Estado do Ceara '
Municipio: JAGUARIBE EXERCICIO: 2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE

R S : i .
3 “E;-; ----- g s .‘-h_:_.\,-.fi.w e R REE 4 ; . G : .
b Sl b e et o8 ek - "y o il 7 i %@-
PR : gt i e
" " - i

”’E.\:.-\. E-a-.-\. e
! -\:-

E , ""___.__.-\.---!-"\- i e Lo B T ...\_-\.-\..-\.-a-'\-w
i i ¥ e ;:;g::ﬁgz;;&s;';?;fi;v:f AT . p '; 3“ T T — -
- g B L SR TR ¥ Gt .;.;.,.c.p-a-m.- -§ E 5 s e . L e
. a pias .-.-\..- o -':_";:'.\__.\,_.;-\.-\.-'\-'\--ﬂ-‘i"'ﬁﬁ_ﬁfv.-.w‘:-ﬂ-‘ﬂ'?iﬁﬁ; .--::-'-:'\-H ““ #E? “‘”" §¢3_ b“ﬁ- +:H-1?3 -gf‘ o g_:?‘g -\.-:-: . ieteons " SR
e, -\..- e = ? 3 i . X .;:. -\.-ﬂ-'!-
i A .--\.-\.-: e .\,_.;.--\.-:-ﬂ-n-_:_ 5
’5-'“'“ -"*'*:i‘.'““ 1 ; ¥ Al i G D
o - e i e e
4 ﬂ-g S h* :--\:-;'qu_q__ﬂ_,._:-:.-::-:::}_ i e
e
A e e S

n;;;} rjr:lss;a.n N° EMPENHO ~ VALORNE. (RS) VALOR ANULADO (R$} TIPO
2026 05.01.0257 8.400,00 0,00 ESTIMATIVO
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ORGAO: 08 SECRETARIA DA SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 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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L]
wl
P F...: 70. .804-4 RG: 371183819 SSP-CE NIT/PASEP; 1217152 | '
. elefone:
&
P rereeer—— -~ e e
A o e A A S
e ‘<;fi;:z;‘.'.;aif’i???ﬁ:;;;ﬁ;tiﬁ’ﬁv‘:’h?gﬁﬁig?m‘?ﬁ S -:%_Eéﬂx;i&n S »&@ﬁiﬂ%ﬁ ........ -
....... e e e o i !
SEE A JF%:":’?ﬁ;:"’:ﬁ'ﬁ;:3 -:-ﬂi'sz;;i:3?&3‘23333:3§§,;:f:’§;“§?ﬁu :E-_::“:- ;w.-..-a-:-':-.-'ﬂ ceEiy "‘-,LH? s %ﬁﬁgff 23 e e e B R
a .;:::-‘.\*__':{ B el it R e .g.gq.};iz:-;;ﬁ¢~6+ﬁaiw._m“gmﬁﬁ¢ wi{?a?-ﬂ :b_-\.-aq-o.c-:-ﬂ- e b L *ﬁ-% e - i :-'-ﬂ-ﬁ-\:-'\--\:-:-'?vﬂ}vwwp-ﬂ-?ﬁ:iaﬁacm:”ﬂ
5 it ;:mi”” vf-zn:;;“:..”..ﬂ-‘:-} R e B 3-ﬁr§ SR e e - i R g e
: L R LR S e e -..-.;;_’S AL I i - .-: R - i e E ir +x+:--+:-...u:'
s S R et e vq.vﬂf-ﬁﬁw};‘ R v**ﬂ‘?hﬁﬁ hﬁ”ﬁmoﬁvfﬁ ‘:ﬁi'ﬁﬂ-ﬁ""i"‘“’: QE;E i S ‘.:i‘:;%:f Lﬁifg‘i?éi A x"':'”l T-ﬁ s e S e S ﬁﬁﬁﬁ:%éﬁﬁ-}w :--'h.h._..‘,.ﬁ.ﬁ.-: :":":"f-':'_ E
i L R :w-w._.-u T S EECE s RS YOI E s : AR SR
DATA DA LIQUIDAGAD i e LIQUIDHADSHDQ (R$iw]j i T U L i Sy i e e i“a;“*“i3?*~m’*1 S
N..C.'IR DD DESCUNTE’F (RS) TIPO DA LIQUIDACAO:
12/08/2026 |
J 50,00 0,00 SEM NOTA FISCAL
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A CONCESSAO DE DIVERSAS DIARIAS AO SR. PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA SILVA, O
| . CUPANTE DO CARGO DE MOTO -
EEJ%R?B2305 LOTADO NO HOSPITAL DE JAGUARIBE-CE, DESTINADO A CUSTEAR DESPESAS COM O DESLDCAMENTOREIQA
SAS CIDADES, PARA REALIZAR A CONDUCAO E ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES QUE IRAO RECEBER ATENDIMENTOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS, EM DIVERSAS CLINICAS E HOSPITAIS.

