Ceara o
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 08100109
SUBEMPENHO 8100110
CREDOR: ITALO M MAIA MARQUES

EMPENHO 101090044

C.P.F./C.N.P.). :37.307.783/0001-60

DATA DO PAGAMENTO :08/10/2020 :

ORGAO . :11-Secretaria de Salde

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Municipal de Satde
CLASSIFICACAO 11 01. 10 301 0400 2.073 3.3.90.39.00
VALOR PAGO........:R$ 15.680,00

HISTORICO: NFS-e §



NOTA DE EMPENHO 01090044

Ceara ur

Governo Mgn]c1?a1 de Jaguaruana
Fundo Municipal de Sadde
Exercicio de 2020

Modalidade: glo

Data: 01/09/2
bal 1a.

’———————__——_———'_—'—_'_———_____—___—

S TERES
Cialor. ... IT
Endereco.. dt
GNP . 3T

I
UES
101,zona rural

CLASSIFICAL LD

SADO

-Jaguaruana-CE 62
Fone ( 88)

ORGCAMENTA

RIA

Unidade orcamentédria........ 11 01. Fundo Municipal de Salde =
Func.programatica 10 301 0400 2.073 Gestio dos Servicos de Atencdo Basica

Categoria econdmica.... 3.3.90.39.00 outros serv, de terc. pessoa juridica
Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia Sus Bloco de custeio
Origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modaljdade. Inexigibilidade
Numero do processo..... 012/2020-INEX Exercicio.. 2020
Codigo contrato........ 20200412
DERONS TRATIVD D A DOTACAD - enit
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
51.646,00 1 ,00 35.966,00

Autorizamos o fornecimento dos ma

obedecidas as condicdes e especificacoes co

teriais ou execusé
nstantes desta N

o dos servigos,

TA DE EMPENH

Historico..: valor que se empenha para
com Complementacdg da NEG
pagamento de Profissionais
prestacdo de servicos o
plantonista, junto aos Se

fazer face as desp
de nr. 03080057,
Autdnomos, para
mplementares,
rvicos de _ Ate

esas
para

a
como
ncao

Bdsica-PSF, conforme Modalidade Inexigibilidade de

n® 012/2020-INEX e contrato

20200412.

Iten  Quantidade Unid. Cadigo Especificagio da despesa

Valor unitrio  valor total (Y)

001 160,0000 Hora 108506 §E§VI§0$ COMPLENENTARES SAUDE CLINICA -
]

REGINE PLANTAO

9,00 15.680,00
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Jaguaruana, 01 de Setembro de 2020.
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MERITUS CONSULTORIA %*%ONTROLAD
94/0-6

ASSESSORIA CONTABIL-CRC 005

LILIANNY MARTA A
SCRETARIA

Bgfiog MOREIRA
SAUDE



e NOTA DE LT QUIDACAO O 1100025
eard

Governo Mun1c1?a de Jaguaruana DATA: 01/10/2¢(
Fundo Municipa e Salde

Exercicio de 2020 1a.
\
PENHD ORIGINA L

EM
NOTA DE EMPENHO... 01090044 VALOR....... RS 15.680,00
DATA DO EMPENHO. . . 01/09/2020 MODALIDADE.. glo
Credor.... ITALO M MAIA MARQUES
Endereco gasta vermelha 101,zona rural- -Jaguaruana-cCE 62823-000
C.N 07.783/0001-60 Fone ( ) 99726-1845
%
CLASSHE FI ACADO ORCAMEN T' ARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 11 01. Fundo Municipal de sadde
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0400 2.073 Gestdo dos Serv1%os de Atencdg Bdsica
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3. 90,39,00 Outros sery erc. pessoa juridica
FONTE DE RECURSD. ., . 1 1214000000 Transferéncia sus Bloco de custeio
PISERINT B CAoO DE s T ENS
quantidade unidade especlflcasao valor unitirio valor total
60,0000 Hora SERVICOS COMPLEMENTARES SAUDE CLINICA - REGINE PLANTAO 3 P) 9,00 15.680,00
DADOS D A LIV TD A £ A

VALOR LIQUIDADO: 15.680,00
Nota fiscal servico 5 Série NFs

Jaguaruana, 01 de outubro _de 2020.

