
NOTA DE 
Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2021 

LIQUIDAÇÃO 

EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO... 04010229 
DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 

03030013 

DATA: 03/03/2021 

la. via 

ORIGINAL 

VALOR  R$ 2.149,56 
MODALIDADE  estimativo 

Credor.... THAYS LIMA ARAUJO 
Endereço.. SITIO BOQUEIRÃOIZONA 

RURAL-QuiXeré-CE 62920-000 

C.P  F  067.467.933-46 
Identidade c1:2008194237-5 SSPDS CE 

UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2.050 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 

FONTE DE RECURSO  1214000000 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

Fundo Municipal de Saúde 
manutenção da Atenção Basica 
Outros servi de terceiros pessoa física 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DISCRIMINAÇÃO 

quantidade unidade especificado,'" 
1,0000 MÊS DIGITADOR le 

DE ITENS 

valor unitário 
1.010, 

valor total 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 1.070,28 
Nota fiscal serviço 17243 Série U 

quixeré, 03 d 

30A 
SEC. 

de 202 

_A FERREIRA 
AUDE DE QUIXERÉ 

CZSPE8A PAGA 
COM RECUW?.0 

COVID - 19- 



Noir." DE 
Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

Sai El E F, FE P41-1 O 0 5 0 3 0 0 0 1 

DATA: 05/03/2021 

Poc.Caixa: 05030001 la. via 

EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO... 04010229 

DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 

Credor.... THAYS LIMA ARAUJO 
Endereço.. SITIO BOQUEIRÃO,ZONA 

RURAL-quixere-CE 62920-000 

C.P  F  067.467.933-46 
Identidade CI:2008194237-5 SSPDS CE 

ORIGINAL 

VALOR  R$ 2.140,56 
MODALIDADE  estimativo 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 1001 2.050 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.36.00 
FONTE DE RECURSO  1214000000 

Fundo municipal de saúde 
manutençao da Atenção Basica 

Outros serv: de terceiros pessoa física 
Transferencia SUS Bloco de manutencao 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R5 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 

1.070,28 1.070,28 0,00

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 04010229 emitida ,em 04/01/2021 
Institui os Certros de Atendimento para 
Enfrentamento a covid-19, em caráter excepcional e 
temporario, considerando o cenario emergencial de 
saúde pública de importância Internacional 
decorrente do coronavirus (covid-19). 

JOÃO 
SEC. MUN/C/PA 

OS de março 

UEIRA FERREIRA 
E SAUDE DE QuixERÉ 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

1.070,28 

NOGUEIRA FERREIRA 
SEC. MUNØTAL DE SAUDE DE QUIXERE 

DESPESA PALA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



NOTA DE PAGAMENTO 

Ceará 
Governo Municipal de Quixere 
Fundo Municipal de saude 

cLAsSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

ÓRGÃO  06 
Secretaria Municipal da saude 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de saude 

CLASSIFICA AO 10 301 1001 2.050 manutenção da Atenção,easica 
CATEGORIA CONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv. de ter iros pessoa física 

FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferência sus Bloco de manutenção 

DADOS DO EMPENHO 

NOTA DE EmEmod, mons VALOR DO WENN, Ri 1.140,St TIPO DE umgh. unr. direta - Se li tftg/ 

DATA DO EMPENHO, . MOIAM mem AsflAnivo 

SALDO Anum.,. AS ma; MOR PAGO  R$ 1.010,28 SALDO DO EMPENHO. , id 0,00 

DATA NOTA DE LIVIDAGA0 VALOR DA NE PAGAMENTO TOAI AL 
serviço 

LIQuIDA ÃO 

03/03/2021 03030 13 1.570,28 

Atestamos O recebimento 
dos produtos / serviços 

Joh URÂNIO 
SEC. MUNICI 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

la. via 

11243 serie 11 de 02/03/2021 

30h URÂNIO NO 1 IR F REIRA 
sEC. MUNICIPAL DE 5V' DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 05030001, de 05/03/2021 
BANCO/FOITE 
RI 18.511-3 (ENS CUSTEIO-SUS) 
Desconto de ISSON (tilde de receita 05030003) 
Desconto de INSS (tale° de receita 050300D4) 

CHEQ/REF 
043g48 

VALOR 
936,50 
53,51 
80,27 

Identificaçâo do credor; 

Credor..,. THAYS LIMA ARAUJO 
Endereço.. SITIO ROQUEIRÃO,ZONA RURAL-Quixere-CE 62920-000 C.P  F  067.467.933-46 
Identidade CI:200S194237-5 SSPDS CE 

