T NOTA DE LIQUIDACAO 01060049

Governo Municipal de Quixeré DATA: 01

Fundo Mun1c1pa? e Sag de i

Exercicio de 2021 1a. Ha
EMPENHDO GRI1IGINAL

NOTA DE EMPENHO... 04010133 VRO . R$ 50.000,00

DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE. . est1mat1vo

Credor.... AGS COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA.
Enderego RUA AGOSTINHO FELIPE JOSE DE SENA, N°1200 CENTRO-
8u1xere CE 62920-000

CNP. ). 7.460 655/0002 -72
C.G.F.. 06.521.174-0
hudhuibinlli et RSN SSSSEE
CLASSTFICALCRAD ORCANENT ARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Salde :
FUNC.PROGRAMATICA 10 304 1006 2.054 Fun%1onamento da vigilancia em Saude / S
anitaria
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DISCRIMINACGADO D E T ENS

quantidade unidade espec1f1ca&au valor unitario valor total
42,1360 LITRO  GASOLINA COMUN 5,40 01,5

DADOS DA LIQUIDAGAD

VALOR LIQUIDADO: 227 53
Nota fiscal mercadoria 4470 Série 1

Quixeré, de Junho de 2021.

SEL. AUDE DE QUIXERE




PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE SUBEMPENHO 18060028

Ceara
Governo Mun1c1?a1 xere DATA: 18/06/2021
Fundo Municipal de sa ; ,
Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 18060028 la. via
EMPENMHDO O RT6T Naanl
NOTA DE EMPENHO... 04010133 VALOR....... RS 50.000,00
DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE.. est1mat1vo
Credor.... AGS COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA..
Endereco.. RUA AGQSTINHO FELIPE JOSE DE SENA, N°1200,CENTRO-
Quixere-CE 62920-000
C.N.P.J... 07.460.655/0002-72
C.G.F..... 06.521.174-0

LRSI EF LT CRCAD ORGCAMENTARTIA

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

FUNC.PROGRAMATICA 10 304 1006 2.054 Func1ona¥ento da vigildncia em Saude / S
anitaria

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo

FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencio

DEMONSTRATIVO DA DOTACADO - emR$

SALDO _ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
19.544,76 2i¥, 53 19,317,423
ESPECIFICAGAQ: VALOR SUBEMPENHADO (R$)

Pagamento da NEE 04010133 emitida em 04/01/2021 227,53

JOA0 URANIO RA FERREIRA Af
SEC. MUNICIPAL DE [SAUPE DE QUIXERE SEC.

ANTO NOGUEIRA FERREIRA
FCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE



PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE PAGAMENTO
Ceard
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere :
Fundo Municipal de Saude la. via

CL-ASST EITCACRO ORCAMENTARTIA

IR . 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA...., 06 0 Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 304 1006 2.054 Funcionamento da vigilancia em Salde / S

6 01.
2.05
anitaria
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo -
FONTE DE RECURSO..... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de manutengdo

DADOS DO MPENHDO
NOTA DE EMPENHO N® 04010133 VALOR DO ENPENHD. . RS 30, ﬂﬂﬂ 00 TIP0 DE LI(IT#&AO ]1£1tai
DATA DO ENPENHO... 04/01/2021 NODALIDADE. ....... estimative N® DA LICITACAO... 0412.01/2020

SALDO ANTERIOR.... RS 19, 544,76 VALOR PAGD........ RS 207,53 SALDO DO ENPENHO.. RS 19.317,23
LTas-T DALk
DATA NOTA DE uHumAgm VALOR DA NF PAGANEN
01/06/2001 01060049 1,53

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

- Pregio

I50AL :
oria n® 4470 serie 1 de 01/06/2011

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

DE QUIXERE
JOAO URA

FERREIRA ,
SEC. MUNICIPA AUDE DE QUIXERE
DOCUMENTO DE CAIXA N° 18060028, de 18/06/2021

BANCO/FONTE CHE?éREF VALOR
S5 v s i 18.521-3 (FNS CUSTEI0-505) 009439 11,93

DJALMA FELIPE DE SOUSA
TESOUREIRO MUNICIPAL DE QUIXERE

Identificacdo do credor:

Credor.... AGS COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA..

Endere;o. RUA AGOSTINHO FELIPE JOSE DE SENA, N°1200,CENTRO-
8u1xere-CE 62920-000

C.N.P.] 7.460.655/0002-72

C.G.F 06.521.174-0




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/000143 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202102153

A

AGS COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA..

