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/& PREFEITURA DE QUIXERE
J , F!J

NOTA DE EMPENHO 01090090

Ceard
Governo Municipal de Quixeré Data: 5
Fundo Mun1c1pa? de Sagde ata: 01/09/2021

Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. Mia
INTERESSADD
Credor.... MAVI DISTRIBUIDORA LTDA

Endereco.. PRACA JOSE JERONIMO, N°346,CENTRO-Limoeiro do Norte-CE_ 62930-000
C.N.P.3... 18.027.677/0001-89 Fone ( 88) 3423-4514
o 8 e 06.508.841-7
Banco..... 001 Agéncia: 2701-4 c/c.: 25.409-6

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
Unidade orgamentaria........ 06 01. Fundo Municipal de Saude

Func.programatica 10 122 1001 2.048 Gerenciamentg de Acoes de Enfrentamento
a Calam. Publica e ou Est. de Emergencia

Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo |
Fonte de recurso....... .. 1214210000 Trans. Sus Bloco de manutencdo-COVID-19
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitacdo Modalidade. Pregéo
Numero do processo..... 0025/2021 SS Exercicio.. 202
Codigo contrato........ 20211262
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
47.001,07 163,40 46.837,67

 Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugﬁo dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificagoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com A AQUISICAC DE, 6 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
PARA AS ESCOLAS PUBLICAS, ATRAVES DO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA - PSE, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE QUIXERE, CONFORME MEMORANDO N©
696/2021 A PREFEITURA MUNICIPAL DE  QUIXERE,
MEDIANTE PREGAO N° 0025/2021 ss.

Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificagdo da despesa valor unitdrio  Valor total (RS)

01 38,0000 UNIDAD 526064 FRASCO PULVERIZADOR/BORRIFADOR DE SOONL 4,30 163,40

Quixeré, 01 de Setembro de 2021.

//77ﬁgggrizo
JOAO URANIO NOGUE&@R‘FEﬁﬁéxRA - JOAQ URANIO HETRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE SE RIO DE SAUDE




PREFEITURA DE QUIXERE
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i NOTA DE LIQUIDACAO 28090028
eard
Governo Munjci?a1 de Quixeré DATA: 28/09/2021

Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021 la. Aia
EMPENHO ORIGINAL.
NOTA DE EMPENHO... 01090090 VALOR. < oo one RS 163,40
DATA DO EMPENHO... 01/09/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... MAVI DISTRIBUIDORA LTDA ‘ 7
Endereco.. PRAgA JOSE JERONIMO, N°346,CENTRO-Limoeiro do Norte-CE 62930-000
C.N.P.J... 18.027.677/0001-89 Fone ( 88) 3423-4514
Col&.F . 06.508.841-7
Banco’ ... . 001 Agéncia: 2701-4 C/C.: 25.409-6
CLASSITFICATCTAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
g a Calam, Pubiica e ou Est. de Emergéncia
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo

FONTE DE RECURSO....:cs v« 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19
DISCRIMINACAD D E LT E NS
quantidade unidade especificagio valor unitdrio valor total
38,0000 UNIDAD FRASCO PULVERIZADOR/BORRIFADOR DE SOOML 4,30 163,40

DADOS DA

VALOR LIQUIDADO: 163,40 X
Nota fiscal mercadoria 6668 Serie 1

LIQUIDACAD

Quixeré, 28 de bro de 2021.

JOAOQ\URANIQ TRA FERREIRA
SEC. M AL DE’SAUDE DE QUIXERE




PREFEITURA DE QUIXERE

: NOTA DE SUBEMPENHO 08100149

eard

Governo Municipal de Quixeré DATA: 08/10/2021

Fundo Municipal de Saude :

Exerc1c1o de 2021 Doc.Caixa: 08100182 la. via
EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 01090090 VALOR: cuns v R$ 163,40

DATA DO EMPENHO... 01/09/2021 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... MAVI DISTRIBUIDORA LTDA
Endereco.. PRACA 10SE JFRONIMO, N°346,CENTRO-Limoeiro do Norte-CE  £2930-000

CiNFo)s .. 18, 027 677/0001-89 Fone ( 88) 3423-4514
C.G.F..... 06.508.841-7
Banco..... 001 Agencia: 2701-4 C/C.: 25.405-6

CELASST FI CALCAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORSAMENTARIA ........ 06 01. Fundo Municipal de Saude
FTUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciaments de AgSes de Enfrentamento

a calam. Publica e ou Est. de Emergén
ATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manuten¢do-COVID-19
DEMONSTRATIVO DA DOTACGCAO - emR$
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
163,40 3,40 0,00

ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)

