pessoa física FONTE DE RECURSO  1311000000 Transferencia de Recurso do FNAS 

DADOS DO EMPENHO NOTA DE mum N' 01020018 
DATA DO EMPENHO... effinn 

VALOR DO EMPENHO RI 810030 
MIME esneativo 

UM DE Ling contr. direta - 

SALDO AIITERIOR“.. II IMMO VALOR PAGO RS MIM SALDO DO EMPENHO.. Ni 7.200,00 

DATA NUA DE INUMO 
29/01/2021 29030040 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LI9uIpAsÃo 
VALOR DA N PAGAMENTO TOAI NOTA FISCAL 

800,00 NOJO seno n,d  17353 série de 2V03/2021 

NICAELE CIMA ALVES 
FUNDO MUN. DE ASSIT. SOCIAL-FMAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

BANCO/FONTE
118  MU VALOR ILUX (FNAS-CRM 012037 /00,00 WORD de IHS (Uno de receita 3103001U 60,00 Duono de Isso (tallo de receita31030020) 481N 
Identificação do credor: 

credor.... SNIRILEY FONSECA NOGUEIRA Endereço.. SITIO AGUA FRIAIZONA RURAL-Quixeré-CE 62920-000 C.P  F 039.884.613-85 Banco ..... 001 Agência: 2512-7 C/C.: 12.927-2 

NICAELE LIMA ALVES 
FUNDO MUN. DE ASsIT. SOCIAL-FMAS 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 31030016, de 31/03/2021 
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SHIRLLEV FONSECA NOGUEIRA 
SMO AGUA FRIA 
ZONA RURAL - QUIXERE/CE 

Assunto: 

Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL of ASSISTÊNCIA SOCIAL 

RUA PADRE ZACARIAS, 332 
15.284.988/0001-38 FONE: MIN 3443-1380 

ORDEM DE SERVIÇO R• 202100899 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA ATENDER AOS PROGRAMAS COORDENADOS PELA SECRETARIA 
DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO MUNICIPIO DE QUIXEFtE REFERENTE AO MÈS 
DE MARÇ0/2021. 
DESPESA PAGA COM RECURSO REPASSADO PELO FNAS PARA INCREMENTO TEMPORÁRIO NA 
EXECUÇÃO DE AÇÕES SOCIOASSISTENCIAIS, RESPALDADOS NO ARTIGO 20 DA PORTARIA 
N°378, DE 07 DE MAIO DE 2020, COM A FINALIDADE DE AUMENTAR A CAPACIDADE DE 
RESPOSTA DO SUAS NO ATENDIMENTO ÀS FAMÍLIAS E AOS INDIVÍDUOS EM SITUAÇÃO DE 
VULNERABILIDADE E Risco SOCIAL DECORRENTE DA COVID-19. 

Processo administrativo: Contrata* direta na modalidade InedgbIlidade rf Chi 1201.01/2021 - Contrato n° 20210322 

Prendo(s) Senhor(a), 

Com vista ao consignado no certame do processo adma citado, reatado no da 12/01/2021, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme 
consignado na ata dos trabalhos e na empoam comercial, contorne a seguir 

Item Descdolo QuentAlnklade Mr.unItarlo(R1) Mr.totd(R8) 
1 ORENTADOR SOCIAL P/ SER. DE CONVIVENCÉA E 

FORTALECIMENTO DE VINCULOS -05 
CARGA MORARIA DE 25 HORAS SEMANAIS 

000.000 800.00 

Total RS 800,00 

ESPECIFICAÇÃO tioa moemos A RIREM eirmeGuEs 

0(e) serviço(s) deverá(Io) se(em) reatado(s) Igualmente corno conste na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contretayla direta na modalidade Madgitiacede ir CH 1201.0112021), Indicando a especriceçao complete do(e)servict(s). 
A note fiscal deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE AtRUSTENCIA SOCIAL, situada na RUA PADRE ZACARIAS. 331 CENTRO. Insonte no C.N.P.J. soba tf 15.284.988/0001-35. 

