Ceara o _ .
' Governo Municipal de Limoeiro do Norte
Prefeitura Municipal de Limoeiro do Norte

PROCESSO DE DESPESA DE RESTOS A PAGAR

DOC. CX : N° 15070016
CREDOR: EUNIDES MARTIA SOARES SILVA

EMPENHO : 29060006
EXERCICIO :2020
| C.P.F./C.N.P.J. :015.643.937-98
DATA DO PAGAMENTO :15/07/2021

ORGAO :09-Secretaria Municipal de Salde

CLASSIFICACAO :09 02. 10 122 1001 2.041 3.3.90.36.00 FMS

Fonte....: REP. FMS TI 71501 172 477,75

Fonte....: ISSQN T115070028 1V 27,30

Fonte....: INSS T115070029 172 40,95
VALOR PAGO. .. overvnnnnnse R$ 546,00

ENFRENTAMENT(IO AO COVID-19

Deolino Jgrjior Ibiapina
Secretario Myificipal de Saude

DESPESA COW%?ECURSO DE




NOTA DE EMPENHO 29060006

Ceara
Governo Municiga] de Limoeiro do Norte Data: 29/06/2020
Fundo Mynicipal de Sadde _
Exercicio de 2020 Modalidade: ordindrio la. via
INTERESSADO
Erﬁdor"" RN BSTEVAQ REWIGIO. 285, imoeiro d 6293
ndereco.. REMIGIO, ,CENTRO-L1moeliro do Norte-CE 0-000
C.P.F..... 015.643.937-98
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
Unidade orgamentaria..,..... 09 02. Secretaria Municipal de Salde )
Func.programatica 10 122 1001 2.041 Gerenciamento da Secretaria Mun de Sadde
: . (SECSA) . s
Categoria economica.... 3.3.90.36.00 oOutros serv. de terceiros pessoa fisica
Fonte de recurso......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Sadde
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... ndo aplicdvel
DEMONSTRATIVO D A DOTAGCAO - emRS§
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
9.098,25 546,00 8.552,25

_ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: Vvalor que se _empenha para fazer face as despesas
com A ﬁrestagao de _ Servico, de _8,4 Plantdes
trabalhados na execucdo de Orientacdo e prevengao
nas Barreiras Sanitarias no municipio de Limoeiro
do_Norte, destinados as Acoes de Enfreptamento de
calamidade PUblica da _Emergéncia de Salde publica
de Importdncia Nacional decorrente do Coronavirus
(covip-19), custeadas com os valores repassados
Re1o MS no Programa do rabalho

0.122.5018,21¢0,6500" - Enfrentamento da

Emergéncia de Saude de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus, transferidos no Bloco
de Custeio das Acbes e Servigos Publicos de Saude
- Cyste1o0:SUS, Grupo: Coronavirus CovID-19,
conforme Portaria N° 480 de 23 de Margo/2020, em
proveito da Secretaria Municipal de Saude - SECSA
do Municipio de Limoeiro De Norte - Ce.

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificado da despesa Valor unitdrio  Valor total (R)

001 8,4000 UNIDAD 050800 PLANTOES TRA%fEﬁfﬁ?i/!g/LOMBATE A0 CovID-19 63,00 346,00

ZILENE RODRIGUE AES DEOLINO JURIQR IBIAPINA
EMPENHADOR 0 SECRETARQY/ DE SAUDE




NOTA DE EMPENHO 29060006
Ceara Folha:

Governo Mun1c1?a1 de Limoeiro do Norte Data: 29/06/2 0
Fundo Mynicipal de Salde , L
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario la. via

Limoeiro do Norte, 29 de Junho de 2020.

Autorizo
v@ /‘ AA

ZILENE RODRIGUES ARAES DEOLINO JUNVOR IBIAPINA
EMPENHADOR MAT/ /108090 SECRETA DE SAUDE




NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

Ceara
Governo Munjci?a1 de Limoeiro do Norte ,
Fundo Municipal de Saude la. via
CLASSIFICACGAOD ORCAMENTARTIA
ORGAO........... e 09 Secretaria Munjcipal de Sagde
UNIDADE ORCAMENTARIA,........ 09 02. Secretaria Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.041
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00
DADOS DO EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE ENPENKO N° 29060006 VALOR DO ENPENHO.. RS 546,00
DATA DO ENPENKO. .. 20/06/2020 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 546,00 VALOR PAGO...\.vis RS 546,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 0,00
LIQUIDACADO
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos :
DEOLINQ JUNI IBIAPINA
SECRETARIO DE\SAUDE
PAGUE-SE a importdncia /\
constante na presente nota '
DEOLINQ JUNI IBIAPINA
SECRETARIO DEYSAUDE
DOCUMENTO DE CATIXA N° 15070016, de 15/07/2021
BANCO/FONTE CHE?/REF VALOR
] J 8.848-X (BB REPASSE FMS% 071501 477,75
Desconto de ISSQN (taldo de receita 15070028) 27,30
Desconto de INSS (taldo de receita 15070029) 40,95
MARIA JOSE DA COSTA FREITAS
TESOUREIRA
Identificacdo do credor:
Credor.... EUNIDES MARIA SQARES SILVA o
Endereco.. RUA ESTEVAO REMIGIO, 285,CENTRO-Limoeiro do Norte-CE 62930-000

