NOTA DE LIQUIDACAO 22060017

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 22/06/2021

Fundo Municipal de Saude .

Exercicio de 2021 la. via
EMPENMHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 01060033 VALOR. .. .... R$ 10.000,00

DATA DO EMPENHO... 01/06/2021 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA

Enderego Rua Pe. Joaquim de Menezes N° 745,centro-Quixeré-CE 62920-000
C.P. 258.539.533-20
Ident1dade C1:419195-82 SPSP CE

CLRAISSTITFICACAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento
a calam. Publica e ou Est. de Emergéncia

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv._de terceiros pessoa fisica

FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencao-COVID-19
DISCRIMINAC AO B E L EAEENGS
quant1dade unidade especificagio valor unitario valor total
250,0000 UNIDAD NASCARA CV'1 2,50 625,00~
00,0000 UNIDAD AVENTAL 2,50 SUU 0
DADOS D A LIQUIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 1.125,00
Nota fiscal servico 17726 Série U

Qu1xeii;/ig,dc’iﬁﬁﬁa\> de 2021.
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Governo Municipal de Quixere
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ELANESTEFITEANCAD

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01.
FUNC. PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048

PENHDO

PREFEITURA DE QUIXERE

BEMPENHO 235060048
DATA: 29/06/2021
Noc.Caixa: 29060072 la. via
ORIGINAL
VDAL 1BADE. | CIIRARIVS Y

SOUSA MALVEIRA : i
de Menezes N° 745,centro-Quixeré-CE 62920-000

ORCAMENTARTIA

Fundo Municipal de Sadde
Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento

a Calam. Publica e ou Est. de Emergén
CATEGORTA ECONOMTCA. . 3.3.90.36.00 outros serv._de terceiros pessoa fisica
FONTE DF nFrunqn.z,,zzzzz 1214210000 Trans. SlUS R1nrn de manufpnran CovIn-19
DEMONSTRATIVO D A DOTAGCAO - emR$

SALDO ANTERIOR
8.175,00

ESPECIFICACAO:

Pagaiienio da NEE 01060f

VALOR SUBEMPENHADO
b B 17

SALDO DISPONIVEL

VALOR SUBEMPENHADO (RS$)
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PREFEITURA DE QUIXERE
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Ceara R T : ’
Governo Municipal de Quixereé

Fundo Municipal de Saude la. via
eI ST T C AT Ao DRCAMENTARTA e
S e S PR 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal de saud
CLASSIFICACAO 10 122 1001 2.048 Gerenc1amento de Acoes de Enfrentamento
_ a Calam. Publica e ou Est. de Emergencia
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv._de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19
DADOS PENHDO : R
NOTA DE EMPENHO N° 01060033 VALOR D0 EHPENHO RS 10 UU TIPO DE LI{ITA(RU. contr, direta - Inexwg1h111d
DATA DO EMPENHO... 01/06/2021 HODALIDADE........ est1mat1vn
SALDO ANTERTOR.... RS 8.175,00 VALOR PAGO........ RS 1.125,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 7.050,00
LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF  PAGAMENT(Q AT A FISCAL
/06001 1060017 1.125.00 R 1° 17726 serie Ul de 17/06/2001

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

JOAO URANIO NOGYEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIP E DE QUIXERE

PAGUE-SE 4a |mpur LdTILid
constante na presente nota

JOAO URANIO NOégE;Rﬁ,FERREIRA
SEC. MUNICIPALLDE SAUDE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CAIXA N° 29060072, de 29/06/2021

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
T 18,5213 (F¥S CUSTETO-SUS 013802 984,00
Desconto de ISSQN (taldo de receita 29060062 56,28
Desconto de INSS (taldo de recerta 20060063) 84,75

Identificacdo do credor:
Credor . MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA
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Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE SERVICO N° 202102285

MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA
Rua Pe. Joaquim de Menezes N° 745
CENTRO - QUIXERE/CE

Assunto:  CONFECGAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO NOS POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA, AUXILIANDO NAS ACOES DE COMBATE AO

CORONAVIRUS (COVID-19), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, CONF.
MEMO. N°467/2021.

Processo administrativo: Contratagdo direta na modalidade Inexigibilidade n® 1805.01/2021 SS - Contrato n° 20210889

Prezado(a) Senhor(a),
Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 21/05/2021, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descrigio Marca Quant./Unidade Vir.unitério(R$)  Vir.total(R$)
1 MASCARACV 1 250,000 2,500 625,00

2 AVENTAL 200,000 2,500 500,00
Total R$ : 1.125,00

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) servigo(s) devera(do) ser(em) realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contrataco direta
na modalidade Inexigibilidade n® 1805.01/2021 SS), indicando a especificagéio completa do(s) servigo(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no
C.N.P.J. sob o n° 11.910.265/0001-43.