Cha

Jaguaribe, 12 de Agosto de 2026

IANNY DE AS$IS DANTAS DIOGENES
IQUIDANTE
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Prefeitura Municipal de Jaguaribe
Nota de Solicitagdo de Liquidacdo

DID: 62022026

Pag: 1/2
Fornecedor: PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA SILVA 37013580449
Enderego: RUA FIRMINO JOSE DA COSTA N 226 Bairro: CENTRO
Cidade: Jaguaribe UF: CE CEP: 63475000
Telefone: E-Mail:
Banco: BRASIL ATENGCAO !!! Os Dados Bancérios Devem ser
Agéncia: 1-1 Cadastrados no Sistema Gestor Municipal.
Conta: 1-1 Tipo de Conta: Conta Corrente

U. Orcamentaria:

U. Funcional:

0801 - Fundo Municipal de Saude

Depto. Financeiro

Fungao: 10 - Saude Dotacao: 578
Subfuncao: 302 - Asisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 1003 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
Proj\Atividade: 2057 - Manutencao e Gerenciamrnto dos Servigos 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 — Salude
Centro de Custo: Diarias - Civil
Tipo Processo: Dispensa
No. Processo: Contrato: - Licitacdo:
N° Empenho: 05010257 - Estimativo
N©° Nota Fiscal:
Dt Emissao NF: N3o Informada Dt. Solicitacao 12/08/2026 Data Expedicao:
Liquidacao:
Més Referéncia: AGOSTO
Vir. Liquidagao: R$50,00 (CINQUENTA REAIS)
Série NF:

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

Ch. Acesso:

SubTipo de NF:

Historico da Liquidacdo

A CONCESSAO DE DIVERSAS DIARIAS AO SR. PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA SILVA, OCUPANTE DO CARGO DE MOTORISTA - CBO:
782305, LOTADO NO HOSPITAL DE JAGUARIBE-CE, DESTINADO A CUSTEAR DESPESAS COM O DESLOCAMENTO PARA DIVERSAS
CIDADES, PARA REALIZAR A CONDUGAO E ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES QUE IRAO RECEBER ATENDIMENTOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS, EM DIVERSAS CLINICAS E HOSPITAIS.

Cod. Nome

Itens da Liquidacao
Qtde

Lote

iﬂﬁn}‘ ce A LdNi{as MG N
EEC?—E‘{&F;; d e ':-PF.-IJ_F';-;""
. . . --l"I L LW R,

CPF 007 894 13 1;
\ L E:

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

Informacées da secretaria

Secretaria da Satide
CNPJ: | 10.383.249/0001-87

Endereco: | Rua Nauza Auciole Peixoto, 0 - Aloisio Diogenes - CEP: 63.475-000 - Jaguaribe\Ce

Informac¢ées da Servidor

Cargo: | Motorista B -
CPF:[** 135804 |
Conta bancaria: | Banco: 237 - Ag 5394 Cﬂnta 00361190 T;;}?cj {}00

Informacgées da Diaria e s s
Cidade\Estado:| FORTALEZAWGE =~ = = =

Orgao\Empresa: | HOSPITAL WALDEMAR DE ANCANT ARA

Data inicio: | 12/08/2026 | Bataﬁm ;512!03!2026 Quantlclade [1

Justificativa

DIARIA CONCEDIDA AQO PROFISSIONAL PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA SILVA PARA CONDUZIR
PACIENTES PARA REALIZAR CONSULTAS E/ OU EKAMES EM OUTRO MUNICIPIO.

Jagﬂanbe / CE quada-fefra 12 de agosto de 2026.

Sollcltante St e ~ Autorizagio
Paulo Robertn de Olwerra Sllva lanny de Assis Dantas Diogenes
Motorista D Secretario(a) Municipal da Sadde

Prefeitura Municipal de Jaguaribe

CNPJ: 07.443.708/0001-66
- www:jaguaribe.ce.gov.br/diariaslista.php?id=30793
aSiteGov




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

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Paulo Roberto de Oliveira Silva, venho com o presente, me responsabilizar
em comprovar a minha viagem conforme Decretn N“ 264!2005 de 28 de janeiro de 2005, pela
entrega dos comprovantes relativos ao periodo 12/0i 2026 a 12/08/2026, pela portaria N°
26.08.12.0015/2026 pois 0os mesmo néa semla en-trmu&a no prazo de 03 (trés) dias apés o
termino das mesmas, Imediatamente ressarcirei o valar conceﬂ;do -

Jaguaribe / CE, quarta-feira, 12 de agosto de 2026

.......

Prefeitura Municipal de Jaguaribe
CNPJ: 07.443.708/0001-66
www.jaguaribe.ce.gov.br/diariaslista.php?id=30793

aSiteGov