C.P.F..... 015.643.937-98



, NOTA DE
Ceara .
Governo Munici
Fundo Municipa

P

e Saude

al de Limoeiro do Norte

LIQUIDAGCAO 11080002

DATA: 11/08/2020

Exercicio de 2020 la. via
EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 29060006 VALOR....... R 546,00
DATA DO EMPENHO... 29/06/2020 MODALIDADE.. ordindrio
Credor.... EUNIDES MARIA SOARES SILVA o
Endereco.. RUA ESTEVAO REMIGIO, 285,CENTRO-Limoeiro do Norte-CE 62930-000
C.P.F..... 015.643.937-98
ﬁ LASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORGAMENTARIA........ 09 02, Secretaria Municipal de Salde )
FUNC.PROGR MAWICA 10 122 1001 2.041 %ggggg;amento da Secretaria Mun de Saide
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa, fisica
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
! DISCRIMINACAOD DE ITENS
quantidade uMd&eewedfkaﬁo valor unitdrio yalor total
§,4000 UNIDAD PLANTOES TRABALHADOS NO COMBATE AQ COVID-18 6,00 546,00

DADOS

VALOR LIQUIDADO: 546,00 .
Nota fiscal servico 30 Série NFE

Limoeiro do Norte,

D A

LIQUIDAGAD

11 de Agosto de 2020.

DEOLINO J
SECRETA

DE SAUDE

N
QQXOR IBIAPINA



ESTADO DO CEARA

Nota N°

PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE 0000000030
SECRETARIA DE FINANGAS - SEGEF SERIE
AVULSA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
Data de Gerag&o | 11/08/2020 Local da Prestagdo | LIMOEIRO DO NORTE-CE Competéncla AG0/2020
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
Razao Social | EUNIDES MARIA SOARES SILVA
Enderego RUA ESTEVAO REMIGIO, 2850 - SANTA LUZIA 62930000
Cidade LIMOEIRO DO NORTE
CPFI/CNPJ | 015.643.937-98 Insc.Municipal| 24053228 Insc. Estadual:| 0
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
Razdo Social | PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE - CE E-mail
Enderego | RUA CEL. ANTONIO JOAQUIM, 2121 CENTRO 62930000 LIMOEIRO DO NORTE-CE
CPF/CNPJ | 07.891.674/0001-72 Insc. Municipal 0 Insc, Estadual
DESCRIGAO DOS SERVIGOS

REF. A PRESTAGAO DE SERVIGO DE 8,4 PLANTOES TRABALHADAS NA EXECUCAO DE ORIENTAGAO E PREVENGAO NAS BARREIRAS
SANITARIAS NO MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE, DESTINADOS AS AGOES DE ENFRENTAMENTO DE CALAMIDADE PUBLICA DA
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-18), CUSTEADAS COM 08
VALORES REPASSADOS PELO MS NO PROGRAMA DO TRABALHO 10.122.5018.21C0.6500 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE
SAUDE DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVIRUS, TRANSFERIDOS NO BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOESE
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - CUSTEIO: SUS, GRUPO: CORONAVIRUS COVID-19, CONFORME PORTARIA N° 480 DE 23 DE
MARG0/2020, EM PROVEITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SECSA DO MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE - CE.

CODIGO DA ATIVIDADE/SERVIGO

1705 Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores,

TRIBUTOS FEDERAIS
INSS 0,00 IRRF 0,00 SEST/SENAT 0,00
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGOES DA OPERAGAO CALCULO DO ISS

Valor dos Servigos 546,00 Natureza da Operagao Valor dos Servigos 546,00
{-) Retengdes Federais 0,00 Tributada no Municiplo (-) Dedugdes Legais 0,00
Outras Retengbes 0,00 Cédigo de Validagao/Link Base de Calculo 546,00
(-) 1SS Retido 27,30 S6B1M3T4sVgA (X) Aliquota do ISS 56,0000 %
(=) Valor Liquido 518,70 https:/Mimoeirodonorte.ce.gov.br (=) Valor do ISS 27,30
INFORMAGOES ADICIONAIS Nimero do Crédito 0

