Ceara
Governo Mun1c1?al de Jaguaretama

Fundo Municipal de Saude

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 10040398
SUBEMPENHO 10040324
CREDOR: JOAO JOSIAS DE OLIVEIRA

EMPENHO 02010044

C.P.F./C.N.P.]. :165.656.2 23 53

DATA DO PAGAMENTO 10/04/20

ORGAO :06-Secretaria Mun1c1pa1 de Saude
UNID. OR AMENTARIA 04-Fundo Munici de Saude

CLASSIFICACAO :06 06. 10 302 0 10 2.021 3.3.90.14.00

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




NOTA DE

Ceara
Governo Mun1C1ga1 de Jaguaretama
Fundo Mun1c1pa de Saude

PAGAMENTO

la. via

ORGAD . + v v ev v vevsannsnnennsss 06
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 06.
CLASSIFICASAO 10 302 0010 2.021

CATEGORIA ECONOMICA 3 3. 88 .14.00

" CLASSI F ICAGCAD

ORCAMENTARTIA

Secretaria Municipal de Saude

Fundo Municipal de Saude

Manutencao do Atendimento da Atencao Esp
ecializada

Diarias - civil

SUBELEMENTO 14,14 Diarias no estado
Subelemento SIM-CE..... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude

(o) DADOS EMPENHO

NOTA DE ENPENHO N° 02010044

DO
VALOR DO ENPENHO.. RS 7.200,00

TIPO D LICITACAO. ndo aplicave] -

DATA DO ENPENHO. .. 02/01/2025 MODALIDADE. ...... estinativo
SALDO ANTERTOR.... RS 6.000,00 VALOR PAGD....... R$ 60,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 5.940,00
LIQUIDACA
DATA.  MOTADE L18UIDA§A0 VALOR DA NF PAGAMENTO ATUA NOTA FISCAL
1310312025 13030036 60,00 1)

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

1

. FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA
DOCUMENTO DE CAIXA N° 10040398, de 10/04/2025
BANCO/FONTE (HE

Wiialemmansi B.948-6 (F.M.5.) 007

i

il

PALOMA PINHEIRO QUEIR

TESOUREIRA
Identificacdo do credor:
Credor.... JOAO JOSIAS DE OLIVEIRA
Endereco.. av. manoel
C.PLF, 165.656.223-53

de castro filho,1640,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000
Identidade CI1:96002163777 SSP CE



NOTA DE LIQUIDACAO 13030036

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama DATA: 13/03/2025

Fundo Municipal_de Saude X

Exercicio de 2025 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010044 VALOR . s 'siviaisis R$ 7.200,00

DATA DO EMPENHO... 02/01/2025 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... JOAO JOSIAS DE OLIVEIRA

Endereco.. av. manoel de castro filho,1640,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000

C.P.F, 165.656.223-53

Identidade CI:96002163777 SSP CE

———————————————————————————————————————————————————————————————
B ——————————————————————— e

CLASSIFICAGADO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 06. Fundo Municipal de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0010 2. 021 Manu%encgo do Atendimento da Atencao ESp
ecializada

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Diarias - civil

SUBELEMENTO: i oeivaiaainis 3.3.90.14.14 Didrias no estado

Subelemento SIM-CE..... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude

DISCRIMINAGADO D E ITENS

ummmeummMewuﬁu%w valor unitario valor total
1,0000 UNIOAD DIARIA - ALIMENTACAO 80,00 60,00

DADOS DA LIQUIDACGCAO

VALOR LIQUIDADO: 60,00

HISTORICO......: PORTARIA N°25.03.13.0003/2025 - MOTIVO: ALIMENTACAO POR
OCASIAQ DA VIAGEM CIDADE DE QUIXERAMOBIM-CE NO DIA
%24234§2é5 PARA TRANSPORTAR A PACIENTE MARIA NILCE BEZERRA

Jaguaretama, 13 de Marco de 2025.

