
NOTA DE PAGAMENTO Ceará 
Governo Municipal de qui xeré 
Fundo Municipal de Saude 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
ÓRGÃO  06 Secretaria Municipal da Saude 
CLASSIFICA CÃO 10 301 1001 2 045 Manutenção da Atenção Basica CATEGORIA C 

UNIDADE OTMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
ONÔMICA 3.3.90.36.00 outros serv. de terçeiros pessoa física FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

la. vi 

DADOS DO EMPENHO NOTA DE EMPENHO Na 01120016 VALOR DD EMPO R1 600,00 TIPO DE LICITAÇÃO. ceetr. direta - leexigibil DATA DO ENPENHO„, 01/12/2020 MODALIDADE  estimativo 
SALDO ANTERIOR,... RJ 690,00 VAIAR PAGO  RI 600,00 SALDO DO EMPENHO.. R$ 0,00 

DATA NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
02n2/2020 02120039 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDA 
VALOR DA NE PAGAMENTO 

600,00 

A O 
UAL NOTA FISCAL 
DO vice e' Wh série U de 01/12/2020 

JOÃO URÂNIO NOGUEIRA FER A 
SECRETÁRIO M SAUDE 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO URÂNIO N UEIRA FERREIRA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 17120007, de 17/12/2020 

BANCO/FONTE 
IA 11.521-3 (FHS CUSTEIO-SUS) 
Desceste de ISSO (talão de receita 17120014) 
Desceis ie INSS (talão de receita 17120015) 

CNEVREF 
814754 

VALOR 
515,90 
30,00 
45,00 

Identificação do credor: 

Credor CLAUDIANA XAVIER OLIVEIRA 
Endereço RUA PADRE ZACARIAS, 731,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
C.P  F  028.283.613-65 

O PESA einconeiTO AO 
r 3o049 PAGOCON RECURSOS 

NOPOOS 


