NOTA DE EMPENHO 17050003

’ ixeré ta: 17/05/2021
Eggggno Munjc1?a1 de Quixere | ’Dé ‘
Eﬂﬁ??i??ﬁ‘ﬁlpﬁoz?e sl modalidade: ordinario la. via

SR ..d i

INTERESSADD

A SILVA COSTA - ME — ]
Eﬁﬁg?2'6:: gﬁknggaoggﬁgﬁfvgs CERREIRA LIMA, 1312,CENTRO-Quixeré-CE 62320 000
C.N.P.S... 17.467.482/0001-97
CGF..on. 06 630.441-5

——— __ﬁ-——_’—
CLASSIFICAC A0 ODRCAMENTA RIA

. s municipal de Saide
unidade orcamentaria,....... 06 01. Fundo M 128 283%Se Enfrentamento
Func.programatica 10 122 1001 2.048 Ge;egg{:ggﬂﬁgb]ﬁcace ou Est. de Emergénci

Categoria econfmica.... 3.3.90.39.00 oOutros serv. de terc. pessoa_juridica

Fonte de recurso....... .. 1214210000 Trans. SUS 8loco de manutencdo-COVID-19
origem dos recursos.... Crédito suplementar
‘ ' icitacgao
..... contr. direta Modalidade. Sem L1C1
B e 06 /205184 Exercicio.. 2021
Codigo contrato........ 20210780
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - en RS
1do anterior valor empenhado saldo disponivel
sald 49.361,00 889,00 48.472,00

e e s ————

_ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugao dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificagdes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico..: Vvalor que se _empenha Eara fazer face as despesas
com A PRESTACAQ DE SE vrgo DE CONFECCAD DE PLACA
DE IDENTIFICACADO DA ALA COVID E DE UM PAINEL
APAGAVEL PARA SER USADO DENTRO DO SETOR COM AS
INFORMACOES DOS PACIENTES  INTERNADOS ACOMETIDOS
PELA COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL
DE OLIVEIRA EM QUIXERE. CONFORME SOLICITADD NO
MEMORANDO DE N° 102/2021 A PREFEITURA MUNICIPAL DE
QUIXERE, ATRAVES DE _ CONTRATASAO DIRETA NA
MODALIDDE SEM LICITACAD N°06/2021-84.

Item  Quantidade Unid, Codigo Especificacio da despess

valor unitdrio  valer total (RY)
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PAC
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764,00
125,00

“IDENTIFICACAD DA ALA

JOAO UKANIO

SEC. MUNICT J0 RANIO NOGUEIRA FERREIRA

UDE DE QUIXERE SFCRETARIO DE SAUDE

T SPESA EUFRENTANE
CONDAT PRGN GO




C , NOTA DE EMPENHO 17050003
eara

Folha: 2
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NOTA DE LIQUIDACGCAO 19050004

Ceard
Governo Mun1c1?al de Quixeré DATA: 19/05/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude _
Exercicio de 2021 la. via
— e ————— —————
EMPENHD ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO. 17050003 VALOR: o554+ s RS 889,00
DATA DO EMPENHOD... 17/05/2021 MODALIDADE.. ordinario
credor.... WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA - ME
En derego.. RUA JQSE GONBAL VES FERREIRA LIMA, 1312,CENTRO-Quixere-cCE 62920-000
C.N.P.J... 17.467.482/0001-97
€.G.F..... 06.630.441-5
—_—— ﬁ 4—#
CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE OREAMENTARIA.. ... 06 01. Fundo Municipal de Saide
FUNC. PROGRAMATTCA 10 12271001 2.048 Gerenciamento de Agoes de Enfrentamento
a Calam. Publica e ou Est. de Emergéncia
CATEGORTA ECONOMICA.... 3.3.90.39.00 Outros serv, de terc. pessoa juridica
FONTE DE RECURSO......... 1314310000 Trans. SuS Bloco de manutencao-COVID- 19
DISCRIMINACGCAD D E ITENS
quantidade unidade 2sﬂet1f1cagao valor unitirio valor total
2,000 HRME FECCHO OF PAINEL APAGAVEL CON INFORNACOES DE PACTENTES 182,00 764,00
lﬂBﬂD SERVI [ﬂNFE[tAB DE PLACA DE IDENTIFICACAD DA ALA COVID NO HOSPITAL
NUNTCTPA 123,00 125,00

DADOS DA LIQUIDAGAD

VALOR LIQUIDADO: 8890
Nota fiscal servigo 102 série U

Quixere de 2021.

