Ceara
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARTIA

DOC. CX : N° 10110073
SUBEMPENHO 10110067
CREDOR: VINICIUS DOMINGOS MAIA MALVEIRA

EMPENHO 103110076
C.P.F./C.N.P.]. +35.588.283/0001-19
8ATA DO PAGAMENTO :10/11/2020
11-Secretaria de Salde .
UNID. OREAMENTARIA 02-Fundo Mun1c18 de Saude
CLASSIFI ACAO :11 01. 10 12 0020 2 109 3.3.90.39. 00
VALOR PAGO........: ‘RS 11.760.00

HISTORICO: Ref. 2 NFS de nr. 017,



NOTA DE EMPENHO 03 110076

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana Data: 03/11/2020
Fundo Municipal de Saude 4 .
Exerc1c1o e 2020 Modalidade: global la. via

INTERESSADO

Credor.... VINICIUS DOMINGOS MAIA MALVEIRA
Endereco. . TV ALQISIO ALVES DE FREITAS 2835 LUIS A DE FREIT-
moeiro do Norte CE 60860-547

CiNR 2., 35 588.283/0001- Fone ( 88) 9693-0226
\

CLASSYTIFTICA c Ao ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ Fundo Municipal de Saide
Func.programatica 10 122 0020 2 109 Enfrentamento de Emergeéncia ao Covid-19

Categoria econdmica.... 3.3.90.39.00 Outro§ de terf pessoa juridica
Fonté de recurso......... 1214000000 Trans erenc1a SUS Bloco de custeio

origem dos recursos.... Crédito suplementar

reta Modalidade.

di Inexigibilidade
g INEX Exercicio.. 2020

Processo de compra..... cont
Numero do processo..... 018

P

2

Codigo contrato........ 20200
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS$

Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
151.371,00 11.760,00 139.611,00

Autor1zamos 0 fornec1m$nto dos materiais ou execugao dos servisos.
obedecidas as condicdes e especi 1cagdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histoérico..: valor que se empenha nara fazer face as despesas
com COmg ementacﬁo da NEG de nr. 01090042, para
pagamento de Profissionais _ Autonomos, ara. a
presta g de servigos _complementares aos ervicos

de Ateacao Bas1ca ]unto a0 Fundo Municipal de

Saude do Mug ? aguarU?ng Estado go eara,
conforme Modalid a = Inex 5 ad n.
018/2019-INEX e contrato 20200243,

Ites  Quantidade Unid. Codigo Especificagio da despesa Valor unitirio  valor total (a5)

0
2

1
4
I

001 120,0000 HoRa 108067 SERVICOS CONPLENENTARES DE SAGE 1 ) 98,00 11.760,00

Jaguaruana, 03 de Novembro de 2020. )
Autorizo

‘

MERITUS c6ksu%1ﬂ§13'e CONTRO
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00

IA GO LILTANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA

LADOR
594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE



Coari NOTA DE LIQUIDACAO 05110040

Governo Munici a de aguaruana :
Fund 0 "unualpa? J g DATA: 05/11/2020

Exercicio de 2020 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 0311007 VALOR. ... ... R? 11.760,00
DATA DO EMPENHO. . 03/11/2020 MODALIDADE.. global

Credor.... VINICIUS DOMINGOS MAIA MALVEIRA
En ereco.. V ALQISIO ALVES DE FREITAS 2835 LUIS A DE FREIT-
moeiro do Norte-CE 60860- 547
CiN.P.).. 35 588. 283/0001 19 Fone ( 88) 9693-0226

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

UNIDADE OREAMENTARIA ........ 11 01. Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0020 2.109 Enfrentamento de Emergeéncia ag Covid-19
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90. 39.00 Qutros serv, de terc. pessoa juridica
FONTE DE RECURSO,..,..... 1214000000 Transferencia sus Bloco de cuSteio

DISCRIMINAC/‘O D E ITENS

quautldade unldade esgeclfica i _ valor unitirio valor total
ERVICOS COMPLENENTARES DE SAUDE 1 p) 9,00 11.760,00

DADOS D A LIQUIDACGCAO

VALOR LIQUIDADO: 11.760 0
Nota fiscal servico 17 §er1e E

Jaguaruana, 05 de Novembro de 2020.

