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f Estado do Ceara EXERCICIO: 2025
| Municipio: JAGUARIBE N L
i! PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE
DATA EMISSAQ ’ N® EMPENHO VALOR N.E. (R$) VALOR ANULADO (RS) ! TIPO
| 02/01/2025 02.01.0076 4.200,00 0,00 ESTIMATIVO i
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO
ORGAO: 08 SECRETARIA DA SAUDE
U. ORCAMENT.:  08.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| FUNGCAO: 10 SAUDE
|| susruNcAo: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL -
|| PROGRAMA: 0014 ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL |
|| ATIVIDADE: 2.077 IMPLANTACAO E MANUTENCAO DOS SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E AMBULAT
I NATUREZA: 3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
| FONTE:  15.00.100200 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS — SAUDE
' TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO
| - -
ke _33*".":-'-.-.; e Jmﬁm OREL e e e R e s
NOME: BENEDITO LOPES DE SOUSA
|| ENDERECO: AV GIL TEIXEIRA BASTOS, S/N - CENTRO - JAGUARIBE CE
| CPF.: 284514.733-34 RG: 46498682 SSP-CE NIT/PASEP: 12230049250 Telefone: 8835222217 ||
| |
S o s o QADOS OALIGUIDACRD — T TR
DATA DA LIQUIDACAD i! VALOR LIQUIDADO: (R3) VALOR DO DESCONTO: (RE) | TIPO DA LIQUIDACAO:
29/08/2025 50,00 0,00 SEM NOTA FISCAL
TIPO DA NOTA FISCAL: SUB TIPO DA NOTA FISCAL: N® DA NOTA FISCAL: N® DOS FORMULARIOS:
DATA DA EMISSAD DA NOTA: DATA LIMITE PARA EHPEDI{;ED; SERIE DA Nﬂ'l-‘ﬁ._' SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:
|-I'~.I" 00 PROTOCOLD DE AUTORIZACAD: | SERIE DO SELO: N® DO SELO FISCAL: OBS:
0 | [
|| cHAVE DE AcEsSsO: | CHAVE DE VERIFICAGAO: : |
1
CONCESSAO DE DIARIA A SR. BENEDITO LOPES DE SOUSA . OCUPANTE DO CARGO DE AUXILIAR DE ENFERNAMAGEM
©BO-322230, LOCADO NO HOSPITAL DE JAGUARIBE-CE, DESTINADO A DESPESAS COM O DESLOCAMENTO PARA DIVERSAS
CIDADES,PARA REALIZAR O ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES QUE IRAO  RECEBER ATENDIMENTOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS,EM DIVERSAS CLINICAS E HOSPITAIS.

Jaguaribe, 29 de Agosto de 2025
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AL HAAL
IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES
LIQUIDANTE
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i Prefeitura Municipal de Jaguaribe DID: 70792025
~«cz=»~.  Nota de Solicitacdo de Liguidacao
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Fornecedor: BENEDITO LOPES DE SOUSA CPF: 284.514.733-34
Endereco: AV GIL TEIXEIRA BASTOS, S/N Bairro: CENTRO
Cidade: Jaguaribe UF: CE CEP: 63475000
Telefone: 8835222217 E-Mail:
Banco: BRASIL ATENGAO !!! Os Dados Bancarios Devem ser
Agéncia: 1-1 Cadastrados no Sistema Gestor Municipal.
Conta: 1-1 Tipo de Conta: Conta Corrente

U. Orcamentaria: 0801 - Fundo Municipal de Satide

U. Funcional: Depto. Financeiro

Lo

Funcao: 10 - Salide Dotacdo: 57
Subfuncdo: 302 - Asisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0014 - Atendimento Hospitalar e Ambulatorial

Proj\Atividade: 2077 - Implantagao e Manutencao dos Servicos de Media Complexidade Hospitalar &
Ambulat

Natureza: 3.3.90.14.00 - Diarias - Civil
Fonte Recurso: 1500100200 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude
Centro de Custo: Diarias - Civil
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Tipo Processo: Dispensa
No. Processo: Contrato: - Licitacdo:

N° Empenho: 02010076 - Estimativo

N° Nota Fiscal:

Dt Emissao NF: Nao Informada Dt. Solicitagao 79/08/2025 Data Expedicdo:
Liquidacao:
Més Referéncia: AGOSTO
Vir. Liquidagao: R$50,00 (CINQUENTA REAIS)
Tipo de NF: SubTipo de NF: Série NF:

Pr. Autorizacdo:
Ch. Verificacao:

Ch. Acesso:
Bl Rt e e Hist&rimda Liquldat;in
CONCESSAD DE DIARIA A SR. BENEDITO LOPES DE SOUSA , OCUPANTE DO CARGO DE AUXILIAR DE ENFERNAMAGEM CBO-322230,
LOCADO NO HOSPITAL DE JAGUARIBE-CE, DESTINADO A DESPESAS COM O DESLOCAMENTO PARA DIVERSAS CIDADES PARA

REALIZAR O ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES QUE IRAO RECEBER ATENDIMENTOS MEDICOS ESPECIAL IZADOS,EM DIVERSAS
CLINICAS E HOSPITAIS.

Itens da Liquidacao

Cod.  Nome Lote Qtde Val. Unitario val Total
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Prefeitura Municipal de Jaguaribe
Praca Senador Fernandes Tavora, S/N - Centro - CEP; 63.475-000 - Jaguaribe/CE
CNPJ: 07.443.708/0001-66 - Tel: (88) 3522-1092

REQUISICAO DE DIARIA

Secretaria da Saude

CNPJ: | 10.383.249/0001-87
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ﬂE SOUSA PARA ACOMPANHAR

S ﬁ@ sext&fen'a 29 de agosto de 2025.
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S lanny de Assis Dantas Diogenes

Secretario(a) Municipal da Saude

CNPJ: 07.443.708/0001-66 "
www.jaguaribe.ce.gov.br/diariaslista.php?id=26922
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Prefeitura Municipal de Jaguaribe
Pragca Senador Fernandes Tavora, S/N - Centro - CEP: 63.475-000 - Jaguaribe/CE
CNPJ: 07.443.708/0001-66 - Tel: (88) 3522-1092

1C DE RESPONSABILIDADE

ENEDITO LOPES DE SOUSA, venho com o presente, me responsabilizar
W“ﬂ“ma vmm cmme Decrm%l“ 264/2005, de 28 de janeiro de 2005 pela

néo sendo entregt o de 03 (tres) dias apés o
ressarcirei o vaiur cuncedm

CNPJ: 07.443.708/0001-66 "
www.jaguaribe.ce.gov.br/diariaslista.php?id=26922
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