0A0 URA NOGUZIRA FERREIRA
C. TCIPAL DE/SAUDE DE QUIXERE

DESPESA Ehsoornrasiense.

COVID- 10 pa i s = o4
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NOTA DE PAGAMENTO

ceard o ,
GOVErno Mun1c1qa1 de Quixeré
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAD ORGAMENTARTIA

la. via

— e — e ——————
——— — e

BRERD.. ... 5 i o 5 505 5 s o v 0 0w & w3 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal de Saide
CLASSIFICAEAO 10 12271001 2.048 Gerenciamento de Acdoes de Enfrentamento
i a Calam. Publica e ou Est. de Emergencia
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90,39.00 outros serv. de terc. pessoa_juridica
FONTE DE RECURSO..... 1514710000 Trans. sus Bloco de manutengdo-cOVID-19
DADOS DO EMPENHDO A Lo
NOTA DE ENPENKO K® 17050003 VALOR 0O ENPENHO.. RE 89,00 TIPO DF LICITACAO, contr. direta - Sem L1C1tage
DATA DO ENPENKO... 17/05/2011 NODALIDADE. ....... ordinario
SALDO ANTERIOR.... R§ 889,00 VALOR PAGO........ RS 839,00 SALDO DO EMPENKO. . RS 0,00
LIQUIDACAD
DATA Nmﬁnfuwmum VALOR DA NP PAGANENTO ATUAL _NOTA FISCAL )
19/05/2011 19050004 589,00 [ co n® 102 série u de 17/05/2021

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

7040 URKNIONOGUEIRA/FERREIRA
SEC. MUNICIP QUIXERE

—

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

70A0 URANIO NOGURIRA/FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE

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

BANCO/FONTE (HEQ/REF
| ——— 1.158-5 (FNS/RERASSE 15%) ”403{55 SKSFHE
Identificacio do credor:

Credor.... WILLKER DOUGLA
Endereco.. RUA JOSE GON AE Be BELN TS s M
VES FERREIRA LIMA, 1312 -Qui 3
C.N.P.J:o . 17-467-482 0 g y , CENTRO QlﬂXEFE"CE 62920*000
CilG i Fvi s 06.630.441{560 o

COVID-19 PaG0 ¢




Estado do Ceard
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE SERVICO N° 202101720

WILLKER DDUGLAS DA SILVA COSTA - ME
RUA JOSE GONGALVES FERREIRA LIMA, 1312
CENTRO - QUIXERE/CE

Assunto:  PRESTAGAO DE SERVICO DE CONFECCAO DE PLACA DE IDENTIFICACAO DA ALA COVID E DE UM
PAINEL APAGAVEL PARA SER USADO DENTRO DO SETOR COM AS INFORMACOES DOS
PACIENTES INTERNADOS ACOMETIDOS PELA COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
MANOEL DE OLIVEIRA EM QUIXERE. CONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO DE N° 102/2021

Processo administrativo: Contratagéio direta na modalidade Sem Licitagdo n® 06/2021-84 - Contrata 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) produta(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a segulir:

ltem Descric3o Marca Quant /Unidade Vir unitdrio(R§) Vi total(R$)
1 CONFECGAQ DE PAINEL APAGAVEL COM INFORMAGOES 2,000 382,000 764,00
DE PACIENTES

MATERIAL UTILIZADO: CHAPAS PS MAIS VINIL
LEITOSO LAMINADO; TAMANHO 150-100CM;
INS TALAG‘O POR PARTE DA EMPRESA
CONTRATADA.

n-spesh ENFRE

2 CONFECCAO DE PLACA DE IDENTIFICACAO DA ALA COVID 1.000 125,000 125,00

NO HOSPITAL MUNICIPAL ( QUID-9 PASU A
MATERIAL UTILIZADO: CHAPA PS MAIS VINIL LETOSO PROFIS
LAMINADO; TAMANHO: 100 X 50CM; INSTALAGAO DE
RESPONSABILIDADE DA EMPRESA CONTRATADA.

Total R$ : 889,00

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) servigo(s) deveré(&o) ser(em) realizado(s) iguaimente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratagéo direta
na modalidade Sem Licitagdo n® 06/2021-84 ), indicando a especificagéo completa do(s) servigo(s).

