Ceara L
Governo Municipa] de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

3
OLIVEIRA

DOC. CX : N° 3007000
SUBEMPENHO 30070003
CREDOR: FRANCISCA LAIANE DE

EMPENHO 27070007
C.P.F./C.N.P.J,  :24,851.281/0001-54

DATA DO PAGAMENTO :30/07/2020° .

ORGAQ . :1ll-Secretaria de Saide

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Mun1c18a1 de Salde
CLASSIFICACAO 11 01, 10 122 0020 2.109 3.3.90.30.00
VALOR PAGOD........ :R$ 4.000,00

HISTORICO: DANFE 003



i NOTA DE EMPENHO 27070007
eara
Governo Municigaé de Jaguaruana pata: 27/07/2020

Fundo Mynicipa! de saude :
exercicio de 2020 Modalidade: global la. via

INTERESSADDO

Credor.... FRANCISCA LAIANE DE OLIVEIRA
Enderego.. STTIO LAGOA VERMELHA, 283 ,ZONA RURAL-Jaguaruana-CE 62
C.RP.1.. 24.851.281/0 one ( 88) 992

001-5

ELASSTIFEICACAD ORCAMENTARTIA

unidade orcamentdria........ 11 01. Fundo Municipal de saide . :
Func.programatica 107122 0020 2.109 Enfrentamento de Emergencia ao covid-19

Categoria economica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo :
Fonte de recurso........- 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custelo

origem dos recursos.... crédito especial
Processo de compra..... nio aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS

saldo_anterior valor empenhado saldo disponivel
78.409,50 4.000 74.409,30

~ Autorizamos O fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificagoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

3

Historico..: Vvalor que s€ empenha_ para fazer face as desggsas
com Aquisicao de 30M2 de protecao de acrilico,
destinados a recepcag dos Postos de Saude-PSFS,

deste Municipio, junto 2o Fundo Municipal de

Saude.
Iten QuMMNeMN.(MMuBmdﬁu@ohdﬁmn valor unitirio  valor total (RS)
001 30,0000 HETRO 108542 PROTEQRO DE ACRILICO 133,34 4,000,20
-—-—_____________———————_—__-_—_‘—_—'—-" e —eeeee——r
Jaguaruana, 27 de Julho de 000,
Autorizo
4_4%;; ,Aé} e
MERITUS CONSULTORIA E C NTROLADORIA GO LILIANNY MARI ALMEIDA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE



NOTA DE LIQUIDACAO 29070027

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana DATA: 29/07/2020
Fundo Municipal de Saude _
Exercicio de 2020 la. via
EMPENHDO BRI G6LINAL
NOTA DE EMPENHO... 27070007 o paaen R$ 4.000,20
DATA DO EMPENHO... 27/07/2020 MODALIDADE.. global
Credor.... FRANCISCA LAIANE DE OLIVEIRA
Endereco.. SITIO LAGOA VERMELHA, 283,Z0ONA RURAL-Jaguaruana-CE 62823-000
C.N.P.J... 24.851.281/0001-54 one ( 88) 99259-8026
a1t 1Lt AO ORCAMENT AL 1
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 11 01. Fundo Municipal de Saude . _
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0020 2.109 Enfrentamento de Emergéncia ao Covid-19
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material _de_consumo _
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custelo
DISCRIMNINACAD DE ITENS
quantidade unidade especifitagio valor unitario  Desconto valor total
30,0000 WETRO  PROTECAO DE ACRILICO 133,34 0,0 4.000,00

DADOS D A LIeNIDaAt A

VALOR LIQUIDADO: 4.000,00 .
Nota fiscal mercadoria 3 Série 1

jaguaruana, 29 de Julho ~de 2020.

LILIANNY MARTA AL
SECRETARIA

IDA MOREIRA
SAUDE



RECEBEMOS DE F

L DE OLIVEIRA IMPRESSOES GRAFICAS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000.000.003
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
SERIE: 1
DAN FE CONTROLE DO FISCO
F L DE OLIVEIRA IMPRESSORS |0~z i) | UANAN AN I
1S 1ca
GRAFICAS . e
e 1 CHAVE DE ACESSO
1 - Saida J
N° 000.000.003 2320 0724 8512 8100 0154 5500 1000 0000 0312 8300 0231
AV. SIMAO DE GOIS, 1635 - - CENTRO, Jaguaruana, CE - CEP:} o Consulta de autenticidade no portal nacional da
62823000 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 123200042976317 - 29/07/2020 11:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP} / CPF
064988694 24.851.281/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPI DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARUANA 12. 040 122/0001-90 [ 29/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV SIMAO DE GOES, 1734 - CENTRO 62823-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIC. AQ ESTADUAL HORA DE ENFRADA/SAiDA
Jaguaruana CE
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 4.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO newstt | est lcror} unm. | o | virunit. | ik ToTAL | BCICMS | ViR ICMS | VLR IPI ﬁi% ‘ﬂf
002 AQUISICAO PROTECAO DE ACRILICO 30M* 39205900 10102 5403 | MT | 300000f 1333400f  4.000.20
) Execucéo dos Servigos
Recebimento dos Materiais
Constantes do presente documento nos
Termos do Art. 63da ‘l.ol,n’ 4.320/64.
Jaguaruana - CE o
SERVIDOR MATRICULA CARGO
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ECEPGAO DOS POSTOS

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco:

DE SAUDE

DESTINADA A R




TR
Estado do Cearad

Prefeitura Municipal de Jaguaruana
Secretaria de Finangas

Certidao Negativa de Débitos Municipais

Certidao N°: 4931/2020
Concedida a: F L DE OLIVEIRA IMPRESSOES GRAFICAS
CNPJ/CPF N°: 24851281000154

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercicios anteriores e o atual, NAO
EXISTEM pendéncias de natureza tributaria e ndo tributaria em nome do reguerente, pelo que, expecimos & prasenie
Certiddo com prazo, ressaivando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar débiics ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados.

