
Ceará 
Governo municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

NOTA DE EMPENHO 
17050003 

Data: 17/05/2021 

Modalidade: ordinário la. via 

I NTERES SADO 

Credor.... WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA 
- ME 

Endereço.. RUA JOSE GONÇALVES 
FERREIRA LIMA, 1312,CENTRO-Quixeré-CE 

62920-000 

C.N.P.J... 17.467.482/0001-97 

C G  F  06.630.441-5 

C LAS SI FICAÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária  06 01. Fundo Municipal de Saúde 

Func.programatica 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 

a Calam. Pública e ou Est. de 
Emergencií 

Categoria econômica.... 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa jurídica 

Fonte de recurso  1214210000 Trans. sus Bloco de manutenção-00VID-
19 

origem dos recursos.... crédito suplementar 

Processo de compra  contr. direta 
mávgo do processo  06/2021-84 
código contrato  20210780 

DEMON STRATIVO DA DOTAÇÃO - emR$ 

saldo anterior valor empenhado saldo disponível 
49.361,00 889,00 48.472,00 

modalidade. Sem Licitação 
Exercício.. 2021 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: valor que se empenha para fazer face às despesas 
com A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE CONFECÇÃO DE PLACA 
DE IDENTIFICAÇÃO DA ALA COVID E DE UM PAINEL 
APAGÁVEL PARA SER USADO DENTRO Do SETOR COM AS 
INFORMAÇÕES DOS PACIENTES INTERNADOS ACOMETIDOS 
PELA COvID-19 No HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA Em QUIXERÉ. CONFORME SOLICITADO NO 
MEMORANDO DE N° 102/2021 A PREFEITURA MUNICIPAL DE 
QuIxERE, ATRAVÉS DE CONTRATAÇÃO DIRETA NA 
MODALIDDE SEM LICITAÇÃO N °06/2021-84. 

Item Quantidade unid. Código Especificação da despesa valor unitário Valor total (Ni) 

001 2,0000 SERviç 52563S coNFELCAD DE PAINEL APAGÁVEL CO INFORMAÇÕES DE 
PACIENfES 

002 1,0000 SERVIÇ 5263 PE PL i IDENTIFICÂÇÃO DA ALA 
At 

JOÃO U 
SEC. MU 

A FERREIRA 
DE DE QUIXERÉ 

312,00 764,00 

IM,00 

IQ NOGUEIRA FERREIRA 
RETARIO DE SAÚDE 
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Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

NOTA DE EMPENHO 17050003 Folha! 2 
Data: 17/05/2021 

Modalidade: ordinário la. via 

MÃO URÂNIO NO 
SEC. MUNICIPAL D 

Quixeré, 17 de maio de 

EIRA 
DE QUIXERÉ 

rizo 

NOGUEIRA FERREIRA 
ETARIO DE SAÚDE 

VSPESA Es::cRENTAMEPTn :is) C OVID•19 P4u0 Ca'.1.'::.;!,,,-.'.-:',7,j 
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N°1 DE 

Ceará 
Governo municipal de Quixere 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

LIQUIDAÇÃO 19050004 

DATA: 19/05/2021 

1a. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 17050003 
DATA DO EMPENHO... 17/05/2021 

VALOR  R$ 889,00 
MODALIDADE  ordinário 

Credor.... W1LLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA - ME 
Endereço.. RUA JOSE GONÇALVES FERREIRA LIMA, 

1312,cENTRo-Qu1xeré-cE 62920-000 

C.N.P.]... 17.467.482/0001-97 
C.G  F  06.630.441-5 

CLASSI F I CAÇÃO ORÇAMENTÁRI A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  0601. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.39.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Fundo Municipal de Saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 
a Calam. Pública e ou Est. de Emergência 
Outros serv. de tem pessoa jurídica 
Trans. sus Bloco de manutençao-COvio-19 

Di sCRIMI NAÇÃO DE 

quantidade unidade especificaçio 
2,0000 SERVIÇ CONFEr OE PAINEL APAíAVEL COM INFORMAÇÕES DE PACIENTES 

1,0000 SERVIÇ (WH h DE PLACA DE IDENTIFICAÇA0 DA ALA COVID NO HOSPITAL 
MIE AL 

ITENS 

valor unitário valor total 
182,00 784,00 

125 1 00 125,00 

DADOS DA L IQU IDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 889 00 
Nota fiscal serviço 102 série u 

Quixeré de Maio de 2021. 