40;4 -
LILIANNY MARI ALMEIDA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE




ESTADO DO CEARA Nota N°
ﬁ PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE 0000000017

SECRETARIA DE FINANGAS - SEGEF SERIE
ELETRONICA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTACAO DE SERVICOS
DatadeGemﬁo 04/11/2020 Competéncia NOV/2020 N° da NFS-e Substituida 0
N°do RPS 0 Local da Prestacaio JAGUARUANA-CE Optante do Simples SIM

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
Raz80 Social [VINICIUS DOMINGOS MAIA MALVEIRA
Nome Fantasia | MAIA MALVEIRA MEDICINA E SAUDE
Enderago |TRV ALOIZIO ALVES DE FREITAS, 2835 - LUIZ A DE FREITAS
CPPICNPJ _|35.56328300001-19 | inscMunicipal] 24055452 | r [ce Tinsc Estaduat ] 0

Cidade|LIMOEIRO DO NORTE | c£.P[62930000 [ Comp| | Telefone |
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Razo Social | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARUANA E-mail
Enderego | AV SIMAO DE GOES, 1734 CENTRO 62.823-000 JAGUARUANA.-CE
cmcnw] 12.040.122/0001-90 Insc. Municipal 0 Insc. Estadual Telefone | (88) 3418-1619
DESCRICAO DOS SERVICOS
ITEM | DESCRICAO DO ITEM QUANT. | VALORUNIT| TOTAL
1 Wmmm‘w ambulatorial no PSF, 120 hrs 2 98,00 = 11.760,00 12000 98,00 11.760,00
PAGAMENTO Covip
CODIGO DA ATIVIDADE/SERVICO

1701 /821130001 -Ammwwmmwmm. mmmmmmnm:mwu
INFORMACOES PARA SERVICOS DE CONSTRUCAO CIvIL

CODIGO DA OBRA ART DA OBRA
TRIBUTOS FEDERAIS
ps | 000 | corins | 000 inss | 000 csut | 000 wrrF | 0,00
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGGOES DA OPERACAO CALCULO DO ISS
Valor dos Servigos 11.760,00 Natureza da Operagso Valor dos Servigos 11.760,00
{-) Desconto Incondicionado 0.00 Tributada no Municipio (-) Dedugso Permitida em lei 0.00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial de Tributagso (-) Desconto Incondicionado 0.00
() Retenges Federais 0.00 0-Nenhum Base de Calculo 11.760,00
Outras Retengdes 0.00 WM (X) Aliquota do ISS 2,0000 %
(-) 1SS Retido 0.00 6V--Zs7xn2q ISS a Reter ()Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido 11.760,00 https:/fimoeirodonorte.ce.gov.br o) Ny D520

INFORMAGCORADIIIUREL DE JAGUARLZ ik )