RUA AGOSTINHO FELIPE JOSE DE SENA, N° 200
CENTRO - QUIXERE/CE

Assunto:  Aquisi¢do de combustivel destinado aos veiculos lotados a Vigilancia em Saulde, vinculado a Secretaria da
Saude do municipio de Quixeré.

Processo administrativo: Licitagdo na modalidade Pregdo n° 0412.01/2020 - Contrato n® 20202145

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 18/12/2020, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

ltem Descrigao Marca Quant./Unidade Vir.unitarioR$)  Vir.total(R$)
1 GASOLINA COMUM 42,136 LITRO 5,400 22753
Total R$ : 22753

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s) deverd(do) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitagdo na
modalidade Pregéo n® 0412.01/2020 ), indicando a marca, a especificagdo completa e o prazo de validade do(s) produto(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 esclarecido que o prego proposto é fixo e irreajustével, 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, a
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

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

LOCAL DE ENTREGA

A né&o entrega do(s) produto(s), perfeitcs e em condigdes de pleno uso imediato, implicaréa na
suas alteragdes.

na lei n® 8.666/1993 -Lei de Licitagbes e




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/000143 FONE: (088) 3443-1112

“"'t ORDEM DE COMPRA N° 202102153

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacdes.

Ciente e de acordo em / /

.AGS COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA
C.N.P.J(MF) 07.460.655/0002-72

Pag.: 2



07/06/2021 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso 31 s ST _ NimeroNF-e s N :
[3&2_1_ 06-07.460 65510002-72-55-001-000 004 470-144 559. 155-3 i 4470 || 4.00 ]
Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota F|scal

(55 |[1 | 4470 | 01/06/2021 14:06:0003:00 | 01/06/2021 14:06:00-03:00 || 22788 )
Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
{07 460 55510002-72 | AGS COMERCIO DE COMBUSTIVEISLTDA | '66'5211740 — |[ce |
Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF

11 910.265!0001-43 FUNDO MUNlClPAL DE SAUDE DE QUIXERE [ s p oAy i [cE
Destmn da operagao Consumider final Presenq;a dn cOmprador
| 1 Oporagéu Intama ; e Cunsﬁr;ﬂdnr ﬁnal SR ) il 1 Opara;:éa preeenual
Emissao

Prucesso Versao do Tipo de Finalidade

i —1 Processo Emissao > = -

0-com ti d chnihuIntn i - 1 - Normal |
iL...-__.__ ?plw VO 5 bas = i LRl ..; 8447 f' 1 Normal { .._o_.. RN s i
Natureza da Operacao T\po da Forma de Digest Value da NF-e
" LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIADE | °Rem9a° i I dHiRUFTIcOKuGEjOGeKQxyboU60= L
| EMISSAO DE DOCUMENTOF |1 | -Salda || e —

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusdao AN
Autorizagdo de Uso | [ 3216031323344 % 01!06!2021 as 14 os 35-03 00 158 o1msr2021 és '1'4"0? 05 i

Dados do Emitente

Nome / Razéo Social Norne Fantasia

AGS COMERCIODECE)_MB_L—J_S'I’NEIS LTDA e POSTO SERRANOII S
CNPJ Endereq:o

[o74eogsmooz72 |[RUAAGOSTINHOFELIPE JDESENA 1200
BaIrro / D1stnto CEP

!CENTRO £ T2l g 52920-006' "

Municipio Telefone

2311504 -QUIXERE i RPN |

UF Pais

fee s = | 1058 - Brasil

Inscm;!o Estadual Inscrigio Estadual do Substituto Tributario

| 085211740 2

hupo:lfmm.nfo.raznnd..gov.br!pumlicomulwlmpmuo.upx?ﬂpot:nnwh-mumollp-Nn:anZtm ZZZVXMFXVUVYQVhwTGoOWIZFSIFZN|ivd ...  1/6




132 ADITIVO ao Termo de Cessdo de Uso que
entre si celebram a Cimara Municipal de
Quixeré, por sua Presidéncia, e 0 Municipio de
Quixeré, através da Secretaria Municipal de
Satide, na forma abaixo estabelecida.

