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PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

5
OLIVEIRA

DOC. CX : N° 0112000
SUBEMPENHO 1120005
CREDOR: DAMASTON RIBEIRO DE

EMPENHO 23100007

C.P.F./C.N.P.J. :01.455. 745/0001-08

DATA DO PAGAMENTO :01/12/2020

ORGAO :11-secretaria de Salde .

UNID. OR AMENTARIA:OZ Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 11 01. 10 302 0403 2 074 3.3.90.39.00
VALOR PRGO . i et RY Ls 710.00

HISTORICO: NFS-e 18683



NOTA DE EMPENHO 23100007

Ceara

Coverno Municipal de gaguaruana pata: 23/10/2020
Fundo Mynicipal de saude , ;
exercicio de 2020 Modalidade: global la. via

INTERESSADDO

Credor.... DAMASTON RIBEIRO DE OLIVEIRA
Cr 00 o, RYA CEL. JOSE ESTACIO, MO 3527 ,CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62960-000
C NP aein 01.455.745/0001-08 Fone ( 88) 99274-5810

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA

unidade orcamentdriad........ 11 01. Fundo Mﬁnicipal,de Saude , .
Func.programatica 10302 0403 2.074 Gegtag doS Servicos ae Média e Alta Comp
lexidade Amgulator1a1 e Hospitalar

Categoria economica.... 3.3.90.39.00 Outro% serv, de terc. pessoa juridica
Fonte de recursO......... 1214000000 Transterencia sus Bloco de custeio
origem dos recursos.... crédito suplementar
processo de compra..... 1icita§§o Modalidade. Preaio
NGmero do processo..... 041620 9-pPP exercicio.. 201
codigo contrato........ 20190585
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - enmRS
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
14.176,05 2.710,00 11.466,05

Autorizamos o fornecim

| nos $uto dos materiais ou execugio dos serviaos,
obedecidas as condigdes e especificacoes constantes desta N _

TA DE EMPENH

Historico..: Valor que se _empenha para fazer face_as_despesas
com Contratacao de servigos de instalacdo, carga

de gas % Timpeza de ar condicionador, junto ao
Hospital de Maternidade _ NoSS senhora  da
Expectacdo, Fundo Munici al _.  de saude de
Jaguaruana-cs. conforme Modalidade pregao de n.
041/2019 e contrato 20190585.
Iten mMMHm.mmummmahmma valor witirio  Valor total (S)
ool 1,0000 SERVIC 036575 LINPEZA DE AR CONDICIONADOR 30.000 4 43,000 BTUS 206,00 00,00
(1) 70000 SERVIC 086573 LINPEZA DE AR CONDICIONADOR 12,000 A 18.0008TUS 130,00 910,00
00 £/0000 SERVIC 096566 CARGA DE GAS SPLIT 12,000 A 24.000 BTUS 230,00 20,00
o0 2,0000 SeRvI 006569 TNSTALACRO SPLIT 12000 A 18.000 BTUS 30,00 £80,00

AUtorizo

MERITUS CONSULTORIA_E-CONTROLADORIA GO LILIANNY MARIA ACMEIDA MOREIRA
NCSESSORIA CONTABTL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE

4

quuaruana. 23 de Outubro de 2020




NOTA DE L.]ZCILJ]Z[)I\(;]S() 27100015

Ceara

Governo quiciga\ de Jaguaruana DATA: 27/10/2020
Fundo Municipa de Saude :
Exercicio 020 la. via

e 2

EMPENHD ORIGINAL

100007 VALOR. . coses R% 2.710,00
/10/2020 MODALIDADE.. global
1BE

IRO DE OLIVEIRA

NOTA DE EMPENHO... 2
DATA DO EMPENHO... 2

credor.... DAMASTON RIB

Endereco.. RUA CEL. JOSE ESTACIO, N° 2527
Limoeiro do Norte-CE 960-006
01.455.745/0001-08 Fone ( 88) 99274-5810

C.N.P.J...

CLASSIFICAS AO ORCAMENT ARIA

UNIDADE ORiAMENTARIA ........ 11 01. Fundo Municipal de Saude .
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0403 2.074 ?estao dos servicos de Média e Alta Comp

exidade Ambulatorial e Hospitalar,
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.39.00 OQutros Serv. de terc. pessoa juridica
FONTE DE RECURSO......c... 1214000000 Transferencia sus Bloco de custelo

DISCRIMINAG AO DE ITENS

quantidade unidade Es:etifica i valor ||%t%rzo valor total

3
3
R
)

CENTRO-

4,0000 SERVIC CARGA DE § SPLIT 22.000 A 24.000 8TUS / N,

2,0000 SERVI TNSTALACAO SPLIT 12.000 A 18.000 8TUS 340,00 580,00
mm$m1umuunmmmmnunuumm 130,00 810,00
LWanmmmmwmmmwm 200,00 200,00

DADOS DA LIQUIDAGC AO

VALOR LIQUIDADO: 2.710,00 . .
Nota fiscal servigo 18683 série NFS

jaguaruana, 27 de outubro de 2020.

