
Ceará
Governo Municina de daguarstana
Fundo Municipal de Saúde

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMEN TÁRIA

DOC. CX : Nº 10040398
SUBEMPENHO 10040324

CREDOR: JOAO JOSIAS DE OLIVEIRA

EMPENHO :02010044
C.P.F./CoN.P.I. E a
DATA DO PAGAMENTO /04/2025
ÓRGÃO 6-Secretaria nunjeigal | de. Saúde

Euro Munici
6 06. 10 302 Bão 5S2. od se 3,90.14.00UNID. ORÇAMENTÁRI/CLASSIFICAÇÃO

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



NOTA DE PAGAMENTO
Ceará
Governo municinal de pgguaretana .
Fundo Municipal de Saúde la. via

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
ÓRGÃO. ...... Secretaria Municipal de Saúde
UNIDADE  ORÇAMENT) Fundo Municipal de Saúde
CLASSIFICAÇÃO 10 302 Nanufenção do Atendimento da atenção Esp

ecializada ..
CATEGORIA ECONÔMICA 3 Diárias - civil
SUBELEMENTO Diárias no estado
subelemento SIM-CE......: DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE DE RECURSO..... 15 receita de imposto e transf. - Saúde

D os EMPENHO
NOTA DE EMPENHO Nº 02010044 Dt Seo. 8 200,0 TIPO DE LICITAÇÃO, não aplicável -

DATA DO ENPENHO... 02/01/2025 MODALIDADE. ...... estinativo

SALDO ANTERIOR... R$ 6.000,00 VALOR PAGO... R$ 60,00 SALDO DO ENPENHO.. R$ 5.940,00
IQUIDAÇÃO

Ns ra pe promo VALOR DA NE PAGAMENTO ÁTUAL NOTA FISCAL
Bjos 13030036 60,00 ())

atestamos o recebimento
dos produtos / serviços

FRANCISCA AIRLEXE DANTAS E SILVA
SECRETÁRIA

PAGUE-SE a importância
constante na presente nota 1

FRANCISCA ATRLÁNE DANTAS E SILVA
SECRETÁRIA

DOCUMENTO DE CAIXA Nº 10040398, de 10/04/2025

BANCOJFONTE guuper vaLtAM (ENS) doi aa Tá)
PALOMA PINHEIRO Iqueraçe
TESOUREIRA

Identificação do credor:
credor JOAO JOSIAS DE OLIVEIRA,
Endere: av. manoel de castro filho,1640,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000
C.P.F,.... 165.696.223-53
Identidade C1:96002163777 ssP CE



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 13030036
Ceará
Governo hunicipal de Jaguaretama DATA: 13/03/2025
Fundo Municipal de Saúde .
Exercício de 2025 la. via

EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 02010044 R$ 7.200,00
DATA DO EMPENHO... 02/01/2025 estimativo

credor JOAO JOSIAS DE OLIVEIRA,
Endere av. manoel de castro filho, 1640,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000
C.P.F, 165.656.223-53
Identi CI:96002163777 SSP CE

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA. ....... 06 06. Fundo Municipal de Saúde E
FUNC. PROGRANÁTICA 10 302 0010 2.021 Manutenção do atendimento da atenção Esp

ecializada
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.14.00 Diárias - civil
SUBELEMENTO « 3.3.90.14.14 Diárias no estado
Subelemento SIM-CE..... DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE DE RECURSO. .

01
. 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saúde

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS
quantidade unidade especificação valor unitário valor total

ONO UMA. DARIA ALIMENTAÇÃO 80,00 60,00

DADOS DA LIQUIDAÇÃO
VALOR LIQUIDADO: 60,00 o
HISTÓRICO... .... : PORTARIA Nº25 03. 13.0003/2025 - MOTIVO: ALIMENTAÇÃO POR

OCASTÃO DA VIAGEM CIDADE DE QUIXERAMOBIN-CE NO DIA
13/03/2025 PARA TRANSPORTAR A PACIENTE MARIA NILCE BEZERRA

Jaguaretama, 13 de Março de 2025.