DESPESA PAUA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



À 
THAYS LIMA ARAUJO 

SMO BOQUEIRÃO 
ZONA RURAL - QUIXERÉ/CE 

Assunto : 

Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL Da SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, te 332 

11.110.286/0001=43 FONE: (081) 3443-1112 

ORDEM DE SERVIÇO No 202100473 

CONTRATAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE DIGITADOR PARA IMPLANTAÇÃO E 
FORTALECIMENTO DA AÇÕES DE CADASTRAMENTO DOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE 
SAÚDE (SUS) NO AMBITO DA ATENÇÃO PRIMARIA, CONSIDERANDO A PORTARIA N° 3.263, DE 11 
DE DEZEMBRO DE 2019, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DE QUIXERE, REFERENTE AO ME DE 
FEVEREIRO. 

Processo administrativo: Contista* direta na modalidade Sem Licbcão 0401.0712CE1 CS - Contrato ri' 20210016 

Prezado(a) Sentiona), 
Com alma ao cordoada no certame do processo aclime citado, melado no dia 04/01/2021, astatimmos o tomeoanenba do(e) modulo(e), cordame 
consignado na ata dos trabalhos • na proposta comercial confonne a seguir: 

1~ Descri* Maca QuantAtradade Itunitário(R3) Vittatd(R3) 
1 DIGITADOR 15 1.000 1.070,280 1.070,28 

Talai R$: 1.070,28 

E5PECWICAÇÂO DOS PRODUTO/ A URGI ENTREI3UES 

0(a) serviço(s) deverat(áo) ser(em) reatado(s) igualmente como consta na Proposta Canerciel oferecida no Processo de compra(Contreteo dieta na modalidade Sem Licitação re 0401.07/2021 EtS), indicando a especIficacao completa do(s) serviço(s). 
Á nota flacal deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAC1DE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, reata no C.N.P.J. sob o tf 11.010.268/13001-43. 

Fica esclarecido que o treco proposto é fbn km/Móvel ficando por conta do fornecedor todos os Impostos. noa fretes com riscos e demais encargos que Incidam sobra LM meemos, Incluem, se for o caso, fica facultado a apiseentecao de aeguro do(s) serviço(s) em companhia Idônea, a critério do carteado, ficando sob sues acena 

FORMA DE PAGAMENTO DESPESA PAUA 
O pagamento sarnento será realizado medianos as comprovações das mesmas regularidades exigichse vt .Mignong9 dia de 



Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PODRE ZACARIAS, Ir 332 

11.ro.nesoor43 FONE: (DMI) 3443-1112 

ORDEM DE SERVIÇO 14° 202108473 

idtaçãokontrateção Grota 

LOCAL DE ENTREGA 

A não entrega do(e) serviço(s), perfeitos e em condições de SOMO USO Imediato, Implicará nes earg4644 Providas na lei si) 8.66611993 4-81 da ItI1808ee 

e fama altereS 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordial. saudações. 

FUNDO MUNIC 

G.N.P.J(MF) 11 

Neg.: 2 

IRA 

E 

-43 

Ciente e de aoordo em / 

THAY6 LIMA ARAUJO 

C.P.F 067467.933.46 

OESPESA PAUA 
COM RECURSO 

COVID -19 



GOVERNO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE, 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

REFERÊNCIA: ORDEM DE SERVIÇO N° 202100473 - NFS 17243 - Valor: R$ 1.070,28 

ASSUNTO: CONTRATAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE DIGITADOR PARA 

IMPLANTAÇÃO E FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE CADASTRAMENTO DOS 

USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) NO ÂMBITO DA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA, CONSIDERANDO A PORTARIA N° 3.263, DE 11 DE DF 7FMBRO DE 2019, 

JUNTO À SECRETARIA DE SAÚDE DE QUIXERÉ, REFERENTE AO MÊS DE 

FEVEREIRO. 

ATESTO, para fins de comprovação junto a Controladoria Geral do Município de Quisera, 

que Thays Lima Araújo, inscrito com o CPF 067.467.933-46, executou prestação de serviço 

de digitador para implantação e fortalecimento das ações de eadastramento dos usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS) no âmbito da Atenção Primária, considerando a Portaria N° 

3.263, de 11 de dezembro de 2019, junto à Secretaria de Saúde de Qubtere, referente ao mês 

de fevereiro. Ainda, os serviços foram prestados de forma satisfatória, não havendo em nossos 

registros nenhum fato que desabone sua conduta e responsabilidade em relação às tarefas 

assumidas. 