ICI 
RA FERREIRA 

SAÚDE DE QUIXERÉ 

DESPESA 
r,,RENTAMCn") 

COVID-19 PAGO COM 
F60;"'RIC'i 



NOTA DE PAGAMENTO 

Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo Municipal de Saude 

1a. via 

CLASSI FICAÇÃO ORÇAMENTÁR IA 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.39.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Secretaria municipal da Saude 
Fundo municipal de saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 
a Calam. Pública e ou Est. de Emergência 
outros serv. de terc. pessoa jurídica 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID49 

DADOS DO EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Hg 17050003 VALOR DO EMPENHO., RI 889,00 TIPO DE MUTAÇÃO, contr. direto - Sem licitgi 

DATA DO EMPENNO„. 17/05/2021 MODALIDADE  ordinário 

5A100 ANTERIOR.„. RI 889,00 VALOR PACO  ol 189,00 SALDO DO WENN., RI 0,00 

LIQUIDAÇÃO 

DATA NOTA DE LIQUIDAÇÃO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL 1TA FISCAL 

19/05/2021 19050004 339,00 3 o n° 102 série u de 11/05/2021 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços  ,, 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO UR 
SEC. MUNICIP 

JOÃO URÂNIO NOGU FERREIRA 
SEC. MUNICIPAL DE sAúDE DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 21050001, de 21/05/2021 

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR 
BB ?159 5 (FNS/REPASSE 15%) 040315 884;00 

Identificação do credor: 

Credor.... WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA - ME Endereso.. RUA JOSE GONÇALVES FERREIRA LIMA, 1312,CENTRO-Quixere-CE 62920-000 C.N.P. 17.467.482/0001-97 
C.G  F  06.630.441-5 

MPes/AEWWW'!--
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Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

11.910.26510001-43 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE SERVIÇO N° 202101720 

A 

WIE I KER DOUGLAS DA SIVA COSTA - ME 
RUA JOSE GONÇALVES FERREIRA LIMA, 1312 

CENTRO - QUIXERE/CE 

Assunto PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE CONFECÇÃO DE PLACA DE IDENTIFICAÇÃO DA ALA COVID E DE UM 

PAINEL APAUNEL PARA SER USADO DENTRO DO SETOR COM AS INFORMAÇÕES DOS 

PACIENTES INTERNADOS ACOMETIDOS PELA COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM 

MANOEL DE OLIVEIRA EM QUIXERÉ. CONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO DE N° 102/2021 

Processo administrativo: Contratação direta na modalidade Sem Licitação n° 06/2021-84 - Contrato n° 20210780 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/05/2021, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s). conforme 
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir: 

Rem Descrição' Marca Ouart lUrildado Vir unitárlo(RS) Vir total(RS) 

1 CONFECÇÃO DE PAINEL APAGAVEL COM INFORMAÇÕES 
DE PACIENTES 

MATERIAL U77LIZADO: CHAPAS PS MAIS VINIL 
LEITOSO LAMINADO; TAMANHO 150-100CM; 
INSTALAÇÃO POR PARTE DA EMPRESA 
CONTRATADA. 