ST AR 3T T 2T~ 7IVER




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE JAGUARUANA MEDICO
VINICIUS DOMINGOS MAIA MALVEIRA CENTRO DE CoviD )
HORARIO A0S SABADOS D
B OUTUBRO 2020
bl F-—— ASSINATURA -y ASSINATURA s | ASSINATURA | o Asf;"/ATURA l
07 Vinic: g Mliatiois Vinir gi . Vinie 3 Vin -
01 :00 il M i’ is0, 11:00 \/n;’i.’,{;‘ ’:?\7;(_‘:‘ ‘ 13:00 ‘L(L A / {17:00 L,”'_?gl' veira
02 |07:00 CREGg7 20817 [14:00 CRIGgE: Zip17 "“#‘ CRUZ =207
03 | - (o} JE17 - % A §Kﬁbo - SABADO
04 | - DORSY - \POMINGG 7177 L—'mﬂ i X | "DOMINGO
2 - - 3 L
4 INICA waiven ” ; 3 U
05 | 07:00 lequ e T W] R _[17:00 Vigis: ; )
06 | 07:00 VirT ~ _ | 11:00 rp/ , 1;;00 ety 17:00 N 74 i
uc.#wu fvdira Virsi i Vig: 2
07 | 07:00 CRINGE 25517 | 11:00 / 517[13:00 Cr Ay, 17:00 — e/
08 | 07:00 CrZ= 0577 11700 73:00 €= 17:00
09 | 07:00 11:00
10| - SABADO - 'SABADO - SABADO - SABADO
1| - DOMINGO - DOMINGO - DOMINGO - DOMINGO
12| - FERIADO = FERIADO - FERIADO K . FERIADO
13 |00 i T T Vi@ S VST 17:00 (774
14 | 07:00 -+ FTIN EF ) /| 13:00 —% 1i7:00 AV i
c — Pl A e 1;1 = )
15 | 07:00 Y moo| " g7 13:00 ° , | 17:00 i '
16 | 07:00 11:00 \ ( {
17| - SABADO - SABADO - 'SABADO - SABADO
18 | - DOMINGO ) TG DOMINGO - DOMINGO - DOMINGO
19 0700 Y ~[11:00 - 13:00 v 17:00 Vg7
20 [0700) [ [T0e e 13:00 T e T
21 | 07:00 / #3200 13:00 g g 17:00 T J
22 | 0700 11:00 —&/ 13:00 17:00 %
23 |07:00 11:00
24 | - SABADO - SABADO - SABADO - SABADO
sy =, DOMINGO - ~ DOMINGO = DOMINGO yo DOMINGO
26 [07:00| LTS - |-11:00 E 7 13:00 % 17:00 i
27 | 07:00 e 72 , 11:00 £/ .| 13:00 ,0/ -1 17:00 . 4//
28 | 07:00 C 11:00 &/ 13:00 o " |17:00 7
29 |07:00 11:00 13:00 17:00
30| - "FERIADO % FERIADO - FERIADO = ~ FERIADO
31| - SABADO - SABADO - SABADO - SABADO
RESUMO GERAL VISTO DA FISCALIZAGAO
+ Dias / Horas Normais R$
+ H. Extras / Adicionais (Verso) | R$
(-) Faltas no Més RS
= Sub-Total / Base de Calculo RS
() % | INSS RS
-) | Outros Descontos (Verso) RS




GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202011893024

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

l_ IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE !
Inscrigdo Estadual:
##“*“t##t‘**t##*tt*##‘#*“0#‘##‘0‘Qttt‘tt.#t#‘##“*#‘l##‘t

35588283000119

RAZAO SOCIAL:

S
!
|
|
CNPJ / CPF: )
““‘#‘*#"O#“‘**“#“‘#‘t“‘#.“*“t“‘##“‘.*‘.***“*##*‘

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 Pablica 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 certidio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 02/10/2020 AS 08:40:18
VALIDA ATE 01/12/2020

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



CAIXA

MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  35.588.283/0001-19
Raz&o SocialVINICIUS DOMINGOS MAIA MALVEIRA

Endereco: TV ALOISIO ALVES DE FREITAS 2835 / LUIS ALVES DE FREIT / LIMOEIRO
DO NORTE / CE / 62930-000

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
eémpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/11/2020 a 03/12/2020

Certificacdo Namero: 20201 10407005298395318
Informacdo obtida em 04/11/2020 12:23:47

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




=)

’)
w
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALEO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VINICIUS DOMINGOS MAIA MALVEIRA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.588.283/0001-19

Certiddo n°: 21352761/2020

Expedigdo: 01/09/2020, as 12:50:42

Validade: 27/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que VINICIUS DOMINGOS MATIA MALVEIRA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.588.283/0001-19, 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & 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 certidido condiciona-se & verificac3o 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 identificacdo das béssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissido de Conciliagdo Prévia.