Pelo presente instrumento, de um lado, a Camara Municipal de Quixeré, por sua Mesa
Diretora, doravante denominada CEDENTE e, de outro, a Secretaria Municipal de Satde de
Quixeré, doravante denominado CESSIONARIA, ambas jé devidamente qualificadas nos
autos do processo administrativo em epigrafe, resolvem celebrar o presente Aditivo ao Termo
de Cessd@o de Uso, sob a forma e condi¢Ges constantes das cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem como objetivo prorrogar, por 30 (trinta) dias, a Cessdo de Uso
de veiculo oficial de marca Ford KA SE, 2018/2019, Cor Branca, Placa POZ 6697, Cédigo
RENAVAN ne 1177327861 e Chassi n® 9BFZH555XX8233191, de propriedade da CEDENTE,
com a exclusiva finalidade de sua utilizagdo, pelo CESSIONARIA, em atendimento ao
interesse piblico relacionado as atividades e operagdes desenvolvidas no combate e na
prevencio a pandemia ocasionada pelo COVID-19, na forma da Clédusula Quarta do termo de
cessdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

Este Termo vigorard a partir da data de sua assinatura até 30 (trinta) dias, prorrogéveis por
iguais e sucessivos perfodos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RESCISAO

O presente Termo poderd ser rescindido pelo descumprimento de qualquer de suas
obrigacbes ou condicdes pactuadas, pela superveniéncia de norma legal ou fato
administrativo que o torne formal ou materialmente inexequivel, ou ainda, por ato unilateral
dos signatdrios, mediante aviso prévio daquele que se desinteressar, com a antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, prazo durante o qual deverd ser restituido o veiculo cedido,
observado o disposto na Clédusula Terceira deste Termo.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Quixeré para dirimir todas as questdes e dtvidas oriundas
deste instrumento que ndo puderem ser resolvidas pelas insténcias gestoras dos signatérios.

%

RUA JOSE GONGALVES FERREIRA LIMA, 1190. CNPJ: 12.4681.679/0001-03
FONE: (82) 3443.1288 - EMAIL: GAMARAQUIXERE@GMAIL.COM
CEP £2.020.000 —




CAvara Munacieat o

QUIXERE

E, por estarem, assim, de acordo e ajustadas, as partes assinam o presente Termo de Cesséo de
Uso em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo

indicadas.
Quixeré — CE, 21/05/2021
etaria lﬁumapal Eg SaﬁMM
CESSION
TESTESMUNHAS:

L _ﬂiem__ﬁrégew_isiw CPF: ot E43-68
MW pirnas - CPF: gl 153 693 -13

RUA JOSE GONGALVES FERREIRA LIMA, 1190. CNPJ: 12.461.679/0001-03

FONE: (88) 3443.1288 — EMAIL:
CEP 62.920-000 - QUIXERE-CE



€,

centrol| 0 - Entrada
oumg: 1 - Saida ‘ZI
TELFAX: || N° 000.004.470
CEF: 292000 SERIE :
FOLHA: 1del

|RECEBEMOS DE AGS COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 227,53
DATA nz ammmm DESTINATARIO Ne: 000.004.470
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE SERIE : 1

AGS COMERCIQ Do USTIVELS foocu oo [N O AR
DOCUMENTO AUXIL
LTDA DA NOTA FISCAL

RUA AGOSTINHO FELIPE J DE SENA, 1200 ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
2321 0607 4606 5500 0272 5500 1000 0044 7014 4559 1553

1

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

NATUREZA DA OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE D

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
123210031328844 - 01/06/2021 14:06:35

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
065211740 07.460.655/0002-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 11.910.265/0001-43 |01/06/2021
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA:PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 |[01/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
QUIXERE CE 14:06:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 227,53
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 227,53
TADOR/VOL TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
2’;‘ pESCRICAO Do PRODUTO/SERVICO | CM | cst | crop| unp. | quanT. Bh i auom  |mearc. 1o [ varor icws |vauon et lu*;wx ;’:" AR
0101001 GASOLINA COMUM 27101259| 0 60| so20| L 42,136 5,40 227,53 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE OUiXERE
Recchl 05 materiais constantes nesta
Nota fiscal comforme lei federal n°4 320164,
stinado a(0) e - Ao
=
DADOS ADICIONAIS
'OE
At & s

Cupons Referenciados Serie:230 Cupons:000019319 Forma de pagamento:

A Prazo, Meio de pagamento: Boleto Bancario




23/06/2021 Banco do Brasil

18/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:38:25
251202512 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 23115@ FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2021
NR. DOCUMENTO 552.512.000.009.499
VALOR TOTAL 227,53

*&&%4+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AGS COM DE COMB LTDA

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 9.499-4
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018,521

NR.AUTENTICACAO 6.522.C2C.5CE.FA3.964




