' Estado do Ceara !
MUNICIiPIO: BANABUIU

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANABUIU
1 CNPJ: 23.444.672/0001-91

UNIDADE GESTORA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orcamentario

N° 15.12.0040

“N° EMPENHO DATA EMISSAO DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO (RS] |
23.11.0006 23/11/2022 15/12/2022 80,00 |
B CREDOR R
MARCO EDSON ALMEIDA SlLVA
Eroi FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO ]
| ORGAO: 04 SECRETARIA DE SAUDE |
| U.ORCAMENT.:  04.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
| PROGRAMA: 0002 APOIO ADMINISTRATIVO
| ATIVIDADE: 2.007 MANUTENCAOQ DAS ATIVIDADES DE GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE

| NATUREZA: 3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL

|F.RECURSO: 15.00.10 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS — SAUDE
TIPO CREDITO: 1 ORGAMENTARIO

HISTORICO

PAGAMENTO PARA CONCEDER UMA DIARIA AO FUNCIONARIO SUPRACITADO QUE
IRA TRANSPORTAR PACIENTE PARA O INSTITUTO DO CANCER DO CEARA-ICC, NA
CIDADE DE FORTALEZA.

CONTA BANCARIA | TIPODOCUMENTO | N° DOCUMENTO | VALOR DOC. (RS)

BB 11.417-0 (FMS) ) OUTROS 5644 80,00




| /**+., Estado do Cearé : . EXERCICIO: 2022
& Municipio: BANABUIU NP
" PREFEITURA MUNICIPAL DE BANABUIU

—

3 _NUMERO | DATAEMISSAQ TIPO . VALDR NE (RS) N“ LIC!TACAO N° CONTRATO 0BS

231 10006 | 23/11/2022 | ORDINARIO 80,00
[= ' ~_ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO T
| ORGAO: 04 SECRETARIA DE SAUDE
| U.ORCAMENT.:  04.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| FUNGAO: 10 SAUDE
| SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
| PROGRAMA: 0002 APOIO ADMINISTRATIVO
| ATIVIDADE: 2.007 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE

| NATUREZA: 3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
| F.RECURSO: 15.00.10 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS — SAUDE

!"NOME MARCO EDSON ALMEIDA SILVA

ENDERECO: RUA: J/K, N° 438 - CENTRO - BANABUIU CE
I SR F 644.632.573-87 RG: 95012023384 SSP-CE INSC.MUN.: TELEFONE:
| J
N° PROCESSO SALDO ANTERIOR (RS) VALOR DESTE PAGTO. (RS) SALDO DISPONIVEL (RS)
! 15120040 80,00 80,00 0,00
[ DATA VALOR BRUTO (RS) VALOR RETIDO (RS) VALOR LIQUIDO (RS)
15/12/2022 80,00 0,00 80,00

. PAGAMENTO PARA CONCEDER UMA DIARIA AO FUNCIONARIO SUPRAClTADO QUE IRA TRANSPORTAR PACIENTE PARA O
INSTITUTO DO CANCER DO CEARA-ICC, NA CIDADE DE FORTALEZA.

r, 'HISTORICO DO PAGAMENTO e e T e

‘ EU, ANTONIO FRED DO AMARAL FILHO, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM _DO(A)

ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) WEYBER DOUGLAS SILVA NOBRE, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZACAO DO
| PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
| SEGUIR INDICADA(S):

‘ | _ CONTABANCARA | TIPODOCUMENTO | N DOCUMENTO | VAL DOCUMENTO (RS) |
BB 11.417-0 (FMS) ) OUTROS 5644 80,00 |

Banabuit, 15 de Dezembro de 2022

z WEYB OUGLAS SILVA NOBRE
GESTOR(A)

sl Pégina‘ldo1J
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. Estado do Ceara_ :

Municipio: BANABUIU
PREFEITURA MUNICIPAL DE BANABUIU

EXERCICIO: 2022

NE

mmm

DATA EMISSAO

TIPO MODALIDADE / N° LICITACAO N° CONTRATO

DID

23/11/2022

ORDINARIO o

CENTRO DE CUSTO

0BS

TCentro de Custo Padrao (para todos os Empenhos)

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

it TR

ORGAO: 04 SECRETARIA DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 04.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| FUNGAO: 10 SAUDE
\ SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 0002 APOIO ADMINISTRATIVO
| ATIVIDADE: 2.007 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE

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

PCASP:

FICHA SALDO ANTERIOR (R$) VALOR DO EMPENHO (RS) SALDO ATUAL (R$)

| 369 2.200,00 80,00 2.120,00

NOME: MARCO EDSON ALMEIDA SILVA

ENDERECO: RUA: J/K, N° 438 - CENTRO - BANABUIU CE
|CPF.: 644632573-87 RG: 95012023384 SSP-CE INSC.MUN.: Telefone:
i
| _ HISTORICO DO EMPENHO =
|

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM CONCEDER UMA DIARIA AO FUNCIONARIO SUPRACITADO QUE IRA
TRANSPORTAR PACIENTE PARA O INSTITUTO DO CANCER DO CEARA-ICC, NA CIDADE DE FORTALEZA.

| Sistema Gestror - Modulo de Execugéio Orgamentaria

Eu, WEYBER DOUGLAS SILVA NOBRE, no uso competente das minhas atribuicdes de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execucdo dos servicos ora descritos, obedecidas as condigdes e especificactes
desta Nota de Empenho N° 23110006. A(os) 23 de Novembro de 2022

A A A

" WEYBER DOUGLAS SILVA NOBRE
ORDENADOR{A)

FRANCISCO ODAIR DA SILVA
Responsavel pelo Setor

Péagina: 1 de 1
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| /+""*s, Estado do Ceara / EXERCICIO: 2022

