NOTA DE LIQUIDAGCAO 03030013
Cea

Governo Mun1c1?a1 de qu1xere paTA: 03/03/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude 1a. via.

Exercicio de

EMPENHDO QORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 040 Ruvouss RS 2.140,56
DATA DO EMPENHO. . /0152021 MDDALIDADE.. est1mat1vo

Credor.... THAYS LIMA ARAU

Endereco.. SITIQ BO UEIRAO ZONA RURAL-Quixeré-CE 62920-000
C.P.F, 067.46 -46

Identidade CI:2008194237-5 sspps (E

CLASSIFICACAD DRCAMENTARTIA

UNIDADE DREAMENTARIA ........ 06 01. Fundo Mupicipal de Saide
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2. 050 Manutencdo da Aten;ao Bas1ca

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 0utro¥ serv, de ter%e1rus pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..exvsvnre 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencao

DISCRIMINACAD pbE ITENS
quantidade unidade especificacd itin -
10000 WES  OTGITADOR i ik o valgfﬂ}gfﬂ’
DADOS DA LIQUIDACGCAGD

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

Quixerd, 03 d

DISPESA PAG
A
COM RECURS0
COVID - 19




NOTA DE SUBEMPENHO 05030001
cea

govgrna Mun1c1?a} de qu1xere DATA: 05/03/2021
532r31c?2151°a e Salde Doc.Caixa: 05030001 1a, via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 04010229 VALOR......s R 2.140,56
DATA DO EMPENHO... 0 /01/2021 MODALIDADE.. est1mat1vo
Credor.... THAYS LIMA ARAUJ
Endereco. . SITIO BO%UEIRA ZONA RURAL-Quixeré-CE 62920-000
C.P.F. 67 33-46
Identidade CI: 2008194237- §SpPDS CE

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Mupicipal de Sadde

FUNC. PROGRAMATICA 10 301 1001 2. 050 Manutencdo da Atengdo Basica

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3,80.36.00 OQutrosg Serv. de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSD......... 1314000000 Transferéncia sus Bloco de manutengdo

DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAD - em RS

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
1.070,28 1.070,28 0,00
ESPECIFICACAQ: VALOR SUBEMPENHADO (RS)
pagasento da NEE 04010229 emitida em
Ingtitul os Ceptros, de Atend1§engg/01/gg;%

Enfrentamento a c°v1d 19, em '
' cardter excepcional e
temporario, considerando o cenario emerggncaal de

salde piblica de jmporténcia
decorrente do coronav1rgs (Covid-19). internacional

1.070,28
, 05 de Marco de 1 |
///(gut ri
1040 NQGUEIRA FER
REIRA
SEC. MUNICIPAL BE SAUDE DE QUIXERE sséaﬁﬁ;ggégigfnggugingFEER55¥§ERE
DESPESA PAGA

COM RECURSO
COVID - 19



NOTA DE PAGAMENTO

Ceara )
Ggoverno Mun1c1?a1 dgagu;xeré la. via
e

Fundo Municipa

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARTIA

........... 06 Secretaria Municipal da Saude

Riske gl gt 8 Sl e
ESI%%"E?REES’SE%‘.F?.? 3,90,36.00 outros serv: 96,86T0co de manutencio

nmwmmmmmnnAD%MMﬁmﬁﬂm&E m&ummmmMMVMWMi

DATA D0 ENPENNO... 04/01/2011 KODALIDADE. ....... astimative

SALDO AKTERIOR.... R§ 1,070,238 VALOR PAGD..0vo vt Ry 108 SALDO DO ENPENHO.. RY 0,00

IQUIDA wi 0
W "™ BE ““"“a%ﬁ,’z‘i M {04 sivie b de WL

Atestamos o recebimente
dos produtos / servigos

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

7040 URANIO NdﬁUEfkéL;EKhEIRA
g

SEC. MUNICIPAL DE § DE QUIXERE
DOCUMENTO DE CAIXA N®05030001, de 05/03/2021

MMWWME (HEQ/REF
................. 18,5211 (NS CUSTEIS-SHS 343?{3 ggéLEE
Bescnnta de ISSQK (taldo de receita 95030003 i1, 5]

Desconto de INSS (talde de receita 05030004) 1]
Identificagdo do credor:

Credor.... THAYS LIMA ARAUJO
Ende;eco aITIO BDSUEIRAB ZONA RURAL-Quixeré-CE 62820-000

Identidade CI: 2008194237 5 58PDS CE

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19



Estado do Cesrk
FUNDO MUNICIPAL DE SALDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.410.265/000143 FONE: {088} 34431142

ORDEM DE SERVIGO N° 202100473

A

THAYS LIMA ARAUJO

SITIO BOQUEIRAQ
ZONA RURAL - QUIXERE/CE

Assunto E
: DA PRESTAGAQ DE SERVICODE D F
gggﬁ'g&%’éﬁm DA AGOES DE CADASTRAMENTO DOS USUARIOS DO SISTfm :l:lg:s?% 1
SAUDE (SUS) NO AMBITO DA ATENGAQ PRIMARIA, CONSIDERANDO A PORT .263,

DE DEZEMBRO DE 2018, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DE QUIXERE, REFERENTE AO MES DE
FEVEREIRO.

