PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE LIQUIDACAO 19100006

Ceard T

Governo qu]c1?a1 de Quixeré DATA: 19/10/2021

Fundo Municipal de Saude ,

Exercicio de 2021 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 01060035 VALBR. . i R$ 10.000,00

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

Credor.... ALIETE LIMA ALVES

Endereco.. RUA AGOSTINHO GONCALVES FERREIRA LIMA, 1125,CENTRO-
Quixere-CE ©2920-000

C.P.F,.... 391.799,903-04

Identidade CI:179363389 SSP CE

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

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acdes 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
DISCRIMINACAD D E ITENS
quantidade unidade especificagio valor unitario valor total
200,0000 UNIDAD AVENTAL 4 1,50 500,00
DADOS DA LIQUIDAGCAO

VALOR LIQUIDADO: 500,00 oy
Nota fiscal servico 18311 série u

Quixeré, 19 de outubro de 2021.

L AN

JOAD URAKTO WOGUETRA FERREIRA
SEC. MUNI AUDE DE QUIXERE




Z PREFEITURA DE QUIXERE
;g: \ ‘-“ i

NOTA DE SUBEMPENHO 22100025

Ceara

Governo MunjcigaT de Quixeré DATA: 22/10/2021

Fundo Municipal de Saude : ,

Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 22100027 la. via
EMPENHO ORTIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 01060035 NALEOR o e RS 10.000,00

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

Credor.... ALIETE LIMA ALVES

Endereco.. RUA AGOSTINHO GONCALVES FERREIRA LIMA, 1125,CENTRO-
Quixere-CE 62920-000

C.P.Fye... 391.799.903-04

Identidade CI:179363389 SSP CE

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Sadde
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
1 a Calam. Publica e ou Est. de Emergén
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 outros serv._de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutengdo-COVID-19
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emR$

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
4.372,50 500,00 3.872,50

ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)
Pagamento da NEE 01060035 500,00

ERREIRA

JOAO URANZO NOGYEI :
DE DE QUIXERE S

SEC. MUNICZPAL D




NOTA
Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACGCAD

GAD. .. s e 05
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 0
CLASSIFICAEAO 10 122 1001 2. 048

3.90.36.00
1214210000

CATEGORIA ECONOMICA 3.
FONTE DE RECURSO.....

PREFEITURA DE QUIXERE

DE PAGAMENTO

la. via

ORCAMENTARTIA

Secretaria Municipal da Saude
Fundo Municipal
Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
a Calam. PubTi
Qutros serv._de terceiros pessoa
Trans.

de Saude
ica e ou Est. de Emergéncia
fisica
suS Bloco de manutencio-COVID-19

DADOS

DO
VALOR DO EMPENHO. .

NHO
NOTA DE EMPENHO N° 01060035 Ril&wmw TIPO DE LICITACAO. contr. direta - Inexigibilid
DATA DO EMPENHO... 01/06/2021 MODALIDADE. ....... estimativo
SALDO ANTERIOR.... RS 4.110,00 VALOR PAGO........ R$ 500,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.610,00
LIQUIDACADO
DATA mmeEuwmnm VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ,
19/10/201 19100006 500,00 500,00 311 serie U de 05/10/202

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importadncia
constante na presente nota

J0AO URANIQ/NOG 5 e
SEC. MUNIC E SAUOE BF QUIXERE

JOAO UR
SEC. M

IO IRA BERREIRA i
AL PE SMIDE DE QUIXERE

DOCUMENTO

EAN[O/FONTE

e 18, 521 3 (FMS CUSTEID- SBS}
Desconto de ISSQN (ta io de receita 22100010
Desconto de INSS (taldo de receita 22100011)

EHE%

c A 1 x ALA° 22100027, de 22/10/2021
REF

VALOR
g?dﬂ

37,50

Identificacdo do credor:

Credor.... ALIETE LIMA ALVES
Endereco. .

u1xere CE 62920-000
C.P.F. 91.799.903-04

Identidade CI:179363389 SSP CE

RUA AGOSTINHO GONCALVES FERREIRA LIMA, 1125,CENTRO-



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° 202104571

ALIETE LIMA ALVES

RUA AGOSTINHO GONGALVES FERREIRA LIMA, 1125
CENTRO - QUIXERE/CE

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-18), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE,
CONF. MEMO. N°851/2021.

