Ceara o
Governo Municipal de Independéncia |,
Prefeitura Municipal de Independéncia

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 13050069
CREDOR: ELIZABETH CAVALCANTE COUTINHO

EMPENHO

10505000

C.P.F./C.N.P.J. :360.639.913-87

DATA DO PAGAMENTO :13/05/2020

ORGAO ~ :04-sSecretaria de Saude

UNID.“OREAMENTARIA:06—Secretar1a da Saude

CLASSIFICACAO 04 01. 10 302 1003 2.012 3.3.90.30.00

VALOR PAGO........:R§ 520,00
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NOTA DE PAGAMENTO

Ceara

Governo Municipal de Independéncia .

Secretaria da Saude la. via
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

DRGAD s 05 s 96 5.6 95 5,08 w2 w25 5 g0 o 04 Secretaria de Sa(de

Secretaria de Salde

UNIDADE OR AMENTARIA ..... 0 1.

12 Gerenciamento da Média e Alta Complexida
0
0

CLASSIFICACA0 10 302 1003 ¢
e
Material de consumo

4

2.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90. 88

D

.00
FONTE DE RECURSO..... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DADOS DO EMPENHDO ) , o
NOTA DE EMPENHO N* 05050001 VALOR DO ENPENKO.. RS 520,00 TIPO DE LICITACAO. contr, direta - Inexigibilida
DATA DO EMPENKO... 05/05/2020 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... R$ 520,00 VALOR PAGO........ R§ 520,00 SALDO DO EMPENKO.. 1§ 0,00

_ IQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL )
12/05/2000 12050001 520,00 520,00 mercadoria n® 461984 serie 890 de 11/05/2020

Atestamos o recebimento

dos produtos / servicos /§§2§§:ZL

ANTONIOQ VIEIRA COUTINHO
Secretar

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota o

ANTONIQ EDT VIEIRA COUTINHO
Secretarfo de Saude

DOCUMENTO DE CATIXA N° 13050069, de 13/05/2020

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BBeiiinienns 21.712-3 (CUSTEIO SUS) 120,00
/ opeda
ANDRESSA MARIA VIEIRA DE SOUSA LIMA
TESOUREIRA

Identificacdao do credor:

Credor.... ELIZABETH CAVALCANTE COUTINHO

Enderego.. TRAVESSA JOAO FACUNDES BONFIM, 205,CENTRO-
Indegendenc1a CE 63640-000

C.P.F..... 360.639.913-87



NOTA DE LIQUIDACAO 12050001

Ceara

Governo Municipal de Independéncia DATA: 12/05/2020

Secretaria da_Saude :

Exercicio de 2020 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 05050001 VALOR....... R$ 520,00

DATA DO EMPENHO... 05/05/2020 MODALIDADE.. ordinario

05000
/05/2
Credor.... ELIZABETH CAVALCANTE COUTINHO
Enderego.. TRAVESSA JOAQO FACUNDES BONFIM, 205 CENTRO-
Indegendenc1a CE 63640-000
C.P.F..... 360.639.913-87

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 04 01. Secretaria de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1003 2.012 Gerenciamento da Média e Alta Complexida
0
0

e

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo

FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
N A

DISCRIMI CAO D E ITENS

ade unidade especificacdo valor unitario yalor total
000 UNIDAD CONFECCAO DE WASCARAS DE TECIDO, CONFORME MODELO EM ANEXO 1,60 520,00

DADOS D A LIQUIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 520 00
Nota fiscal mercadoria 461984 Série 890

Independéncia, 12 de Maio de 2020.