1GITADOR PARA IMPLANTACAO

Procosso administrativo: Contratagdio dirsta na modalidade Sam Licitacso r° 0401.07/2021 85 - Contreto n° 20210016

Prezado(a) Senhor(a),
Com vista a0 consignado no cartame do processo soime itado, reeitzado no dia 04/01/2021, sutorizamas ¢ fomeoimento do{s) produtn(t), confome
consignada na ata dos trabathos ¢ na proposta comercial, conforme a seguir

ftamt  Descrigio Marca Quant MUnidade ViunksrioRS)  VirtotaiRS)
1 DIGITADOR 15 1,000 1.070,280 1.070,28
Tola RS : 1.070,28

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGQUES

Ofs) servigo(s) deverd(do) ser{om) realkzado(s) iguaiments . .
na modalidade Sem Licitagio n® 0401 .w&1)mmwmcﬂg?:mmnm no Proceszo de compra(Contratacdo direta

A nota flecal deverd ser emitida ¥
CNP.J cob o 11.010.268m001 45 - |00 MUNICIPAL DE SAUDE, shuada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no

Ficaomadoqmomumoméﬁmemmw.ﬁwﬁowmdobmoudwmmanMfmmmriauosedamais

%M@Mﬂﬂm&kﬂﬂ,nf&oc&aﬂmfaﬂn@amowhg!ndeaaguodo{.}nrviw{:}ornmpmmhidm.a

FORMA DE PAGAMENTO DESPESA PAGA

DmmmemmommnmmmmmmgMQMQﬂgﬂu% V| yﬁgﬁpnodlada
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Estado do Ceard
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N® 332
11.510.265/000143 FONE: (D88) 3443-1112

f‘-"—?" -
e o

b Sy o

ORDEM DE SERVIGO N° 202100473

icitagio/contratagho direta.
LOCAL DE ENTREGA

A nZo entrega do(s) servico(s), perfeitos e em condigDes de pleno uss imediato, mmmmmmum&s&mmumm
& sns

RANMGNORUEIRA FERH
DO MUNIC v

Giente @ de acordo am {

e vt s—

THAYS LIMA ARAUJO
C.P.f 067.467.83346

DESPESA PAGA s
COM RECURSO
COVID-19



GOVERNO MUNICIPAL
PrurerrurA MUNICIPAL DE QUIXERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REFERENCIA: ORDEM DE SERVICO N° 902100473 - NFS 17243 - Valor: R$ 1.070,28

ASSUNTO: CONTRATACAO DA PRESTACAO DE SERVICO DE DIGITADOR PARA
IMPLANTACAO E FORTALECIMENTO DAS ACOES DE CADASTRAMENTO DOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA, CONSIDERANDO A PORTARIA N° 3.263, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2019,
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DE QUIXERE, REFERENTE AO MES DE
FEVEREIRO.

ATESTO, para fins de comprovagio junto a Controtadoria Geral do Municipio de Quixeré,
que Thays Lima Aradjo, inscrito com o CPF 067.467.933-46, executou prestacdo de servigo
de digitador para implantaglo e fortalecimento das agdes de cadastramento dos usudrios do
Sistema Unico de Safide (SUS) no dmbito da Atengdo Primaria, considerando a Portaria N°
3.263, de 11 de dezembro de 2019, junto & Secretaria de Safide de Quixeré, referente ac més
de fevereiro. Ainda, os servigos foram prestados de forma satisfatoria, nfio havendo em nossos

registros nenhum fato que desabone sua conduta ¢ responsabilidade em relagdo as tarcfas
assumidas.