1
FRANCISCA ATRLEÃE DANTAS E SILVA

SECRETÁRIA



NOTA DE SUBEMPENHO 10040324
Ceará
Governo micieatos
Fundo maia
Exercício de 2!

de dggiaretana
de Saúde

DATA: 10/04/2025

Doc.Caixa: 10040398 la. via

EMPENHO

02010044NOTA DE EMPENHO...
« 02/01/2025DATA DO EMPENHO

credor. JOAO JOSIAS DE OLIVEIRA
Endere
C.P.F. 165.656.223-53
Ident :96002163777 ssP CE

ORIGINAL

VALOR. «. R$,7.200,00
MODALIDADE. . estimativo

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

ERA a ro
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA. .....::
FUNC. PROGRÂMÁTICA 10 302 dôzo? 5. 8

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.14.00
SUBELEMENTO. ... 3.3.90.14.14
Subelemento SIM-CE..... 01
FONTE DE RECURSO. . 1500100200

ORÇAMENTÁRIA
Fundo Municipal de Saúde
Manutenção do Atendimento da atenção Esp

ecializada
Diárias - civil
Diárias no estado
DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO
Receita de imposto e transf. - Saúde

DEMONSTRATIVO

SALDO ANTERIOR
6.180,00

VALOR SUBEMPENHADO
60,00

DA DOTAÇÃO - emR$
SALDO DISPONÍVEL

6.120,00

ESPECIFICAÇÃO:
Pagamento da NEE 02010044 emitida em 02/01/2025

VALOR SUBEMPENHADO (R$)
60,00

a 10 de Abril de 2025...
Autorizo

TÁ

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E $ILVA
SECRETÁRIA

FRANCISCA ÁTRLENE. DANTAS E SILVA
SECRETÁRIA



jaguaretamalCEprefeitura Municipal
retama.ce.gov.br

01-05 -

REQUISIÇÃO DE DIÁRIA

Rua Pedro Lemos Peixoto,

Jaguaretama/CE, 43 de março de 2025.

Autorização

iríene Dantas € silva
Francisca Ail

| de Saúde Saúde
Secretária Munici

reu Munpal de gusta Es
07 442 8251000105 tação

p?id= 754 r
na jogusreamo co go brdariatta



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

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

FOLHA DE PAGAMENTO DA DIÁRIA

Quant de Valordiárias aci. a Ur
CONCESSÃO DE DIÁRIA DESTINADA A(O) SERVIDOR(A) ACIMA
CITADO, PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM ALIMENTAÇÃO A
CIDADE DE QUIXERAMOBIMICE, NO DIA 13/03/2025, A FIM DE
TRANSPORTAR O PACIENTE MARIA NILCE BEZERRA PARA HRSC.

60,00 60,00

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 nº
25.03.13.0003/2025.

Em favor do (a): JOAO JOSIAS DE OLIVEIRA
Ocupante do cargo: MOTORISTA
CPF: +". 656.223-"
Endereço: MANOEL DE CASTRO FILHO,, Nº 1640 - CENTRO, CEP: 63.480-000, Jaguaretama-
CE

Jaguaretama/CE, 13 de março de 2025.

Responsável

QUITAÇÃO

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

Jaguaretamaice, (O de ABRIL dE,

Joao as liveira
Jotoripta

Prefeitura Municipal de Jaguaretama
CNPJ: 07.442 825/0001-05

ww jaguaretama ce.gow.brdiariaslsta php?d=7754



btt
Sigea

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

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

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, JOAO JOSIAS DE OLIVEIRA, venho com o presente, me responsabilizar em
comprovar a minha viagem conforme LEI MUNICIPAL 1.013/2019 - 26 DE FEVEREIRO DE
2019, pela entrega dos comprovantes relativos ao período 13/03/2025 à 13/03/2025, pela portaria
Nº 25.03.13.0003/2025 pois os mesmo não sendo entregues no prazo de 03 (três) dias após o
termino das mesmas, imediatamente ressarcirei o valor concedido.

Jaguaretama/CE, 13 de março de 2025.

Joao liveira

Prefeitura Municipal de Jaguaretama
CNP: 07.42 82510001-05

ww jaguaretama ce gov.brldiariaslsta php?id=7754
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