Jo o U 
Secretário 

Quiser& 03 de março de 2021 

ira Ferreira 
cipal de Saúde 

UESPESA PAUA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

Ittatitt)~..ibabihastana 3,32.1Ceinto - tfl 62..(nestitho -Vota isa) sh.tustc 

\ JiY 0631Riá12-22isms 



GOVERNO MUNICIPAL 
dattNIETHE DO PREFEITO 

°U=FIET-lak9ZziantAmAsa?.4-Auezze 

Memorando W674/2020. 

Clube," 28 de Dezembro de 2020. 

A coemssÃo DE tiCfrAÇÃO DAPREFerrum MUNICPAL DE camaed 

Considerando: 

1. A Partida 3263 de 11/12/2019, que estabelece o incentivo Financeiro de 

Custeio Federal para implantação e fortalecimento das ações de 

cadastramento dos usuárbs do Sistema único de Saúde no ambito da 

Atenção Primária; 

2. Ou* a atualização do referido cadastro á medira& pelos estagiários do 

Programa de Bolsas do município, que este encerra agora em 

31/12/2019, portanto ficaremos sem os referidos bolsistas até o término 

do processo de licitação para novas contratações de estagiários; 

3. Ou* este cadastro não pode cessar, em virtude das normas 

estabelecida na portaria citada, podendo inclusive prejudicar 

financeiramente o nanlicípio; 

4. Que os referidos bolsistas, também digitam a produção dos profissionais 

das Equipes de PSF que ainda não tem Prontuário Eletrônico implantado; 

5. Que os meemos também op.= o &teme Mui (Sistema de 
dispeneapeo de medicamento), na CAF, CAPS E UBS. 

Solicitamos contratar a título de Prestação de Serviços os 
digitadoras, até então boi:listas, relacionados na tabela em anexo. 

Período - A partir de 04401/2021 até 03/03/2021. 

Orçamo= - Atem" Primária 

Fonte de Recurso — ~Mário da Saúde/9 

VALOR DE REFERENCIA R$ 1-070,28 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



N° NOME 
01 CELESTE WENIA DE SOUSA FERREIRA 
02 CRISTIANE OUVEIRA SOUSA 
03 EUZABETH CRISTINA DE UMA RIBEIRO 
04 ÉRICA MARIA DE SOUSA PEIXOTO 
05 FRANCISCO VVF-BERTON SOUSA FREITAS 
oe ~RIMO DE SOUSA BEZERRA 
07 JOSE ALOLANDRE MARTINS 

JOSÉ EVANDI SOUSA NASCIMENTO 06 
09 JOSE VITOR ALVES SENA 
10 UUANE DE FROTAS ARAUJO 
11 MARIA DO SOCORRO CARNEIRO 
12 MARIA EUSSANDRA DE SOUSA UMA 

PALOMA CUSTODIO UMA 13 
14 FtAWUNDA LUCIVANIA DE SOUSA SOARES 

15 SUNANMITA PINHE_ IRO DE CASTRO BRITO 
16 TI4AYS UMA MaMb 

DEsPESA PAGA , 

COM RECURSo t 

COVIO - 19 
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CEARA 

Preta" Municipal de QUIXERÉ 

CIMJ: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
SÉRIE: Única - Avulsa 

Nota F iscai N° 

N°: 17243 
Data de Emitiste 

02/0312021 09:05:43 

Cond. Pagamento 
A VISTA 

PRESTADOR DOS SETIVI -LR) ICNPJICPF 
cóDIGO 

0802
08748793348 

.2 
DESCR DO PRESTACCR 
I WATS UMA ARAUJO 

ENDEREÇO DO PRESTADOR 

SITIO SOQUEIRAO, SN ZONA RURAL QUIXERE CE 

R.G. ICROA0 EMISSOR PIS/PASEMNIT: lOPT. SIMPLES 

TOMADOR DOS SERVIÇOS 
CÓDIGO 

2928 

IDNFJ/CPF 
DESCRIÇÃO DO TOMADOR 

I FUNDO MUNICIPAL DE ?MUDE DE QU1XERE 11810281100010 

ENDEREÇO DO TOMCOR 

R PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO WIXERÉ CE 

RELACÃO DOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 

Item Deseriglio 
QTD Valor Unitário Valor Total 

1 

CONTRATA* DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE DIGITADOR PARA 

IMPLANTAÇAO E FPRTALECIMENTO DAS AÇÕES DE CADASTRAMENTO DOS 
USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE(SUS) NO AN113ITO DA ATENÇÃO 
PRIMARIA, CONSIDERANDO A PORTARIA R° 3263, DE 11 DE DEZEMBRO DE 
2019, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DE QUIXERÉ, REFERENTE AO MÉS DE 