.
ANTONIO _EOT VIEIRA COUTINHO
Secretario

quantid
200,0




NOTA DE EMPENHO 05050001
de Independéncia Data: 05/05/2020
e
Modalidade: ordinario la. via

Ceara o
Governo Municipal
Secretaria da_Saud
Exercicio de 2020

INTERESSADDO

Credor.... ELIZABETH CAVALCANTE COUTINHO
Enderego.. TRAVESSA JOAO FACUNDES BONFIM, 205,CENTRO-
Indegendenc1a—CE 63640-000

C.P.F..... 360.639.913-87

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 04 01. Secretaria de Saude . ,
Func.programatica 10 302 1003 2.012 Gegenc1amento da Média e Alta Complexida

8
Categoria economica.... 3.3.90.30.00 material de consumo _
Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Inexigibilidade
Numero do processo..... SS-CH005/20 Exercicio.. 2020
Codigo contrato........ SS-CH005/20.1
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
49.401,09 520,00 48.881,09

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

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com confeccdo de mascaras, de tecido, . conforme
modelo em anexo, para distribuicdo a funcionarios,
destinadas as Acdes de Enfrentamento de Calamidade
Publica da Emergéncja de Salde Publica  de
Importancia Naclonal decorrente do  Coronavirus
(COVID-19), custeadas com valores repassados pelo
MS no_Programa de Trabalho
10.122.5018.21¢0.6500-Enfrentamento da_Emergéncia
de Saude de Importancia Internacional DecOrrente
do Corgnavirus , transferidos no Bloco de Custeio
das Acdes e Servicos Publicos de Salde -
CusteloSUS, Grupo: Coronavirus covIiD-19, em
proveito da Secretaria Municipal de Saude.

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitério  Valor total (R)

001 200,0000 uNzDAD 050371 CONFECCAO DE MASCARAS DE TECIDO, CONFORME HODELO EM
ANEXO0 1,60 320,00

ANTONIg{éﬁi VIEIRA CQUTINHO
Secfetdrio de Saude



P

NOTA DE EMPENHO 0O5050001

Ceara o o Folha: 2
Governo Municipal de Independéncia Data: 05/05/2020
Secretaria da_Saude , o ,
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario la. via
Independéncia, 05 de Maio de 2020.
Autorizo

ANTONIO EUT VIEIRA CQUTINHO
Secretario de Saude




13/05/2020 Banco do Brasil

@ i G337131149458037060
é(’ 13/05/2020 12:00:20
Govensg
Aplicagdo em poupancga
Debitado
Nome CE 230560 FMS CUSTEIO SUS o - '
Agéncia 1071-5
Conta corrente 21712-3
Creditado
Nome  ELISABETH C COUTINHO - 7 — i
Agéncia 1071-5
Conta corrente 510008022-8 : ~X
Variagao 51 -~
Valor 520,00
Data Nesta data
Assinada por JB530043 ANDRESSA MARIA VIEI 12/05/2020 16:29:48
JD030570 ANTONIO EDI VIEIRA 13/05/2020 12:00:20
Transagao efetuada com sucesso.
Transacao efetuada com sucesso por: JD030570 ANTONIO EDI VIEIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=37f5c4da0bchbSd6336f45735d9cc7 11a# 1/6



RECEBEMOS DE ELISABETH CAVALCANTE COUTINHO OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ] NF A e W

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 461984
[ [ J Série 890
o emodoonmaE - "y NFE """" :'co;-m'o{s};},scoi; I - f! “ — )

ELISABETH CAVALCANTE COUTINHO | Documento Auxiliar da Nota i | ‘ f i
Fiscal Eletronica 1 l | i :
TRAV. SANTOS DUMONT,205 /-, 0 ; Hilig i i

CENTIRO - CEP: 63640-G00 (1) i ISEI\IE)A A @ CHMD;;;i)s§07954597000152558900004619841004619842

INDEPENDENCIA - CE N°. 461984
Série 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
F www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
olhal/l D)

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 123200026012214 - 11/05/2020 15:43:10
rINSCRI(,‘AO ESTADUAL (INSCR]CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

kISENTO 1 36063991387

DESTINATARIO / REMETENTE

m /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO )

FUNDO MUN DE SAUDE DO MUN DE INDEPENDENCIA 11430883000196 11/05/2020

(EY\NCO BAIRRO / DISTRITO (CEP DATA ENTRADA / SAIDA b

R CEL. SR. PIRES,, 260 JCENTRO 63640-000 hl/OS/ZOZO
\ 2
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SMDA-]
INDEPENDENCIA CE )
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALC DO VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTCAQ V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 520,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OQUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL V.ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA }
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 520,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO {(UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE 1 )
gDERECO MUNICiPIO UF INSCR!CAO ESTADUAL

| L :

'(QUANTIDADE ‘[ESPECIE [MARCA ) NUMERACAO [PESO BRUTO ! PESO LIQUIDO )

L |

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMW/SH |0/CST| CFOP | UNID | QUANT. m‘:mo VALOR TOTAL ::cs:q lCM; M,'OR = lc:é'g”'g‘:%
| S IMASCARASDETECIDOS _____________________| 96050000 | 40 | 5101 |UND|200,0000 ___2.6000 52000 . 000 000 004 0 | 0 |
-~
- : . Despesas pagas co
S| Atesto para os Devidos fins gue a pges fom ceclirgos dioja)
Mer{;aNortla é,Ser;ncFos Uor}\sdtantes o s
esta Nota Fiscal, Foram Adgueri- Convénio: _Cienaiel -
% dos em Prol desta !!Bxlsflpahdad@ : i
S INDEPENDENCIA/CE 53 o YBULO ms oo /P)u:ng/nm
= ! de Thocboo 10. 122 .50 18 . 84C0. 650 -
© Lo do- %MWO&
‘ : de  Sellude de Irmmpedéncie OO
) oorol Decorwerte o Loorons-Uuy,
Wiaria CheieRedfiques de Olveira o erden e Blowo ok Gustedo
CHEFE DO ALMOXARIFADO Gj:u on e duen Serusiosy Patblice
ECRETARIA DE SAUDE s s e oD PUAR e
PORTARIAN® 217/ 17 o doudide - e y~r——_
Ao Bobuaea - PAB e ‘ R
de  aredis e _Ade. em’/n"‘/ﬁk %—
MAC, COUIDIT, wonr PO
e G, de 09 de ok de 2090.
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota Fiscal Avulsa Eletronica emitida pela Secretaria da Fazenda do Estado do Ceara.



. Estado do Ceara
SECRETARIA DA SAUDE

Rua Sr. Pires
07.982.028/0001-10

«snm
Tt ORDEM DE COMPRA N° 202000928

A

ELIZABETH CAVALCANTE COUTINHO
TRAVESSA JOAO FACUNDES BONFIM, 205
CENTRO - INDEPENDENCIA/CE

Assunto:  confecgdo de mascaras de tecido, conforme modelo em
anexo, para distribuigdo a funcionarios, destinadas
as Agdes de Enfrentamento de Calamidade Publica da
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional
decorrente do Coronavirus (COVID-19), custeadas com
valores repassados pelo MS no Programa de Trabalho
10.122.5018.21C0.6500-Enfrentamento da Emergéncia de
Saude de Importancia Internacional Decorrente do
Coronavirus , transferidos no Bloco de Custeio das
Acoes e Servigos Publicos de Satde - CusteioSUS,

7~ Grupo: Coronavirus COVID-19, em proveito da

Secretaria Municipal de Saude.