AV IARS . BTl aiy © s BRte o L Joge U



PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE f e
g SEC. MUN. GEST. FINAN. ORC. PLANEJAMENTO |
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO
DO NARTE
N° 2020001157 ferscio s wummaninc
Razdo Social
VINICIUS DOMINGOS MAIA MALVEIRA
INSCRICAO ECONOMICA Documento Bairro CEP
00024056‘92 C.N.P.J.: 35588283000115 LUIZ A. DE FREITAS 62930000

Localizado 'H?Vﬁ&&llk)ﬁuxﬂﬂsCKEFREUTAS.2835 - - LIMOEIRO DO NORTE-CE
DADOBI!JOONHQBUIHE(MJRESPONSAVEL

Inscricio Contribuinte / Nome
64403 - VINICIUS DOMINGOS MAIA MALVEIRA
Enderego Documento
ALOIZ]OALVESDEFRE]TAs.zaas C.N.P.J.: 35.580.283/0001-19
LLHZI\l)Elﬂ?ETEASIJAMDEHR()CK)FH)RHTS(NEC!H’:62930000
No. Requerimento Natureza juridica
2020001157/2020 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes do Cadastro
Econdmico desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Municipio, até o presente exercicio fiscal,
relativo A& Inscrigdo Econdmica acima especificada, e constatou-se ndc haver nenhuma pendéncia ou
divida vinculada a Empresa acima.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO, FINANCAS, ORCAMENTOS E PLANEJAMENTO - SEGEF Se reserva no direito de
inscrever e cobrar as dividas que posteriormente venham a ser apuradas.

A aceitac@o desta certidio esti condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
seguinte endereco: https://wvw.linoeirodonorte.ce.gov.br

LIMOEIRO DO NORTE-CE, 10 DE NOVEMBRO DE 2020

Edacuﬂdﬁoévﬂkb;erOOth(ﬂnﬂdb.daddhdbﬂnﬂnﬁo
VALIDA ATE: 07/02/2021

COD. VALIDACAO 2020001157



PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE [ —
SEC. MUN. GEST. FINAN. ORG. PLANEJAMENTO |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS m

N°® 2020001157

Razdo Soclal
VINICIUS DOMINGOS MAIA MALVEIRA

INSCRICAO ECONOMICA Documento Bairro CEP
00024055492 C.N.P.J.: 35588283000119 LUIZ A. DE FREITAS 62930000

Locaiizado TRV ALOIZIO ALVES DE FREITAS, 2835 - - LIMOEIRO DO NORTE-CE
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigio Contribuinte / Nome
64403 - VINICIUS DOMINGOS MAIA MALVEIRA
Enderego Documento
ALOIZIO ALVES DE FREITAS, 2835 C.N.P.J.: 35.588.283/0001-19
LUIZ A, DE FREITAS LIMOEIRO DO NORTE-CE CEP: 62930000
No. Requerimento Natureza juridica
2020001157/2020 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados OS registros constantes do Cadastro
Econdmico desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Municipio, até o presente exercicio fiscal,
relativo & Inscricdo Econdmica acima especificada, e constatou-se ndo haver nenhuma pendéncia ou
divida vinculada a Empresa acima,

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO, FINANCAS, ORCAMENTOS E PLANEJAMENTO - SEGEF Se reserva no direito de
inscrever e cobrar as dividas que posteriormente venham a ser apuradas.

A aceitacio desta certidiao estid condicionada & verificagcdo de sua autenticidade na internet, nos
seguinte endereco: https://uvw.linoeirodonotte.ce.qov.br

LIMOEIRO DO NORTE-CE, 10 DE NOVEMBRO DE 2020

mmémwmwmammm
VALIDA ATE: 07/02/2021

COD. VALIDACAO 2020001157



10/11/2020 = BANCO DO BRASTL - 14:50:15
220102201 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230700 rus CUSTEIO sus

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCTA 10/11/2020
NR. DOCUMENTO 552.253,000.051.956
VALOR TOTAL 11.760,00

‘**ees  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VINICIUS D MAIA MALVEIRA

AGENCIA: 2253-5 CONTA: 51.956-1
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978

NR.AUTENTICACAO 9.165.905.5DF.D!?.32?




