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. NOTA DE PAGAMENTO
Ceará
Governo múnicinal de pguarétana ,
Fundo Municipal de Saúde la. via

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
BRGAO leres brio srmacars secretaria Municipal de Saúde
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA, Fundo Municipal de Saúde
CLASSIFICAÇÃO 10 30. Manutenção do Atendimento da Atenção Esp

ecjalizada
CATEGORIA ECONÔMICA Diárias - civil
SUBELEMENTO Diárias no estado N
FONTEDE RECURSO. Receita de Imposto e Trans. - Saúde

DADOS EMPENHO
NOTA DE ENPENHO Nº 01070075 VALOR DO ENPENHO. . R$ gm TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável -
DATA DO EMPENHO... 01/07/2024 MODALIDADE. ... «+.EStinatIVO

O simimmsimo mma... RS 60,00 SALDO DO EXPENHO. R$ 1,140,00
IQUIDAÇÃO

DATA NOTA DEJonnção VALOR DA NE PAGAMENTO ÁTUAL NOTA FISCAL
02/09/2024 O2og00s 60,00 60,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / serviços 4

ERAM AIRLENE paras SILVA
SECRETÁRIA

PAGUE-SE a importância j
constante na presente nota 7

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETÁRIA

DOCUMENTO DE CAIXA Nº 10090205, de 10/09/2024

e LM (EAS) AME iq E po
PALOMA PINHEIRO QUEIROZ
TESOUREIRA

Identificação do credor:
Credor.... ANTONIO ETIN DE SENA LIMA
Endereço... RUA MARIA FLORINDA PEIXOTO CHAVES, 1562,PE. S. MARLENO-

giguaretana- CE 63480-000
c.P 808.961.973-873
fáentidade C1:59.985.826-6 SSPDS CE



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 02090092
Ceará
Governo nadas de gugianétana DATA: 02/09/2024
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de la, via

EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 01070075 VALOR... R$ 1.800,00
DATA DO EMPENHO... 01/07/2024 MODALIDADE. . estimativo

credor.... ANTONIO ETIN DE SENA LIMA
Endereço.. RUA MARIA FLORINDA PEIXOTO CHAVES, 1562,PE. S. MARLENO-
Ep. acotanas CE 63480-000Es 961.973-87
Identidade E 59.985.826-6 SSPDS CE

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA. .
FUNC. PROGRAMÁTICA 10

CATEGORIA ECONÔMICA
SUBELEMENTO. .
FONTE DE RECU

Fundo municipal de Saúde
Haurenção do Atendimento da Atenção Esp
ecjal izãl

É 3.90. a a Diárias - civil
90. Diárias no estado a

*- 1500100500 Receita de Imposto e Trans. - Saúde

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS
quantidade unidade especificação valor unitário valor total

À000 UNIDAD DARIA - ALIMENTAÇÃO €0,00 60,00

DADOS DA LIQUIDAÇÃO
VALOR LIQUIDADO: 60,00 º .
HISTÓRICO... .. :PORTARIA Nº1842/2024 - MOTIVO: ALIMENTAÇÃO POR OCASIÃO DA

VIAGEM À CIDADE DE RUSSAS-CE NO DIA 30/08/2024 PARA
TRANSPORTAR O PACIENTE ESMERINA DE SOUZA LIMA PARA CONSULTA
ESPECIALIZADA.

Jaguaretama, 02 de Setembro de 2024

1
FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA

SECRETÁRIA



NOTA DE SUBEMPENHO 10090175
Ceará
Governo Municipal de daguaretana DATA: 10/09/2024
Fundo Municipal de Saúde . ú
Exercício de 2024 Doc.Caixa: 10090205 la. via

EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 01070075 VALOR. ...... R$ 1.800,00
DATA DO EMPENHO... 01/07/2024 MODALIDADE. . estimativo
Credor.... ANTONIO ETIN DE SENA LIMA
Endereço... RUA MARIA FLORINDA PEIXOTO CHAVES, 1562,PE. S. MARLENO-
rel giguaretana- E 63480-000
Identidade C1:59.985.826-6 SSPDS CE

a ORÇAMENTÁRIA

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA. ....... Fundo Municipal de Saúde
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 302 dôro! 5. 883 Manutenças, do. Atendimento da atenção Esp

ecia izad! 7
CATEGORIA ECONÔMICA -3.90.14.00 Diárias - civil
SUBELEMENTO.... 3.3.90.14.14 Diárias no estado .
FONTE DE RECURSO. 1500100200 Receita de Imposto e Trans. - Saúde

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - emr$
SALDO ANTERIOR — VALOR SUBEMPENHADO SALDODISPONÍVEL

1.200,00 60,00 1.140,0!