1

FRANCISCA AIRLﬁﬁE DANTAS E SILVA
SECRETARIA




NOTA DE SUBEMPENHO 10040324

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama DATA: 10/04/2025

Fundo Mun1c1pa de Saude ) )

Exercicio de Doc.Caixa: 10040398 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010044 VALOR :ivasse R$ 7.200,00

DATA DO EMPENHO... 02/01/2025 MODALIDADE.. est1mat1vo

Credor.... JOAO JOSIAS DE OLIVEIRA

Endereco.. av. manoe] de_castro filho,1640,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000

C.P.Fi 165.656.223-53

Identidade CI:96002163777 SSP CE

e ————— —— L ——
Be————————eee ———

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 06. Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 3020010 2.021 Manuten;a? dodAtend1mento da Atencgdo Esp
ecializada
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Dpidrias - civil
SUBELEMENTO . 0uvvuunnnn 3.3.90.14.14 Diarias no estado
Subelemento SIM-CE..... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emRS$
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
6.180,00 0,00 6.120,00
-_
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)
Pagamento da NEE 02010044 emitida em 02/01/2025 60,00
Jaguareta 10 de Abril de 2025. .
7] Autorizo

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E $ILVA FRANCISCAJAIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA SECRETARIA



—?

Prefeitura Municipal de Jaguaretama
EP: $3480-000 - Jaguaretama\CE

305 - Site: WWW.jaguaretama.ce.gov.br

E DIARIA

Rua; Tristao Gongalves, N° 185 - Centro - C
CNPJ: 07 .442.825/0001-05 - Tel: Tel: (88) 3576-1

REQUISIC}I\O D

da Secretaria

Informagdes
Secretaria de

Cidade\Estado:

Orglo\Empma:

Data inicio:

Jaguaretama/CE, 13 de margo de 2025.

Autorizagao

flefie Dantas e Silva

Francisca Ai
| de Saude Saude

Secretaria Municj

pPrefeitura Municipal de Jaguaretama
CNPJ: 07.442.82510001-05

re\ama.ee.gov.bddiaﬁaslista.php?id=7754 r

www.jagua



Prefeitura Municipal de Jaguaretama
Rua: Tristdo Gongalves, N° 185 - Centro - CEP: 63480-000 - Jaguaretama\CE
CNPJ: 07.442.825/0001-05 - Tel: Tel: (88) 3576-1305 - Site: www.jaguaretama.ce.gov.br

FOLHA DE PAGAMENTO DA DIARIA

Quant. de : alor
diarias Descrigho i i il U ol

CONCESSAO DE DIARIA DESTINADA A(O) SERVIDOR(A) ACIMA
CITADO, PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM ALIMENTAGAO A
CIDADE DE QUIXERAMOBIM/CE, NO DIA 13/03/2025, A FIM DE
TRANSPORTAR O PACIENTE MARIA NILCE BEZERRA PARA HRSC.

Importa a presente folha de pagamento de 1 (uma) diaria no total de R$ 60,00, (sessenta
reais).

CERTIFICO que a diaria, objetos da presente folha, foram autorizadas pela Portaria n°
25.03.13.0003/2025.

Em favor do (a): JOAO JOSIAS DE OLIVEIRA
Ocupante do cargo: MOTORISTA
CPF: ***.656.223-**

Enderegco: MANOEL DE CASTRO FILHO,, N° 1640 - CENTRO, CEP: 63.480-000, Jaguaretama-
CE.

Jaguaretama/CE, 13 de margo de 2025.

Responsavel

QUITACAO

Recebi a quantia de R$ 60,00, (sessenta reais), valor desta folha exarada para um
s6 efeito legal.

Jaguaretama/CE, /ﬂ de MJ d&zfv% .
il s

Joao;] as eira
torita

Prefeitura Municipal de Jaguaretama E s
CNPJ: 07.442.825/0001-05

www jaguaretama.ce.gov.br/diariaslista.php?id=7754 T D%
aSiteGov




Prefeitura Municipal de Jaguaretama
Rua: Tristdo Gongalves, N° 185 - Centro - CEP: 63480-000 - Jaguaretama\CE
CNPJ: 07.442.825/0001-05 - Tel: Tel: (88) 3576-1305 - Site: www.jaguaretama.ce.gov.br

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, JOAO JOSIAS DE OLIVEIRA, venho com o presente, me responsabilizar em
comprovar a minha viagem conforme LElI MUNICIPAL 1.013/2019 - 26 DE FEVEREIRO DE
2019, pela entrega dos comprovantes relativos ao periodo 13/03/2025 a 13/03/2025, pela portaria
N° 25.03.13.0003/2025 pois 0s mesmo nao sendo entregues no prazo de 03 (trés) dias apés o
termino das mesmas, imediatamente ressarcirei o valor concedido.

Jaguaretama/CE, 13 de margo de 2025.

Prefeitura Municipal de Jaguaretama v
CNPJ: 07.442.825/0001-05 e~ iH

www.jaguaretama.ce.gov.br/diariaslista.php?id=7754 T m;
sSiteGov (W] e
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