Estgdo do Ceara )
MUNICIPIO: BANABUIU

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANABUIU
CNPJ: 23.444.672/0001-91

UNIDADE GESTORA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

: ' PROCESSO DE PAGAMENTO
Orcamentario

N° 15.12.0020

~ NEMPENHO _ DATA EMISSAO DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO (RS)

~ 30.11.0014 30/11/2022 15/12/2022 120,00

__CREDOR

CARLEANE DE SOUSA PINHEIRO

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

ORGAO: 04 SECRETARIA DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 04.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' FUNGAO: 10 SAUDE
| SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGCAO 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 ORCAMENTARIO

= HISTORICO

| PAGAMENTO PARA CONCEDER UMA DIARIA A FUNCIONARIA SUPRACITADA QUE
IRA PARTICPAR DE UM SEMINARIO ESTADUAL DE MANEJO OBSTETRICIO DAS
SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTAGAO NA SECRETARIA DO ESTADO DO CEARA,
NA CIDADE DE FORTALEZA.

I5E CONTA BANCARIA | TIPO DOCUMENTO | N° DOCUMENTO | VALOR DOC. (RS)
BB 11.417-0 (FMS) ) } OUTROS 56256 120,00




| /= ‘., Estado do Ceara EXERCICIO: 2022
&y Municipio: BANABUIU N P

>

T DATA EMISSAO PO VALOR NE. (F;Q) N°LICITAGAO N° CONTRATO o8BS
- 30110014 30/11/2022 ORDINARIO 120,00
B ~ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO
| GRGAO: 04 SECRETARIA DE SAUDE
; U. ORCAMENT.: 04.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGCAO GERAL
PROGRAMA: 0002 APOIO ADMINISTRATIVO
ATIVIDADE: 2.007 MANUTENCAQ 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

! 5 e e ~ DADOS DO CREDOR

NOME: CARLEANE DE SOUSA PINHEIRO

ENDERECO: JOSE DE QUEIROZ PESSOA, 2474 - CENTRO - BANABUIU CE

C PF: 992.015.773-20 RG: INSC.MUN.: TELEFONE:
N° PROCESSO SALDO ANTERIOR (R$) VALOR DESTE PAGTO. (RS) SALDO DISPONIVEL (RS)
15120020 120,00 120,00 0,00

DATA VALOR BRUTO (R$) VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (RS)

15/12/2022 120,00 0,00 120,00

‘ PAGAMENTO PARA CONCEDER UMA DIARIA A FUNCIONARIA SUPRACITADA QUE IRA PARTICPAR DE UM SEMINARIO ESTADUAL
| DE MANEJO OBSTETRICIO DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO NA SECRETARIA DO ESTADO DO CEARA, NA CIDADE DE
FORTALEZA.

CERTIFICAGAO DO PAGAMENTO

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):

CONTA BANCARIA | TIPODOCUMENTO |  N°® DOCUMENTO | VAL. DOCUMENTO {(RS)

BB 11.417-0 (FMS) ) : 7 OUTROS . 56256 120,00

Banabuiu, 15 de Dezembro de 2022

Uy 46 & 4

EYBER/DOUGLAS SILVA NOBRE
GESTOR(A)
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/,%%+.\ Estado do Ceara EXERCICIO: 2022

)
Municipio: BANABUIU
s@ P NE

N PREFEITURA MUNICIPAL DE BANABUIU

‘\-._/

i

DATA EMISSAD
30/11/2022 ORDINARIO /
CENTRO DE CUSTO 0BS

Centro de Custo Padrao (para todos os Empenhos)

l'_ . ”-,-_3,7:;::7_, 3=

| ORGAO: 04 SECRETARIA DE SAUDE
| U.ORCAMENT.: 04.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAOQ: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGCAO 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 ORGAMENTARIO

PCASP:

EE

e

s T

S

FICHA

369
NOME: CARLEANE DE SOUSA PINHEIRO I
| ENDEREGO: JOSE DE QUEIROZ PESSOA, 2474 - CENTRO - BANABUIU CE
|C P F.:. 992.015.773-20 RG: INSC.MUN.: Telefone:

|

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM CONCEDER UMA DIARIA A FUNCIONARIA SUPRACITADA QUE IRA
PART!CPAR DE UM SEMINARIO ESTADUAL DE MANEJO OBSTETRICIO DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO NA
I SECRETARIA DO ESTADO DO CEARA, NA CIDADE DE FORTALEZA.