Fica esclarecido que o prego proposto & fixo e imeajustével, ficando por conta do fomecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentago de seguro do(s) servigo(s) em companhia idénea, a
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente serd realizado mediante as comprovacdes das mesmas regularidades exigidas para hablllagio da empresa no dia da
licitag&o/contratagéo direta. WEQSPESA F»'.Tj\:,,’&

LOCAL DE ENTREGA COVID - 19
A ndo entrega do(s) servigo(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, implicara nas sangées previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de Licitagdes

Pag.: 1



Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE SERVICO N° 202102285

e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Quixeré-CE, 11 de Jupho.de 2021

Ciente e de acordo em / )

MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA
C.P.F 258.539.533-20

Pag.: 2




GOVERNO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE QQUIXERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REFERENCIA: ORDEM DE SERVICO N° 202102285 - NFS 17726 - Valor: R$ 1.125,00

ASSUNTO: CONFECCAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NOS POSTOS DE SAUDE DA
FAMILIA, AUXILIANDO NAS ACOES DE COMBATE AO CORONAVIRUS
(COVID-19), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE,
CONF. MEMO 467/2021.

ATESTO, para fins de comprovagdo junto a Controladoria Geral do Municipio de Quixeré,
que Maria Justina de Sousa Malveira, inscrito com o CPF 258.539.533-20, executou servigo
de confec¢do de mascaras e aventais destinados aos profissionais da saiide para atendimento
nos Postos de Satude da Familia, auxiliando nas a¢des de combate ao coronavirus (Covid-19),
junto a Secretaria de Saide do Municipio de Quixeré, conf. Memo 467/2021. Ainda, os
servigos foram prestados de forma satisfatoria, ndo havendo em nossos registros nenhum fato
que desabone sua conduta e responsabilidade em relagao as tarefas assumidas.

Quixeré, 21 de junho de 2021.

Jodaoranio Nogueira Ferreira
Seoretiaric Munijeipal de Saude

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443.1646
CNP]J 07.807.191/0001-47 | CGF 06.920.172-2arima



/S ESTADODO CEARA _ SEC. MUNK IPAL
| i PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE > SAUIDE
L SECRETARIA DE SAUDE " '

Memorando N° 467/2021.

a Quixeré, 10 de Junho de 2021.

A Secretaria de Finangas, NneES

Sr. Secretario,

Encaminhamos em anexo planilha com relacao nominal das Costureiras
que foram credenciados através do Chamamento Publico N® 1705.01/2021, para
confeccionar mascaras e aventais destinados aos profissionais da salude para
atendimento nos Postos de Satude da Familia auxiliando nas agdes de combate
ao CORONAVIRUS (COVID-19), junto a Secretaria de Saude do Municipio.

Referente a primeira (1%) entrega no dia 31 de Maio de 2021.

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

ORCAMENTO — 103011001 2.045 (PSF)

FONTE DE RECURSO - 12142100000

Atenciosamente,
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GOVERNO MUNICIPAL & f !
SECRETARIA DE SAUDE .=
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE” ) waza \;—%ﬁ}
s’ ”M

TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

O Secretario de Satide do Municipio de Quixeré, Sr. JOAO URANIO NOGUEIRA
FERREIRA, no uso de suas atribuigdes legais e, considerando haver a Comissao
de Licitagdo cumprindo todas as exigéncias do procedimento de licitagdo cujo
objeto o CREDENCIAMENTO 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 AGOES DE COMBATE A
PANDEMIA DO CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE QUIXERE, vem, Adjudicar e Homologar o presente processo
administrativo de licitagdo, na modalidade CHAMAMENTO PUBLICO
1805.01/2021, para que produza os efeitos legais e juridicos. Assim, no termo da
legislagao vigente, fica o presente processo ADJUDICADO E HOMOLOGADO em
favor das seguintes pessoas: 01. MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA,
portador do CPF N° 258.539.533-20 com valor global de R$ 10.000,00 (dez mil
reais); 02. REJANE MARIA DE BRITO, portador do CPF N° 060.089.353-73 com
valor global de R$ 10.000,00 (dez mil reais); 03. ALIETE LIMA ALVES, portadora
do CPF N° 391.799.903-04 com valor global de R$ 10.000,00 (dez mil reais) e 04.
JOERICA DE LIMA ARAUJO, portador do CPF N° 611.174.013-08 com valor
global de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

Ao setor competente para providéncias cabiveis.

