
NOTA DE PAGAMENTO Ceará 
Governo Municipal de Quixeré Fundo municipal de Saude 

la. vii 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
ÓRGÃO  06 Secretaria municipal da Saude UNIDADE ORÇAMENTAR   06 01. Fundo Municipal de Saúde IA
CLASSIFICA CLASSIFICAÇÃO 10 301 1001 2.045 manutenção da Atenção Basica CATEGORIA ECONÓMICA 3.3.90.36.00 Outros sgrv, de terceiros pessoa física FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferencia Sus Bloco de custeio 

DADOS DO EMPENHO NOTA DE anuo N' OURA VALOR DO anuo., R5 Indo TIPO DE uma. contr. Ema - Sm Lftftiç DATA DO EMPENHO,.. 05M1/2020 MALDADE  estimativo 
SALDO ANTERIOR,,,, RI injo VALOR PAGO  RI 170,80 soo DO Man- d OJO 

LIQUIDAÇÃO 
DATA lidA DE LIMO VALOR DA NE mauro ATUAL NUA MUI 
15/12/2020 1512002 8/0,00 I t r i 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

O•r JOÃO URÂ40111111111 i TO,
SECRETÁRIO MUN  

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

A FERREIRA 
AL DE SAjJ,pE 

JOÃO UR NO'G'UEIRA FERREIRA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 17120012, de 17/12/2020 

BANCO/FONTE 
SB 11.521-3 (FAS CUSTEIO-SUS) 
Desnate de HW (talão de receita 17120024) 
Desconto de MS (talão de receita 17120025) 

CHNREF 
0205 4 

VALOR 
761,25 
43,50 
65,25 

Identificação do credor: 

Credor JOSE ROBERLANIO COSTA FREITAS 
Endereço sitio Canafistula lSem Bairro-Limoeiro do Norte-CE 62930-000 

C.P  F  043.723.473-83 
Identidade CI:2003099028978 SSP CE 

DESPESA PAidéi 
COM RECURSO 

COVID —19 