Pagamento da NEE_ 01090090 emitida em _01/09/2021
PORTARIA N° 1, 857 DE 28 DE JULHO DE 2020 Dispde
sobre a transferenc1a de incentivos financeiros
aos Municipios e ao Distrito_Federal para combate
a Emergéncia em  Salde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccao Humana
pe1o novo coronav1rus/cOv1d 19, considerando as
escolas publicas da redl(,gslga de ensino. 163,40

Qujxeré, \08 de Outubro




PREFEITURA DE QUIXERE

NO1MA DE FAGAMENTG
Ceard _

Governo Municipal de Quixeré ;
Fundo Municipa! de Saude la. via
CLASSTFTCcAGRD ORCAMENTARTA

ORERO. .. e i e 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento
a Calam, Publica e ou Est. de Emergéncia
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Mater1a1 de consumo r
FONTE DE RECURSO..... 1214210000 Trans. SUS Bioco de iianutencdo-COVID-15
0 A a3 00 EMPENHDO
NOTA DE EMPENHO N°® 01090090 VALUR DO ENPENHD.. RS 1 ﬁ] 40 TIPO DE LICITABAO l1¢itacio - Pregio
DATA DO EMPENHO... 01/09/2021 MODALIDADE........ estinativo N® DA LICITAAO... 0025/2021  ss
SALDO ANTERIOR.... RS 163,40 VALOR PAGO........ RS 163,40 SALDO DO ENPENHO.. RS 0,00
3 E2 Ry I OAC A0
DATA NOTA DE LIgUIDA(AG VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
28/08/201 28000028 163,40 163,40 _marcadoria n® 6668 série 1 de 28/00/2021

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

JOAO URA FERREIRA

SEC. MUNICIPA

QUIXERE

A

PAGUF-SF a impoitancia
constante na presen nte nota
JOAO URANIQ NOG A FERREIRA ;
SEC. MUNIC DE SAUDE DE QUIXERE
DOCUMENTO DE CATIXA N° 08100182, de 08/10/2021
RANCO/FONTE CHEQ/ REF VALOR
B8 v e e P 16.521-3 (FNS CUSTELO-5US) §43217 163,40

Identificacdo do credor:

Credor.... MAVI DISTRIBUIDORA LTDA
Endere;o " PRAgA JOSE JERONIMO N°346,CENTRO-Limoeiro do Norte-CE 62930-000
~ K " 10 M7 £ /nAN1 rn_- 00N AN AED A
CelN.F o Jd LOULL & UI'I[UUUJ. UJ \ UO} S RLLE TILT
CeF.. ... 06.508.841-7
7Y g =i nn-1 AmAm~tTar 1701 _ 24 ~ /- M ANND
DAltLU ., s s s Uu L HyCIILlﬂ.. LiULlL™% L'IL LJI.TUJ™ U
CCSPESA B =4
CCM RECURSO
COVID - 19



Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE COMPRA N° 202103724

MAVI DISTRIBUIDORA LTDA
PRACA JOSE JERONIMO, N°346
CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE

Assunto:  AQUISICAO DE OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO PARA AS ESCOLAS PUBLICAS, ATRAVES DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
QUIXERE, CONF. MEMO. 696/2021.

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO E DE 07:00 AS 13:00

Processo administrativo: Licitagdo na modalidade Pregdo n° 0025/2021 SS - Contrato n® 20211262

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 30/07/2021, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

tem Descrigio Marca Quant./Unidade Vir.unitario(R$) Virtotal(R$)
1 FRASCO PULVERIZADOR/BORRIFADOR DE 500ML ISIS 38,0000 UNIDADE 4,300 163,40
Total R$ : 163,40

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s) devera(do) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitagdo na
modalidade Pregdo n°® 0025/2021 S8S), indicando a marca, a especificagio completa e o prazo de validade do(s) produto(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 imeajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentagdo de seguro do(s) produto(s) em companhia idénea, &
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente serd realizado mediante as comprovagdes das mesmas regularidades axlgrdas para habdnagéo da empresa no dia da
licitagdo/contratagéo direta. s A

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s), perfeitos @ em condicdes de pleno uso imediato, implicard nas sanges previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de
Licitacdes e suas alteracdes.