Processo administrativo: Contratacéo direta na modalidade Inexigibilidade n° SS-CH005/20 - Contrato n°® SS-CH005/20.1

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 04/05/2020, empenho n® 5050001, autorizamos o fornecimento
do(s) produto(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descrigdo Marca Quant./Unidade Virunitério(R$)  Vir.total(R$)
1 CONFECGAO DE MASCARAS DE TECIDO, CONFORME 200,000 UNIDADE 2,600 520,00
MODELO EM ANEXO

Tecido de composigdo 100% algodéo, atéxico; ¢ Mascara
confeccionada no modelo anatémica, em tamanho Unico,
com acabamento executado em maquina reta; e Pronta e

7 acabada com 22,0 cm de largura, 14,0 cm de altura

central e 4,5 de altura nas laterais; ® Duas algas de tiras
de eléstico, com espessura de 07 mm, e comprimento de
19 cm, pregadas nas laterais da méscara, formando
arcos; ® Possui uma costura de cima a baixo na parte
frontal formando um bico em diregdo ao nariz do usuério;
e Tecido duplo (podendo ser usada pelos dois lados),
com duas pregas laterais de 1 cm cada;, e
Confeccionadas, excepcionalmente na cor branca.

Total R$ : 520,00

Pag.: 1 w28



% ) . Estado do Ceara

:(‘Atff‘g ; :} SECRETARIA DA SAUDE
‘j | % Rua Sr. Pires
A 07.982.028/0001-10
A e Emancipacie
mwnmm Politica
PREFEITURA
feradelakar ORDEM DE COMPRA N° 202000928

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s) devera(do) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratagéo
direta na modalidade Inexigibilidade n°® SS-CH005/20 ), indicando a marca, a especificagdo completa e o prazo de validade do(s) produto(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de SECRETARIA DA SAUDE, situada na Rua Sr. Pires, Centro, inscrita no C.N.P.J. sob o n°
07.982.028/0001-10.

Fica esclarecido que o prego proposto € fixo e irreajustavel, 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 apresentagdo de seguro do(s) produto(s) em companhia idénea,
a critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente sera realizado mediante as comprovagdes das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo da empresa no dia da
licitagdo/contratagdo direta.

™. LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, implicard nas sangdes previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de
LicitagOes e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagoes.

Independéncia-CE, 06 de Maio de 2020

ANTONIO VIEIRA COUTINHO

ETARIA DA SAUDE
C.N.P.J(MF) 07.982.028/0001-10

Ciente e de acordo em / /

ELIZABETH CAVALCANTE COUTINHO

C.P.F 360.639.913-87

Pag.: 2 28
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELISABETH CAVALCANTE COUTINHO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.179.170/0001-36

Certiddo n°: 10652092/2020

Expedicgdo: 11/05/2020, as 17:13:46

Validade: 06/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que ELISABETH CAVALCANTE COUTINHO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.179.170/0001-36, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo 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 s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3oc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas,  a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




PREFEITURA
Terra de todos nos

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO E TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DEDEBITOS N° 1207

Inscricédo Contribuinte CPF/CNP]
0002083 ELISABETH CAVALCANTE COUTINHO - ME 04.179.170/0001-36
Enderego Bairro

TVA. SANTOS DUMONT, 205 CENTRO

Cidade UF CEP

INDEPENDENCIA CE 63.640-000

Cumprindo a solicitacao de débitos de IPTU, ITBI, ISS (Imposto sobre servigos de qualquer natureza), alvara (TLF - Taxa de localizagdo
e funcionamento) e divida ativa municipal, ao despacho exaradado na peticdo protocolada neste orgdo, e ressalvado o direito da
secretaria de financas do municipio de inscrever e cobrar as dividas que venham ser apuradas, certifico para fins de direito, que
revendo os registros do cadastro da secretaria de finangas do municipio verificou-se nada existir em nome do(a) requerente acima
igemiificadolaj at€ a presente ddata € pard conastar (Uf favrada estda certiddo, que vai assinado pelo(a).

INDEPENDENCIA, 11 de Maio de 2020

Nome do responsavel

Verifique a validade desta certiddo em
https://sam.independencia.gerentemunicipal.com.br/validaCertidaoDeDebitos/DiC3okcc1wxCbNMIT ou leia 0 QRCode ao lado.

Vilido até 90 dias a partir da data de expedicdo, apresentada RASURA a CERTIDAO E NULA