Quixeré, 03 de margo de 2021

Jogo U Nogykira Ferreira
Secretdrio Mupdcipal de Saide

LA

COM RECURSO
COVID - 19

CINTL 01 397 484 A4 | CG% I AT Lasises



= GOVERNO MUNICIPAL .
WP oS . Wy
SRORETARIA MU AL DE SALUDE
Memorando N°874/2020. |
Quixeré, 28 de Dezembro de 2020.
AMDELIGITAQAODAPEFEITURAWALDEQWE
Considerando: '

1. A Portaria 3263 de 11/12/2019, que esiabelece o incentivo Financeiro de
Cusieio Federal para implantagio e fortalecimento das agles de
cadastramento dos usudrios do Sistema Gnico de Saide no ambito da
Atencio Priméria;

2. Que a atualizagho do referido cadasiro é realizada pelos estagidrios do
Programa de Boisas do municiplo, que este encera agora em
31/12/2019, portanto ficaremos sem 06 referidos bolsistas até o trmino
do processo de licitaclio para novas contratacles de estagiérios;

3. Que este cadastro nlo pode cessar, em virude das normas
estabolecidas na portaria citada, podendo inclusive prejudicar
financeiramente 0 municipio;

4. Que os referidos bolsistas, também digitam a producao dos profissionais
das Equipes de PSF que ainda n&o tem Prontusrio Eletr8nico implantado;

5. Que os mesmos também operam o Sistema Hérus (Sistema de

dispensagio de medicamento), na CAF, CAPS E UBS.

Solicitamos contratar a tftulo de PrestacSio de Servigos 06
digitadores, até entlio bolsistas, relacionados na tabeia om anexo.

Periodo - A partir de 04/01/2021 até 03/03/2021.
Oramento - Atengao Primérta DESPESA PAGA ,

Fonte de Recurso ~ Ministério da Sadde/S : COCI:V(I)I\?,:EI;:U 1"959 {




NOME
CELESTE WENIA DE SOUSA FERREIRA
CRISTIANE OLIVEIRA SOUSA
ELIZABETH CRISTINA DE LIMA RIBEIRO
ERICA MARIA DE SOUSA PEIXOTO

FRANCISCO WEBERTON SOUSAFREITAS
DE SOUSA BEZERRA

assqsaiass;

e pesPESA PAGA
' cOM RECURSO !
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GOVERNO MUNICIFPAL
GABINETE DO PREFEITO
QUIXERE — ADM "QUERD MAIS QUIXERE"
SECRETARIA MUNICIPAL. DE SAUDE

FOLHA INDIVIDUAL DE FREQUENCIA

PRESTACAO DE SERVICO
NOME: THAYS LIMA ARA(O CARGO/FUNCRO: DIGITADOR
MES/ANO/FEVEREIRO DE 2021 LoTACRO: SECRETARIA DE SAUDE
DIA | HOR.ENT | HOR. SAIDA HOR. ENT | HOR. SAIDA | RUBRICA
1 | Or00 {100 ﬂm FERY.
2 0}:00 (.00 > . i-’- 20 :IZﬁ}‘_
3 Q.00 (. 00 2. 20 4100 :i%a
3 _103.00 (00 /330 132 %&,2
5 e : s A
2 L 06 A 200 4200 |
7 |pominGo JoominGo
8 Int.oQ {{: w1425 11 oo
[ 9 103100 Lis % o Al op
W |ptpo Lno 12200 FERE IR
11 10300 ARYe) A 1300 TER
12 : . - ! y
= 0100 {¢:09 ) 12 00 43 40
14 |DOMNGD
15 N ;00 |
16 | 03.00 ({0
7 _Inx Qo {t. 02
18 100 {1 60 o)
19 2 ¥y 2
= 0300 .00 .
21 |ooMINGO
22 300 {400 Y-
3 103100 Jt: o9
24 103x' OQ L0 %
5 101 90 {{ oo 11 {32 po
2% In : iy, .
27 %&i_g—a%f/u ..
28 A — Mo o
29 seenes [ T YTTT fessses [(YTTIT]
30 L2212 2] [ 114712 ] SEERED EEEE SEERRR sEReee
31 bl t 2 13 Egt 2 T [y L 2 T t 2 22t g ] SEEBES
. DESPESA PAGA |
; COMRECURSO m? il
' CQVID-19 e Sarat
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CEARA Nota Fisca! N°
Prefeitura Municipal de QUIXERE N°: 17243
CNPJ: Data de Emissgo
02/03/2021 09:06:49
NOTA FISCAL DE SERVIGOS can: c:grrﬁ:nto
SERIE: Unica - Avulsa
PRESTADOR DOS SERVIGOS
CADIGO DESCRIGAC DO PRESTADOR CNRJICPF
8602 THAYS LIMA ARAUSO 08746791348
ENDEREGQ DO PRESTADOR
SITIO BOGUEIRAO, SN ZONA RURAL GUIXERE CB
RG. SRORO EMISSOR PIS/PABERINIT: OP T, SIMPLES
TOMADOR DOS SERVI
o] DE DO TOMADOR CNPJ/CPF
2928 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 11910265000143
ENDERECO DO TOMADOR