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

ORDEM DE COMPRA N° 202103724

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Quixere-CE, 20 de Agosto de 2021

Ciente e de acordo em / /

MAVI DISTRIBUIDORA LTDA
C.N.P.J(MF) 18.027.677/0001-89
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RECEBEMOS DE MAVI DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOD
EMISSAC: 28/09/2021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - QUIXERE - VALOR TOTAL: RS 163,40

NF-e

PRACA JOSE JERONIMO, 00346 - CENTRO -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000006668
5 SERIE 001
DENTIFICACAQ DO EMITENTE
MAVI DISTRIBUIDORA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

0 - ENTRADA 1

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
2321 0918 0276 7700 0189 5500 1000 0066 6810 0066 6818

o, CEP:62930-000 - LIMOEIRO DO NORTE - CE 2
TEL: (88)3423-4514 - FAX: (88)3423-4514 1-SAIDA
Pmbidens Wo - maviprodutoseducacionais@hotmail .com N° 000006668 1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDAS MERC.SUB.TRIBUTARIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

123210062579252 28/09/2021 09:09:10

INSCRICAQ ESTADUAL

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNP1/CPF

065088417 18.027.677/0001-89
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - QU'DCERE 11.910.265/0001-43 28/09/2021
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 28/09/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
QUIXERE CE 09:08:54
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2592 - 163,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DAKOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 163,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIEULO UF CNPJ/ CPF
0O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
CE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEIM;'AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ALOR ALOR PERC. BASE VALOR VALOR AS
il DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVIGO NCMS5H | ot |ovor| v, | quant. | el I vALoR PR | ciic e | dks: P e
30409 FRASCO PULVERIZADOR 500ML wamscl 060 [5405 jun 38,0000 4;ooo| 163,40 0.00 0,00 0,00 o000 0,00| 000
Val. Aprox. Tributos: 25,92 (15,86%) Fonte: IBPT

DADOS ADICIONAIS

iegehi ©5 materiais : }
pota Fis atconfarme!.;ﬂede ral n° 4.320/c% q
L]
|

.;enstanaes i

AN

inadoalo) Frs S

ChefedaCe
" CPF 004707103-65

I f v ’- bd . . -
= s 2 Certral A Gerd de'ﬁli\ﬁhu‘@a"

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA(DECRETO 29.560/2008)
DADOS BANCARIOS MAVI DISTRIBUIDORA LTDA. BANCO DO BRASIL AGENCIA 2253-5
CONTA CORRENTE 43217-2 ORDEM DE COMPRA 202103724

Val. Aprox. Tributos: 25,92 (15.86%) Fonte: IBPT

RESERYADO AQ FISCO

SIAF - S| Informéticn




13/10/2021 11:45

Banco do Brasil

e8/1e/2e21 - BANCO DO BRASIL - 14:57:18
251202512 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231158 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 88/1e/2021
NR. DOCUMENTO 552.253.000.843.217
VALOR TOTAL 163,40

*#¥k%%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAVI DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 2253-5 CONTA: 43,217-2
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521
NR.AUTENTICACAD E.GFC.A9E.66B.B6A.7F1




PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE
SEC. MUN. GEST. FINAN. ORG. PLANEJAMENTO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
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N° 2021000674

Razdo Social

MAVI DISTRIBUIDORA LTDA

INSCRICAO ECONOMICA Documento Bairro CEP
00012048337 C.N.P.J.: 18027677000189 CENTRO 62930000

Localizade PC JOSE JERONIMO, 346 - - LIMOEIRO DO NORTE-CE

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Confribuinte / Nome

53209 - MAVI DISTRIBUIDORA LTDA

Enderego Documento
PC JOSE JERONIMO, 346 C.N.P.J.: 18.027.677/0001-89
CENTRO LIMOEIRO DO NORTE-CE CEP: 62930000
No. Reguerimento Natureza juridica
2021000674/2021 Pessoa Juridica
CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes do Cadastro
Econdmico desta empresa Fisczl e Divida Ativa do Municipio, até o presente exercicio fiscal,
relativo & Inscric3o Econdmica acima especificada, e constatou-se nao haver nenhuma pendéncia ou
divida vinculada a Empresa acima.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO, FINANCAS, ORGAMENTOS E PLANEJAMENTO - SEGEF se reserva no direito de
inscrever = cobrar as dividas que posteriormente venham a ser apuradas.

A aceitacdo desta certiddoc estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, nos

seguinte enderego: https://www.limoeirodonorte.ce.gov -br

LIMOEIRODONORTE-CE, 01 DE AGOSTO DE 2021

Esta certidao & valida por 090 dias contados da data de emissao
VALIDA ATE: 29/10/2021
COD. VALIDAGCAO 2021000674




PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE f
SEC. MUN. GEST. FINAN. ORC. PLANEJAMENT _]
Cc ENTO L N . RTE

=

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2021/2021000674

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 18.027.677/0001-89
DATA DE EMISSAO: 01/08/2021

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 29/10/21
LIMOEIRODONORTE-CE, 01 DE AGOSTO DE 2021

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 01/08/21 as 18:42:11