Y

LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE




L Estado do Ceara Nota Fiscal N°
Prefeitura Municipal de Jaguaruana N°: 18683
mmrmanm,m.m-w-acspc
62823000 Data de Emissao
CNPJ. 07 815.750/0001-17 26/10/2020 09:44:47
j % NOTA FISCAL DE SERVICOS Cond. Pagamento
S SERIE: Unica - Avulsa AVESTA
PRESTADOR DOS SERVICOS it
CODIGO DESCRICAO DO PRESTADOR |
7880 DAMASTON RIBEIRO DE OLIVEIRA-ME 01455745000108
ENDEREGO DO PRESTADOR
RUA CEL. JOSE ESTACIO, 2527 CENTRO LIMOEIRO DO NORTE CE
RG DRGAO EMISSOR PISIPASEP/NIT: OPT. SIMPLES
N
TOMADOR DOS SERVICOS
CODIGD DESCRIGAO DO TOMADOR CNPJICPF |
4779 MUNICIPIO DE JAGUARUM"DO MUNICIPAL DE SAUDE 1204012200080 _J
ENDERECO DO TOMADOR |
AV MDEGOES."MCENTROWCE ‘_!
RELACAO DOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL )
ftem |Descrigao Qrop | Valor Unitario Valor Total
1 |SERVICO DE LIMPEZA DE AR CONDICIONADO 30.000 BTUS (COVID) 17 200,00 200,00
[~ |SERVICO DE LIMPEZA DE AR CONDICIONADO 12.000 BTUS (COVID) 77 130,00 910,00
3 senv:cooECARGADEGAS(cowo) 471 230,00 920,00
+ [SERVICO DE MONTAGEM (COVID) 2 340,00 680,00
| FEITURA BiUlis AL JE <A GUARUA N
mestede pAPY Bneionady HES P o N L - M~
*nrwrlngﬂa@r m&"ja)_, 0 § N Execugao dos Servicos
w o dmposto 70 ECAE HH R eato 1 PP S { ]Recebimento dos Materiais
wq"o: { 5 3 il 0 anctanine de prasents
Sathed - R S RN
crdove MARLA N QfEIRA ROCH $
' ;' ’j 19}
Qv. Chife Ja Sator
TIPO DO SERVICO Vaior Total da Nota: 2.710,00
LWWMM”.WMMWM’.M* :
mmmwmmuaw Nr. Empenho.
DEDUGOES
Valor do 1SS! 1SS Retido | Valor do INSS Vaior do IRRF Valor 90 SEST/SENAT | Valor OUTROS
5420 ( 200 %) S 0,00 0,00 0,00 0,00
Obsarvacao. Vaior Liqwdo da Nota Fuscal
2.665,80
NAO TEM VALOR COMO RECIBO
nmmmmmmoemﬂs«mmummas«m-mm
JAGUARUANA, aos 26 de Outubro de 2020 09:44
Wehole Ge Ol
- Setor de Arpegasa
Matriculas g9’
Codigo de Verificagao: 958880698304851 13472 Assinatura
AWmmmewMMWM

1% VIA




26/10/2020 internet-consultapublica.apps.sefaz.ca.gov.bri ! i 2mm=014557450001m

GOVERNO DO
ESTADODOC
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202012784970

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

E ~ IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
0“‘*#“‘*‘#‘*t3t#ttt#t#ttt#..#tt“tt#“t‘t‘#tttt.‘l‘#‘t‘#‘.

'|CNP] / CPF:
01455745000108

RAZAO SOCIAL:
tttt#ttttt#ttttttt‘.tttt‘tttttttttt*tt‘t#‘tt'tttttl‘t‘#tt‘tt

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
horéario, e, para constar, foi emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 26/10/2020 AS 10:06:32
VALIDA ATE 25/12/2020
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www,sefaz.ce.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: DAMASTON RIBEIRO DE OLIVEIRA
CNPJ: 01.455,745/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
r dowjeibpudvoacknamnﬂﬁmdoquevmaserapumdas.ecerﬂﬁwdoque
mmnmmwmendmmmm.dawuamdmmm&mmw
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

todososdméosemndospamcosdaadmwstraqbodlmtaadevimulados.Refere-seésimaqﬁodo
sujeitopassivonoambltodaRFBedaPGFNeabmnoehdusivoasoomibulcbessodalsprwistas
nas alineas 'a’ a 'd' do paréagrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:30:40 do dia 21/10/2020 <hora € data de Brasilia>.

Valida até 19/04/2021.

