Estado do Ceara - EXERCICIO: 2026 ‘
Municipio: JAGUARIBE NL |

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIEE

.

i “JANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES

~ DADOS DO EMPENHOORIGINAL = ~
DATA EMISSAD N EMPENHO - l ~ VALORN.E. (R$) B w_._L_m_ﬁ ﬂdULAﬂﬂ (R$) R ~TIPO -
03/03/2026 03.03.0039 | 50,00 0,00 ORDINARIO
= — e — ST TR
' ORGAO: 08 SECRETARIA DA SAUDE
| U. ORCAMENT.: 08.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
!Fuugiﬂ: 10 SAUDE
' SUBFUNCAO: 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA: 1008 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ATIVIDADE: 2.060 MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE
NATUREZA: 3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
| FONTE:  15.00.100200 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS — SAUDE
TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO
""""""""" - DADOS DO CREDOR Lo s
NOME: PEDRO HENRIQUE RODRIGUES TRAJANO
ENDERECO: RUA PADRE JOAO BANDEIRA, 1326 - CENTRO - JAGUARIBE CE
CPF.. 011.714.553-05 RG: 99099184825 SSP-CE NIT/PASEP: 16581892565 Telefone: 8835222177
~ DADOS DA LIQUIDAGAO b s e e e g
| DATA DA LIQUIDACAQC | VALOR LIQUIDADO: (RS) | VALOR DO DESCONTO: (RS) TIPO DA LIQUIDAGAD:
' 31/03/2026 B 50,00 - 0,00 SEM NOTA FISCAL
TIPO DA NOTA FISCAL: SUB TIPO DA NOTA FISCAL: N DA NOTA FISCAL: N® DOS FORMULARIOS:
| DATA DA EMISSAO DA NOTA: DFI.TA LIMITE PARA E]H:FEDI.{;:ED: SERIE DA NDTﬁ.. - | SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:
N° DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO: SERIE DO SELO: N° DO SELO FISCAL: ~ |oss:
n R -
CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICACAQ:
N B R 7 mﬂmmm

DIARIA CDNGEDiDA AO PROFISSIONAL PEDRO HENRIQUE RODRIGUES TRAJANO, PARTICIPARA DO TREINAMENTD EM
SERVICO SOBRE “TESTE RAPIDO DPP LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA", QUE AEDNTECEM NO DIA 01/04/2026, NO AUDITORIO DA
' UAB - LIMOEIRO DO NORTE-CE.

Jaguaribe, 31 de Margo de 2026

LIQUIDANTE

—

i Sistema Gestror - Modulo de Execugaoc Orgamentaria Pagina: 1de 1 |
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Prefeitura Municipal de Jaguaribe DID: 25222026

Nota de Solicitacao de Liquidagao

R i .
Pag: 1/1
Fornecedor: PEDRO HENRIQUE RODRIGUES TRAJANO 01171455305
Enderego: RUA PADRE JOAO BANDEIRA, 1326 Bairro: CENTRO
Cidade: Jaguaribe UF: CE CEP: 63475000
Telefone: 8835222177 E-Mail:
Banco: BRASIL ATENGAOQ !!! Os Dados Bancarios Devem ser
Agéncia: 1-1 Cadastrados no Sistema Gestor Municipal.
Conta: 1-1 Tipo de Conta: Conta Corrente

U. Orcamentaria:
U. Funcional:
Funcao:
Subfuncao:
Programa:
Proj\Atividade:
Natureza:

Fonte Recurso:
Centro de Custo:

0801 - Fundo Municipal de Saude
Depto. Financeiro

10 - Saude

305 - Vigilancia Epidemiologica

Dotacao: 598

1008 - Vigilancia Epidemiologica

2060 - Manutencao das Agoes e Servigos de Vigilancia em Saude
3.3.90.14.00 - Diarias - Civil

1500100200 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude

Diarias - Civil

Tipo Processo:
No. Processo:

N° Empenho:

Dispensa
Contrato:

03030039 - Ordinario

- Licitacdo:

N° Nota Fiscal:
Dt Emissao NF:

Més Referéncia:
Vir. Liquidacao:

Tipo de NF:

Pr. Autorizagao:
Ch. Verificacao:
Ch. Acesso:

N&o Informada Dt. Solicitacao 31/03/2026 Data Expedicdo:
Liquidacao:
MARCO
R$50,00 (CINQUENTA REAIS)
SubTipo de NF: Série NF:

3 B el .a.':.-..:.'_-._:...-;.
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DIARIA CONCEDIDA AO PROFISSIONAL PEDRO HENRIQUE RODRIGUES TRAJANO, PARTICIPARA DO TREINAMENTO EM SERUICD
SOBRE “TESTE RAPIDO DPP LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA”, QUE ACONTECERA NO DIA 01/04/2026, NO AUDITORIO DA UAB -
LIMOEIRO DO NORTE-CE.

Cod. Nome

Itens da Liquidacao

Lote Qtde Val. Unitario

val. Total

Vg ‘ — o~
Luzia Zilmara Santos Lima IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES Técnico Data
Sistema FluxusWeb www.ssinformatica.net - (B5) 3252-1454




Estado do Ceara EXERCICIO: 2026 |
Municipio: JAGUARIBE NE |
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE
T  wconmato | op
03/03/2026 ORDINARIO / 25222026
CENTRO DE CUSTO OBS ‘
Diarias - Civil
; ik ___ FUNCIONAL PROGRAMATICAE FONTEDERECURSO
ORGAO: 08 SECRETARIA DA SAUDE
U.ORCAMENT.. 08.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |
PROGRAMA: 1008 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |
ATIVIDADE: 2.060 MANUTENGCAO DAS ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE |
NATUREZA: 3.3.90.14.00 DIARIAS - CIVIL
SUBELEMENTO: 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE:  15.00.100200 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE
TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO |
PCASP: |
EMENDA:
FICHA SALDO ANTERIOR (R$) VALOR DO EMPENHO (R$) SALDO ATUAL (R$)
598 850,00 50,00 800,00 |
NOME: PEDRO HENRIQUE RODRIGUES TRAJANO
ENDEREGCO: RUA PADRE JOAO BANDEIRA, 1326 - CENTRO - JAGUARIBE CE
CPF.: 011.714553-05 RG: 99099184825 SSP-CE NIT/PASEP: 16581892565 Telefone: 8835222177

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM DIARIA CONCEDIDA AO PROFISSIONAL PEDRO HENRIQUE RODRIGUES !
TRAJANO, PARTICIPARA DO TREINAMENTO EM SERVIGO SOBRE "TESTE RAPIDO DPP LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA", QUE |
ACONTECERA NO DIA 01/04/2026, NO AUDITORIO DA UAB - LIMOEIRO DO NORTE-CE. |

Eu, IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES, no uso competente das minhas atribuigoes de Ordenador(a) da Despesa dn(a)_ FUHHDﬂ
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizg o fornecimento ou execugdo dos servigos ora descritos, obedecidas as condicdes e especificagoes
desta Nota de Empenho N° 03030039. A(os) 3 de Marco de 2026

i
| |
CONTATE CONSULTORIA E SERVICOS LTDA IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES
Responsavel pko Setor ORDENADOR(A)
Sistema Gestror - Modulo de Execucio Orgcamentaria Pagina: 1 r:Ie_-1_| l

_———_——_———-—-—-—-ﬂ_———



|

s e L

Prefeitura Municipal de Jaguaribe
Documento de Intencao de Despesa

DID: 25222026
Data: 03/03/2026

Fornecedor:
Endereco:
Cidade:
Telefone:

CPF: 011.714.553-05
Bairro: CENTRO
CEP: 63475000

PEDRO HENRIQUE RODRIGUES TRAJANO
RUA PADRE JOAO BANDEIRA, 1326
Jaguaribe

8835222177

UF: CE
E-Mail:

U. Orcamentaria:
U. Funcional:
Funcao:
Subfuncao:
Programa:
Proj\Atividade:
Natureza:

Fonte Recurso:
Centro de Custo:

0801 - Fundo Municipal de Saude

Depto. Financeiro

10 - Saude

305 - Vigilancia Epidemiologica

1008 - Vigilancia Epidemiologica

2060 - Manutencao das Acoes e Servicos de Vigilancia em Saude
3.3.90.14.00 - Diarias - Civil

1500100200 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Salde

Dotacao: 598

Diarias - Civil

Tipo Processo:
No. Processo:
Modalidade:

Dispensa

Ordinario Valor do DID: R$50,00
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DIARIA CONCEDIDA AO PROFISSIONAL PEDRO HENRIQUE RODRIGUES TRAJANO, PARTICIPARA DO TREINAMENTO EM SERVICO
SOBRE "TESTE RAPIDO DPP LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA", QUE ACONTECERA NO DIA 01/04/2026, NO AUDITORIO DA UAB -
LIMOEIRO DO NORTE-CE.

IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES

Recepcao em: / /
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Luzia Zilmara Santos Lima Visto:

Sistema FluxusWeb

www.ssinformatica.net - (85) 3252-1454



JAGUARIBE

Prefeitura Municipal de Jaguaribe

Praga Senador Fernandes Tavora, S/N - Centro - CEP: 63.475-000 - Jaguaribe/CE

CNPJ: 07.443.708/0001-66 - Tel: (88) 3522-1092

REQUISIGAO DE DIARIA

Informagdes da secretaria

Secretaria da Saude

CNPJ:

10.383.249/0001-87

Endereco:

Rua Nauza Auciole Peixoto, 0 - Aloisio Diogenes - CEP: 63.475-000 - Jaguaribe\Ce

Informacgdes da Servidor

Pedro Henrique Rodrigues Trajano

Cargo:

Agente de Saude em Endemias - CBO: 515120

CPF:

wer 714 .553-** RG: 199099184825 - SSPDS/CE - 31/01/2013

Conta bancaria:

Banco: 237 - Ag: 5394 - Conta: 00301193 - Tipo: 000

Informacdes da Didria

Cidade\Estado:

LIMOEIRO DO NORTE\CE

Orgédo\Empresa:

AUDITORIO DA UAB

Data inicio:

01/04/2026 Data fim: | 01/04/2026 Quantidade: | 1

Justificativa

DIARIA CONCEDIDA A PROFISSIONAL PEDRO HENRIQUE RODRIGUES TRAJANO, PARTICIPARA DO
TREINAMENTO EM SERVICO SOBRE ° TESTE RAPIDO DPP LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA ',
QUE ACONTECERA NO DIA 01/04/2026, NO AUDITORIO DA UAB - LIMOEIRO DO NORTE /CE.

Jaguaribe / CE, tergca-feira, 31 de margo de 2026.

' / Snll?( Autorizacgao
“34;
en e Rodrigues T lanny de Assis Dantas Diogenes

Agente

aSiteGov

Saude Eﬂdemlﬂs Secretario(a) Municipal da Salde

Prefeitura Municipal de Jaguaribe
CNPJ: 07.443.708/0001-66
www _jaguaribe.ce .gov br/diariaslista.php?id=29069 1%
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JAGUARIBE

Prefeitura Municipal de Jaguaribe
Praga Senador Fernandes Tavora, S/N - Centro - CEP: 63.475-000 - Jaguaribe/CE
CNPJ: 07.443.708/0001-66 - Tel: (88) 3522-1092

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Pedro Henrique Rodrigues Trajano, venho com o presente, me
responsabilizar em comprovar a minha viagem conforme Decreto N° 264/2005, de 28 de janeiro
de 2005, pela entrega dos comprovantes relativos ao periodo 01/04/2026 a 01/04/2026, pela
portaria N® 26.03.31.0005/2026 pois os mesmo ndo sendo entregues no prazo de 03 (trés) dias
apos o termino das mesmas, imediatamente ressarcirei o valor concedido.

Jaguaribe / CE, terga-feira, 31 de;margo de 20

, | ‘4 _.
Pedro Herﬁ:.le drigéfélf raja

Agente dé Saude em Endemias

Prefeitura Municipal de Jaguaribe
CNPJ: 07.443.708/0001-86

www.jaguaribe.ce.gov.br/diariaslista.php?id=29069 I
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