PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE LIQUIDACAO 15090002

Ceara

Governo Municipal de Quixeré DATA: 15/09/2021

Fundo,Mun1c1pa? de Sagde e

Exercicio de 2021 la. via
EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 01060035 VALOR. . . .... R$ 10.000,00

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

Credor. ... ALIETE LIMA ALVES

Endere;o.. RUA AGOSTINHO GONCALVES FERREIRA LIMA, 1125,CENTRO~
uixere-CE 62920-000

C.P.F,.... 391,799,.903-04

Identidade CI:179363389 Ssp cE

___——_=—___—__.______-___.7 -
CLASSTITPICA L0 ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Salde

48 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento

’

0
FUNC. PROGRAMATICA 10 122 1001 2.0 : 0
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 LT 8-S

quantidade unidade especificacio valor unitario valor_total
300,0000 UNIDAD AVENTAL 4 1,50 750,00

DADOS D A LIQUIDACADO

VALOR LIQUIDADO: 750,00 e
Nota fiscal servico 18127 série u

Quixeré, 15 de Setembro de 2021.

Gty )

JOAD MRANIO EIRA'FERREIRA
SEC. WOUNI DE SAMDE DE QUIXERE




PREFEITURA DE QUIXERE

Governo Municipal de § ixeré nATA: 17/08/2021
Fundo,MunicipaT de Saude _ YR P e
Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 17090125 la. via
EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 01060035 VLD o, 0 0 R$ 10.000,00
DATA DO EMPENHO... 01/06/2021 MODALIDADE.. estimativo
credor.... ALIETE LIMA ALVES
Endereco.. RUA AGQSTINHO GONCALVES FERREIRA LIMA, 1125, CENTRO-
Quixere-CE_ 62920-000
(T A e 391./9Y.903-U4
Identidade CI:179363389 SSP CE

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE OREAMENTARIA ........ 06 01. Fundo Municipal de saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento

$ a calam. Pihlica e ou Fst. de Fmergen
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3 .36.00 Outros serv._de terceiros pessoa fisica

.3.90
FONTE DE RECURSO......... 1714210000 Trans. Sus Bloco de manutencdo-CovID-19
DEMONSTRATIVO DA DOTAGC Ao - emR$

SALDO ANTERIOR  VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
6.812,50 750,00 6.062,50
ESPECTFICACAQ: UALOR SUREMPENHADO (RE)

ga ento da NEE 01060035 emitida em 01/06/2021

0AO NIO NOGUEIRA FERREIRA

JOAO U
SEC. MUNICIPAL UIXERE C. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE




PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE PAGAMENTO
Governo Munici

val de
Fundo Mun1c1pa7 de S
S

Quixeré
u
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA
OREER. . . ciidaiinnny s o 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
? a Calam. Publica e ou Est. de Emergencia
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa fisica

u
aude la. via

FONTE DE RECURSO..... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencao-COVID-19
DADOS DO  EMPENHO : , o
NOTA DE EMPENHO N° 0106003} VALOR DO ENPENHO.. RS 10.000,00 TIPO DE LICITACAD. contr. fireta - Inexigibilid
DATA DO EMPENHO... 01/06/2021 HODALIDADE. ...\ gstimative
SALDO ANTERIOR.... RS S5.747,50 VALOR PAGO........ R$ 750,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 4.987,50
. LIQGUIDA i AO
DATA. . NOTA DE_LIQUIDACAD VALOR DA NE PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL .. . . o eeeiees
B/usjit 1509000z 750,00 750,00 servigo n° 1817 serie u ge 30/U8/LiL

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos ///’

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

JOAO URA RA
SEC. MUNICIP DE UIXERE
70A0CYRANTO |

GUEZKA FERREIRA ,
SEC. MUNICIPAL PE SAUDE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CATI /A N 17090125, de 17/09/2021

]

BANCD/FONTE CHEQ/ REF VALDR
e 18,521-3 (FMS_(USTEIG—SUS} 51UH68 656,25
Desconto de TSSQN (taldo de receita 17090010 37,50
Desconto de INSS (taldo de receita 17090011) 56,25

Identificacdo do credor:

credor.... ALIETE LIMA ALVES

Endereco. . RUA AGOSTINHO GONCALVES FERRETRA LTMA, 1125, CENTRO-
gu1xeré—CE 62920-000

o 91.799.903-04

Identidade €I:179363389 SSP CE




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° 202103755

ALIETE LIMA ALVES

RUA AGOSTINHO GONGALVES FERREIRA LIMA, 1125
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°704/2021.

