_— NOTA DE LIQUIDACAO 12050026
Governo Mun1c1?a1 H1xere DATA: 12/05/2017
Fundo Mun1C1pa de Sau

Exerc1c1a de 2017 la. via

PENHO ORIGINAL

EM

NOTA DE EMPENHO... 02010138 VALOR.. « oo RS 2.500,00
DATA DO EMPENHO... 02/01/2017 MODALIDADE.. est1mat?vo
Credor.... PAULO SERGIO FERREIRA DE SOUSA
Endereco RUA MESTRE FELIPE 1197,CENTRO-Quixere-CE 62920-000
C.P.F, 697.705.573-15
Tdentidade CI;7187299 sSSP CE
Banco..... 001 Agencia: 2512 C/C.: 6.155-7

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2,038 Manutencao das_Unidades de Saide
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Diarias - Civil
FONTE DE RECURSO.....vevvuuenn 003 Recursos dest1nados a saude 15%
DI SCR I M I N A C AD D E ITE N S
e umickde especifi \alor umitario \alor otal
T e o o 0,0 0.0
DADOS D A LIQUIDAGC A O

VALOR LIQUIDADO: 40,00

de 2017,

SUEIRA FERREIRA
INICIPAL DE SAUDE
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% GOVERNO MUNICIPAL
. GABINETE DO PREFEITO
QUIXERE — ADM "QUERO MAIS QUIXERE'

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REQUISICAO DE DIARIAS

Requisito da Prefeitura Municipal de Quixeré-CE, o pagamento € de (01)
uma diaria (S) para custeio de despesas com viagem efetuada pelo
servidor(a) Paulo Sergio Ferreira de Sousa , ocupante do cargo Motorista,
conforme deslocamento para Fortaleza/Ce no(s) dia(s )15 de Maio de
2017, com a finalidade: transportado pacientes do Municipio de Quixere
para Fortaleza, a fim de que realizem consultas e exames especializados
em Hospitais e Laboratorios.

Quixeré, 1§ de Maio de 2017.
———e
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‘% GOVERNO MUNICIPAL
GABINETE DO PREFEITO
QUIXERE — ADM "QUERO MAIS QUIXERE"

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS

Nome do (a) Servidor (a): PAULO SERGIO FEREIRA DE SOUSA

RG e CPF:

Destino da viagem: Fortaleza/Ce

Inicio:

Término: __

Didrias recebidas:

Diarias a receber:

Diarias a devolver:

Locais/assuntos: transportado pacientes do Municipio de Quixere para
Fortaleza, a fim de que realizem consultas e exames especializados em

Hospitais e Laboratorios.

Quixeré/ CE, [ A

Assinatura do (a) servidor (3}



GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE”

FOLHA DE PAGAMENTO DE DIARIAS

EXERCICIO DE 2017 MES DE MAIO
N° DE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
DIARIAS TOTAL
Didrias em face de suas despesas com o deslocamento a Cidade |
01 de Fortaleza-Ce, conforme Portaria N® 011.12.05.2017, em 40.00
anexa.

Importa a presente folha de pagamento de diarias, no total de RS 40,00 (Quarenta reais).
CERTIFICO, que as diarias objeto da presente folha foram autorizadas pela Portaria, N°

011.12.05.2017, do (a) Sr (a). Secretario(a), em favor do Servidor(a), Paulo Sergio Ferreira de

Sousa, ocupante do cargo de Motorista.

Quixeré-£€, 12 de maio de 2017.

--------------------------------




16/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:34:45
251202412 SEGUNDA VIA Q003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLLENTE: FUNRDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2512 7 CONTA 14.669 2
BATA DA TRANSFERENCIA 16/08/2017
NE. DOCUMENTO 862 .512.000.006.155
VALOR TOTAL 400, Q0

rxxxwx PTRANSHFERIDO PARA:
CLLENTE: PAULO SERGLO F SOQUSA

AGENCIA: 2512 7 CONTA : 6.155 7
NE. DOCUMENTO 662 .512.000.014.665
NR.AUTENTICACAQO 3,714 .3C5.697.8B04 . 0CC

Transacdo efetuada com sucesso -pur: JAB52520 ANTONIO G OLIVEIRA.




GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE”

e St W % #

PORTARIA DE DIARIAS N° 011.12.05.2017

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais que lhe sido proferidas, etc.

RESOLVE:

Art. 1°. — Determinar ao setor competente a pagar ao (a) Sr.(a), Paulo Sergio
Ferreira de Sousa, ocupante do cargo de, Motorista 01 (uma) diaria(s), no valor de R$ 40,00 (Quarenta
reais), perfazendo um total de R$ 40,00 (quarenta reais), para fazer face a suas despesas com o seu
deslocamento para a Cidade de Fortaleza-CE, no(s) dia(s), 15/05/2017, com a finalidade de, transportar
paciente(s) do Municipio de Quixeré para Fortaleza, a fim de que realizem consultas e exames
especializados em Hospitais e Laboratorios, ficando desde ja, a Tesouraria autorizada a fazer a referida
liberacdo, devendo as despesas correr por conta de dotagdo propria do vigente Orgamento.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL RE-CE, em 12 de maio de 2017.

JOAO URANI ;UEIRA FERREIRA
Secretario de Saiude

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443.1402
CNPJ 07.807.191/0001-47 CGF 06.920.172-2