2 CONFFCÇÃO DF PLACA DF IDFNTIFICAçA0 DA ALA cnv n 
NO HOSPITAL IdUNICIPAL 

MATERIAL UTILIZADO CHAPA PS MAIS VINIL LETOSO 
LAMINADO; TAMANHO, 100 X 50CM, INSTALAÇA0 DE 
RESPONSABIJOADE DA EMPRESA CONTRATADA 

2,000 

0-2t54 gIrRNTAMEP) 

0019 PAGO COM 1.000 

PiiOFRICS 

382,000 784,00 

125,000 125,00 

Total R$ 889,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(s) serviço(s) deverá(ão) ser(em) realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratação direta 
na modalidade Sem Licitação n° 06/2021-84 ), indicando a especificação completa do(s) serviço(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no 
C.N.P.J. sob o n° 1191026510001-43. 

Fica esclarecido que o preço proposto é fixo e irreajustável, 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 apresentação de seguro do(s) emico(s) em companhia idônea, à 
critério do contratado, ficando sob suas expensas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades erigidas para habilitação da empresa no dia da 

Pa.: 1 
1:+We 



Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N°332 

11.910.265/000143 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE SERVIÇO N° 202101720 

lidtaçãO/COntrataçâo direta. 

LOCAL DE ENTREGA 

A não entrega do(s) serviço(s), perfeitos e em condições de pleno uso imediato, Implicará nas sanções previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de Licitações 

e suas alterações. 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

JO FERREIRA 

E SAÚDE 

J(kilF) 1 255/0001-43 

Ciente e de acordo em   / 

WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA - ME 

C.N.P.J(MF) 17.467.492/0001-97 

2 



DE 

SOLICITAÇÃO DE DESPESA N° 20210506006 

‘011.4•10 

Estado do Coani 

ovemo Municipai de Quixeré 

undo Municipal de Saúde 

ORGAO : 06 Secretaria Municipal da Saude 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA! 01 Fundo Municipal de Saúde 

PROJETO / ATIVIDADE 2.051 Manutenção da Média e Alta Complexidade 

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA 3.3.00.30.00 Outros sorv. do torc. pessoa jurldica 

SUBELEMENTO : 3.3.90.39.99 Outros serviços de terceiros - PJ 

FONTE DE RECURSO; 1214210000 Trans. SUS Bloco do monutençâo-COVID-19 

Fls 
O 

,C) 

Rubnca 

Pag.: 1 

Submetemos ã preciaçâo de Vossa Senhoria a relação do(s) item(ns) abaixo discriminado(s) 

necessário(s) a PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE CONFECÇÃO DE PLACA DE lDENTIFICAÇÂO DA 

ALA COVID E DE UM PAINEL APAGÁVEL PARA SER USADO DENTRO DO SETOR COM AS 

INFORMAÇÕES DOS PACIENTES INTERNADOS ACOMETIDOS PELA COVID-19 NO HOSPITAL 

MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA EM QUIXERÉ. CONFORME SOLICITADO NO 

MEMORANDO DE N° 102/2021, para qual solicitamos as providências necessárias 

Justificativa : Manutenção das atividades da Adminstração objetivando a consecução do interesse público. 

Código Descrição Quant Unidade VI. Estimado 

. 

2 O 

150-100CM INSTALAÇÃO POR PARTE' DA EMPRESA CONTRATADA 

SERV1ÇO 
525635 CONFECÇÃO DE PAINEL APAGÁVEL COM INFORMAVSES DE PACIENTES OO 

Especificação- MATERIAL UTILIZADO. CHAPAS PS MAIS VINIL LEITOSO LAMINADO, TAMANHO
, O 0,00 

S25636 CONFEcçAo DE PLACA DE IDENTIFICAÇÃO DA ALA COVID NO HOSPITAL MUNICIF 1,0000 SERVIÇO 

Espeoficaçâo, MATERIAL UTILIZADO. CHAPA PS MAIS VINIL LETOSO LAMINADO: TAMANHO 
100 X 50CM, INSTALAÇA0 DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA 
CONTRATADA 

0,00 

O .SPECA 
(OVID-19F 

rpt01 



GOVERNO MUNICIPAL 

PREMITURA Ml q‘.1 I Cl PA I. DP. Q I I XER 

SECRETARIA MUNICIPAL DE S.ACT.)1.;. 

