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Estado do Ceara EXERCICIO: 2026
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Municipio: JAGUARIBE Nl
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ORGAO: 08 SECRETARIA DA SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGCAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 1003 ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

ATIVIDADE: 2.057 MANUTENCAO E GERENCIAMRNTO DOS SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITAL/
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
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NOME: K!VIA BANDEIRA OTAVIANO
ENDERECO: DR INACIO DIAS 1550 - CENTRO - ICO CE
CPF..: 058.475.573-29 RG: NIT/PASEP: 16193418610 Telefone:
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DATADA LIQUIDACAO [ VALOR LIQUIDADO: (R$) VALOR DO DESEDNTG; [H$} Tlpd DA LIDUIDACI\G
03/06/2026 50,00 0,00 SEM NOTA FISCAL

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

e

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:
|
| 0

| CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICACAO:
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DIARIA CDNCEDIDA A(O) PROFISSIONAL KIVIA BANDEIRA OTAVIANO PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM DESLOCAMENTO
A CIDADE DE FORTALEZA, PARA PARTICIPAR DE CURSO DE FORMAGCAO DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Jaguaribe, 3 de Junho de 2026

IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES
LIQUIDANTE

—
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Prefeitura Municipal de Jaguaribe DID: 50062026
Nota de Solicitagdo de Liquidacao

Pag: 1/1

Fornecedor: KIVIA BANDEIRA OTAVIANO 05847557329
Enderecgo: DR INACIO DIAS 1550 Bairro: CENTRO
Cidade: Ic6 UF: CE CEP: 63430000
Telefone: E-Mail:

Banco: BRASIL ATENCAO !!! Os Dados Bancarios Devem ser
Agéncia: 1-1 Cadastrados no Sistema Gestor Municipal. r

Conta: 1-1 Tipo de Conta: Conta Corrente

U. Orgamentaria: 0801 - Fundo Municipal de Satde
U. Funcional: Depto. Financeiro
Funcdo: 10 - Salde Dotacao: 578

Subfuncao: 302 - Asisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 1003 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

Proj\Atividade: 2057 - Manutencao e Gerenciamrnto dos Servicos de Media Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar

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

Tipo Processo: Dispensa

No. Processo: Contrato: - Licitacdo:

N° Empenho: 01060142 - Ordinario

N° Nota Fiscal:

Dt Emissdo NF: N30 Informada Dt. Solicitacao 3/06/2026 Data Expedicdo:
Liquidacao:

Més Referéncia: JUNHO
Vir. Liquidacao: R$50,00 (CINQUENTA REAIS)
Tipo de NF: SubTipo de NF: Série NF:
Pr. Autorizacdo:
Ch. Verificacao:
Ch. Acesso:

Historico da Liquidacao

DIARIA CONCEDIDA A(O) PROFISSIONAL KIVIA BANDEIRA OTAVIANO, PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM DESLOCAMENTO A
CIDADE DE FORTALEZA, PARA PARTICIPAR DE CURSO DE FORMACAO DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Itens da Liquidacao

Cod. Nome Lote Qtde Val. Unitério Val.Total

7 Lo
AA TN | . - Dat
Luzia Zilmara Santos Lima IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES Tecnico ata

Sistema FluxusWeb www.ssinformatica.net - (85) 3252-1454



Estado do Ceara EXERCICIO: 2026
Municipio: JAGUARIBE N E
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE

NOTA DE EMPENHO - N° 01.06.0142

DADOS DO EMPENHO
DATA EMISSAD TIPO MODALIDADE / N°® LICITACAO N° CONTRATO DID
01/06/2026 ORDINARIO / 50062026
CENTRO DE CUSTO OBS
Diarias - Civil
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO
ORGAO: 08 SECRETARIA DA SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNGCAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1003 ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
ATIVIDADE: 2 057 Hnggr;ﬁ L IT_l:{éAU E GERENCIAMRN IO DOS SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULA | ORIAL E

NATUREZA: 3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL

SUBELEMENTO: 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

FONTE: 15.00.100200 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS — SAUDE

TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO

PCASP:

EMENDA:

DEMONSTRATIVO DO SALDO DA DOTAGAO |
FICHA SALDO ANTERIOR (RS$) VALOR DO EMPENHO (R$) SALDO ATUAL (RS)
578 2.340,00 50,00 2.290,00
DADOS DO CREDOR