2021.

JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA
ecretano de Saude

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 2172-1092.
CNPJ 07.807.191/0001-47—- CGF 06.920.172-2




GOVERNO MUNICIPAL
GABINETE DO PREFEITO
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE"
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO DE MANUTENGCAO
Instituigio: Secretaria/ Orgdo/ Departamento
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE Secretaria de
Safde/PSF/HOSPITAL/CENTRO DE COVID

EQUIPAMENTO:
e Confeccdo de Mascaras e Aventais

RELATORIO DE OCORRENCIAS: (PROBLEMA)

Conforme Processo de Chamamento Publico N° 1705.01/2021, face as dificuldades de aquisi¢do do produto.

SOLUCOES ADOTADAS:

« Confecgdes e distribuigbes diariamente para os profissionais, auxiliando nas acbes de combate a0 CORONAVIRUS.

OBSERVACOES: Referente a 12 entrega do Chamamento 1705.01/2021

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

HUMANOS: 04
CUSTUREIRAS
e JOERICA DE LIMA ARAUJO
¢ MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA
¢ REJANE MARIA DE BRITO
e ALIETE LIMA ALVES

MATERIAIS: EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS UTILIZADOS PELAS COSTUREIRAS.

RESULTADOS OBTIDOS:

CONTENCAO DO CONTAGIO DOS PROFISSIONAIS DA LINHA DE FRENTE.

INFORMAGOES ADICIONAIS:

Periodo de realizagio da atividade | A partir de: 25/05/2021 a 31/05/2021

Joao Uranio &QQ(EKI’B Ferreira

Secretario de Satde

Nogueira Ferreira
pc m‘odn SaudelQuixere
CPF. 285 506 793-00
Portaria 009 D4 012021

4
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CEARA
Prefeitura Municipal de QUIXERE

Nota Fiscal N°
N°: 17726

Data de Emisséo

CNPJ:
17/06/2021 09:53:36
NOTA FISCAL DE SERVICOS Cond. Pagamento
. SERIE: Unica - Avulsa AVISTA
PRESTADOR DOS SERVICOS
CODIGO DESCRIQAO DO PRESTADOR CNPJ/CPF
2298 MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 25853953320
ENDEREGO DO PRESTADOR
R PADRE JAQUIM DE MENEZES, 746 CENTRO QUIXERE CE
R.G. ORGAO EMISSOR PIS/PASEP/NIT: OPT. SIMPLES
41919682 SSPCE 11938849390
TOMADOR DOS SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO TOMADOR CNPJ/ICPF
2928 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 11910265000143
ENDERECO DO TOMADOR
R PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO QUIXERE CE
RELAGAO DOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
Item |Descrigdo QTD Valor Unitario Valor Total
CONFECGCAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NOS POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA,
AUXILIANDO NAS AGOES DE COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-190, JUNTO
A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE,
1 CONF.MEMO.N°467/2021 1 1.125,00 1.125,00
+REFEITURA MUNICIPAL DE Ql;i‘ C
Atesto a execu do(s] servico(s) cons
nesta Nota Fi Reum‘_
proveito do(a)
‘ 11
1 ¢ 3 s
CONFECCAO, SOB MEDIDA, DE ROUPAS PROFISSIONAIS Valor Total da Nota: 1.125,00
Nr. Empenho:
DEDUGOES
Valor do ISS: ISS Retido  |Valor do INSS: Valor do IRRF: Valor do SEST/SENAT:  |Valor OUTROS:
56,26 ( 500 %) S 84,75 0,00 0,00 0,00
Observagio: Valor Liquido da Nota Fiscal:
984,00
NAO TEM VALOR COMO RECIBO
Recebemos de MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos - Série Unica
Quixere, aos 17 de Junho de 2021 09:53
Cédigo de Verificagao: 508297491310568705 Assinalun
A autenticidade desta nota podera ser verificada pela internet no portal tributario
12 VIA

17/06/2021 09:53:36

|Operador: netinho Matricula:




30/06/2021 Banco do Brasil

29/06/2821 - BANCO DO BRASIL ~- 12:11:45
251202512 SEGUNDA VIA @ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 23115@ FMS CUSTEIQ SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 29/@6/2021
NR. DOCUMENTO 552.512.000.013.802
VALOR TOTAL 984,00

*xxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA JUSTINA S MALVEIRA

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 13.802-9
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521
NR.AUTENTICACAO 9.DA5.534.81B.971.C9A

Transagdo efetuada com sucesso por: JAB77132 CARLOS A F LIMA.

DESPESA par
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COVID - 19
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