REFERÊNCIA: ORDEM DE SERVIÇO N" 202101720 - NFS 102 - Valor: R$ 889,00 

ASSUNTO; PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE CONFECÇÃO DE PLACA DE 

IDENTIFICAÇÃO DA ALA COVID E DE UM PAINEL APAGÁVEL PARA SER USADO 

DENTRO DO SETOR COM AS INFORMAÇÕES DOS PACIENTES INTERNADOS 

ACOMETIDOS PELA COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE 

OLIVEIRA EM QUIXERÉ. CONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO DE N° 

102/2021. 

AFESTO, para fins de comprovação junto a Controladoria Geral do Município de Quixeré, 

que Willker Douglas da Silva Costa - ME, inscrito com o CN1).1 17.467,482/0001-97, 

executou prestação de serviço de confecção de placa de identificação da ala Covid e dc um 

painel apagável para ser usado dentro do setor com as informações dos pacientes internados 

acometidos pela Covid-19 no Hospital Municipal Joaquim Manoel de Oliveira em Quixeré. 

Conforme solicitado no Memorando de N° 102/2021. 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. 

1 
Secret 

ueira Ferreira 
nicipal de Saúde 

Quixcré, 18 de maio dc 2021 

DESPESA EURgt.rwr•;Tri 
01110-19 C;:à± • 

:iblivliOà.V0.120À1,051nCenuo - c»C.M-000 -Yone Wb}3443,NA:Aio 

"5 i 111 MI,In 
%31M-11-13.ima. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

HOSPITAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA 

Memorando N° 102/2021 

Ao Senhor José Mário 
Chefe do Setor de Compras 

HOSPITAL QUERE 
HMJMO 

Quixeré, 12 de Abril de 2021 

Assunto: Serviço de Criação e Instalação de 01 (uma) placa de identificação da Ala Covid e de 02 
(dois) Painéis apagável para serem usados dentro do setor com as informações dos pacientes internados 
acometidos pelo Covid-I9 no Hospital Municipal Joaquim Manoel de Oliveira em Quixeré 

Venho através deste, solicitar que seja feito esse serviço gráfico da placa identificando o setor da Ala Covid 
— Pacientes Internados, bem como painéis apagável para que seja alimentado as informações pertencentes 
aos pacientes internados acometidos pelo Covid-19. 

1. Justificamos a necessidade desses dois serviços na Ala Covid-19 do Hospital Municipal 

Joaquim Manoel de Oliveira, por entender que é preciso identificar qual setor do 

Hospital os pacientes internados com Covid-I9 encontram-se. O painel apagável, ficará 

em frente ao Posto de Enfermagem, dentro da Ala Covid, com a finalidade de toda a 

Equipe, visualmente, já obter informações dos internados contemplando informações 

de 20 pacientes, 10 cada painel. 

2. Projeto/Atividade: MAC (Manutenção da Média e Alta Complexidade) 

10 302 1004 2.051 

3. Fonte de Recurso: Transferência SUS - Custeio-CO VID 

Fonte: 1214210000 

4. Objeto: Serviço de histalaçâo de aparelhos de Ar Condicionado no Hospital Municipal 

Joaquim Manoel de Oliveira em Quixeré 

SEGUE EM ANEXO O ESBOÇO DOS MODELOS DE PLACA E PAINEL 

Atenciosamente, 

DESPESA ENFRENTAMEM70 tl 
OVID-19 PAGO COM RECURSOS 

PRÓPRIOS 

4'0'14 C.0 . . Ir- . 
ANDRE A LISAND'IlrA MARTINS CORREIA JORGEANE SÁVIA OLIVEIRA ANDRADE 

DIREÇÃO ADNRNISTRATIVA — 'MIMO IREÇÃO GERAL — HMJMO 

JOÃO 
SECRETÁRI 

RREIRA 
E DE QUIXERÉ 

HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA 
RUA: PADRE ZACARIAS, N° 396, CENTRO, QUIXERÉ-CE 
Telefone: (88) 9 8885.1345 E-mail: hospitalquixere@gmail.com 