FEVEREIRO 
1.070,28 1070,28 

SP‘e. HI<Arl DESPESA PAGA _... ....... 
1— g-Por 

CL e 3 1( COM RECURSO 
de oliveira COVID - 19 

40 otatem,Gerà ,ei•,,,.025-54 
. OU 

DarimadosPiano• da ~Me duo aa cumpram através de servIpm de terceiros contratados, cratendapps, 
coo Ou aponta papas paio operador do plano ~ante Indicação do bandlcItato 

Valor Total da Nota: 
1.07038 

Nr. Emponto. 
DEDUÇÕES 
Valor do Ma 

53,51 ( 5,00 %) 
ISS Retido 

8 
Vaiar do INSS: 

80,27 
Valor do IRRF: 0,00 Valor do SEST/SENAT: 

0,00 
Vali,, OUTROS: 

0,00 
Valo Líquido da Nota Rant 

93840 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 

Racmana da ~Te LIMA ARALLici Oa aaralSola constantes da Nota Fiscal de Serviços - Séria Única 

Outono, aos 02 de Março de 2021 09:05 

Código de Unificação: 452980253044888423 Assinatura 

SkatelaWailvsmaksitosiiainciimptitàbisitio 

filittla114VASI
sta \RA 



85/85/2821 - BANCO DO BRASIL - 12:88:18 
251282512 SEGUIRIA VIA 8881 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231158 FI6 CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 16.521-3 
 mananannanimes 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ~VS LIMA ARAU10 

85/83/2821 
558.323.898.843.848 

936,58 

AGENCIA: 8323-9 CONTA: 43.848-8 
NR. DOCUMENTO 552.512.888.010.521 

NR.AUTENTICACAO 
alga 

5.FE6.FFA.115C.085.894 

DESPESA PAUA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



eMINISTÉRIO DA FA2ENDA 
Secretarie da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

cER11DA0 NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: THAYS LIMA ARAUJO 
CPF: 087.487.933-46 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, á certificado que 

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 

da Receita Federal do Brasil (RFB) e e inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (P(3EN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 

inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°

8,212, de 24 de Julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/hvisiw.pgfn.gov.br)'. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2J10/2014. 

Emitida às 08:07:59 do dia 29/12/2020 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 27/06/2021. 
Código de controle da certidão: 8315.A0E1.1113F.BBE3 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 

rv Si 'PESA PAUA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



2/03/2021 
Intemet-consultapubricaappassfez.oe.govárkertidannegativeltotiSultarPoripoDevedor--3&oudigoDevedor.06746793346 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202102109792 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa No 3.3 de 02/03/2001 

IDENTWICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

CNP' / CPF: 

06746793346 

RAZÃO SOCIAL: 

**** ***** ******* ******** 
************************************ 

Resialvado o direito da Fazenda Estadual de Inscrever e cobrar as dívidas que venham 

a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do Cadastro de 

Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada existir em 
nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horário, e, para 
constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 02/03/2021 ÀS 115408 
VÁLIDA ATÉ 01/05/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefa2.ce.gov.br 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 
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PREFEITURA 
DE QUIXERE 

Estado do Ceara 
Prefeitura Municipal de Quixere 

Secretaria de Finança 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBffOS MUNICIPAIS 

Certidão N°: 4440/2020 

Concedida a: THAYS LIMA ARAUJO 

CNPJ/CPF N°: 06740793346 
Endereço: SITIO ROQUEIRAO, SN ZONA RURAL QUIXERE CE 

Certidão emitida em 28/12(2020 as 18:04 

Esta Certidão tem validade ata o dia 28/03/2021 

Codigo de verificação 9340417077371 

Certidão emitida gratuitamente pela intemet A autenticidade desta nota poderá ser verificada peta Internet corn o código de verificação no endereço 
http:fivAvintronine.com.brIquixere 

> Qualquer nein eu ~anda torne sete &tumente Inválida 

DESPESA PACA 
COM RECURSO 

COVID - 19 