NOME: KIVIA BANDEIRA OTAVIANO

ENDERECO: DR INACIO DIAS 1550 - CENTRO - ICO CE

CPF.: 058475573-29 RG: NIT/PASEP: 16193418610 Telefone:

HISTORICO DO EMPENHO

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM DIARIA CONCEDIDA A(O) PROFISSIONAL KIVIA BANDEIRA OTAVIANO,
PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM DESLOCAMENTO A CIDADE DE FORTALEZA, PARA PARTICIPAR DE CURSO DE FORMACAO DE
INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eu, IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES, no uso competente das minhas atribuicdes de Ordenador(a) da Degpesa ::Iu(a)' FUEDG
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo oAbrnecimento ou execucao dos servicos ora descritos, obedecidas as condigoes e especificacoes
desta Nota de Empenho N° 01060%42. A(os) 1 de Junho de 2026

)

LTORIA E SERVICOS LTDA IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES
sponsavel pelo Setor ORDENADOR(A)

CONTATEC

Sistema Gestror - Médulo de Execucdo Orcamentaria Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de Jaguaribe DID: 50062026

Documento de Intencao de Despesa Data: 01/06/2026
Fornecedor: KIVIA BANDEIRA OTAVIANO CPF: 058.475.573-29
Enderego: DR INACIO DIAS 1550 Bairro: CENTRO
Cidade: Ico UF: CE CEP: 63430000
Telefone: E-Mail:

U. Orcamentaria: 0801 - Fundo Municipal de Salde
U. Funcional: Depto. Financeiro
Funcao: 10 - Salde Dotacao: 578
Subfuncdo: 302 - Asisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 1003 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

Proj\Atividade: 2057 - Manutencao e Gerenciamrnto dos Servicos de Media Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar

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

Tipo Processo: Dispensa

No. Processo:
Modalidade: Ordinario Valor do DID: R$50,00

Historico
DIARIA CONCEDIDA A(O) PROFISSIONAL KIVIA BANDEIRA OTAVIAI:JO, PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM DESLOCAMENTO A
CIDADE DE FORTALEZA, PARA PARTICIPAR DE CURSO DE FORMACAO DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Recepcao em: / /

IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES Luzia Zilmara Santos Lima Visto:

Sistema FluxusWeb www.ssinformatica.net - (85) 3252-1454



\ JAGUARIBE /

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

Informacoées da secretaria

Secretaria da Saude

CNPJ:

10.383.249/0001-87

Endereco:

Informag¢ées da Servidor

i e
e o

-------

.......

Kma Bandaira Gt.awano

: __Psmélogc:(a) CBO: 251510 e

........

.....
- i

-----

Informacées da ﬁféna

Cidade\Estado: | FORTALEZA\CE _
Omﬁo\Empésa CENTRO DE APERFEICOAMENTO VISUA_ _VER A ESPERANCA RENASCER
Data miclo 06!06!2026 Data fim: ﬂuantldade 1
Justificativa m ______

DESPESAS COM QES ﬁ ' A A
FORMACAO DE IN'EERESSE DA SECRETARIA MUNICiPAL DE SAUDE

i

A. ﬂﬁ A@g DE F@le_”fj \F P‘f.j" '{lCIPAR DE CURSO DE

e

Solicitante

(it Rosuclaives. o

Kivia Bandeira Otaviano
Psicélogo(a)

-----

-“Jaguaribe / CE, quarta-feira, 03 de junho de 2026.

Autorizacgao

lanny de Assi@ntas Diogenes
Secretario(a) Municipal da Saude

[=];

Prefeitura Municipal de Jaguaribe

[=]




JAGUARIBE

.

Prefeitura Municipal de Jaguaribe
raca Senador Fernandes Tavora, S/N - Centro - CEP: 63.475-000 - Jaguaribe/CE
CNPJ: 07.443.708/0001-66 - Tel: (88) 3522-1092

TERMO DE RESPONSABILIDADE

e,

Eu, Kivia Bandeira O!

omprovar a minha viagem conforme Decreto N° 264/2005, de

entrega dos comprovantes-Felativos ao periodo 06/06/2026 a 06/06/2026, pela portaria N°

e
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0. sendo entr
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26.06.03.0016/2026 poi

termino das mesmas, imediatamente r
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_-Kivia Bandeira Otaviano-. -
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