VDI 112U 1D [bb.cor.br]

A336061655843970008
06/01/2015 17:12:05

Xp:!"i:t:agéo em poupanga

Debitado
Agéncia 4380-X
Conta corrente 8153-1
Craditado
Agéncia 4380-X
Conta corrente 510005042-6 ISABELLE MILFONTE ALENCAR
Valor 220,00
Data Nesta data
Assinada por J6980238 PEDRO NETO DE SCQUSA 06/01/2015 17:11:17

J8357691 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIO 08/01/2015 17:12:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetlada com sucesso por: J8357691 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIOC.

&
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Banco do Brasil

ldel

A331271215895921005

Emisséo de comprovantes 27/0412016 12:29:34

24/04/2015 = BANCO DO BRASIL -~ 09:05:07
438004380 SEGUNDA VIA oool
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MIJNIC DE SAUDE-FUS

AGENCIA: 4380-X CONTA: B.153-1
DATA DA TRANSFEREMNCIA 24/04/2015
MNR. DOCUMENTO 554.380.000.005,042
VALOR TOTAL 260,00

**&kkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISABELLE MILFONTE ALENCAR

AGENCTA: 4380-X CONTA: 5.042-3
HR. DOCUMENTO 554.380.000.008.153
HE.AUTENTICRCAD 0.001.568C.AFB.FBL.3C%

Transagéo efetuada com sucesso por: JB3I58147 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1da00af13423...

27/04/2016 12:29



PORTARIA No. 014 de 24/04/2015

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLINDA
CONCESSAQ DE DIARIAS

PROPONENTE /CRDENADOR DE DESPESAS

| UNIDADE GESTCRA : SAUDE [
| NOME : PEDRO WETO DE SOUSA CPF: 543.189.473-00 |

e +
PROPOSTC
e ———— e o ——————— e e e e e o o o _I_

| NOME : ISABELLE MILFONT DE ALENCAR CPF: 917.861.003-63 |

| CRRGO/FUNCAQ : ASSISTENTE SOCIAL |

e +
e o Fom o e +
| LOCAL DE DESTINO | PERTODO | NUMERO DE | VALOR | VALOR |
| | | DIARTAS . | UNITARIO| TOTAL |
P Fom e Fomm Fomm fomm +
.| FORTALEZA - CE |de 27/04/2015 | 2 [ 130, 00| 260,00 |
| late 28/04/2015 | | | |
P e e e e e b it el et o e ekt et b e e e e i e e e +

DESCRICAOQ DO SERVICO/MOTIVO A SER EXECUTADO

e e e S s R e R R P e e e -
| RECEBER AS CADEIRAS DE RODAS DORDAS PELR SECRETARIA DA SAUDE DO

| ESTADO DO CEARA-SESA.

O PRESENTE\DOCUMENTO ESTA DE ACORDO COM AS NORMAS REGULAMENTARES PERTINENTES,
PUBLIQUE-SH.

RESPONSANEY /
) 4 # /

+———f—jf —————— e o e e T T S T T R e e Y e T +



MAXGESTOR NOTA DE EMPENHO |
ESTADO DO CEARA No. ©P04.24,001 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLINDA DATA:24/04/2015 |
o +

UNIDADE GESTORA: 04 - SAUDE
ORGAC: 11 - SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 11 - SECRETARIA DE SAUDE

—————— e —— — —

___________________________________________________________________________ +
CONTA: 02.11.11.10.301.171.238 ELEMENTO: 3.3.90.14.0C |
|
TIPO DE GASTO: DIARIAS - PESSOAL CIVIL - NO PAIS
|
SSPECIFICACAO: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE
___________________________________________________________________________ +
VALOR DO EMPENHO: RS 260,00 (DUZENTOS E SESSENTA REARIS) |
___________________________________________________________________________ +
SALDO ANTERIOR DOTACAO: VALOR DO EMPENHO: SALDO ATUAL DOTAC@O: |
13.690,00 260,00 13.430,00 |
___________________________________________________________________________ _I_
FONTE DE RECURSO : ORCAMENTARIO |
|
FONTE DE RECURSO FINANCEIRC : Receitas de Impostos e de Transferéncia |
de Impostos - Saude 15% |
|
TIFO DE EMFPENHO : ORDIMNARIO |
___________________________________________________________________________ +
g PROCESSO ADMINISTRATIVO
TIPO : Dispensa de Licitagdo {(Nos casos previstos no art. 24, incisos I e |
II, Lei Q§66, gque faculta o envio do processo administrativo} |
___________________________________________________________________________ +
CREDOR : P00666 - ISABELLI MILFONT DE ALENCAR
ENDERECO: RUA ANTONIETA LIMA, 60 - CAJUEIROS
CIDADE : NOVA OLINDA - CE |
IDENTIFICACAO: CPF 917.861.003-63 |
____________________________________________________________________________ i.
ESPECIFICACAO DA DESPESA: 1
|
REFERENTE A CONCESSAC DE 02 (DUAS) DIARIAS, PARA A CIDADE DE FORTALEZA |
-CE, NOS DIAS 27 E 28/ABRIL/2015, COM A FINALIDADE DE RECEBER A4S |
CADEIRAS DE RODAS DOLDAS PELZ SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA- |
SESA. |
|
|
___________________________________________________________________________ _I_