Processo administrativo: Contratagéo 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:

tem Descrigdo Marca Quant./Unidade Vir.unitario(R$) Vir.total(R$)
1 AVENTAL 4 300,0000 2,500 750,00
Total R$ : 750,00

ESPECIFICAGAO 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(Contratagéo direta
na modalidade Inexigibilidade n® 1805.01/2021 SS), indicando a especificagio completa do(s) servigo(s).

A nota fiscal deveré 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 asclarocidoqueopreeopropostoéﬁmehweajmtéwl.fmndoporoontadofomecedortodososimpostoc.tams,frotascomriscosedamais
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacdo de seguro do(s) servigo(s) em companhia idonea, &
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente sera realizado mediante as comprovagdes das mesmas regularidades exigidas para habilitagio da empresa no dia da
licitagdo/contratacdo direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) servigo(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, implicara nas sanges previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de Licitages

Pag.: 4




Estado do Ceara

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE SERVIGO N° 202103755

e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Quixeré-CE, 23 de Agosto de 2021

TNPJ(MF) 11.910,265/0001-43

Ciente e de acordo em / /

ALIETE LIMA ALVES
C.P.F 391.799.903-04

Pag.: 2




@®)

GOVERNO MUNICIPAL i
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE Sormos todos Quixeré
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE : =

REFERENCIA: ORDEM DE SERVICO N° 202103755 - NFS 18127 - Valor: R$ 750,0

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 704/2021.

ATESTO, para fins de comprovagio junto a Controladoria Geral do Municipio de Quixeré,
que Aliete Lima Alves, inscrito com 0 CPF 391.799.903-04, executou servigo de confecgdo de
mascaras e aventais destinados aos profissionais da saude para atendimento nos Postos de
Safide da Familia, auxiliando nas agdes de combate ao coronavirus (Covid-19), junto a
Secretaria de Saide do Municipio de Quixeré, conf. Memo 704/2021. Ainda, os servigos
foram prestados de forma satisfatoria, ndo havendo em nossos registros nenhum fato que
desabone sua conduta e responsabilidade em relagdo as tarefas assumidas.

Quixeré, 08 de setembro de 2021.

Jodo Urini eirg Ferreira
Secrgtar urficipl de Saude

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443.1646
CNP] 07.807.191/0001-47 | CGF 06.920.172-2
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GOVERNO MUNICIPAL Y
SECRETARIA DE SAUDE '
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE" o o k;‘%—j

% pappt

TERMO DE ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGCAO

O Secretario de Saude do Municipio de Quixeré, Sr. JOAO URANIO NOGUEIRA
FERREIRA, no uso de suas atribuigdes legais e, considerando haver a Comisséao
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
legislagdo 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.

Quixeré-Ce, 2 2021.

JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA
ecretarlo dé Saude

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro - CEP 62.920-000 - Fone (88) 2172-1082.
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 MANUTENCAO
Secretaria/ Orgdo/ Departamento
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE Secretaria de
Saiide/PSF/HOSPITALICENTRO DE COVID

RELATORIC DE OCORRENCIAS: (PROBLEMA)

Conforme Processo de Chamamento Pablico N° 1805.01/2021, face as dificuldades de aquisicio do produto.

SOLUCOES ADOTADAS:

o Confecgbes e distribuigbes diariamente para os profissionais, auxiliando nas agbes de combate ao CORONAVIRUS.

OBSERVACOES: Referente a 3 entrega do Chamamento 1805.01/2021

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

HUMANOS: 04

CUSTUREIRAS

MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA
REJANE MARIA DE BRITO
ALIETE LIMA ALVES
JOERICA DE LIMA ARAUJO

e o o @

MATERIAIS: EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS UTILIZADOS PELAS COSTUREIRAS.

RESULTADOS OBTIDOS:

 CONTENGAO DO CONTAGIO DOS PROFISSIONAIS DA LINHA DE FRENTE.

INFORMACOES ADICIONAIS:

Periodo de realizagso da atividade | A partir de: 08/06/2021 a 14/06/2021

285 505 793-00
pf:h 008 04 01 2021
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i PREFEHL%SJIQRO'NIDSIP%SéquxERE SEC. MUNICIPAL
I 2/ SECRETARIA DE SAUDE SAUDE

Memorando N° 704/2021.

Quixeré, 23 de Agosto de 2021.