Certiddo emitida em 21/05/2020 as 13:02
Esta Certiddo {iem validade até o dia 19/08/2020

Codigo de verificagac 1333479818

L J
Certidao emitida gratuitamente pela internet

A autenticidade desta nota podera ser verificada pela internet com o cédigo de verificac@o no enderego
hitp://www.xtronline.com.br/jaguaruana

> Qualquer rasura ou emenda torna este documento invalido <



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  24.851.281/0001-54

Razio Social:F L DE OLIVEIRA IMPRESSOES GRAFICAS

Enderego:  SIT LAGOA VERMELHA 283 / ZONA RURAL / JAGUARUANA / CE / 62823~
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:13/07/2020 a 11/08/2020

Certificagdo Numero: 2020071303501299453981
Informacdo obtida em 16/07/2020 11:12:27

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 : ;
Secretzria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai

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

Nome: F L DE OLIVEIRA IMPRESSOES GRAFICAS
CNPJ: 24.851.281/0001-54

A aceitagdo desta certidio esta condicionada 2 verificacdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certid&c emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitica as 08:05:58 do dia 03/06/2020 <horz e data de Brasilia>.

Vaiica até 30/11/2020.

Cécigo de controle da certidao: 4AFC.508C.B772.227A

Quelquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



3

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N° 202008835140

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

| IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE fi

SN |

Inscricdo Estadual:
06.498.869-4

CNPJ / CPF:
24.851.281/0001-54

RAZAO SOCIAL:
F L DE OLIVEIRA IMPRESSOES GRAFICAS

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

EMITIDA VIA INTERNET EM 16/07/2020 AS 11:16:40
VALIDA ATE 14/09/2020

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F L DE OLIVEIRA IMPRESSOES GRAFICAS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.851.281/0001-54

Certidido n°: 16221482/2020

Expedicdo: 16/07/2020, as 11:11:33

Validade: 11/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que F L DE OLIVEIRA IMPRESSOES GRAFICAS (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 24.851.281/0001-54, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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 execucg¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



CNPJ: 24.851.281/0001-54

GRAF'CA 5 (88) 9.9667.23;01 / 9 8808-1234

- ' g M graficajaguar2019@gmail.com
S jaguar2019
COMUNICACAO VISUAL @ @graficajag

e .
B PRESSAO DE QUALIDADE NOS MINIMOS DETALLIES Av. Simao de Gois, 1518 - Centro - Jaguaruana/CE

CARTA PROPOSTA

* Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUANA/CE -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(ITEM | Quant. Servico: ) [V. UNID.| V. Total
01 1 SERVICO DE INSTALAGAO DE PROTEGAO DE ACRILICO CRISTAL2MM | | R$ 4.000,00 | R$ 4.000,00
Dim.: 30m X 1m
L J| TOTAL |R$4.000,00 |
* Prazo de Pagamento: * Prazo de Entrega:
a combinar | | @ combinar
| x Transporte: || % Validade da Proposta:
Por conta 4 30 dias

* Observagdes: Se tiver alguma alteragao sera mudado o valor da proposta.

Atenciosamente, Jaguaruana/CE - 17 de Julho de 2020

/ P,
Jose-Elapt /eira
VO



SOLICITAGAO DE COTACAO DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUANA - SECRETARIA DE SAUDE

SERVICO DE INSTALACAO DE PROTECAO DE ACRILICO
CRISTAL 2MM

RUSSAS - CE, 17 DE JULHO DE 2020

CPF: 052.638.913-34







GRAFICA ARACATI |5 ses00.5992

GRAFICA FERNANDES GRAFICA E PAPELARIA LTDA ME g
Ar t| Rua Cel. Alexandrino, 564 loja 01 - Centro  03.620.964/0001-20
a ; CEP 62.800-000 - ARACATI-CE CGF
Email: graficaaracati890@hotmail.com 06.291.440-5
CARTA PROPOSTA A

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUANA - S. SAUDE

ITEM QUANT. SERVICO: V. UNID. V. TOTAL

01 01 SERVICO DE INSTALACAO DE PROTECAO DE ACRILICO CRISTAL 2MM RS 4.800,00 | R$ 4.800,00

TAMANHO: 30M x IM

TOTAL R$4.800,00

PRAZO DE PAGAMENTO A COMBINAR
PRAZO DE ENTREGA A COMBINAR
VALIDADE DA PROPOSTA 30 DIAS

TRANSPORTE POR CONTA DO CLIENTE

)

C 707/2020




30/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:22:37
220102201 SEGUNDA VIA 0003
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 30/07/2020
NR. DOCUMENTO 552.201,000.028.653
VALOR TOTAL 4.000,00

**x%x*x*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA L O 04727335328

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 28.653-2
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978
NR.AUTENTICACAO 2.A81.D66.793.7C1.DE1

Transacao efetuada com sucesso por: JB508621 LILIANNY A MOREIRA.



