
Ceará
Governo Municipal de daguaretana
Fundo Municipal de Saúde

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA

DOC. CX : Nº 12060149
SUBEMPENHO 12060149

CREDOR: ANTONIO SEBASTIAO DA SILVA LEMOS

192

EMPENHO 64
C.P.F./C.N.P.). 4.153-72
DATA DO PAGAMENTO 2026
ÓRGÃO retaria municipal ado Saúde

do MuniciUNID. ORCAMENTÁRIA: aeAÇÃO no ML COBES 9º033/3º3.90.14.00CLASSIFI!

VALOR PAGO. ....... :R$ 60,00



a NOTA DE PAGAMENTO
Ceará
Governo municipal de Jaguaretama
Fundo Municipal de Saúde la. via

TLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

ÓRGÃO... ...1. RSI ..... 06 Secretaria Municipal de Saúde
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 06/06, Fundo Municipal de Saúde
CLASSIFICAÇÃO 10 302 0052 2.032 eran gmento das ASPS - Custeio / MAC

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.14.00 Diárias - civil
SUBELEMENTO 3:390.14.14 Diárias no estado
Subelemento SIM-CE..... OL DIÁRIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saúde

DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ERP A ORLA VALOR DO EMEA 660,0 TP DE LUcrAÇÃO. nã apliciel =

o DATA DO EMPENHO... OL/ÓL/ÔNDE MODALIDADE. ....... estinativo
SALDO

ANTERIOR... R$ 3.900,00 VALOR PAGO .ssoee+ R$GO0O SALDO DO ENPEMO.. R$ 3.840,00
LIQUIDAÇÃO

DATA NOTA DE Judo VALOR DANE PAGAMENTO ÁTUAL ROTA FISCAL
AOS /20Dá dosodhL 60,00 00

atestamos o recebimento
dos produtos / serviços

FRANCISCA ATRLENE as E SILVA
SECRETÁRIA

PAGUE-SE a importância
constante na Bresente nota 4

ERANCISCA ATRLENE DANTAS E SILVA
SECRETÁRIA

º DOCUMENTO DE CAIXA Nº 12060149, de 12/06/2026

BANCOJFONTE Crea WA —
o O 186 (EM5) [ii Wo |)

PALOMA PINHEIRO QUEIROZ
TESOUREIRA

Identificação do credor:

credor.... ANTONIO SEBASTIAO DA SILVA LEMOS
Endereço... AV. MANOEL DE CASTRO FILHO, 955, CENTRO Jaguargtana-s

on
E

CPF... 708,344,153-72 88) 3576-1

Identidade C1:98097142507 SSP CE



NOTA DE LIQUIDAÇ ÃO 04050062

Ceará
Governo municipal de Jaguaretama DATA: 04/05/2026

Fundo Municipal de Saúde '
Exercício de 2026

la, via

EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010064 VALOR. ...... R$ 6.600,00
DATA DO EMPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE... estimativo

credor.... ANTONIO SEBASTIAO DA SILVA LEMOS
Endereço.. AV, MANOEL DE CASTRO FILHO, 955, CENTRO-Jaguaretama-CE. 63480-000

C.P.F,.... 708.344,193-72 Fone ( 88) 3576-1500

Identidade C1:98097142507 ssP CE

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA. ...20:: 06 06. Fundo Municipal de Saúde .
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 302 0052 2.032 Gerenciamento das ASPS - Custeio / MAC

OÇA-NE.
CATEGORIA ECONÔMICA... 3.3.90.14.00 Sh. civi
SUBELEMENTO. ..... ER3:390,14.14 Diárias no estado
Subelemento SIM-CE. DIÁRIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE DE RECURSO. .

o
. 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saúde

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS
item quantidade ande Clio eia . valor unitário valor total

mL 2,000 uNToa 050315 OLARIA - ALIMENTAÇÃO 60,00

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

VALOR LIQUIDADO: 60,00
HISTÓRICO. .....: PORTARIA Nº26.05.04.0014/2026 - MOTIVO: ALIMENTAÇÃO | POR

OCASIÃO DA VIAGEM À CIDADE DE FORTALEZA-CE NO DIA 04 05/2026

PARA TRANSPORTAR PACIENTES

Jaguaretama, 04 de Maio de 2026.

4

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETÁRIA

o



NOTA DE SUBEMPENHO 12060149
Ceará
Governo Municipal de Jaguaretama DATA: 12/06/2026
Fundo Municipal de Saúde E 5
Exercício de 2026 Doc.Caixa: 12060149 la. via

EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010064 VALOR....... R$ 6.600,00
DATA DO EMPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE. . estimativo

credor.... ANTONIO SEBASTIAO DA SILVA LEMOS
Endereço... AV. MANOEL DE CASTRO FILHO, 955, CENTRO-Jaguaretama-CE. 63480-000

CPF... .344.153-72 Fone ( 88) 3576-1500
Identidade C1:98097142507 SSP CE

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA. .....: . 06 06, Fundo Municipal de Saúde .
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 302 0052 2.032 Serencianenes das ASPS - Custeio / MAC

CATEGORIA ECONÔMICA. 3.3.90.14.00 Diárias - civi
SUBELEMENTO. ..... 3:390.14.14 Diárias no estado
Subelemento SIM-CE..... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saúde

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - emR$

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL
4.440,00 60,00 4.380,00

ESPECIFICAÇÃO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)

Pagamento da NEE 02010064 emitida em 02/01/2026 60,00

Jaguaretama, 12 de Junho de 2026.
Autorizo

( 9
FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA FRANCISCA KIRLENE DANTAS E SILVA

SECRETÁRIA SECRETÁRIA
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Prefeitura Municipal de Jaguaretama
Rua: Tristão Gonçalves, Nº 185 - Centro - CEP: 63480-000 - JaguaretamalCE

CNP: 07.442.825/0001-05 - Tel: Tel: (88) 3576-1305 - Site: www jaguaretama.ce.gov.br

PORTARIA Nº 26.05.04.0014/2026

O(A) SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE , FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA,

no uso das suas atribuições legais, conforme LEI MUNICIPAL 1.013/2019 - 26 DE

FEVEREIRO DE 2019

RESOLVE:

Art 1º CONCEDER a(o) senhor(a) ANTONIO SEBASTIAO SILVA LEMOS,

ocupante do cargo de MOTORISTA, pertencente a(o) Secretaria de Saúde, 1 (uma)

diaria, CONCESSÃO DE DIÁRIA DESTINADA A(O) SERVIDOR(A) ACIMA CITADO, PARA

FAZER FACE AS DESPESAS COM ALIMENTAÇÃO A CIDADE DE FORTALEZAICE, NO

DIA 04/05/2026, A FIM DE TRANSPORTAR PACIENTES PARA CONSULTA

ESPECIALIZADA/TRANSFERENCIA/ALTA HOSPITALAR CONFORME DOCUMENTOIS

EM ANEXO.

| - O valor unitário da diária que se refere o caput deste artigo corresponde a R$

60,00 (sessenta reais), totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

11 - Local Fortaleza/CE, Fortaleza na data 04/05/2026.

Art. 2º A presente Portaria entrará em vigor na data de sua publicação, revogando-
se as disposições em contrário.

Art. 3º Registre-se, Publique-se e Cumpra-se

Jaguaretama /CE, segunda-feira, 04 de maio de 2026

Francisca Airldne Dantas e Silva
Secretária Muhicipal de Saúde

sniper FEM
CNP: 07 42 825000108

vu jguaetama e go assta hp ?=t208o É
om Bi


