
CENTRO CER 63475000 JAGUARIRE CF

B.B 20.019-0 ( HOSPITAL ESTRATEGICO

CONTA RAN RO DOCUMENTO N DOCUMENTO VALOR DOC (RS

OSPITA TO

REFERENTE 4ª MEDICÃO PARA ATENDER AS

DRESTACÃO DE SEBVICOS DE REEORMA UO HOSRITAL GOVERNADOR ADAUL

HISTÓRIC

Total da Retenção: (R$) 1.794,04

110001000 0 CONTRIBUIСАО РREVIDENCIARIA - INSS 1.160,85

CÓDIGO DA RECEITA NOME DA RETENÇÃO

TIPO CRÉDITO: 1 ORCAME

30200 TRANEEERÊNCIAE DO ESIVDO BETERENTES A CONVÊNIOS E OUTROS REP

ATIVIDADE: 2.077

PROGRAМА: 0014 ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAI

REUNCÃo. 302 ASISTÊNCIA HOSPITAL AR E AMRULATORIAI

ÓRGÃO: 08 SECRETARIA DA SAÚDE

EUNDO MUNICIDAL DE SAÚDE

CNPI:07 443 708/0001-66

LURA MINICIRAI DE LAGUARIRE
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Página: 1 de

ORDENADOR(A)

IANNY DE ASSIS DANTAS

Jaguaribe, 30 de Abril

B.B
552199000 19 312 34

TIPO DOCUMENTO N DOCUMENTO VAL. DO

DESPESA ORA DESCRITA. APÓS VERIFICADA A DISPONIBILIDA
DE DESPESA SENHOR(A) IANNY

TECOUDEIn) O) EUNDO MUNTCIRAL DE SAÚDE POR ORDEM DO(A) ORDENADOR(A)

CER

N° 1610

ATE
NICIBIO DE JAGUARIBE.CE REFERENTE A NE

OC DE BEEORMA DO HOSBIIVT JOVERNADOR ADAUTO BEZERRA REFERENTE A 4ª MEDICÃO, PARA

633 19

1000 40000 CONTRIBUICAO PREVIRENCIARIA- INSS

CÓDIGO DA RECEITA NOME DA RETE

1031

DATA VALOR BRUTO (RS VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (R$)

21 10

SALDO ANTERIOR (RS VALOR DESTE PAGTO. (R$) SALDO DISPONIVEL (R$)

23 834 673/0001-42 C.GE: 000000000U INSC.MUN.: 3853 TELEFONE:

ирерссОЗГ ОUЕIBO7 DIOCENES 161 10ÑO BAULOUL. JAGUARIBE CE

DADOS DO CREDOR

NATUREZA: 44 90.51.00 OBRAS E INSTALACÕES

ATIVIDADE 2077 IMPIANTACÃO E MANUTENCAO DOS SERVICOS DE MEDIA COMPIEXIDADE HOSPITALAR E AMBULAT

0011 AТENIDIMENTO HОSПIТALAR E AMRLLATORIAL

FUNÇÃO: 10 SAU

ORCAMENT.: 08.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

NÚMERO DATA EMISSÃO TIPO VALOR N.E. (R$) NO LICITAÇÃO N° CONTRATO OBS

DADOS DO EM

PREFFITURA MUNICIPAL DEJAGUARIBE

Município: JAGUARIBE



NR.AUTENTICACAО

DA

VALOR TOTДТ 19.312.34

NB DOCUMENТО 552.199.000.021.403

DATA DA TRANSFERENCIA 1/202

AGENCIA: 2199-7

AL DE

CONTа СоR

COMRROVANTE DE TRANSFERENCIA

219902199 SEGUNDA VIA 0001

30/04/2025 BANCO DO BRASIL 16:28:18

05/05/2025 14:30:55



20/01/2015 16:

opor: JE689885 IVONETE SALDANHA DA SILVA.

ção da

JE689885 IV

Aecinada po IE721290 JANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES 30/04/2025 16:21:06

Data data

Des

Valor 2,34

21403

Agência 2199-7

CуTOME SERVICOS. ME

20019

gência 2199-7

EUMDO MIMICIRAL DE SAUDA

GOVERNO

30/04/2025 16:28:18

G331301547008836012

Firefox ttns://autoatendimento2 bb.com br/aani/homeAni4.bb?tokenSessa



Pendência número: 399721614

ata

CVтOME SERVICOS ME

Conta corrente

gência

Debitado

022016 17 15000
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LIQUIDANTE

IANNY DE

laquaribe 30 de Abril de 2025

REALIZACÃO DOS SERVIÇOS DE REFORMA

ES CAO
16380 21 106 38

UNIDADE OTDE L0 VAL UNIT. (R$) VAL. LIQ. (R$) QTDE. A LIQ
ITENS DA LIQUIDAÇÃO

ATENDER AS NECESSINADES DO HOSPITAL, JUNTO A SECRE
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

z DEEERENTE A 1ª MEDICÃO PARA

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO

ZDWCRSHMXON7K59YUQBFAJP2GTV
CHAVE DE ACESSO CHAVE DE VERIFIC

SÉRIE DO SELO N° DO SELO FISCAL: OBS

30/04/202
TED

EBARA EYREDICÃn SÉRIE DA NOTA SÉRIE DO SELO DE AUTENTICIDADE

SERVICO

RDA MOTA EISCAL Nº DOS EORMULÁRIOS:

0/04/2025 21.106,38

DATA

Colo

ENDERECO: RUA JOSE QUEIROZ DIOGENES, 464 - JOAO

MOME СYTOME SERVICOS

IPO CRÉDITO: ORCA

REFERENTES A CONVÊNIOS E QUTROS REPASSES VINCUL ADOS À SAÚDE

TIVIDADE: 2.077

PROGRAMА 0014 ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

302 ASISTÊNCIA HOSΡΙTΑΙ AR Ε AΜBUL ΑΤORIALL

U. ENT.:

ÓRGÃO: 08 SECRETARIA DA SAÚDE

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

01/04/2025 01 04 0064 21 106.38 000 GLOBAI

DATA EMISSA N° EM ALOR

nicípio: JA

Estado do C KERCÍCIO: 2025



Sistema
(85)3757-145

Data

BEZER

REA 1,00 21.106,38 21.106,38

Nome

ATENDER AS NECESSIDADES DOН

COUERNADOR ADALITO BEZERRA REEERENTE a 48 MEDICÃO RARA

GubTing do MEt ELETRÔNICA FORA DO RADBÃO NACIONAL Série NF:

םר10c 1 ר0 AVINTE ΕUM MTL E CENTO E SEΙΣ ΡΕΛΙS Ε ΤΡΙΝΤΑ Ε ΟΙΤO CENΤAΥOSY

Dt Emissão NF:

N° Nota Fi

nenbe 01010061 Clob

No. Processo: Contrato: 29.12.01/2023 - Licitacão: 29,12.0

Tino Processo: Tomada de Precos

Rod

ulat
Proi\Atividade: 2077

Programa: 0014 - Atendimento Hospitalar e Ambulatorial

Subfuncão: 302 - Asistência Hospitalar e Ambulatorial

Funcão: 10 - Saúde otação: 588

U. Funcional: Depto. Financeiro

Orcamentária: 0801 - Fundo Municinal de Saúde

ICÃO IULOs Dados Bancários Devem ser

Tol

Cidada: laquarih CER 62175000

Endereco: RUA JOSE OUEIROZ DIOGENES 464 Bairroi 1OÃO DAULO

Fornecedor: C YTOME SERVICО CNR 77 821 673/0001

ao

oit 20217ORE :חזח



Sistema Gestror- Módulo de Execução Orçamentária

Página: de 1

etor
ORDENADOR/A

IANNY DE ASSIS DANTAS DIÓGENES

ta

oto ou dos servicos ora descritos. obedecidas as condições e especificações
EL TANNY DE ASSTS DANTAS DIÓGENES DO uso competente das minhas atribuições de Ordenador(a) da Despesa

Tatel doo Itonc: (RS) 21 106 38

4662|BEUZO DOS SERVICOS DE REEORMA DO HOSPITAIL MUNICIРА SERV 21.106,38
CÓDIGO ESPECIFICAÇÃO UNIDADE

DO DE JAG

BITAL JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE
IRBESTACÁO DE SERVICOS DE REFORMA DO HOSPITAL GOVERNADOR

PJ: 23.834.673/0001-42 CGF: 0000000000 INSC.MUN.: 3853

CO: BUМ ГОЗ3 ОUEIROZ DIOGENES 464 - IOÃO PAULOILIAGUARIBE CE

DADOS DO CREDOR

21 106 38 44.395.67

FICHA SALDO ANTERIOR (R$) VALOR DO EMPENHO (R$)

ASP: 123210601 OBRAS EM ANDAMENTO

PO CRÉDITO: ORCAMENTÁRIO

SUBELEMENTO: 91 OBRAS EM ANDAMENTO

ZA: .51.00 OB

PROGRAMА: 0014 ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

REUNCÄ 800 0SISTŶNJМ НОSRITALAR E AMBULATORIAL

U. ORCAMENT.: 08.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO OBS

025

ΑΤΑ ΕΜssão Nº CONTRATO חוח

DADOS DO EMPENHО

DE FMPENHO N° 01 04 0064

IPAL DE

Municínio: JAGUARIBE

Eotede de Cear YERCÍCIO: 202E





A: 268/2021
894

tárja
anny dé A.

Hora da emissão 15:17:34

UTRAS

BANCO DO BRASIL: AGE 2199-7-

INFORMACÕES ADICIONAIS

Valor iquо 19.312,34 httns://www.iaguaribe.ce gov.br (=) Valor do ISS

(-) ISS Retido 33,19 zdwcrshmxon7k59yuqbfajp2gtv ISS a Reter (X)Sim () Não

Outras Retencões Código de Validacão/Link

(-) Retenções Federais Ba
21 106 38

(-) Desconto condicionado

(-) Desconto ado
000

Valor dos Serviços
21 106 38

NCODNACÕES DA ORERoc CÓLCULO DOS

1.160.85 CSU 0.00 IRRF 0.00

TRIBUTOS FEDERAIS

ART DA OBRA

705/412040005 - Servicos de reparação, conservação e reforma de edificações de todos os tipos

CODIGO DA ATIVIDADE/SERVICO

ISS = 100% = 21 106.38 X 3% = 633.19

MUNICIRAL GOVERNADOR ADAUTO BEZERRA NO MUNICÍPIO DE JAGUARIBE/CE DE ACORDO COM O CONTRATO N°

REFERENTE A 4ª MEDIÇÃO DA C

RUA MARIA R CAMPOS DA SILVA 103 A ALOÍSIO DIÓGENES 63475000JAGUARIBE-CF

Razão Social FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE JAGUARIBE F-mail saude@iaguaribe.ce.goy.br

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

BE 63 982

CPF/CNP 23.834.673/0001-42 Insc.Municioal 3853 UF CE Insc. Estadual 0

Endereсо RUA JOSÉ QUEIROZ DIÓGENES 464- JOÃO PAULO

NSPORTES E SERVIco

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

30/04/202 ABR/2025 N° da NFS-e Subst

TA FISCAL ELI CA DE PRESTACAO DE S

ETRONICA

REFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE

TADO DO CEARA




























































