Cédigo de controle da certidao: 2E63.1E2B.C845.5BFD
Qualquerrawraouemendaimalidartestedowmonw.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DAMASTON RIBEIRO DE OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.455.745/0001-08

Certiddo n®: 27855451/2020

Expedicdo: 26/10/2020, as 10:00:16

Validade: 23/04/2021 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que DAMASTON RIBEIRO DE OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 01.455.745/0001-08, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigado.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&rios, a honoririos, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.



30/11/2020 Consulta Regularidade do Empregador

A 4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

In :  01.455.745/0001-08
Razdo Social:DAMASTON RIBEIRO DE OLIVEIRA

Enderego: RUACEL)OSEESTACI25270/CENTROILIMOEIRODONORTE/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
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

validade:27/11/2020 a 26/ 12/2020

Certificagio NGmero: 2020112702450429277836
Informagdo obtida em 30/11/2020 11:45:33

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada 2 verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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AT ARy sA W

Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Jaguaruana
Secrotaria de Finangas

Certidao Negativa de Débitos Municipais

Certidao N°: 5292/2020
Concedida a: DAMASTON RIBEIRO DE OLIVEIRA-ME

CNPJ/CPF N 01455745000108

wmmqm.mmmmmmmmmmemmmeom.m
EXISTEMpendéndanenamzauibuﬁﬂaenAOmbutéﬂaunmdorequerBMe.peloque.expedimosapresenw
ressaNaMoodlmﬁodaFazendaP&NmMmupddeimvuecobmdébmsahdanao

Certidao emitida em 30/11/2020 as 12:32
EstaCerﬁdQOtemvaIidadeaﬁéodiazaloZIZOﬁ

Certidao emitida gratuitamente pela internet
AamﬁdMMmﬁMs«Veﬂﬁmdapdainmmowdigodevam
hnpdlwww.xtronlme.com.brnaguaruana

>Wmunwmwmwww<



G3330309413827321

g 03/12/2020 10:00:20
Emissdo de comprovantes
S
SISBB - STISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.16
2201202201 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CE 230700 PMS CUSTEIO S5US3
AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CE 230700 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1781-7 - LIMOEIRO DO NORTE
CONTA: 7.154-4

FAVORECIDO: DAMASTON RIBEIRO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 01.455.745/0001-08

VALOR: RS 2.655,80
DEBITO EM: 01/12/2020

DOCUMENTO: 120101
AUTENTICACAO SISBB: 8.7AB.E74.44F.4A1.D79




(Zt!
$rno Mmunicipal d? Jaguaruana
Pre eitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA EE)(’F121\()I§(;I\B4£EFU'FIKIQZ[I\

DOC. C€X : N° 01120012
CREDOR: SECRETARIA DE ADM PLANEJAMENTO E FINANCAS

CONTR PPl 8°"%‘§“9§§§Boo1 17

DATA DO PAGAMENTO - 5
UNIDADE GESTORA e -Fun o Municipal de Saude
NO. CHESUEéROCUMENTO
CONTA 2 ................. 27.978-1 (FMS CUSTEIO SUS)
VALOR PAGO 54,20

HISTORICO: pa u:o referente 2 retenggo de Iss da elpreia
s de uwos mu um
1ve1r con orle uota Fiscal 0
covio-



NOTA DE PAGTO EXTRA-ORC. 01120012

Ceara
gov gng gunici?abedgaqaguaruana DATA: 01/12/2020
un 1C1 u )
Exercic?o 5ep3020 la. via
CONTA. s cossuasssisinne consignacges
CONSIGNACOES - 1SS
CREDOR...cvveasnsonns SECRETA I% DE ADM. PLAN JAMENTO E FINAN AS
ENAErec0. .ooovnveesns praca Adolfo Frgn§}§c8 a Rocha, 404,Centro-
6aguaruan8-CE 2823-000
CiRP Disivsnuswnnnves 7.615.750/0001-17 Fone ( 88) 3418-1288
DATA. s eosasesscsssacs 0%/%2/%02% 7 . )
VALOR TOTAL..cvauenns RS 54,20 (Cinquenta @€ Quatro Reais e Vinte
Centavos).
BANCO/FONTE CHEQUE REFERENCIA ALOR
custeéo su e/ ¥4,30
OBSERVACOES....cvvves pagamento referente a retencao de ISS da enprega
Bssstados de ;erv1¢os Damastgq n§1be1§283 e

veira, convorme Nota F1scC

coviD-19.

E

ERICO GOMES DA SILVEIRA NETO
TESOUREIRO




01/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:25:07
220102201 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230700 FMS CUSTEIO SUS
] CONTA:

AGENCIA: 2201-2 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCIA 01/12/2020
NR. DOCUMENTO 552.201.000.002.898
VALOR TOTAL 54,20
swxeses TRANSFERTDO PARA:

CLIENTE: PREF MUN JAGUARUANA DIV

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 2.898-3
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978

NR.AUTENTICACAO 1.809.786.A27.36D.6E4