A nota fiscal devera 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 preco proposto é fixo e irreajustavel, ficando por conta do fornecador todoe os impostos, taxas, fretes com riscos e demais

encargos que incidam sobre 0s mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a aprecentacdo de seguro do(g) servigo(e) 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 habilitago da empresa no dia da

Pag.: 1




Estado do Ceara
FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE SERVIGO N°® 202101720

licitagdo/contratagao direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) servigo(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, implicara nas sanges previstas na lei n® 8.666/1993 -Lei de Licitagdes

© suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacoes.

Ciente e de acordo em / |

WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA - ME
C.N.P.J(MF) 17.467.482/0001-87

Pag.: 2




o SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20210506006

[

Estado do Ceard
undo Municipal de Saide

ORGAO : 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA : 01 Fundo Municipal de Salde

PROJETO / ATIVIDADE : 2,051 Manutengdo da Média e Alta Complexidade
CLASSIFICACAO ECONOMICA : 2.3.90.30.00 Outroe sarv. de terc. pessoa juridica

SUBELEMENTO : 3.3.90.39.99 Outros servigos de terceiros - PJ
FONTE DE RECURSO : 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutengio-COVID-18

Submetemos & apreciagéo de Vossa Senhoria a relagéo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a PRESTAGAO DE SERVICO DE CONFECGAO DE PLACA DE IDENTIFICAGAO DA
ALA COVID E DE UM PAINEL APAGAVEL PARA SER USADO DENTRO DO SETOR COM AS
INFORMACOES DOS PACIENTES INTERNADOS ACOMETIDOS PELA COVID-19 NO HOSPITAL
MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA EM QUIXERE. CONFORME SOLICITADO NO
MEMORANDO DE N° 102/2021, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

Justificativa : Manutencdo das atividades da Adminstragdo objetivando a consecugdo do interesse pblico.

Codigo Descrigao Quant Unidade VI. Estimado

525635 CONFECCAO DE PAINEL APAGAVEL COM INFORMACOES DE PACIENTES 2,0000 SERVICO 0,00

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

525636 CONFECGAQ DE PLACA DE IDENTIFICAGAO DA ALA COVID NO HOSPITAL MUNICIF 1,0000 SERVIGO 0,00

Especificagdo. MATERIAL UTILIZADO: GHAPA PS MAIS VINIL LETOSO LAMINADQ; TAMANHO:

100 X B50CM: INSTALA
CONTRATADA. ¢AQO DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA

[ eorna m

( OVID-19




F.

PreFerruRA MUNICIPAL DE QUIXERE
SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE BN

-

GOVERNO MUNICIPAL %

REFERENCIA; ORDEM DE SERVICO N° 202101720 - NFS 102 - Valor: R$ 889.00

ASSUNTO: PRESTACAO DE SERVICO DE CONFECCAQO DE PLACA DE
IDENTIFICACAO DA ALA COVID E DE UM PAIN EL APAGAVEL PARA SER USADO
DENTRO DO SETOR COM AS INFORMACOES DOS PACIENTES INTERNADOS
ACOMETIDOS PELA COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE
OLIVEIRA EM QUlX.I:]RE. CONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO DE N°
102/2021.

ATESTO, para {ins de comprovagio junto a Controladoria Geral do Municipio de Quixere,
que Willker Douglas da Silva Costa - ME, inscrito com o CNPI 17.467.482/0001-97,
executou prestagio de servico de confecgdo de placa de identificagdo da ala Covid ¢ dc um
painel apagavel para ser usado dentro do setor com as informagdes dos pacientes internados
acometidos pela Covid-19 no Hospital Municipal Joaquim Manoel de Oliveira em Quixere.
Conforme solicitado no Memorando de N° 102/2021. Ainda, os servigos foram prestados de
forma satisfatoria, ndo havendo em nossos registros nenhum fato que desabone sua conduta e
responsabilidade em relagdo as tarefas assumidas.