Soa esclarecido que o preço proposto 6 fixo e Inselustavel, ficando por conte do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais encargos que incidem sabre os ~ama% Incluam se for o caio, fica facultado a apraaantayao de anuo da(a) asrviya(s) em companhia Idônea, a rido do contratado, Roendo sob maca capim" 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento aumente sere reatado mediante as comprovações das munam regularidades adoidas pam habilitação de empresa no dita da Soltaroliticiontratecão direta, 

Pag.: 1 
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4:1 
LOCAL DE ENTREGA 

Estado do Ceara 
FUNDO MONICIVIL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

RUA PADRE ZACARIAS, 332 
15.284.910/0001.35 FONE: (IS) MOAM 

ORDEM DE SERVIÇO tf 202100839 

A não adrega do(s) seniço(s). peefeãos e em coares de gene tmo mediato, ROMS Ma unges areVielas na lel re 0.6S0/1983 •Lel de UG1199:99 
e suas alterações. 

Aprovekamos para apresentar as nossas cordiais saudação,. 

Ouberd-CE, 29 de Março de 2021 

NlcAascJMA ALVES 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

C.N.P.J(MF) 15.2&4.988/0001-35 

Ciente e de acorda em / / 

SHIMIEY FONSECA NOGUEIRA 

C.P.F 039.884.613-05 

LLSPZ:SA PAJ:A 
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Serviço de Convivência e 
Fortalecimento de Vínculos 

SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E 
FORTALECIMENTO DE VÍNCULOS 

( 15 a 17 anos 
Grupo Água Fria 

th:,isPESA 
COM RECURSO 
 IIICOVID -19 

Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento S cial p, 

QUIXERÉ/CE Niceele ima Alves 
SECRETARIA 00 TRA8AU10 E 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

NOR TERIA No 011.04 01.2021 



FENIEREIROIMARCO 2021 

NOME: Shirlley Fonsica Nogueira 
GRUPO: 15 a 17 — Água Fria 
CRAS REFERENCIADO: CRAS Sede 

Nos últimos meses o mundo vem enfrentando uma pandemia de uma 
nova linhagem do Coronavírus, o COV1D-19. Com o objetivo de reduzir a 
velocidade de transmissão da doença, o município de Quixeré, vêm adotando 
diferentes níveis de isolamento social. Uma das medidas adotadas determina 
que, os atendimentos com atividades práticas aos grupos do Serviço de 
Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV) estão suspensos. 

As ações estão sendo desenvolvidas conforme e orientação cia Portaria 
da Secretaria Nacional de Assistência Social — SNAS N° 54/2020, 01 de Abril 
2020. 

O Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos, referendado 
pelo Centro de Referência de Assistência Social — CRAS Sede, tem abertura de 
novos canais de comunicação com os usuários dos grupos de adolescentes, 
como forma de prevenção contra o novo coronavírus, de garantir a segurança 
da saúde desse público. Algumas atividades estão sendo realizada em casa, em 
convívio familiar e através do whatsapp. 
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kesES ~SOAI 

• DIA 01/02 AO DIA 18/02 _ ENTREVISTA. CONTRATAÇÃO. 
REUNIÃO DE APRESENTAÇÃO DAS EQUIPES DA STDS. 
PLANO DE AÇÃO ANUAL. CAPACITAÇÃO E ENTREGA DOS 
INSTRUMENTAIS. 

• DIA 22/02 AO DIA 24/02 _ INÍCIO DA BUSCA ATIVA. 
ATUALIZAÇÃO DAS INSCRIÇÕES DO SISC. 

• DIA 01/03 AO DIA 04/03 _ CONTINUAÇÃO DAS INSCRIÇÕES 
DO SISC. REUNIÃO DE PLANEJAMENTO. 

• DIA 08/03 AO DIA 15/03 _ FORMAÇÃO DOS GRUPOS POR 
MEIO DE WHATSAPP. APRESENTAÇÃO SOBRE O 
PROGRAMA SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E 
FORTALECIMENTO DE VÍNCULOS. OFICIALIZAÇÃO DOS 
HORÁRIOS PARA DESENVOLVER AS AÇÕES DO GRUPO. 
APLICAÇÃO DO PLANEJAMENTO. GINCANA DAS 
IDENTIDADES E IDENTIFICAÇÕES: 

• OBJETIVO: POSSIBIUTAR A APRESENTAÇÃO DAS 
REFERÊNCIAS SOCIOCULTURAIS QUE CADA UM DOS 
PARTICIPANTES TEM EM SUA VIDA ATUAL E QUE TÊM 
PARTICIPADO DE SUA FORMAÇÃO. 