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

HOSPITAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA HOSPITAL QUIXERÉ 
HMJMO 

PLACA DE IDENTIFICAÇÃO DO SETOR DO IIOSPTTAL DESTINADO ÀS INTERNAÇÕES DE 

PACIENTES ACOMETIDOS PELO COVID-I9 

ALA COVID 
PRIOIMM MUNICIPAL DE nuant 

HOSPITAL MAQUILII MANOEL O( OUVERA 

sirw 
HOSPITAL 

HMJMO 

— 

VSPESA ENFRENTAMENEN 
JVID-19 PAGO COM P,EC;IR'C 

PROPRIOS 

PAINEL APAGÁVEL COM INFORMAÇÕES DE PACIENTES ACOMETIDOS PELO COVID- 19 
DENTRO DA ALA COVID 

ANTIBIO11C0 
TERAPIA 

COPAORINCIADES "6911°Teima CAL 
ALTA 

ritANsr 
(serro MAMARIA 

e LOTO 
MORRE DO fficierrE 

DATA 
M 
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EXAMES 

LABORATARIAS 
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1 
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ 

RELATÓRIO 

Período de Referindo: MAIO / 2021 

trSPESA ENFRENTAMENTO P,3 
OvID-19PAGO COM RECURSO 

PROPRWS 

ORGÃO ATIVIDADE 

HOSPtIAL MUNICIPAL DE QUIXERÉ, 
( ALADA ENFERMARIA COVID-19) 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE CONFECÇÃO DE PLACA 

DE IDENTIFICAÇÃO DA ALA ooViD E DE UM PAINEL 

APAGÁVEL PARA SER USADO DENTRO DO SETOR 

COM AS INFORMAÇOES DOS PACIENTES INTERNADOS 

ACOMETIDOS PELA COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL 

JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA EM QUIXERÉ 
CONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO DE N° 102/2021 

VALOR DO SERVIÇO: R$ 889,00 

QUIXERÉ- CE, 17 DE MAIO DE 2021. 
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Oficio N" 43/2021 

PREFEITURA NilJNICIPAL DE QUIXERÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA ; .; 

HMJMO 

Quixeré, 19 de Maio de 2021. 

AO CONTROLE INTERNO 

Assunto: Serviço de Criação e Instalação de 01 (urna) placa de identificação da Ala Covid e de 

02 (dois) Painéis apagável para serem usados dentro do setor com as informações dos pacientes 

internados acometidos pelo Covid-19 no nospital Municipal Joaquim Manoel de Oliveira em 

Qui xeré 

Sirvo-me deste instrumento para confirmar a conclusão desses serviços realizados por 

WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA 

ART CORES SOLUÇÕES GRÁFICAS 

CNPJ: 17467482/0001-97 

1 
Ordem de Serviço: N° 2021 01720 

Valor Total: R$ 889,00 

lContratação direta na modalidae sem licitação N° 06/2021-84 

Contrato N" 2021 0780 

Atenciosamente, 

rsPcsa ENFRENTAmENTO 
JVID-19 PAU-) COM RECURSOS 

PROPRIOS 

JORGEANE SÁVIA OLIVEIRA ANDRADE 
DIREÇÃO GERAL — HM.IMO 

HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA 
RUA: PADRE ZACARIAS, N° 396, CENTRO, QU1XER1-CE 

Telefone: (8S)9 8885.1345 E-mail: hospita1C811XCre(aRmaii.com 
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PREFEITURA IvILJNICIPAL DE QUIXERÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIIDE 