Quixeré, 18 de maio de 2021

(____Jaav 1))

~ - - -
dnio Nofueira Ferreira
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE m
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA

HOSPITAL QUIXERE
HMJMO

Memorando N° 102/2021
Quixeré, 12 de Abril de 2021

Ao Senhor José Mério
Chefe do Setor de Compras

Assunto: Servigo de Criacio e Instalagio de 01 (uma) placa de identificagiio da Ala Covid e de 02
(dois) Painéis apagavel para serem usados deniro do setor com as informagdes dos pacientes internados
acometidos pelo Covid-19 no Hospital Municipal Joaquim Manoel de Oliveira em Quixeré

Venho através deste, solicitar que seja feito esse servigo gréfico da placa identificando o setor da Ala Covid
— Pacientes Internados, bem como painéis apagavel para que seja alimentado as informac&es pertencentes
aos pacientes internados acometidos pelo Covid-19.
1. Justificamos a necessidade desses dois servigos na Ala Covid-19 do Hospital Municipal
Joaquim Manoel de Oliveira, por entender que ¢ preciso identificar qual setor do
Hospital os pacientes internados com Covid-19 encontram-se. O painel apagavel, ficard
em frente ao Posto de Enfermagem, dentro da Ala Covid, com a finalidade de toda a
Equipe, visualmente, j& obter informa¢des dos internados contemplando informagdes
de 20 pacientes, 10 cada painel.
2. Projeto/Atividade: MAC (Manutenglio da Média e Alta Complexidade)
10 302 1004 2.051
3. Fonte de Recurso: Transferéncia SUS - Custeio-COVID
Fonte: 1214210000
4. Objeto: Servigo de Instalagio de aparelhos de Ar Condicionado no Hospital Municipal
Joaquim Manoel de Oliveira em Quixeré

SEGUE EM ANEXO O ESBOCO DOS MODELOS DE PLACA E PAINEL

DESPESA ENFRENTAME!
(COVID-19 PAGO COM RECURS0S

Atenciosamente, PROPRIOS
Ldl'l. 10" o / A ’J@)’Icg(w'}fc}:h'c.cg . Ar\.rl—-unh 4"‘ 5
ANDRE LISANDKA MARTINS CORREIKQ' JORGEANE SAVIA OLIVEIRA ANDRADE

DIRECAO GERAL — HMIMO

[ )

SECRETARIO MUNICIPAHT EDEQU]XERE

DIRECAO ADMINISTRATIVA — HMIMO

HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA

RUA: PADRE ZACARIAS, N° 396, CENTRO, QUIXERE-CE
Telefone: (88) 9 8885.1345 E-mail: hospitalquixere@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL JOA! EL DE OLIVEIRA
QUM 0 b

QUIERE
HMIJM

(o)

PLACA DE IDENTIFICACAO DO SETOR DO HOSPITAL DESTINADO AS INTERNACOES DE
PACIENTES ACOMETIDOS PELO COVID-19

A

ALA COVID

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE

HOSPITAL QUIXERE
MIMO

PAINEL APAGAVEL COM INFORMAGOES DE PACIENTES ACOMETIDOS PELO COVID-19
DENTRO DA ALA COVID

D COMORBIDADES OXIGENIO

IFERMARIA DATA
LLeNo MOME DO PACIENTE W | SWAB | RX | TC | .popaATORIS |  TERAPIA TERAPIA

ALTA

éeiro

et ANAONTM MANOEL DE: ﬂgmmm




RE.LMQRIQ [‘;r');:w] ENFRENT

QVID-19 PAGO COM

ORGAO ATIVIDADE

[
HOSPITAL MUNICIPAL DE QUIXERE,| PRESTAGAO DE SERVICO DE CONFECCAO DE PLACA
(ALADA ENFERMARIACOVID-18) | DE IDENTIFICAGAO DAALA COVID E DE UM PAINEL
APAGAVEL PARA SER USADO DENTRO DO SETOR
COM AS INFORMAGOES DOS PACIENTES INTERNADOS
ACOMETIDOS PELA COVID-18 NO HOSPITAL MUNICIPAL
JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA EM DUlXEREij
CONFORME SOLICITADO NO MEMORANDO DE N° 102/2021

VALOR DO SERVICO: R$ 889,00
QUIXERE- CE, 17 DE MAIO DE 2021.

/ -
f ’

\“\\\\Q‘ “Q\\Q\ES daSiva Costa | ONPJ: 17.467.48210001-97
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QU;gEmZ ‘ -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA

HOSPITAL QUIXERE
HMJMDO

Oficio N° 43/2021

|
|
‘ Quixeré, 19 de Maio de 2021.