• ATIVIDADE PRINCIPAL - TEMA - QUEM ESTÁ FALANDO? 
POR MEIO DE ÁUDIO COM VOZ DISTORCIDA, FALAR SOBRE 
ALGO CARACTERÍSTICO. 

• ATIVIDADE COMPLEMENTAR -3 DESAFIOS 
FALAR QUAL O ARTISTA, COMIDA E COR FAVORITOS 

COM aCCr -,::o 
COVID -19 
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FOLHA DE FREQUÊNCIA INDIVIDUAL 

NOME: SHIRLLEV FONSECA NOGUEIRA MES/ANO:FEV/MAR2021 
CARGO/FUNÇÃO: ORIENTADORA 
LOCAL DE TRABALHO: CRAS SEDE 25H/SEMANAIS 

4, 

'INDA
20 SÁBADO — SÁBADO — — 
21 DOMINGO DOMINGO — 
n ov:co 0.30 is.-orf
23 e 7 . cv P9_30 is:oo
24 07.- C' 0. irs 13.09 15 ira ti 
25 cif cv ô5 30 (z..e0 15 30 den 
26 C7-,:odlo 05 30 1.3:0D IS Ç O _ ., o 
27 SÁBADO —.SÁBADO 
28 SÁBADO — DOMINGO 

____ 

01 Cq:CO OS. 3° /3 • IY., IS: b" e, : 4 
02 Ci, CO c=1:30 13:o9 i5 So 

. 
O 

03 C/ CO 105:30 /5 oo 15 3o 41d 
04 01-CO 09 *3-3 / roo /5. 3°
05 ri: 0-J 0530 b:sno ,530 Ti 
06 SÁBADO SÁBADO 
07 DOMINGO — DOMINGO — 
00 Ô1 &i eiSkN i? .50 15 30
os ni oto 05.3.3 13;o0 15 3o Af 
10 07.01 043 30 13 0/3 /5' so
11 07 . 00 05)0 i 3 4.0") 15 3P -79 

12 02.00 0,30 15.01 /5 ?o
13 SÁBADO — SÁBADO — — 
14 DOMINGO DOMINGO ..._ 

15 0}. °c (55 30 13.00 /5: ?o ... , 
ef-

18 0/.00 09" 13.01 15 30 
) 

17 b:.%) 030 /3'03 15: 3 0 
18 01.00 09: lo 13: 0, (5 .. 3C 
19 rg Rita DO 

Nicaellklma Alves 
SECRETARIA DO TRABALHO E 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

PORTARIA Al° 811.04.012021 
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CEARÁ 

Preleftura Municipal de QUIXERÉ 

CPIPJ: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
SÉRIE: única - Avulsa 

Nota Fiscal N° 

N°: 17353 
Data de Emissão 

29/03/2021 09:19:31 

Cond. Pagemanto 
AVISTA

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 
COI100 

2250 
DESCRIÇÃO DO PRESTADOR 

SHIRLLEY FONSECA NOGUEIRA 
CNP.I/CPF 

03998481395 
ENDEREÇO DO PRESTADOR 

SITIO AGUA FRIA, an ZONA RURAL QUIXERÉ CE 
R.G. °ROAD BASSOR PLS/PASERNIT: 

sanserrsi 
OPT. Sa/PLES 

TOMADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

2927 
DESCRIÇÃO DO TOMADOR 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS 
CNRUCPF 

1128491111000136 

ENDEREÇO DO TOVADOR 
R PADRE ZACARIAS, 392 CENTRO QUIXERÉ CE 

RELACÃO DOS SERVIÇOS CON8TANTF-8 DA NOTA FISCAL 
Item Deserielle QTD Valor Unitário valor Total 