HOSPITAL 
JOAQUI%1 

MANOEL DE OLIVEIRA 

REGISTR 
PLAC 

DO SERVIÇO: 
ALA COVID 

REGES EROS DO SERVIÇO: 
PAINEL 'WORM AÇCRES PACIENTES 

.11 

6.4 
..,•0101 10 

HOSPITAL OUIXERE 
HMJMO 

.1,01054rie, 
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r* PREFEITURA 
141 X ERÉ 

Estado do Ceara 
Prefeitura Municipal de Quixere 

Secretaria de Finam= 

RUA PADRE ZACARIAS, 332 - CENTRO - QUIXERE 

07.807.191/0001-47 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
SERIE: Única - Eletrônica 

DADOS DO PRESTADOR 

Nota: 102 
Data de Emissão: 
1710512021 14:53 

1-Nome/Ra2to Social 

3015 VVILLKER DOUGLAS DA SILVA GOSTA- ME 

2-Nome de Penlecie 

ART CORES SOLUCOES GRÁFICAS 

3-CNRIICPF 

17467482000197 

4-Endereço 

JOAQUIM MOREIRA, SN CENTRO, QUIXERE-CE - QUIXERE CE 

1 5-Optante pelo simptes fli-Email 

SIM 

7-1/111CriÇãO 

280/2014 

DADOS DO TOMADOR 

8-Nome/Raz5o Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 

10-Endereco 

PE ZACARIAS, 332 CENTRO - QUIXERE CE 

11-Email 

e-CNPJ/CPi-

11910265000143 

12-Item[ 13-Descrição 

1 CONFECCAO DE 2(DOIS) PAINEIS APAGAVEL COM INFORMACOES 

DE PACIENTES MATERIAL UTILIZADO: CHAPAS PS MAIS VINIL LEITOSO LAMINADO TAMANHO 150-100CM 

INSTALADA° POR PARTE DA EMPRESA CONTRATADA. 
CONFECCAO DE PLACA DE IDENTIFICACAO DA ALA COVID NO HOSPITAL MUNICIPAL 

MATERIAL trritizADo. CHAPA PP MAIS VINIL LETOSO LAMINADO: TAMANHO: 100 X 0CM: 

INSTALACAO DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA CONTRATADA. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
14-Valor 

2 

15-Observe -Ou 

PAGAMENTO VIA TRANSFERENGIA BANGARIA 

16-Local da Prestação 

Quixere-CE 

IY:SPESA ENFRENTAME 

OVID-19 PAGO COM RE:"*ÁIRSO.) 
PROPR1OS 

17-c.nipetência 

2021.05 
11;1-1100 do gen/ice/Atividade 

1305 C..nmposição gráfic.a, fot000mposieão, dobaria. zincogralia, litografia, fotolltografle 

20-DedupSes Prevemes em Lei 

24-Valor do INSS 

0,00 

21-outras Retenoes 

0,00 
25-Valor do IR 

0,00 

DEDUÇÕES 
22-Desconto Incondicionado 

0,00 
25-Valor do PIS 

ISSQN 

0,00 

0.00 
27-Valnr rin OFINS 

ta-Valor Total da Nota 

23-Desconto Condicionado 

0,00 
22-V:dor do CSLL 

125,00 

889,00 

0,00 

0,00 

29-Base do Cauda, 

889,00 
30-ANquota 

2,00 % 
ai-Valor do iss 

17,78 
32-modaidade 

Tributado no Municipio 
33•Retlrin 

NÃO 
U-Valor Liquido 

889,00 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

35-C6t1ixle Verkkação 

S'ÇKITise,elfiszssacyk 



Banco do Brasil 
21W2021 

21/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:52:18 

251202512 SEGUNDA VIA 0804 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA 
CORRENTE 

CLIENTE: PM QUIXERE -FUS 

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 7.159-5 

= 

DATA DA TRANSFERENCIA 

NR. DOCUMENTO 

VALOR TOTAL 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: wiLLNER DOUGLAS ç COSTA 

AGENCIA; 0323-9 CONTA: 40.315-6 

MR. DOCUMENTO 
552.512.000.007.159 

...= .....   
..... 

