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Ee;tado do Ceara
Municipio: JAGUARIBE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE

RS A

EXERCICIO: 2026

L . ~ DADOSDGEMPENHO e
: DATA EMISSAO N° EMPENHO VALOR N.E. {R$} | “VALOR ANULADO (RS) | TIPO

05/01/2026

ESTIMATIVO

5.000,00 0,00

05.01.0385
" FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

FONTE:

' ORGAO: 08
' U. ORCAMENT.:
' FUNCAO: 10

08.01

SUBFUNGAO: 302

' PROGRAMA: 1003
| ATIVIDADE:

2.057

NATUREZA: 3.3.90.14.00

15.00.100200
TIPO CREDITO: 1

SECRETARIA DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR |
MANUTENCAO E GERENCIAMRNTO DOS SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITAL;i
DIARIAS - CIVIL

RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS — SAUDE
ORCAMENTARIO

.......................

NOME:

C P F..:

BENEDITO LOPES DE SOUSA
ENDERECO: AV GIL TEIXEIRA BASTOS, S/N - CENTRO - JAGUARIBE CE
284.514.733-

34 RG: 46498682 SSP-CE NIT/PASEP: 12230049250

' DATA DA LIQUIDACAO
09/02/2026

VALIDR DE’I DESCDNTD I{H$) TIPD DA LIQUIDACAD

T VALOR LIQUIDADO: (RS)
| 50,00/ 0,000 SEM NOTA FISCAL

TIPO DA NOTA FISCAL:

| SUB TIPO DA NOTA FISCAL: N° DA NOTA FISCAL: N° DOS FORMULARIOS:

DATA DA EMISSAO DA NOTA:

' DATA LIMITE PARA EXPEDICAO: SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:

N° DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO:

SERIE DO SELO: N° DO SELO FISCAL: OBS:

CHAVE DE ACESSO:

CHAVE DE VERIFICAGAO:
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A CONCESSAD DE DlVERSAS D!ARIAS AO SR BENEDITO LOF"ES DE SOUSA OCUPANTE DD CARGD DE ENFERMEIRO CBO:
223505 LOTADO NO HOSPITAL DEJAGUARIBE-CE, DESTINADO A CUSTEAR DESPESAS COM O DESLOCAMENTO PARA DIVERSAS
' CIDADES.PARA REALIZAR A CONDUCAO E ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES QUE IRAO RECEBER ATENDIMENTOS MEDICOS

| ' ESPECIALIZADOS, EM DIVERSAS CLINICAS E HOSPITAIS.

Jaguaribe, 9 de Fevereiro de 2026

' IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES
LIQUIDANTE
Sislem::a Gestr;:w - Médulo de Execucao Orcamentaria . ' Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de Jaguaribe
| ~«=ps.  Nota de Solicitacdo de Liquidacao

DID: 12122026
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Fornecedor: BENEDITO LOPES DE SOUSA

Enderego: AV GIL TEIXEIRA BASTOS, S/N
Cidade: Jaguaribe

Telefone: 8835222217
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28451473334
Bairro: CENTRO

UF: CE CEP: 63475000
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anco: BRASIL ATENCAO !!! Os Dados Bancarios Devem ser
Agéncia: 1-1 Cadastrados no Sistema Gestor Municipal.

| Conta: 1-1 Tipo de Conta: Conta Corrente
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| U. Orcamentaria: 0801 - Fundo Municipal de Salde

U. Funcional: Depto. Financeiro
Funcdo: 10 - Salde

Dotacao: 578
i
Subfuncao: 302 - Asisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 1003 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

l Proj\Atividade: 2057 - Manutencao e Gerenciamrnto dos Servi
€ Hospitalar

Natureza: 3.3.90.14.00 - Didrias - Civil
| Fonte Recurso:

¢os de Media Complexidade Ambulatorial

1500100200 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude
[ Centro de Custo: Diarias - Cjvil
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Tipo Processo: Dispensa

No. Processo: Contrato: - Licitacao:

l N° Empenho: 05010385 - Estimativo
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N° Nota Fiscal:
|

Dt Emissdo NF: N3o Informada Dt. Solicitacao (9/02/2026 Data Expedic3o:
| Liquidacao:
Més Referéncia: FEVEREIRO
Vir. Liquidagao: R$50,00 (CINQUENTA REAIS)
| Tipo de NF: SubTipo de NF: Série NF:

| Pr. Autorizacao:

Ch. Verificacao:
l_. Ch. Acesso:

Lote Qtde Val. Unitario Val, Total

CONTROLADOR E OUVIDOR

/[ /
Port. oomnzfémim 175.403-44 Data

LANE G

EéERRA

\

—Sistgma FluxusWeb . . B o ;ww.ssinfurmatica.net - (85) 3252-1454

IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES
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10.383.2.

DIARIA CONCEDIDA AO PROFIS
PACIENTE GESTANTE COM 31 ¢
| INTENSA. Sl
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