Processo administrativo: Contratagio direta na modalidade Inexigibilidade n° 1805.01/2021 SS - Contrato n° 20210892

Prezado(a) Senhor(a),

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

Item Descrigdo Marca Quant./Unidade Vir.unitario(R$) Vir total(R$)
1 AVENTAL 4 200,0000 2,500 500,00
Total R$ : 500,00

ESPECIFICAGCAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) servigo(s) devera(ao) ser(em) realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratago direta
na modalidade Inexigibilidade n® 1805.01/2021 SS), indicando a especificagdo 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 irreajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com nsoos e demai§
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentagdo de seguro do(s) servico(s) em companhia idonea,
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente serd realizado mediante as comprovagdes das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo da empresa no dia da
licitagdo/contratagao direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) servigo(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, implicara nas sangdes 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° 202104571

€ suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Quixeré-CE, 01 de Outubro de 2021

Ciente e de acordo em / /

ALIETE LIMA ALVES
C.P.F 391.799.903-04

Pag.: 2



GOVERNO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE Sormos todos Quixers

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T@F

REFERENCIA: ORDEM DE SERVICO N° 202104571 - NFS 18311 - Valor: R$ 500,00

ASSUNTO: CONFECCAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO AO CENTRO DE ATENDIMENTO
DE ENFRENTAMENTO AO COVID, AUXILIANDO NAS ACOES DE COMBATE A
PANDEMIA AO CORONAVIRUS (COVID-19), JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE QUIXERE, CONF. MEMO 851/2021.

ATESTO, para fins de comprovagédo junto a Controladoria Geral do Municipio de Quixere,
que Aliete Lima Alves, inscrito com o CPF 391.799.903-04, executou servigo de confecgio de
mascaras ¢ aventais destinados aos profissionais da saide para atendimento ao Centro de
Atendimento de Enfrentamento ao Covid, auxiliando nas agdes de combate & pandemia ao
coronavirus (Covid-19), junto a Secretaria de Saude do Municipio de Quixer¢, conf. Memo
851/2021. Ainda, os servigos foram prestados de forma satisfatoria, ndo havendo em nossos
registros nenhum fato que desabone sua conduta e responsabilidade em relagdo as tarcfas
assumidas.

Quixere, 18 de outubro de 2021.

Xodo UrdhioNogueira Ferreira
Secretiario Municipal de Saide

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



> g .
GOVERNO MUNICIPAL Q. Z -
GABINETE DO PREFEITO - + O
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE" - -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pme e

RELATORIO DE MANUTENCAO
Instituigdo: Secretaria/ Orgéo/ Departamento
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE Secretaria de
Saiide/PSF/HOSPITAL/CENTRO DE COVID

EQUIPAMENTO:
o Confeccdao de Mascaras e Aventais

RESPONSAVEL: Jo3o Uranio Nogueira Ferreira

RELATORIO DE OCORRENCIAS: (PROBLEMA)
Conforme Processo de Chamamento Publico N° 1805.01/2021, face as dificuldades de aquisigdo do produto.

SOLUCOES ADOTADAS:
s Confeccbes e distribuicdes diariamente para os profissionais, auxiliando nas acbes de combate ao CORONAVIRUS.

OBSERVAGOES: Referente a 4° entrega do Chamamento 1805.01/2021

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
HUMANGOS: 02
CUSTUREIRAS

» JOERICA DE LIMA ARAUJO
» ALIETE LIMA ALVES

MATERIAIS: EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS UTILIZADOS PELAS COSTUREIRAS.

RESULTADOS OBTIDOS:
CONTENQAO DO CONTAGIO DOS PROFISSIONAIS DA LINHA DE FRENTE.

INFORMACOES ADICIONAIS:

Periodo de realizagéo da atividade | A partir de: 15/06/2021 a 22/06/2021

anio Yoguejra Ferrerra
J ?Bt'aﬁ;?o nsga [Quixere

Jodo Uranio Nogueira Ferreira
Secretario de Saude
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8 ok CEARA Nota Fiscal N°
Prefeitura Municipal de QUIXERE N° 18311
‘ CNPJ: Data de Emissédo
05/10/2021 10:17:08
NOTA FISCAL DE SERVICOS Cond. Pagamento
SERIE: Unica - Avulsa AVISTA
PRESTADOR DOS SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRESTADOR CNPJICPF
6710 ALIETE LIMA ALVES 39179990304

ENDERECO DO PRESTADOR
AGOSTINHO GONCALVES FERREIRA LIMA, 1125 CENTRO QUIXERE CE

RG. ORGAO EMISSOR PISIPASEP/NIT: OPT. SIMPLES
TOMADOR DOS SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO TOMADOR CNPJICPF

2928 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 11910265000143

ENDERECO DO TOMADOR
R PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO QUIXERE CE

RELA(‘EO DOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
Item |Descrigdo QTD Valor Unitéario Valor Total

CONFECCAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS
|DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NOS POSTO DE SAUDE DA FAMILIA,
AUXILIANDO NAS AGOES DE COMBATE AQO CORONAVIRUSSCOVID-19), JUNTO
A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, CONF.MEMO. N°