AO CONTROLE INTERNO

Assunto: Servigo de Criagdo e Instalagéio de 01 (uma) placa de identificago da Ala Covid e de
02 (dois) Painéis apagével para serem usados dentro do setor com as informagdes dos pacientes
internados acometidos pelo Covid-19 no lpospital Municipal Joaquim Manoel de Oliveira em
Quixeré i

Sirvo-me deste instrumento para cénﬁmm a conclusdio desses servigos realizados por
WILLKER DOUGLAS DA SILVA cosni
ART CORES SOLUCOES GRAFICAS |
CNPJ: 17467482/0001-97 |

D"SPESA ENFRENTANENTO A0
CVID-19 PAGQ COM RECURSOS

PROPRIOS v
Ordem de Servico: N° 2021 01720 )

Valor Total: RS 889.00 |

Conirataciio direta na modalidade sem licitacio N° 06/2021-34
Contrato N° 2021 0780

Atenciosamente,

(JC\%LQ‘*"‘*- (‘QrJ‘df\:-Lb ((}b\ AN L/‘l\-( L aa. s 4? '
JORGEANE SAVIA OLIVEIRA ANDRADE
DIRECAO GERAL — HMJMO

HOSPITAL MUNICIPAL JOA UIM MAN IRA
RUA: PADRE ZACARIAS, N9396, CENTRO, Q?JE(%RE—EEOLWE
Telefone: (88) 9 8885.1345 ;E-ma.il: hospitalquixere@email.com
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PREFEITURA MLNICIPAL DE QUIXERE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL JOAQUIPW MANOEL DE OLIVEIRA

REGISTROS DO SERVICO:
PLACA ALA COVID

PAINEL INFOI

|
e aevmnerat anaoumvvanoen pe SUVEA




Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Quixere

» » Secretaria de Financas
"5 f‘ PREFEITURA RUA PADRE ZACARIAS, 332 - CENTRO - QUIXERE

DE mleERE 07.807.191/0001-47

NOTA FISCAL DE SERVICOS Nota: 102

SERIE: Unica - Eletrénica Data de Emisséo:
17/05/2021 14:83

DADOS DO PRESTADOR

r 1.Nome/Raz30 Soclal
3015 WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA - ME
2-Nome de Fanlasia
ART CORES SOLUCOES GRAFICAS
A-Enderego
JOAQUIM MOREIRA, SN CENTRO, QUIXERE-CE - QUIXERE CE
§-Optante pelo Simples | 8-Email
SIM

3.CNPJ/CPF
17467482000197

Z-Inscriglo

280/2014

DADOS DO TOMADOR

9-CNPJICPF

8-Nome/Razao Social
11910265000143

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE
10-Enderego

PE ZACARIAS, 332 CENTRO - QUIXERE CE
14-Email

DESCRICAO DOS SERVIGOS

12-Item| 13-Descrigao 14-Valor
1 CONFECCAO DE 2(D0IS) PAINEIS APAGAVEL COM INFORMACOES 764,00
DE PAGIENTES MATERIAL UTILIZADQ: CHAPAS PS MAIS VINIL LEITOSO LAMINADG TAMANHQ 150-100CM
INSTALACAO POR PARTE DA EMPRESA CONTRATADA.
2  CONFEGCAO DE PLACA DE IDENTIFICACAOD DA ALA COVID NO HOSPITAL MUNICIPAL 125,00
MATERIAL UTILIZADO: CHAPA PS MAIS VINIL LETOSO LAM INADO; TAMANHO: 100 X 50CM:;
INSTALACAO DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA CONTRATADA.

s ROFRIS

15-Observagies
PAGAMENTO VIA TRANSFERENGIA BANGARIA

16-Local da Prestacao

Quixere-CE

10-Tipo do Servico/Atividade

1305 Composicdo grifica, fotocomposigdo, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia

17-Competéncia 18-Valor Total da Nota

2021.05 889,00

DEDUCOES

22-Desconto Incondicionado 23-Desconto Condicionado

24-Valor do INSS Ozso\?ahr do IR o o0 ~o
26-Valor do PIS 27-Valor do COFINS 28-Valor do CELL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN

