
NOTA DE PAGAMENTO 
ceará 
Governo Municipal de guixeré 
Fundo Municipal de saude 

e L A s s I F I C A ç Ã o 0
0
R Ç AME N TÁ RI A 

ÓRGÃO .... . ....... ., .......... 06 secretarh.Muni ci pa 1 da saude 
UNIDADE OR~AMENTÁRIA ..... 06 01. Fundo Mu( c.1pal de saúde 
CLASSIFICA ÃO _10 304 1006 2.048 Funcionam~nto da vigi1ância em saúd~ . 
CATEGORIA CONOMICA 3.1.90.11.00 Venc,mentjs e vant. f1xas pessoal ClVll 
FONTE DE RECURSO ..... 1214000000 Transferencia sus Bloco de custeio 

D A D O S D O t M P E N H O 
NOTA OE EMPENHO N1 1311Nn VALOR ~o EMPENHO .. Rl m.m,oo TIPO m LICITAÇÃO. não aplicável · 
DATA DO EMPENHO ... 13/11/1121 MODALIDADE ........ estiHtÍYO 

SALDO ANTERIOR .... Rl !1.9)4,'5 

DATA NOTA DE lIOUIDACÃII nm11m imom , 
Atestamos o 
dos produtos/ serviços 

VALOR PA60 ........ Rl 14.174,4, moo III EMPENHO •• Rl 81.780,19 

L I Q U I D A Ç Ã O 
VALOR DA NF PAGANEITO ATUAL NOTA FISCI. 

~l.m,B 

la. via 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota _____ L-.L-----------

JOÃo· URÂNIO NOG IRA FERRE~RA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE 

D E c AI X A Nº 31070148, 
D o C U M E N T O 

.... .... 1! . 111-l (FNS CUSTEIO·IUS) 

Identificação do credor: 

CHEQ/IEf mm 
VALII 

H.114,1~ 

de 31/07/2020 

credor .... FOLHAPEDEz:~~:~Ã~T~32,CENTRO-QUi~eré-CE 62920-000 
Endereço .. RUA • • 

-~ , . 

• . . . 
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