At

LILIANNY MARIA“ALMETOA MOREIRA
SECRETARIA DE ZAUDE




Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Jaguaruana
Secretaria de Finangas

Praga Adolfo Francisco da Rocha, 404 - Centro - Jaguaruana - Ce CEP: 62823000
07.615.750/0001-17

NOTA FISCAL DE SERVICOS Nota: 5

SERIE: Unica - Eletrénica Data de Emiss&o:
30/09/2020 08:18

DADOS DO PRESTADOR

1-Nome/Razao Social

14233 ITALO M MAIA MARQUES

2-Nome de Fantasia 3-CNPJ/CPF
37307783000160
4-Enderego
DT PASTA VERMELHA, 101 zona urbana - Jaguaruana CE
5-Optante pelo Simples | 6-Email 7-Inscrigao
SIM 14233
DADOS DO TOMADOR
[ 8-Nome/Razao Social 9-CNPJ/CPF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARUANA 12040122000190
10-Enderego
AV SIMAO DE GOES, 1734 CENTRO - JAGUARUANA CE
11-Email
ssjaguaruana@hotmail.com
DESCRICAO DOS SERVICOS
12-Item| 13-Descrigéo 14-Valor
1 SERVICOS PRESTADOS COMO MEDICO AMBULATORIAL NO PSF - 160h X R$ 98,00 16.680,00
PAGA
MENTO Covip
s\ § d# ,\J J i_“ _
i 7( - "f=<ru 0 dos Servicos

ebimento dos Materiai

Constantes de prssenh
vhumento nos Termas de art.
1 ] hPJngO £4 Jaguaruana - Ot

-

T o oo

Sty

15-Observagées
TRANSF. BANCO: 001 AG: 2201-2 C/C: 30612-6- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, ISS PAGO NO DAS.

16-Local da Prestacao 17-Competéncia 18-Valor Total da Nota
Jaguaruana-CE 2020.09 15.680,00

19-Tipo do Servico/Atividade
8610102 Atividades de atendimento €m pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

DEDUCOES
20-Deducoes Previstas em Lei 21-Outras Retengoes 22-Desconto Incondicionado 23-Desconto Condicionado T
0,00 0,00 0,00 0,00

24-Valor do INSS 25-Valor do IR 26-Valor do PIS 27-Valor do COFINS 28-Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN
29-Base de Calculo 30-Aliquota 31-Valor do ISS 32-Modalidade 33-Retido | 34-Valor Liquido
15.680,00 2,00 % 313,60 | Tributado no Municipio NAO 15.680,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

35-Codigo de Verificagao
A autenticidade desta nota podera ser verificada pela internet no portal tributario 5334569118500




FOLHA DE PONTO INDIVID

UAL DE TRABALHO

EMPREGADOR. NOME / EMPRESA = FUNCAO =
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE JAGUARUANA MEDICO
EMPREGADO(A) PSE: < = =
ITALO MARCELO MAIA MARQUES SAO JOSE
HORARIO AOS SABADOS MES- ANO
----- SETEMBRO 2020
DIAS | HORARIO HORARIO HORARIO ASSINATURA oo SINATURA
TR ASSBATURA || ASSMATURA (mz| A8 h = | mdBRONATUR
07:00 11:00 doeo " 13:00 17:00
01 el : 21607
02 | 07:00 | o haok js Meviess 11:00 13:00 ) 17:00
O 2 21607
03 | 07:00 o b 11:00 13:00 [ o pp m" : 17:00
04 CREMEC 21607 21607 CREMEC 21607
05 = SABADO - SABADO - SABADO
06 - DOMINGO - DOMINGO - DOMINGO
= = FERIADO - FERIADO
07 Bx. o Barcalo
08 | 07:00 11:00 13:00 0‘02(3607 17:00
09 07:00 11:00 13:00 %) 17:00
10 07:00 11:00 13:00 0 17:00
rT1 4 : _ - FERIADO FERIADO
,‘ 12 - SABADO - - SABADO SABADO
FrE e DOMINGO - . o WRONMINGO DOMINGO
—MEDIGo— SNy
14 07:00 ) 11:00 13:00 1607 a4
07:00 o 11:00 13:00 Hargues
15 Dr. helo R rcoiqblaia ergues : 21601 = CO
16 07:00 CR.EME( 07 11:00 wm"‘“eD O m 13:00 &M!m <1607
5 o . LR 2 TOICT
I 17 | 07:00 creoge R ¥ P | Em 13:00 CRe %00,
18 UMEDICO CREMEC 22607  MEDICO
119 X gﬁéﬁDO - SABADO - SABADO SABADO
20 DOMINGO - | ausROMINGO 1 DOMINGO
21 ME 13:00 0 17:00 CO
1667 160/
22 o 13:00 "‘(’)"M 17:00 <3
23 ME 13:00 . E,,.Q : 17:00 &mmg/ Maro.s
24 bamm% 13:00 [ @ o . 17:00 ahnte ki -
25 [ 21607 2160 CREMEC 2160/
26 ! - SABADO - SABADO - SABADO
| e
28 07:00 %607
29 | 07:00 Du:l(':w M?)hm
30 07:00 &%m 5 E
0
2TUT ME
CREMECD‘Czomy
RESUMO GERAL VISTO DA FISCALIZACAO
+ Dias / Horas Normais R$
+ H. Extras / Adicionais (Verso) R$
(-) Faltas no Més R$
= Sub-Total / Base de Calculo R$
() % | INSS R$