. é,;ﬁ)} Municipio: BANABUIU N L
-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BANABUIU

B DATA EMISSAO g ~ VALORNE R$) “VALORANULADO (RS) T TIeo
 23/11/2022 23.11.0006 80,00 0,00 ORDINARIO
: _ FUNCIONAL PROGRAMATICAEFONTEDERECURSO ‘ ST

ORGAO: 04 SECRETARIA DE SAUDE

U.ORCAMENT.: 04.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 0002 APOIO ADMINISTRATIVO

ATIVIDADE: 2.007 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE

NATUREZA: 3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
| FONTE:  15.00.100200 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE

thPO CREDITO: 1 ORGAMENTARIO
NOME: MARCO EDSON ALMEIDA SILVA
ENDERECO: RUA: J/K, N° 438 - CENTRO - BANABUIU CE

CPF.: 644.632.573-87 RG: 95012023384 SSP-CE INSC.MUN.: Telefone:

|

| DATA DA LIQUIDAGAO [ vaLor LiquibADO: (RS) ‘ VALOR DO DESCONTO: (RS) TIPO DA LIQUIDAGAO:
‘ 23/11/2022 80,00 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 EXPEDIGAO: SERIE DA NOTA SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE
F« DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD SERIE DO SELO N° DO SELO FISCAL 08BS:

0
CHAVE DE ACESSO CHAVE DE VERIFICAGAQ

T
i
14
E
oL

Banabuil, 23 de Novembro de 2022

U Judds oA A1s

YBER DOUGLAS Stt'VA NOBRE
LIQUIDANTE

Sistema Gestror - Médulo de Execugio Orgamentéria Pagina 1 de 1




‘", Estado do Ceara, : EXERCICIO: 2022
. Municipio: BANABUIU OP
PREFEITURA MUNICIPAL DE BANABUIU

DATA EMISSAQ : N° EMPENHO VALOR N E (RS) VALOR ANULADO (R$) TIPO

- 23/11/2022 23.11.0006 80,00 0,00 ORDINARIO
| ORGAO: 04 SECRETARIA DE SAUDE
| U.ORCAMENT.:  04.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
| PROGRAMA: 0002 APOIO ADMINISTRATIVO

ATIVIDADE: 2.007 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE

NATUREZA: 3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL

F.RECURSO: 15.00.10 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS — SAUDE
TIPO CREDITO: 1 ORGAMENTARIO

' NOME: MARCO EDSON ALMEIDA SILVA
ENDERECO: RUA: J/K, N° 438 - CENTRO - BANABUIU CE
P F. 644.632.573-87 RG: 95012023384 SSP-CE INSC.MUN.: Telefone:

CONCEDER UMA DIARIA AO FUNCIONARIO SUPRACITADO QUE IRA TRANSPORTAR F’ACIENTE PARA 0 INSTITUTO DO CANCER
| DO CEARA-ICC, NA CIDADE DE FORTALEZA.

EU, WEYBER DOUGLAS SILVA NOBRE, NO USO COMPETENTE DAS MINHAS ATRIBUiCOES DE ORDENADOR(A) DA DESPESA DO
(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, AUTORIZO O SETOR CENTRAL DE TESOURARIA DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE BANABUIG
EFETUAR O PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA.

Banabuiu, 23 de Novembro de 2022

Ly B oA a1

“ "~ WEYBER DOU@LAS SILVA NOBRE
4 ENADOR(A)
/

| Sistema Gestror - Médulo de Execugéo Orgamentéria Pagina: 1de 1




Estado do Ceara
PREFEITURA MUNICIPAL DE BANABUIU
Fundo Municipal de Sadde

Servigo Pablico Municipal
Portaria de Diaria(s) N°-685/2022SA

O Ordenador(a) de despesa do(a), Fundo Municipal de Saude, no uso das atribuicdes que lhes séo
conferidas por lei, etc.

Considerando a necessidade de que seja efetuada viagem/deslocamento a Fortaleza com o seguinte
objetivo: CONCEDER UMA DlARlA.AO FUNCIONARIO SUPRACITADO QUE IRA TRANSPORTAR PACIENTE PARA O
INSTITUTO DO CANCER DO CEARA-ICC, NA CIDADE DE FORTALEZA..

RESOLVE

DESIGNAR MARCO EDSON ALMEIDA SILVA, para efetuar a viagem/deslocamento a supra identificada e
autorizar a Tesouraria do(a), Fundo Municipal de Saude , a efetuar o pagamento de 1,0 Diaria(s), valor unitario de R$ 80,00
(OITENTA REAIS) totalizando R$ 80,00 (OITENTA REAIS) para viagem/deslocamento a se realizar no periodo de
23/11/2022 a 23/11/2022.

REGISTRE-SE COMUNIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Pago do Governo Municipal de(a) Banabuil, em 23 de Novembro de 2022.

W. ou %Noé%:{
enador



Estado do Ceara
GOVERNO MUNICIPAL DE BANABUIU
B‘ ARE A “ ¥ ‘ il ICI HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI-HMSC)

Lan it

Declaramos para os devidos fins de direito, junto ao Tribunal de Contas do Estado do Ceara
(TCE-CE) que o(a) senhor(a) W\DBA-cOn, %M M 2l oa

Esteve na Unidade j CC

Em , no dia 23/ ‘f'f/ 'Q Q’ a fim de acompanhar/transportar paciente:

§o«9~_0-QA-4,a 23 de J/VOUGL«/JMo de 2022

Assistente ou Rosno

Rua: Valdemar Lobo, S/N - Centro - Bandbuw -Ce. CEP: 63960-000 - E-mail: hmscj.bnb@gmail.com
Cel.: 88 9 9624-7745 - CNPJ: 23.544.672/0001-91 - CGF: 06.920.303-2



