PREFEITURA DE QUIXERE

c.' NOTA DE LIQUIDACAO 30090057
eara

Governo Munici?a1 de Quixeré DATA: 30/09/2021

Fundo Municipal de Saude .

Exercicio de 2021 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 04010264 VALOR....... R$ 26.400,00

DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... HELOISE PINTO AQUINO NASCIMENTO

Endereco.. Av. Chanceler Edson Queiroz,Fortaleza-CE 62920-000

G . 045.625.283-54

CLAS ST FICACGAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01.
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00
FONTE DE RECURSO...«ss44 1214000000

Fundo Municipal de Salde
Gerenciamento de Acbes de Enfrentamento
a calam. Publica e ou Est. de Emergéncia
Qutros serv, de terceiros pessoa fisica
Transferéncia SUS Bloco de manutencdo

DRSS CRI M IR G AO BoE I'T. E NS
valor total

quantidade unidade especificacio valor unitdrio
2,200, 00

1,0000 MES  LOCACAO DE IMOVEL PARA CENTRO DE ATENDIMENTO A COVID-19 2.200,00
D A LIQUIDACADO

DEA D0 5
VALOR LIQUIDADO: 2.200,00
Quixeré, 30 de Setembro

de 2021.




PREFEITURA DE QUIXERE

- ‘ NOTA DE SUBEMPENHO 04100000
eard

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 04/10/2021

Fundo Municipal de Saude _ :

Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 04100007 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 04010264 VALOR .. vxvms RS 26.400,00

DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... HELOISE PINTO AQUINO NASCIMENTO

Enderego Av. Chancg}eg4 Edson Queiroz,Fortaleza-CE 62920-000

1 X e 045.625.2

CLASST FICALAKD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Salde

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de AcGes de Enfrentamento
% a calam. Publica e ou Est. de Emergén

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica

FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia sus Bloco de manutencio
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emR$
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
800,00 2.200,00 6.600,00
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS)

Pagamento da NEE_ 04010264 emitida em 04/01/2021
PORTARIA N° 1.445, DE 29 DE MAIO DE 2020 Institui
0s Centros de Atendwmento para _Enfrentamento a
Covid-19, em cardter  excepcional e temporario,
considerando o cenario emergencial de saude
publica de importancia internacional decorrente do

coronavirus (Covid-19). 2.200,00
Qu1xere 04 de outubro
//7 /////%utor1¢o
JOAO URANIO EI FERREIRA RA O NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE UN IPAL DE SAUDE DE QUIXERE



PREFEITURA DE QUIXERE

e NOTA DE PAGAMENTO
Ceara

Governo Munjci?a1 de Quixeré
Fundo Municipal de Saude

CLASSTFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. « v niian s ot R 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 0 Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 122 1001 2.0

B a Calam. Publica e ou Est. de Emergéncia
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencao

i
48 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento
0

DADOS DO EMPENHDO

NOTA DE EMPENHO N° 04010264 VALOR DO ENPENHO.. RS 26.400,00 TIPO DE LICITACAD. contr. direta - Dispensa de
DATA DO ENPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE........ estimativo
SALDO ANTERIOR.... RS §.800,00 VALOR PAGO........ R§ 2.200,00 SALDO DO EMPENHO.. R 6.600,00
, LU IDACAD
DATA mnﬁiuwmum VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
30/08/2021 30090057 2,200,00 2.200.00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

J0R0 URA A FERREIRA)
SEC. MUNTEZPAL D SAUDE’DE QUIXERE

PAGUE-SE a importancia é:////
constante na presente nota

JOAO URANI A EERREIRA ;
SEC. MUNICIPAL DF SAYDE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CATIXA N° 04100007, de 04/10/2021

BANCO/FONTE (HEQ/REF VALOR
B it 18.521-3 (F4S CUSTEIQ-SUS) 041368 2.200,00
Identificacdo do credor:

Credor.... HELOISE PINTO AQUINO NASCIMENTO

Endereco.. Av. Chanceler Edson Queiroz,Fortaleza-CE 62920-000
PR 045.625.283-54




04/10/2021 11:05 Banco do Brasil

G3310411019323631
Emissao de comprovantes 04/10/2021 11:04:42

84/18/2821 ' - BANCO DO BRASIL - 11:84:85
251202512 SEGUNDA VIA 0001
©  COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 23115@ FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA e4/1e/2021
NR. DOCUMENTO 553.473.000.841.365
VALOR TOTAL 2.200,00
*%%x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HELOISE P A NASCIMENTO

AGENCIA: 3473-8 CONTA: 41.365-8
NR. DOCUMENTO 552,512.000.018.521

NR.AUTENTICACAO B.B42.E@1.A6E.1BB.715

Transacgao efetuada com sucesso por: JAB77132 CARLOS A F LIMA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 11