NA FORMA DO ART, 61-DA LEI 4.320/64, QUE IMPORTANCIA EMPENHADA
FOI ABATIDA DO XALDO PA DOTACAO PELA QUAL SE FEZ O EMPENHO.

DA DESPESA
PEDR ETO DE S50USA
43.189.473-00

DIGIMAX



| MAXGESTOR NOTA DE LIQUIDACRO

| ESTADC DO CEARA No. EMPENHO :P04.24.001
| PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA QLINDA No. LIQUIDACAQ:P04.24.005
!

DATA:24/04/2015
| UNIDADE GESTORA: 04 - SAUDE
|
| ORGAO: 11 - SECRETARIA DE SAUDE
|
[

UNIDADE QORCAMENTARIZ: 11 - SECRETARIA DE SAUDE

+ ___________________________________________________________________________
| LIQUIDACAO SEM NOTA FISCAL

+ ___________________________________________________________________________
| LIQUIDACEO PARCIAL ( )  TOTAL ( X ) VALOR 260,00

+ _____________________________________________________________________________
| POR EXTENSO: DUZENTOS E SESSENTA REATS

+ ___________________________________________________________________________

| CREDCR : P0O0666 - ISABELLI MILFONT DE ALENCAR
| ENDERECO: RUA ANTONIETA LIMA, 60 - CAJUEIRQCS

| CIDADE : NOVA OLINDA - CE

] IDENTIFICACAO: CPF 917.861.003-63

ESPECIFICACAO DA DESPESA:

REFERENTE A CONCESSAQ DE 02 (DUAS) DIEARIAS, PRRA A CIDADE DE FORTALEZA
-CE, NOS DIAS 27 E 28/ABRIL/2015, COM A FINALIDADE DE RECEBER AS
CADEIRAS DE ROCDAS DCOADAS PELA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA-
SESA.

CERTIFICRDC DE REGULARIDADE E DA LIQUIDACAC DA DESPESA:

Certifico na forma do Brt. 63 da Lei 4320/64 gue a despesa constante do
presente documento, foi realizada em provelto desta Prefeitura dentro dos
principios legais e em obediencia as normas de controle interno

DIGIMAX



o e ———— F

ESTADO DO CEARA PAGAMENTO No. P04.24.007
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLINDA LIQUIDACAO No. P04.24.005
EMPENHO No. P04.24.001

RECIBO
VALOR BRUTO: 260,00
VALOR LIQUIDO: 260, 00

CREDOR : FO0666 - ISABELLI MILFONT DE ALENCAR
ENDERECO: RUA ANTONIETA LIMA, 60 - CAJUEIROS
CIDADE : NOVA OLINDA - CE

IDENTIFICACAC: CPF 917.861.003-63

e +
| HISTORICO: |
| REFERENTE A CONCESSAO DE 02 (DUAS) DIARIAS, PARA A CIDADE DE FORTALEZA |
| -CE, NOS DIAS 27 E 28/ABRIL/2015, COM A FINALIDADE DE RECEBER AS |
| CADEIRAS DE RODAS DORDAS PELA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA- |
| SESA. |
ittt e i e +

No. DOCUMENTO BANCARIO: 5042
CONTA BANCARIA: FMS - BB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - B8.153 - 1

QUITACAQ:- Pelo presente damos inteira e total guitacao
ao recebimento do valor acima estipulado.

DRTA: 24/04/2015

biSookell Mot Alsseon

ASSINATURA
CERTIFZCO gue -os servicos e/ou PAGUE-SE
materiais ¢ n;;%_ do presente
documento fopam” tados e/ou

DIGIMAX



Banco Agénma

oy 1 Conta n2 c2 Série  Chegue n2 C3 -
'LIJDIL 6& B0 £ 7T B.1835-1 4 001 171582 4 RS ok
X7 81531} a oa] 171682
Pague par esm s 1001 e N
chague a quantia de 3
a
fﬂx j}
& Mmﬁ@@ DO BRASIL
0D MUMCIPAL k 915.’[iDE BE NOVA OLTNDA
NOWA OLIMNDA CE

et v
P 02.437.268)
00,000.000/4648-56 CLIENTE BANCARIO DESDE 09/2009
04-DIYER5D5 MOVA OLINDA .
BUA ALVIM ALVES SM

Confecchor  O7/2015
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