28-Base de Caloulo 30-Aliguota 31-Valor do IS8 J2-Modalidade

20-Dedugies Prewstas em Lei 21-Quiras Relengdes

. ! 33Retidn | 3dValor Liquido
889,00 2,00 % 17,78 | Tributado no Municipio NAO e 880,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
16-Chdigo de Verificagho
5202866825301

- «mnr«\m‘e.sﬂ\teiﬁ\mﬁm\a\t\\m\mpma\\x\bu\am
v lww : ;




21/05/2021 Banco do Brasil

21/05/1021 - BANCO DO BRASIL - 11:52:18
251282512 SEGUNDA VIA o004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM QUIXERE -FUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 7.1580-5
=== ======= ==z====== ====IZ222S ====
DATA DA TRANSFERENCIA 21/85/2021
NR. DOCUMENTO 55@.323.000.040.315
VALOR TOTAL 889,00
axx4%4  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WILLKER DOUGLAS § COSTA

AGENCIA: £323-9 CONTA: 49.315-6
NR. DOCUMENTO 552.512.900.007.159
-------I-ssl-=======‘-‘=====- = e
NR.AUTENTICACAQ 3,FCA,13C,C85.88B.A92

Cov D_-ff;




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receila Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
suleito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

as 11:40:55 do dia 26/02/2021 <hora e data de Brasilia>.
5 25/08/2021.
Cadigo de controle da certiddo: 1C2D.B63D.A47F.D35E
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

'@:milida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nY 1.761, de 2/10/2014.
Valida



11/05/2021 internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=17467482000187

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202104622500

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

| IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
066304415

Flal)

| I~ S——

CNP] / CPF:
17467482000197

RAZAO 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 Pdblica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

VALIDA ATE 10/07/2021

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

EMITIDA VIA INTERNE\E\I: 11/05/2021 AS 08:49:23

AIA




3 PREFEITURA
ot QUIXERE

Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Quixere

Secretaria de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNIGIPAIS

Certiddo N°: 4774/2021

Concedida a: WILLKER DOUGLAS DA SILVA COSTA - ME
CNPJ/CPF N°: 17467482000197
Enderego: JOSE GONCALVES FERREIRA LIMA, 1312 CENTRO QUIXERE CE

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercicios anteriores e o atual, NAO
EXISTEM pendéncias de natureza tributdria e nao tributaria em nome do requerente, pelo que, expedimos a presente
Certiddo com prazo, ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar débitos ainda nao

registrados ou que venham a ser apurados.

Cerlidao emitida em 29/04/2021 as 09:48
Esta Certiddo tem validade ate\g dia 28/07/2021

Codigo de verificagédo 9885731438877

A ) Certiddo emitida gratuitamente pela intemet
autenticidade desta nota podera ser verificada pela internet com o codigo de verificagdo no endereco
http://www.xtronline.com.br/quixere

> Quaiquer rasura ou emenda forna este documents invilide <




DONER JUNTCTARIO

JUSTICA DO TRABALLO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 17.467.482/0001-87

Certiddo n°: 15247861/2021

Expedicdo: 11/05/2021, as 08:48:18

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

de sua expedigéo.

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

inscrito({a) no CNPJ sob o n® 17.467.482/0001-97, NAO CONSTA do Banco

Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o 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 Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Oz dadoe constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceita?éo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
iutentic1dade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
nternel (hitp://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente. .

( Q¥ID-19
;NFORHBCAO IMPORTANTE
0 Banc i
necessa;;§§m20$22n:ffPeVEdores Trabalhistas constam os dados
Fp e 1cacéq das pessoas naturais e juridicas
i e Do a Justica d? ?rabalho quanto as obrigacdes
aeiion Suibelod entenca cqndenatorla transitada em julgade ou em
Ry ais tFabalﬁ{sFas, inclusive no concernente aos
A entos previdenciarios, a honoradrios, a custa
j:o umentes ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrjgte:
Tras:;;sg:g g:mécoEdos firmados perante o Ministério Pablico do
1ssdo de Conciliagac Prévia.




11/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.467.482/0001-97

Razdo Social:WILKER DOUGLAS DA SILVA COSTA ME

Enderego:  RUA VEREADOR EFISIO COSTA 496 / CENTRO / QUIXERE / CE / 62920-
000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2021041602345975165055
Informacado obtida em 11/05/2021 08:48:41

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

hupe:i//consulta-crf.calxa.gov. br/consunacrﬂpagesfconsul‘taEmpragadorjsi
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