A Secretaria de Finangas,

Sr. Secretario,

Encaminhamos em anexo planilha com relagéo nominal das Costureiras
que foram credenciados atraves do Chamamento Publico N° 1805.01/2021, para
confeccionar mascaras e aventais destinados aos profissionais da salude para
atendimento nos Postos de Satde da Familia auxiliando nas agdes de combate
20 CORONAVIRUS (COVID-19), junto a Secretaria de Saide do Municipio.

Referente a terceira (3%) entrega no dia 14 de Junho 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,




ALIETE




CEARA } Nota Fiscal N°
Prefeitura Municipal de QUIXERE Ne: 181 27
CNPJ: Data de Emisséo
30/08/2021 08:59:20
NOTA FISCAL DE SERVICOS Cond. Pagamento
; SERIE: Unica - Avulsa AVISTA
PRESTADOR DOS SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRESTADOR CNPJ/CPF
6710 ALIETE LIMA ALVES 39179990304
ENDEREGO DO PRESTADOR
AGOSTINHO GONCALVES FERREIRA LIMA, 1126 CENTRO QUIXERE CE
R.G. ORGAO EMISSOR PIS/PASEP/NIT: OPT. SIMPLES
TOMADOR DOS SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DO TOMADOR CNPJ/CPF
2928 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 11910265000143
ENDEREGO DO TOMADOR

R PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO QUIXERE CE
RELAGAO DOS SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

Item IDoscricao QTD Valor Unitario Valor Total

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

1 |704/2021 1 750,00 750,00

S

CONFECCAO DE ROUPAS PROFISSIONAIS, EXCETO SOB MEDIDA Valor Total da Nota: 750,00
Nr. Empenho:
DEDUGOES
Valor do ISS: ISS Retido  |Valor do INSS: Valor do IRRF: Valor do SEST/SENAT: Valor OUTROS:
37,50 ( 500 %) s 56,25 0,00 0,00 0,00
Observagéo: Valor Liquido da Nota Fiscal:
656,25

NAO TEM VALOR COMO RECIBO
Recebemos de ALIETE LIMA ALVES os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos - Série Unica

Quixere, aos 30 de Agosto de 2021 08:59

Cédigo de Verificagdo: 145089888385969813 MRSt

A aulenticidade desta nota poderéa ser verificada pela internet no portal tributario

Operador: netinho Matricula: 30/08/2021 08:59:20 17 VIA




20/09/2021 08:44 Banco do Brasil

17/e9/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:59:08
251202512 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 17/e3/2021
NR. DOCUMENTO 172.512.510.008.437
VALOR TOTAL 656,25

#ss4ss  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.AUTENTICACAOD A.B20.3C5.8082.9C5.3EC

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.




11002021

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

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

Nome: ALIETE LIMA ALVES OLIVEIRA 39179990304
CNPJ: 12.534.040/0001-00

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd" do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1891.

A awitaﬁo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
eregos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
08:56:04 do dia 11/05/2021 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 87/11/2021.
Cddigo de controle da certidéo: D68E.CFA4.F8FC.6DSE
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n




GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202113174817

Emitida para os efeitos da Instrucdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAGCAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:
sk e s sk ok ske sk 3k sk sk ke ok o sk ok ok ke ke ok sk 3k Sk sk ok e sk ke Sk 3k e ok o st she sk e sk e ke ok ke ke ke sk e oke sk ok ok sk e oke sk ke ke ke ok Sk ok

CNP] / CPF:
39179990304

RAZAO SOCIAL:

e s ke ok o e ok ok ok ke o ok ol e o e ok e 3 s s e o ke o e ok e o ke o ke o ke o ke ok ke ok o o ok ok 3 ok e ke o s s sk ok ok o ok ok

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 Piblica 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 certiddo. ~ \

EMITIDA VIA INTERNET EM 08/09/2021 AS 11:05:12
VALIDA ATE 07/11/2021

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




PREFEITURA
ot QUIXERE

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Quixere
Secretaria de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Certiddo N°: 5074/2021

Concedida a: ALIETE LIMA ALVES
CNPJ/CPF N°: 39179990304
Endereco: AGOSTINHO GONCALVES FERREIRA LIMA, 1125 CENTRO QUIXERE CE

Certificamos que, revendo -os -arquivos fiscais competentes referentes aos exercicios anteriores & 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.

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

Codigo de verificagdo 8070169533382

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

> Qualquer rasura ou emenda torna este documento invélido <