1 |851/2021 1 500,00 500,00

CONFECCAO DE ROUPAS PROFISSIONAIS, EXCETO SOB MEDIDA Valor Total da Nota: 500,00
Nr. Empenho:
DEDUGOES
Valor do ISS: ISS Retido  |Valor do INSS: Valor do IRRF: Valor do SEST/SENAT:  |Valor OUTROS:
2500 ( 500 %) S 37,50 0,00 0,00 0,00
Observagéo: Valor Liquido da Nota Fiscal:
437,50
NAO TEM VALOR COMO RECIBO
Recebemos de ALIETE LIMA ALVES os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos - Série Unica
Quixere, aos 05 de Outubro de 2021 10:17
Assinatura

Codigo de Verificagfo: 353997520224070315

A autenticidade desta nota podera ser verificada pela internet no portal tributario

Operador: netinho Matricula: 05/10/2021 10:17:08 12 VIA




25/10/2021 08:19

Banco do Brasil

22/16/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:39:29
251202512 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
‘DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 22/18/2021
NR. DOCUMENTO 172.512.510.008.437
VALOR TOTAL 437,58

#%%%%¥* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALIETE LIMA ALVES

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 510.008.437-1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 172.512.000.018.521
NR.AUTENTICACAO 7.461.A67.3BF.70D.9EE

Creditos a partir de 84 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ALIETE LIMA ALVES OLIVEIRA
CPF: 391.799.903-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nédo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicées sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:45:44 do dia 19/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/11/2021.

Cadigo de controle da certiddo: FBF4.6EE8.7AF4.6F55

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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@ o QUINER

Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Quixere
Secretaria de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Certiddo N°: 5073/2021

Concedida a: JOERICA DE LIMA ARAUJO
CNPJ/CPF N°: 61117401308
Endereco: SITIO VERTENTE, SN ZONA RURAL Quixere CE

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercicios anteriores e o atual, NAO
EXISTEM pendéncias de natureza tributaria e ndo tributaria em nome do requerente, pelo que, expedimos a presente
Certiddo com prazo, ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados.

Certidao emitida em 08/09/2021 as 10:41
Esta Certidao tem validade ateé o dia 07/12/2021

Codigo de verificagdo 5801579138451

Certidao emitida gratuitamente pela internet
A autenticidade desta certidao podera ser verificada pela internet com o cédigo de verificagdo no endereco
http://www.xtronline.com.br/quixere

> Qualquer rasura ou emenda torna este documento invalido <



19/10/2021 12:28

-

internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=39179990304

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddao Negativa de Débitos Estaduais
202117174412

Emitida para os efeitos da Instru¢do Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
sk sk sk 3k ok 3k 3k 3k sk ok ok 3k sie o ok ok sk ok 3k sk ok 3k ok 2k 3k 3k ok 3k ok ok sk 3k ok ok 3k 3k 3k 3k 3k sk Sk vk 3k 3k 2k ok ok 3k sk ok ok ok ok ok ok ok ok Kk K

CNP] / CPF:
39179990304

RAZAO SOCIAL:

sk 3k afe ok ol ok 3k ok ok ok ok 3k ok 3k ok ok ok 3k sk 3k ke ok ok o 3k ok ok 2k ok ok ok e ok ok 3k 3k 3k sk 3k ok 3k 3k S e 3k ok 2k ok ofe 3k ke ok 3k ok ok ke sk ok ke ok

3
Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horéario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 19/10/2021 AS 12:27:59
VALIDA ATE 18/12/2021

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br

intemet—consuitapublica.apps.sefaz.oe.gov.brlcartidaonegativa.’cnnsultarPdf?tipoDevedaF3&codiguDeveclor=39179990304 11
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Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Quixere

Secretaria de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Certidao N°: 5074/2021

Concedida a: ALIETE LIMA ALVES
CNPJICPF N°: 39179990304
Enderego: AGOSTINHO GONCALVES FERREIRA LIMA, 1125 CENTRO QUIXERE CE

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercicios anteriores e o atual, NAO
EXISTEM pendéncias de natureza tributaria e ndo tributaria em nome do requerente, pelo que, expedimos a presente
Certiddo com prazo, ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar debitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados.

Certiddo emitida em 08/09/2021 as 10:58
Esta Certiddao tem validade até o dia 07/12/2021

Codigo de verificagdo 8070169533382

Certiddo emitida gratuitamente pela internet
A autenticidade desta certiddo podera ser verificada pela internet com o caédigo de verificagdo no enderego
http://www.xtronline.com.br/quixere

> Qualquer rasura ou emenda torna este documento invalido <



