NOTA DE EMPENHO 04010264

Ceard Ny _
Eovgrng Mgnjci?aé dg Qﬁ1xere Data: 04/01/2021
n unicipal de Saude . C .
Egergicio dep2021 Modalidade: estimative la. via

e e " " T TR
INTERESSADO

Credor.... HELOISE PINTO AQUINO NASCIMENTO
Endereco.. Av, Chanceler Edson Queiroz,Fortaleza-CE 62920-000
C.P.F..... 045.625.283-54

r—— ——— e — - e ———
—— —r— i e ————.

CLASSIFICACAD ORGCAMENTARTIA

Unidade orcamentédria........ 06 01. Fundo Municipal de salde

Func.programatica 10 122 1001 2,048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
. o a Calam. Publica'e qu Est. de E¥ergenc1a

Categoria economica.... 3.3,90.36.00 oQutros serv, de ter e1roa pessoa fisica

Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de manutengao

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... contr. direta Modalidade. DisBensa de Licita
Numerc do processo..... 0307.01/2020 ss Exercicio.. 202
codigo contrato........ 2020102
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAOD - emRS
Saldo_anterior valor empenhado Saldo disponivel
26.600,00 .400,00 200,00

., Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execusio dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificacbes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histdérico..: valor que se emgenha Eara fazer face as desBesas
com A LOCACAC DE 1IMOVEL SITUADO NA RUA ADRE
ZACARIAS, N° 415, PARA A INSTALACAD DO CENTRO DE
ATENDIMENTO A0 COVID-19, EM CARATER EXCEPCIONAL E
TEMPORARIO, CONSIDERANDO O_ CENARIG EMERGENCTAL DA
SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA DECORRENTE DO
CORONAVIRUS (COVID-13). ESTES CENTROS TEM COMO
OBIETIVQ, O ATENDIMENTO DQS CASQS DE  SINDROME

c 1S
GRIPAL (56), CAUSADOS PELO COVID-19 T0
SEITEATERIC o Sl i o DEAHERAPACS
. MUNICIPIO IE

CONFORME 1 * “ADTTIVO DA DISPENSA n* Lﬁgygb QU:QQ

0307.01/2020-ss.
Itm  Quantidade unig, Codigo Especificagdo da despesa Valor unitdrio ﬁhrﬁmlun

001 12,0000 ws

26. 400,60

SEC. MUNICIPAL i JB“P?;ARIO TIRA IRA

PERRE
AUDE




NOTA DE EMPENHO 04010264

Ceara . Folha: 2
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere Data: 04/0192021
Fundo Mun1c1pa de Saude : . )
Exercicio de 2 Modalidade: estimativo la. via
xeré, 04 de Janeiro de 2021.
J0A0 URANTIO NOGUEJXA FERREIRA J10%6 N0

SEC. MUNICIPALS DE BSAUDE DE QUIXERE DE SAUDE

DESPESA PAGA
% COM RECURSO
COVID - 19



NOTA DE LIQUIDACAO 29010146

Ceara
Governo Nun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 29/01/2021
Fundo Municipa de Saude .
Exercicio de 2021 la. via
P e e ]
EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 04010264 VALOR....... RS 26.400,00
DATA DO EMPENHOC... 04/0132021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... HELOISE PINTO AQUINO NASCIMENTO
Enderego Chanceler gdsun Queiroz,Fortaleza-CE 62920-000
C.P.F. 045 625 283 54
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Mun1c1pa1 de saide

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenc1ameqt? de Acbes de ngrentamgnto
ublic

Calam. P ae ou Est. de Emergencia
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3,90.36,00 Outros serv, de terceiros pessoa f1s1ca

FONTE DE RECURSO,......... 1214000000 Transferéncia sus 8loco de manutencao
DISCRIMINACGCAD DE ITENS
qmmade u?dade ? OEetlfm (o valor uitdrig valor tota)
(OCACAD DE IMGVEL PARA CENTRG DE ATENDIMENTO & COVID-19 2.200,00 2.100,00

DADOS DA LIQUIDACGCAO
VALOR LIQUIDADO: 2.200,00

Quixeré,

o de Janeirg) de 2021.

FERREIRA

SEC. MUNICIPAL ; AUDE DE QUIXERE

. DESPESA PAGA
- COM RECURSO
COVID - 19



NOTA DE SUBEMPENHO 11020019
Ceard

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 11/02/2021
Fundo Mun1§1pa de Saude

Exercicio Doc.Caixa: 11020022 la. vic
m
EMPENHDPO ORI GINAL

NOTA DE EMPENHO,., 04010264 VALOR....... § 26.400, 00

DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE. . est1ma 1V
Credor.... HELOISE PINTO AQUINO NASCIMENTO

Enderego Av. Chanceler Edson Queiroz,Fortaleza-CE 62920-000
C.P.F. 045.625.283-54

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE OR AgENTARIA ........ 06 01. Fundo Mun1c1pa1 de 5aud§
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.04% Gerenc1am$nto e Agoes Enfrentamento
a Calam Pub11ca e ou Est. de Emergér
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3,90.36.00 0utro% serv, de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia sus Bloco de manutencdo
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emR$
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
L _ ) 26.400,00 2.200,00 24.200,00
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)
Pagamento da NEE 04010264 emitida em 04/01/2021 2,200,00
%