Eu, WEYBER DOUGLAS SILVA NOBRE, no uso competente das minhas atribuices de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execucdo dos servicos ora descritos, obedecidas as condicdes e especificacbes
desta Nota de Empenho N° 30110014, A(os) 30 de Novembro de 2022

A

FRANCISCO ODAIR DA SILVA ER DOYGLAS SILVA NOBRE
Responsavel pelo Setor DENADOR(A)

[ sistema Gestror - Médulo de Execucio Orgamentdria Péagina: 1 daTl




EXERCICIO: 2022

NL

< wtE ‘_§ Estado do Ceara

@ Y *Municipio: BANABUIU
X PREFEITURA MUNICIPAL DE BANABUIU

DATA EMISSAOQ VALOR N.E. (R$) i TIPO

VALOR ANULADO (R$)
30/11/2022 30.11.0014 120,00 0,00 ORDINARIO
ORGAO: 04 SECRETARIA DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 04.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 0002 APOIO ADMINISTRATIVO
ATIVIDADE: 2.007 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE
NATUREZA: 3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
FONTE:  15.00.100200 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE
TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO
b SR SR
NOME: CARLEANE DE SOUSA PINHEIRO
| ENDERECO: JOSE DE QUEIROZ PESSOA, 2474 - CENTRO - BANABUIU CE
f C P F.: 992015.773-20 RG: INSC.MUN.: Telefone:
DATA DA LII(JUIDA.‘;';A(;). VALOR LIQUIDADO: (R$) " VALOR DO DESCONTO: (R$) ' TIPO DA UiAcAD:
30/11/2022 120,00 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:
N° DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO SERIE DO SELO: N° DO SELO FISCAL: 0BS:
0
CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE \ERIFICAC-AO:

Banabuiu, 30 de Novembro de 2022

Wb b

V '"WEYBER

A M

Gtas SILVA NOBRE
IQUIDANTE

E‘nslema Gestror - Médulo de Execugéo Orgamentaria
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< _> Estado do Ceara EXERCICIO: 2022
oy " Municipio: BANABUIU OP
- PREFEITURA MUNICIPAL DE BANABUIU

DAT"‘AEM[SSAS == g ; : X il VOR (RS) T e
| 3011112022 30.11.0014 120,00 0,00 ORDINARIO
ORGAO: 04 SECRETARIA DE SAUDE
|U.ORCAMENT. 0401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
 FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO 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: CARLEANEDE SOUSA PINHEIRO
ENDEREGO: JOSE DE QUEIROZ PESSOA, 2474 - CENTRO - BANABUIU CE
CPF.:. 99201577320 RG: INSC.MUN.: Telefone:

CONCEDER UMA DIARIA A FUNCIONARIA SUPRACITADA QUE IRA PARTICPAR DE UM SEMINAR!O ESTADUAL DE MANEJO
OBSTETRICIO DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO NA SECRETARIA DO ESTADO DO CEARA, NA CIDADE DE FORTALEZA

EU, WEYBER DOUGLAS SILVA NOBRE NO USO COMPETENTE DAS MINHAS ATR!BUICOES 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, 30 de Novembro de 2022

b 4 A M

WEYBER DOUGLAS SILVA NOBRE
OR| R(A)

[;tama Gestror - Médulo de Execugdo Orgamentaria Pagina 1de 1 l




Estado do Ceara
PREFEITURA MUNICIPAL DE BANABUIU
Fundo Municipal de Salde

Servigo Publico Municipal
Portaria de Diaria(s) N°-706/2022SA

O Ordenador(a) de despesa do(a), Fundo Municipal de Salde, no uso das atribui¢cdes que lhes sdo
conferidas por lei, etc.

Considerando a necessidade de que seja efetuada viagem/deslocamento a Fortaleza com o seguinte
objetivo: CONCEDER UMA DIARIA A FUNCIONARIA SUPRACITADA QUE IRA PARTICPAR DE UM SEMINARIO
ESTADUAL DE MANEJO OBSTETRICIO DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO NA SECRETARIA DO
ESTADO DO CEARA, NA CIDADE DE FORTALEZA..

RESOLVE

DESIGNAR CARLEANE DE SOUSA PINHEIRO, para efetuar a viagem/deslocamento a supra identificada
e autorizar a Tesouraria do(a), Fundo Municipal de Salde , a efetuar o pagamento de 1,0 Diaria(s), valor unitario de R$

120,00 (CENTO E VINTE REAIS) totalizando R$ 120,00 (CENTO E VINTE REAIS) para viagem/deslocamento a se
realizar no periodo de 30/11/2022 a 30/11/2022.

REGISTRE-SE COMUNIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Pago do Governo Municipal de(a) Banabuitu, em 30 de Novembro de 2022.

’

ER DOUG SILVA No{i

enador



Av Almerarte Barrosa, 600

= -5
v
CEP BO06D-440 « Fortaleza /

GOVERNO DO ESTADO Fone: (B3] 11015124

SECRITARIA DA SAGOE

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que @ﬂﬂjﬂﬂ/t/\j_, ‘L& O{&Mﬂ M},(M s

compareceu ao SEMINARIO ESTADUAL DE MANEJO OBSTETRICIO DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS NA
GESTACAO, realizado no dia 30 de novembro de 2022, pela Secretaria da Saude do Ceara
(Sesa), no auditoério do Hemoce.

Fortaleza, 30 de novembro de 2022.

L QG -
§0 Marley Carvalho
Coordenadora de Politicas de Gestdo do Cuidado

L T—— B 4 P