ESPECIFICAÇÃO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)
Pagamento da NEE 01070075 emitida em 01/07/2024 60,00

Jaguaretama, 10 de Setembro de 2024.
ido EM

FRANCISCA uf DANTAS E SILVA
EMPENHADOR SECRETÁRIA



1, Preencher esta ficha em 3vias
2. Ao terminar a consulta ou treinamento,
entregar 2 vias ao oientando-o
para relomer com a 1º via à unidad deOrigem.
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O problema justificou a referência? Sim [7] Não []



ÊbagB E preteitura Municipal de== Jaguaretama ==
nº 1842/2024 Jaguaretama, 02 de SETEMBRO de 2024

SECFINADMIN - Setor Financeiro
Paloma Pinheiro de Queiroz - Tesoureira Geral
Rua Tristão Gonçalves, nº 185, Centro
Jaguaretama - Ceará
ASSUNTO: PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS

Com base no estabelecido na Lei Municipal de nº 1.013/2019, de 26 de
fevereiro do corrente ano, solicito de V.S*. o repasse de valores decorrentes do custeio
com despesas, conforme dados descritos abaixo;

DADOS DO SERVIDOR:
Nome: ANTONIO ETIN DE SENA LIMA

Banco: Brasil
o TIPOS DEDESPESA:

DIÁRIA | X AJUDA DE CUSTO
ALIMENTAÇÃO | X ALIMENTAÇÃO
HOSPEDAGEM HOSPEDAGEM

Quantidade: 01
Período: 30/08/2024

Órgão e/ou Cidade (destino) da Despesa (evento) Russas/Hospital de Russas.
MOTIVO DE PARTICIPAÇÕES EMEVENTOS:

REUNIÕES PALESTRAS SEMINÁRIOS PREMIAÇÕES

CAPACITAÇÕES TREINAMENTOS. COMPETIÇÕES | | AssemBLÉIAS
COND. SERVIDORES | X | TRANSP. PACIENTES CONFERÊNCIA ACOMP. PACIENTES

OUTROS (DETALHAR)

o DESLOCAMENTO: TRANSPORTE DOMUNICÍPIO
sim | x NÃO

EÍCULO PRÓPRIO -DADOS: PECCEEO EM
YEicu! — - 20 RE 12024MARCA: ANO FABJMOD.: AS
TIPO DECOMBUSTÍVEL: EE
PLACA: KOOUX KM PERCORRIDO: VALOR:
DESLOCAMENTO POR PASSAGEM: sm] | não|x

Sem mais para o momento, reitero votos de estima e sucesso.
Cordialmente,

wwe jaguaretama-ce gov | CNPJ: 07442 825/0001.05.
Jaguaretama-CE | Rua Pasiro Lemos Posto, 250, CEP: 63480-000



——— élag E prefeitura Municipal de ——e =“ Jaguaretama “=
PORTARIA Nº 1842/2024

A SECRETÁRIA DE SAÚDE DA
DE JAGUARETAMA, NO USO
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SUAS ATRIBUIÇÕES LEGAIS,

CONSIDERANDO o setor financeiro responsável pelo pagamento de diáriasa servidores para o custeio de despesas com alimentação.
CONSIDERANDO a necessidade de concessão de 01 (uma) diária no valor
de R$ 60,00 (Sessenta reais), para custeio de despesas decorrentes a
alimentação do servidor ANTONIO ETIN DE SENA LIMA ocupante do cargode Motorista cidade de Russas-CE no dia 30/08/2024 para transportar oo paciente Esmerina de Souza Lima para consulta especializada.

CEDER 01 (uma) diária no valor de R$ 60,00 (Sessenta reais),
para custeio de despesas decorrentes a alimentação do servidor ANTONIO
ETIN DE SENA LIMA a cidade de Russas-CE no dia 30/08/2024.
Art.2º - Esta portaria entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas
as disposições em contrário.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.,

PAÇO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARETAMA,02 de SETEMBRO de 2024

FRANCISCA AIRLENE DANTASE SILVA
Secretária Municipal

wwe jaguaretama ce gow br | CNES: 07.442 625/0001-05.
Jaguaretama-CE | Rua Pedro Lemos Penoto, 250, CEP: 63480-000