Fevereiro de

UEINA FERRETIRA URAMO NOGUEIRA FERREIRA
UDE DE QUIXERE C. NUNIZIPAL DE SAgoE DE QﬁIXERE

SEC. MUNICIPAL

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19



, NOTA DE PAGAMENTO
Ceard . L,
governo Mgn1c1qa1 de Quixeré ,
Fundo Municipal de saude la. via
]
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

ORGAD..........cvvvinnnnns,. 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 0 0%. Fundp Municipal de Salde
CLASSIFICAE 0 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Agbes de Enfrentamento
a Calam. Publica e ou Est. de Emergencia
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90,36.00 oOutros serv, de ter$e1ros pessoa figica
FONTE DE RECURSO..... 1214000000 Transferencia sus Bloco de manutencdo
BADOS DO EMPENHDO , ,
NOTA DE ENPENHO N 04010264 VALOR DO ENPENHD.. RS 76.400,00 TIPO DE LICITACAD. contr. direta - Dispensa de
DATA D0 ENPENHD... 04/01/2001 KODALIDADE. ... 334 Flalh
SALDQ ANTERIOR.... RY 26.400,00 VALOR PAGD........ R Z.Zﬂﬂ,ﬂﬂ SALDO 00 ENPERHG.. RS 24.200,20
LIQUIDACA
DATA WAMUWMW VALOK DA KE PAGANEATO 0TA FISCAL
/001 28010146 2.200,00 .

Atestamgs o recebimento
dos produtos / servicos

J0A0 URAN
SEC. MUNICIPAL{D IXERE

PAGUE-SE a importéncia
constante na presente nota

10A0 URANIO NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CAIXA N 11020022, de 11/02/2021
BANCO/FONTE
B, 18.521-3 (NS CUSTETO-S15) gﬁf?é?EF 1.233}35

Identificacdo do credor:

Credor.... HELOISE PINTO AQUIND NASCIMENTQ

Endereco. . av.
C.b.F.ro:o D4g. §hanseler "Edson queiroz,Fortaleza-ck §2920-000

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19



11/61/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:41:16

. 251202512 SEGNDA VIA 0082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231158 FWS CUSTEID SUS

AGENCTA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 11/02/2021
MR. DOCUMENTO 553.473.000.041.365
VALOR TOTAL 2,200,600

*489%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELOISE P A NASCIMENTO

AGENCIA: 3473-8 CONTA: 41.365-8
NR. DOCUMENTO 551.512.000.018.521
NR . AUTENTICACAD D.CB1.D4A.000.E87.C11

Transagho efelunde corm sucesso par; JAB77132 CARLOS A F LIMA,

'DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19



& |
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidio Negativa de Débitos Estaduais
202101457061

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

IDENTIFICAGCAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigho Estadual:

*“*“#***#*i*#Q*#*#*t*****‘*‘#*t###*t**#*#*####t#tt#**####t

CNP2 / CPF:
04562528354

RAZAO SOCIAL:
tt#ttt#ttt#***tt#*t*i****ttt#t*tt#tt#*t#ttt*##*ttt*****t*ltt

..

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que venham
@ ser apuradas, certifico, para fins de direlto, que revendo os registros do Cadastro de
Inadimplentes da Fazenda PaGblica Estadual - CADINE, verificou-se nada existir em

nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horério, e, para
constar, fol emitida esta certidéo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 11/02/2021 AS 12:17:59
VALIDA ATE 12/04/2021

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

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COvVID - 19



. PREFEITURA
oe QUIXERE

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Quixere
Secretaria de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Certidao N°: 4387/2020

Concedida a: HELOISE PINTO AQUINO NASCIMENTO
CNPJICPF N°: 04562528354
Enderego: AV CHANCELER EDSON QUEIROZ, 0501 PATRIOLINO RIBEIRO FORTALEZA CE

Certidéio emitida em 18/12/2020 as 10:54
Esta Certid&o tem validade até o dia 16/03/2021

Codigo de verificagio 4971460414683

Certidéo amitida gratuitamente pela intemet

podera ser verificada pela intemet com o codigo de verificagio no enhderaco
http:llwmm.xtmnlina.com.brlquixm

A autenticidade desta nota

> Quaiguer rasura ou emenda tofria exte documento Inviéilido <

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID-19



Paging 1 de 1

i

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABARLHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HELQISE PINTO AQUINCO NASCIMENTO

CPF;: 045.625.283-54

Certiddo n®: 5565411/2021

Expedicdo: 11/02/2021, as 12:12:51

Validade: 09/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gque HELOISE PINTO AQUINO MASCIMENTO, inscrito{a) no CPF
S0b 0 n° 045.625.283-54, NAQ CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas,

Certidde emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais de Trabalho e est3o atualizadoes até 2 (deis) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo
& todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do BancolNacional de Devedores Trabalhistas constam 0os dados
necessdrios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas

acordog Judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos Previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdo de écordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comisside de Coneciliacio Prévia.

DESPESA PAGA
COM RECURSO
CoviD -19