1 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA ATENDER AOS PROGRAMAS 
COORDENADOS PELA SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL DO MUNICIPIO DE QUIXERÉ REFERENTE AO MÊS DE MARÇO/2021 
DESPESA PAGA COM RECURSO REPASSADO PELO FNAS PARA INCREMENTO 
TEMPORÁRIO NA EXECUÇÃO DE AÇÕES SOCIOASSISTENCIAIS, 
RESPALDADOS NO ARTIGO 20 DA PORTARIA N°378, DE 07 DE MAIO DE 2020, 
COM A FINALIDADE DE AUMENTAR AUMENTAR A CAPACIDADE DE RESPOSTA 
DO SUAS NO ATENDIMENTO AS FAMILIAS E AOS INDIVIDUOS EM SITUAÇÃO 
DEVULNERABILIDADE E RISCO SOCIAL DECORRENTE DA COVID-19 - 1 503,00 800,00 

L: P:s.,. 
CO :V.,

covin .19 
ialc9 1:É. V 

Washington Luis Il. de i. 4i
coordeno da comr , • lir , • 2§a 1 nt‘ • ... - 

ATIVIDADE* DE ASSISTENCIA SOCiAL PRESTADAS EM - (ENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ,-" 
Valor Total da Nata: 

S00,00 
tt Empenho: 

DEDUÇÕES 
Valor do 1813: 

40,00 ( 5,00 %) 
Obamago: 

116.5 Retido 
I S 

redor do INSS
00 50, 

'Valor do 11W: 
0,00 

ralai do SESTGENAT: ¡Valor 
0,00 

OUTROS; 

0,00 

r Líquido da Nota Fito& 

700,00 
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

Recebemos da SNIRLLEY FONSECA NOGUEIRA 05 serviços constantes da Nota Fiscal de S - Série Único 
Doiam aos 29 de março de 2021 09:19 

CédIgo de Verlfloacid: 8209286385E8687595 Assinatura 

katantedatle data nosnaletá sei veittais paS *net no ~labutado 

2%romen. tiktiztm 
Is 'ia 



31/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:04:28 

251202512 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: QUIXERET3L PSB FNAS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 16.934-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 11/03/2021 
NR. DOCUMENTO 552.512.000.012.937 
VALOR TOTAL 700,00 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: SRIRLLEY FONSECA NOGUEIRA 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 12.937-2 
NR. DOCUMENTO 552.512.000.016.934 

NR.AUTENTICACAO C.8DA.DC2.052.883.090 

L1 PESA f 4 ?

p COM RECURSO 
COVID - 19 



*MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Gral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: SHIRLLEY FONSECA NOGUEIRA 
CPF: 03111.884.61345 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
Mo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a Inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e de PGFN e abrange 
Inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp://rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014, 
Emitida às 09:27:01 do dia 13/01/2021 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 12/07/2021. 
Código de controle da certidão: 6220.213É7A40.3005 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

L.L8 
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23/03/2021 Illtetnet-consultapublIca.appeataz.ce.gmbdcettdaoriegatIvatconsultarPdretpuDevedons3doodlgobevedors413988461385 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202102825552 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa No 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

CNP) / CPF: 

03988461385 

RAZÃO SOCIAL: 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de Inscrever e cobrar as dívidas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo as registros do 
Cadastro de /nadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CAD/NE, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 23/03/2021 ÀS 1236:32 
VÁLIDA ATÉ 22/00/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefaz.ce.govibr 

19 
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PREFEITURA 
DE QUIXEM 

Estado do Ceara 
Prefeitura Municipal de Quixere 

decretada de financias 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 

Certidão N°: 4509/2021 

Concedida a: SHIRLLEY FONSECA NOGUEIRA 

CNPJ/CPF N°: 03988461386 
Endereço: SITIO AGUA FRIA, an ZONA RURAL QUIXERÉ CE 

Certidão emitida em 13/01/2021 as 09:24 
Esta Certidão tem validade até o dia 13/04/2021 

Codigo de verificação 6659582255173 
ç 
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COVIS - 19 

Certidão emitida gratuitamente pela Intemet A autenticidade desta nota poderá ser verificada pela intemet com o código de verificação no endereço 
http://www.xtrenline.com.br/quIxere 

Qualquer rasura ou emenda torna esta documento inválido< 