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

ltem [Descricho QTD | Valor Unitério Valor Total
coumm%,ko DA PRESTAGAO DE SERVIGO DE DIGITADOR PARA
IMPLANTAGAO E FPRTALECIMENTO DAS ACOES DE CADASTRAMENTO DOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE(SUS) NO AMBITO DA ATENGAO
PRIMARIA, CONSIDERANDO A PORTARIA N° 3263, DE 11 DE DEZEMBRO DE
10, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DE QUIXERE, REFERENTE AO MES DE
1 |Feverero 1 1.070,28 1.070,28
=W
DESPESA PAGA
coviID-19
Qutros planos de satide que se cumpram através de
£00 ou servigos de terceiros contratados, creden: Valor Total da Nota:
30418 Pagos peio operador do planc mediants indlcagho do benelicbte ' 1.070.28
NI E -
DEDUQ 5 r. Empanho:
Valor do I35;
' ISS Refidn  |Valor do INSS:
8381 ( 500 %) I s ° wan | Veior go SESTISENAT: — TVawr OUTRGS -
Mﬁ: » 0,00 0,00 )
! 0,00
Valor Liguido da Nota Fiscal:
NAO TEM VALOR GOMO RECIBO -

Recabemos de
THAYE LIMA ARAUJO os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos - Série Unica

Quixera, aos 02 de Margo de 2021 09:05

Codigo de Verificaglio: 452080253044588423 Assinat
-2 3 Lra

Wit desa e et aat vedieada el o0 ol it
e GRARES

AR \l\l\&




@5/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:08:18
251202512 SEGUNDA VIA eo81
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 95/93/2021
NR. DOCUMENTO 550.323.000.043, 848
VALOR TOTAL 936,56

s4ssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAYS LIMA ARAUJO

AGENCIA: 0323-9 CONTA: 43.843-8
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018,.521
NR.AUTENTICACAO 5.FEG.FFA.85C.285.894

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19



MINISTERIO DA FAZENDA
Secrstaria da Recolta Federsl do Brasil
Procuradoris-Geral da Fazenda Naclonal

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

Nome: THAYS LIMA ARAUJO
CPF: 087.467.933-46

Ressailvado o direito de & Fazenda Nacionai cobrar € inscrever quaisquer dlvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que
néo constam pendénclas em seu nome, relativas a créditoe tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federat do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unio {DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidio se refere & situacéo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrenge
inclusive as contribuigoes socials previstas nas alineas 13" 3 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagho desta certidio esté condiclonada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip:iirfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014,
Emitida as 08:07:59 do dia 26/12/2020 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 27/06/2021.

Cadigo de controle da certidda: 8315.A0E1.813F.BBE3

Qualguer rasura ou eamenda invalldara este documento.

CSSPESA PAGA
COM RECURSO
CoviD-19
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202102109792

Emitida para os efeltos da Instrugdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigio Estadualt

**#*#**#***#*l***.t##*#*###*##***t*tt#!l*#*tt#****iii***#***

T | I

CNP3J / CPF:
06746793346

RAZAO SOCIAL: i

*##**#*#***##*#*#*#t#'t**#*****#*#*#*#*****#**********#*****

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscraver e cobrar as dividas que venham
a ser apuradas, certifico, para fins de direlto, que revendo os registros do Cadastro de
Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada existir em
nome do(a) requerenta acima identificado(a) até a presente data e horério, e, para
constar, fol emitida esta certidéo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 02/03/2021 AS 11:54:08
VALIDA ATE 01/05/2021

A autenticidade deste documento devera i
ser comprovada via Internat, no e
www.cefaz.ce.gov.br ndereco

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID-19
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Estado do Ceara
Prefeitura Municipai de Quixere

Secretaria de Financas
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Certidao N°: 4440/2020

Concedlida a: THAYS LIMA ARAUJO
CNPJICGPF N° 06746793346
Enderego: SITIO BOQUEIRAD, SN ZONA RURAL QUIXERE CE

Certidao emitida em 26/12/2020 as 16:04
Esta Certiddo tem validads até o dia 28/03/2021

Codigo de verificacdo 3340417077371

Certidiio emitida gratuitamente pela intemet

A autenticidade desta nota poders ; ,
P ser verificada pela intemet com o cadi ;
go de verificacio areco

hitp:/fwww xtronkine. com. briquixere o end

» Quaiglier FasLire ou Mmenda tarne sate desumeanto invéldo <

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID-19