ZN.••••=3ZULM....it= 

NR.AUTENTICACAO 3.FCA.13C.C85.888302

21/05/2021 
550.323.000.040.315 

889,00 

ESPESA ç!,!PUJ;74;:T:.' 
C OVID-19 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA 
CNPJ: 17.467.482/0001-97 

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

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

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão e válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, par) 

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se 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 ri° 8.212, de 24 de julho de 1091. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, 
endereços <http://rfb.gov.br ou chttp://www.pgfn.gov. br>. 

Ceiticiãu emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Eirr~z às 11:40:55 do dia 26/02/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida Me: 25/06/2021, 
Código de controle da certidão: 1C20.B630.A47F.035E 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

D3PESA
( 



11/05/2021 Intemet-consultapublIca.apps.sefaz.ce.gov.bricertIdeonegativa/consultarPdf?tipoDevedol=2&codigoDevedor=17467482000197 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202104622500 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa N° 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

066304415 

CNN / CPF! 

17467482000197 

RAZÃO SOCIAL: 

WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 

Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CAD/NE, 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 INTERN EM 11/05/2021 ÀS 00:49:23 
VÁLIDA A\ 10/07/2021 

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

451,1 



&4*4 PREFEITURA 
DE %IXERE. 

Estado do Ceara 
Prefeitura Municipal de Quixere 

Secretaria de Financas 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 

Certidão 47742021 

Concedida a: WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA - ME 

CNPJ/CPF No: 17467482000197 

Endereço: JOSE GONCALVES FERREIRA LIMA, 1312 CENTRO OUIXERE CE 

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercidos anteriores e o atual, NÃO 

EXISTEM pendências de natureza tributária e não tributária em nome do requerente, pelo que, expedimos a presente 

Cedida() com prazo, ressalvando o direito da razenda Pública Municipal de inscrever e cobrar débitos ainda não 

registrados ou que venham a ser apurados. 

Certidão emitida em 29/04/2021 as 09:46 

Esta Certidão tem validade atà\dia 28/07/2021 

Codigo de verificação 9885731438877 

DESPESA 
COVID-19 

Certidão emitida gratuitamente nela intemet 
A autenticidade desta nota poderá ser verificada peia internet com o cõdigo de verificação no endereço 

http://www.xtronline.com.briquixere 

> qualquer rasura ou emenda torna este documantn invMein 



PnDER JUDICTAR[f) 
JUSTIÇA DO TRABA1,110 

CERTIDÃO NEGATrVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA (MATRIZ E 
FILIAIS) 

CNPJ: 17.467.482/0001-97 

Certidão n°: 15247861/2021 

Expedição: 11/05/2021, às 08:48:18 

va1idaàël-06/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA (MATRIZ E 
FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.467.422/0001-97, NÃO CONSTA do Banco 

Nacional de Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

Trabalho, acrescentado pela Lei n' 12.440, de 7 de julho de 
2011, e 

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior 
do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta Certidão são de 
responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua PxpFadição. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (hltp://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

•71: 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentoS previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes de execução de acordos firmados perante o Ministério Pliblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



11/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 

CAfXA 
CAIXA ECON MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

imprimir 

Inscrição: 17.467.482/0001-97 

Razão SOCiai:WILKER DOUGLAS DA SILVA COSTA ME 
Endereço: RUA VEREADOR EFISIO COSTA 496 / CENTRO / QUIXERE / CE / 62920-

000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:16/04/2021 13/08/2021 

Certificação Número: 2021041602345975165055 

Informação obtida em 11/05/2021 08:48:41 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

...tp..nconsuet•-crr.caixe.gov.briconsu
ltacrf/pages/consuttaEmpregador.jsr 

1/1 