OUTRAS INFORMAGOES

- Para verificar a autenticidade desta Nota, acesse o site https://limoelrodonorte.ce.gov.br

Impressa em: 11/08/20 09:52 Hora da emisséo: 09:52:28
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I g I Emissao de comprovantes

G3361509554679971
15/07/2021 10:09:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1s/e7/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.€9.50
2253502253 SEGUNDA VIA 00805
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLYENTE: P M LIM NORTE EC 29 FMS

AGENCIA: 2253-S CONTA: 8.848-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : P M LIM NORTE EC 29 FMS
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0756-1 - LIMOEIRO DO NORTE

CONTA: 16.759-2

FAVORECIDO: EUNIDES MARIA SOARES SILVA
CPF/CNPJ: 915.643.937-98

VALOR: R$ 1.979,27

DEBITO EM: 15/07/2021

DOCUMENTO: 971501
AUTENTICACAO SISBB: 5.6D8.689.5C9.3CS5.BD6

Transagéo efetuada com sucesso por: JE709735 JOSE A S ALMEIDA.



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

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 2021000391 onie e

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome

60937 - EUNIDES MARIA SOARES SILVA

Endereco Documento
RUA ESTEVAO REMIGIO, 2850 C.P.F.: 015.643.937-98
SANTA LUZIA LIMOEIRO DO NORTE-CE CEP: 62930000
No. Requerimento Natureza juridica
2021000391/2021 Pessoa Fisica
CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins, que revendo os registros dos cadastros da divida ativa e de
inadimplentes desta Secretaria, constata-se - até a presente data - ndo existirem em nome do(a)
requerente, nenhuma pendéncia relativa a tributos municipais.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO, FINANCAS, ORCAMENTOS E PLANEJAMENTO - SEGEF se reserva o direito de
inscrever e cobrar as dividas que posteriormente venham a ser apurados. Para Constar, foi lavrada a
presente Certidio.

A aceitagdo desta certidd@o estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, nos
seguinte endereg¢o: https://www.limoeirodonorte.ce.gov.br

LIMOEIRODONORTE-CE, 14 DE JULHO DE 2021

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emiss&o
VALIDA ATE: 11/10/2021

COD. VALIDAGAO 2021000391




14/07/2021 https:/fintemet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=3&codigoDevedor=01564393798

tw'fj

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202108959143

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricido Estadual:
3k 3k ok 2k sie sk Skeske sk sk sk Sk ok ok sk ok 3k ok 3k 2k 5k 3k sk ok ok K ok ok 2k ok 2k 3k 2k 3k ok 3k K ok 5k ok ok ok 3 ok 3k sk ok ok ok oK ek ok ok dk dk k ok ok ok

CNPJ / CPF:
01564393798

RAZAO SOCIAL:
3k o sk sk ok ok ook oo ok ok ok ok ok s s ook ok o e o ook o ook ke sk ol ok ok o sk o ok o ok Kok ok o ok ok ok koK ok

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

EMITIDA VIA INTERNET EM 14/07/2021 AS 08:37:17
VALIDA ATE 12/09/2021

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

hitps:/fintemet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf2tipoDevedor=3&codigoDevedor=01564393798
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Padgina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUNIDES MARIA SOARES SILVA

CPF: 015.643.937-98

Certiddo n°: 21831815/2021

Expedicgdo: 14/07/2021, as 08:37:52

Validade: 09/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica—-se que EUNIDES MARIA SOARES SILVA, inscrito(a) no CPF sob o
n°® 015.643.937-98, CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas
em face do inadimplemento de obrigagbes estabelecidas no(s)
processo(s) abaixo:

0223900-66.2000.5.01.0263 - TRT 01°® Regido

0272300-48.1999.5.01.0263 - TRT 0l1°® Regido

Total de processos: 2.

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 estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certiddo no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimpléncia perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



14/07/2021 Certidao Internet

BRASIL Acesso 3 informagéo !

,@ Receita Federal ¢

RETgAS L =R
Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Uniao

Participe ! Servicos Legisiacdo ' Canais
pe ! ¢ gislagdo '

POFN

P

Resultado da Consulta

As informagdes disponiveis na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN sobre

o contribuinte 015.643.937-98 séo insuficientes para a emissdo de certiddo por meio
da Internet.

Para consultar sua situagao fiscal, acesse Centro Virtual de Atendimento e-CAC.

Nova Consulta

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteCertidaoIntemet.asp? Tipo=2&NI=01564393798&passagens=0 M
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