
O SPESA ENERENTAMENTO A) 
miuspAGocOmREcuRSOS 

PRÓPRIOS 

NiC)lrla DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo Municipal de Quixere 
Fundo Municipal de Saude la. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 Secretaria Municipal da Saude 
UNIDADE OTMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICA AO 10 301 1001 2.045 Manutenção da Atenção Basica 
CATEGORIA COMUNA 3,3,90,36,00 Outros serv. de terreiros pessoa física 
FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferência sus Bloco de custeio 

DADOS• DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO M8 09090007 VALOR Do EMPENO RS 700,00 TIPO DE LICITAÇÃO. contr. direta - Itexigibilid. 
DATA DO EMPENHO-. 09/09/2020 MODALIDADE  ordinário 

SALDO ANTERIOR.... RS 700,00 VALOR PAGO  RS 700,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00 

nnvo NU IAM 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

LIQUIDA AO 
VALOR DA HF P 

700.00 

JOÃO 
SECRET 

30A 
SECR 

NOTA FISCAL 
serviço n° 16198 siriê U. de. 10/09/2020 

DOCUMENTO DE CAIXA N°16090060, de 16/09/2020 

BANCO/FONTE 
BB 11.521-3 (FIE CUSTEIO-SUS) 
Desconto de ISSQN (talão de receita 16090015) 
Desconto de Das (talão de receita 16090016) 

CHEO/REF 
013802 

VALOR 
612,50 
35,00 
51,50 

Identificação do credor: 

credor MARIA )USTINA DE SOUSA MALvEIRA 
Endereço Rua Pe. Joaquim de Menezes N° 745,centro-Quixeré-CE 62920-000 

C.P  F  258.539.533-20 
Identidade c1:419195-82 SPSP CE 


