| Estado do Ceara EXERCICIO: 2026
Municipio: JAGUARIBE ' N L
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE

_ DATA EMISSAO | — N“EMF‘ENHG TIPO
| © 01/06/2026 | 01.06.0146 ORDINARIO
B e
ORGAO: 08 SECRETARIA DA SAUDE
‘ U. ORCAMENT.: 08.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' FUNCAO: 10 SAUDE
' SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
‘ PROGRAMA: 1003 ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
. ATIVIDADE: 2057 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 IMPDSTOS SAUDE
' TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO
NOME: MARCOS CESAR RIBEIRO DA SILVA
ENDERECO: PR JOSE BEZERRA FALCAO, 170 - CENTRO - PEREIRO CE
C P F... 041.245.073-99 RG: 2001005086875 SSP-CE INSC.MUN.: Telefone:
| DATA DA LIQUIDACAO i h UALDR LIDUIDADG[REE] }+UALEELJD%a[.Z:EEE;I‘%\;';'D%?(;.'S; TIPDDALIDUIDACAD -
25/06/2026 100,00 0,00 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:
;wﬂ DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: SERIE DO SELO: N°e DO SELO FISCAL: OBS:
i 0
I CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICACAO:

| DIARIA CONCEDIDA A(O) PROFISSIONAL MARCOS CESAR RIBEIRD DA SILVA, PARA FAZER FACE AS DESF’ESAS COM
DESLOCAMENTO A CIDADE DE FORTALEZA, PARA PARTICIPAR DE CURSO DE ORMAQAD DE INTERESSE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

Jaguaribe, 25 de Junho de 2026

IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES
LIQUIDANTE

| Sistema Gestror - Médulo de Execugdo Orcamentaria | Pagina: 1 de 1




Municipio: JAGUARIBE N E
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE

Estado do Ceara EXERCICIO: 2026 |

}

NOTA DE EMPENHO - N° 01.06.0146

DADOS DO EMPENHO .
DATA EMISSAO TIPO MODALIDADE / N° LICITACAO N° CONTRATO DID
01/06/2026 ORDINARIO / 50242026
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
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1003 ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
ATIVIDADE: 2 057 HE;EIL:IFE:LF;;AU E GERENCIAMENIO DOS SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULA I 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 (R$%) VALOR DO EMPENHO (R$) SALDO ATUAL (R$)
578 1.940,00 100,00 1.840,00
DADOS DO CREDOR |
NOME: MARCOS CESAR RIBEIRO DA SILVA
ENDERECO: PR JOSE BEZERRA FALCAO, 170 - CENTRO - PEREIRO CE
CP F.. 041.245.073-99 RG: 2001005086875 SSP-CE INSC.MUN..: Telefone:
HISTORICO DO EMPENHO

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM DIARIA CONCEDIDA A(O) PROFISSIONAL MARCOS CESAR RIBEIRO DA
SILVA, 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 atribuicoes de Ordenador(a) da D_vaﬁpesa do(a)_ FUEDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorZ0 o fornecimento ou execugao dos servigos ora descritos, obedecidas as condigdes e especificacoes
desta Nota de Empenho N° O 0146. A(0s) 1 de Junho de 2026

£9

CONTATE CONSULTORIA E SERVICOS LTDA IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES
esponsavel pelo Setor ORDENADOR(A)

Sistema Gestror - Modulo de Execugio Orcamentaria Pagina: 1 de 1
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Prefeitura Municipal de Jaguaribe

DID: 50242026

~wus.  Nota de Solicitacao de Liquidacao
Pag: 1/1
Fornecedor: MARCOS CESAR RIBEIRO DA SILVA 04124507399
Enderego: PR JOSE BEZERRA FALCAO, 170 Bairro: CENTRO
Cidade: Pereiro UF: CE CEP: 63460000
Telefone: E-Mail:
Banco: BRASIL ATENCAO !!! Os Dados Bancarios Devem ser
Agéncia: 1-1 Cadastrados no Sistema Gestor Municipal.
Conta: 1-1 Tipo de Conta: Conta Corrente

U. Orcamentaria:
U. Funcional:
Funcao:
Subfuncao:
Programa:
Proj\Atividade:

Natureza:
Fonte Recurso:
Centro de Custo:

0801 - Fundo Municipal de Saude

Depto. Financeiro

10 - Saude

302 - Asisténcia Hospitalar e Ambulatorial

1003 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

2057 - Manutencao e Gerenciamrnto dos Servicos de Media Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar

3.3.90.14.00 - Diarias - Civil
1500100200 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude

Diarias - Civil

Dotacao: 578

Tipo Processo:

No. Processo:

N° Empenho:

Dispensa
Contrato: - Licitacdo:

01060146 - Ordinario

N©° Nota Fiscal:
Dt Emissao NF:

Més Referéncia:
Vir. Liquidacao:

Tipo de NF:
Pr. Autorizacao:
Ch. Verificacao:

Ch. Acesso:

Dt. Solicitacao 25/06/2026
Liquidacao:

Nao Informada Data Expedicao:

JUNHO
R$100,00 (CEM REAIS)

SubTipo de NF:

Série NF:

Historico da Liquidacao

DIARIA CONCEDIDA A(O) PROFISSIONAL MARCOS CESAR RIB A
A CIDADE DE FORTALEZA, PARA PARTICIPAR DE CURSO DE FORMACAQ DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNIC!

RO DA SILVA, PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM DESLOCAMENTO

PAL DE SAUDE.

Itens da Liquidacao

Cod. Nome Lote Qtde Val. Unitario Val.Total
v /]
A A ’ L g‘; J r =
Tecnico Data

Luzia Zilmara Santos Lima

IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES

Sistema FluxusWeb

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




Prefeitura Municipal de Jaguaribe
Documento de Intengao de Despesa

DID: 50242026
Data: 01/06/2026

Fornecedor:
Endereco:
Cidade:

Telefone:

MARCOS CESAR RIBEIRO DA SILVA

PR JOSE BEZERRA FALCAO, 170

Pereiro UF: CE
E-Mail:

Bairro: CENTRO
CEP: 63460000

CPF: 041.245.073-99

U. Orcamentaria:

U. Funcional:

Funcao:
Subfuncao:

Programa:

Proj\Atividade:

Natureza:

Fonte Recurso:

Centro de Custo:

0801 - Fundo Municipal de Salde

Depto. Financeiro

10 - Saude

302 - Asisténcia Hospitalar e Ambulatorial

1003 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

2057 - Manutencao e Gerenciamrnto dos Servicos de Media Complexidade Ambulatorial

e Hospitalar
3.3.90.14.00 - Diarias - Civil

1500100200 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Salde

Diarias - Civil

Dotacdo: 578

Tipo Processo:

No. Processo:

Modalidade:

Dispensa

Ordinario

Valor do DID:

R$100,00

Historico

DIARIA CONCEDIDA A(O) PROFISSIONAL MARCOS CESAR RIBEIRO DA SILVA, PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM DESLOCAMENTO
A CIDADE DE FORTALEZA, PARA PARTICIPAR DE CURSO DE FORMACAO DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES

7 |
Z.-»t YA 1.{;
Luzia Zilmara Santos Lima
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Recepcao em: ___/ /

Visto:

Sistema FluxusWeb

www.ssinformatica.net - (85) 3252-1454
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Prefeitura Municipal de Jaguaribe

Praca Senador Fernandes Tavora, S/N - Centro - CEP: 63.475-000 - Jaguaribe/CE

Informacées da secretaria

CNPJ: 07.443.708/0001-66 - Tel: (88) 3522-1092

REQUISICAO DE DIARIA

Secretaria da Saude

CNPJ: | 10.383.249/0001-87
Enderego: | Rua Nauza Auciole Peixoto, 0 =Aloisio. Diogenes - CEP: 63.475-000 - Jaguaribe\Ce
Informagées da Servidor = h N

Marces o Ribetm da Silva

5 _'h'h_ l'

Cargo: |

<<<<<

CPFF** 245.073-**

Conta bancérh

.....

.....

FORTALEZA\CE

..-\...

Omﬁo\Empwsa

NUCLEO DE TRATAMENTO E ESTIMULACAO PRECOCE - NUTEP

Data m&lo

Justificativa

Sollcltante

......

" Jaguaribe / CE, quinta- -feira, 25 de junho de 2026.

......

.........

oy ‘_/q_ s | :

Marcos Cesar Rlbelm da Silva lanny de Assis Dantas Diogenes
Educador(a) Fisico(a) Secretario(a) Municipal da Saude

Prefeitura Municipal de Jaguaribe EE‘FﬁE
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Prefeitura Municipal de Jaguaribe o
Praca Senador Fernandes Tavora, S/N - Centro - CEP: 63.475-000 - Jaguaribe
CNPJ: 07.443.708/0001-66 - Tel: (88) 3522-1092

TERMO DE RESPONSABILIDADE

o com o presente, me responsabilizar

Decreto N° 264/2%5,de 28 de janeiro de 2005, pela

F

em comprovar a minha viager

el 06/2026, pela portaria N°

/
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Municipal de Jaguaribe

Prefeitura