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ITALO M MAIA MARQUES (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ : 37.307.783/0601-60

Certiddo n°: 25016977/2020

Expedigdo: 02/10/2020, as 08:48:55

Validade: 30/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-ge que ITALO M MAIA MARQUES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 37.307.783/0001-60, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢3o 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 s3do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 3 data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos 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 acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac3do Prévia.



F3

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202011893920

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:
3k 3k 2k ok 3k ok s 3k 3k sk sk sk sk sk sk sk 3k ok sk sk 3k sk sk ok sk sk sk sk sk sk 3k sk ok sk sk ok sk sk sk sk sk sk ok sk sk ok sk sk ok sk sk sk sk kR ok sk sk kok

CNP3J / CPF:
37307783000160

'IRAZAO SOCIAL:
|| s s ok o ok s s ks o o e s oo o ok o ok e s ok sk sk ok e o ok e o ok e sk o ko o ke s o o o o ok o o ok ok o ok o o

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 Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horério, e, para constar, foi emitida esta certid3o.

EMITIDA VIA INTERNET EM 02/10/2020 AS 08:51:10
VALIDA ATE 01/12/2020
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br



Lol e ]

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  37.307.783/0001-60

Razdo Social:aTALO M MAIA MARQUES

Enderego:  DIST PASTA VERMELHA 101 / ZONA URBANA / JAGUARUANA / CE /
62823-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa 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 contribuigées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS,

Validade:30/09/2020 a 29/10/2020

Certificacdo Namero: 2020093007052560189084
Informacg&o obtida em 02/10/2020 08:52:39

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




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: ITALO M MAIA MARQUES
CNPJ: 37.307.783/0001-60

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrices em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/ .pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 .751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:51:07 do dia 02/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/03/2021.

Caédigo de controle da certidio: 654D.D6A3.A2D9.728C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Cears

Prefeitura Municipal de Jaguaruana
Secretaria de Finangas

Certiddo Negativa de Débitos Municipais

Certidao N°: 5190/2020

Concedida a: ITALO M MAIA MARQUES
CNPJ/CPF Neo: 37307783000160

Certidao emitida em 02/10/2020 as 08:41
Esta Certidao tem validade até o dia 31/1 2/2020

Codigo de verificacdo 1342201210799

Certidao emitida gratuitamente pela internet
deré ser verificada pela internet co
http://www.xtronline.oom.br/jagu

A autenticidade desta nota po

m o codigo de verificagdo no endereco
aruana

> Qualquer rasura ou emenda torna este documento invalido <



08/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:03:27
220102201 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230700 FMS CUSTEIO sus

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2020
NR. DOCUMENTO 552.201.000.030.612
VALOR TOTAL, 15.680,00

AR ek TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ITALO M MAIA MARQUES

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 30.612-6
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978

NR.AUTENTICACAO 4.A52.A1A.749.3ZB.20D



