
NOTA DE PAGAMENTO Ceará 
Governo munici al de quixere Fundo Municipal de saude 

CLASSIFICAÇÃO OR ;AMENT ÁRI A 
ÓRGÃO 06 
UNIDADE OTMENTARIA  06 01. 
CLASSIFICA AO 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA CONÔM/CA 3.3.90.36.00 FONTE DE RECURSO  1214000000 

Secretaria mulicipal da saude Fundo municipol de Saúde 
Manutenção da Média e Alta Complexidade Outros gni. te terçeiros pessoa finca 
Transferência SUS Bloco de custeio 

la. viz 

DADOS DO PENHO EM NOTA DE EMPENHO N' 01100123 VALOR DO EMPENHO., RI 1.500,00 TIPO DE LICITAÇÃO. contr, direta - DATA DO EMPENHO— 01/10/2020 MODALIDADE  estimativo 

SALDO ANTERIOR,— RI 120,00 VALOR PAGO  RI 1.511,11 SALDO DO EMPENHO., RI 0,00 

L IQUIDAÇAO 
DATA NOTA DE LIUIDA00 VALOR DA NE PAGAMENTO ANAL MOTA FISCAL 0902020 0911041 MUJO 1 HW série U de 0302020 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

JOÃO URANI01110PERRE;RA 
SECRETARIO° MU DE SA E 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

( JOÃO URA • NOr IRA FERRETRA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE sAuDE 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 18110054, de 18/11/2020 

BANCO/FONTE 
RB 11.321-3 (FNS CUSTEIO-SUS) 
Desconto de ISSON (tilio de receita 11110023) 
Desconto de INSS (talim de receita 11110021) 

CHEQ/BEF 
013102 

VALOR 
1,303,61 

15,00 
118,33 

BSSPESA ENFRENTAKIM AO, 
c°110491460021~4cis

PRWri 

Identificação do credor: 

Credor MARIA JUSTINA DE SOUSA MALVEIRA 
Endereço Rua Pe. Joaquim de Menezes N° 745,(entro-Quixere-CE 62920-000 
C.P  F  258.539.533-20 
Identidade CI:419195-82 SPSP CE 


