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NOTA DE PAGAMENTO - N° 22050009

ORCAMENTARIO
DADOS DO EMPENHO
NUMERO DATA EMISSAO TIPO VALOR N.E. (r$) MODALIDADE / No LICITACZ\O NO© CONTRATO
22050009 22/05/2026 ORDINARIO 80,00 /

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

ORGAO: 09 Secretaria da Assisténcia Social

U. ORCAMENT.: 0901 Secretaria da Assisténcia Social

FUNCAO: 08 Assisténcia Social

SUBFUNGAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 0402 Administragao Geral

ATIVIDADE: 061 Gerenciamento e Manutengdo das Atividades Gerais da Secretaria do Trabalho e Assisténcia
Social

NATUREZA: 33901400 Diarias - Civil

F.RECURSO 1500000000 Recursos nao vinculados de Impostos

DADOS DO CREDOR

NOME: DILMARIA FRANCA RODRIGUES
ENDERECO: 102 CONJUNTO COHAB II - MANOEL COSTA MORAIS - Jaguaribe CE
CNPI 00552973319 CGF: INSC. TELEFONE:
MUN.:
DADOS DO PAGAMENTO
N° PROCESSO SALDO ANTERIOR (R$) VALOR DESTE PAGTO (R$) SALDO DISPONIVEL (R$)
07070019 80,00 80,00 0,00
DATA VALOR BRUTO (R$) VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (R$)
07/07/2026 80,00 0,00 80,00

HISTORICO DO PAGAMENTO

CONCESSAO DE DIARIA DESTINADA A SERVIDORA DILMARIA FRANCA RODRIGUES, PORTADORA DO CPF: 005.529.733-19, DESTINADO
PARA AS DESPESAS COM DESLOCAMENTO A CIDADE DE FORTALEZA NO DIA 25/05/2026, A FIM DE CONDUZIR A MENOR A.L.M.S. QUE FOI
VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA, ATE A SEDE DA POLICIA CIVIL.

CERTIFICAGCAO DO PAGAMENTO

EU, CIBELLY SOUSA DOURADO, TESOUREIRO(A) DO(A) SECRETARIA DA ASSISTENCIA SOCIAL, POR ORDEM DO(A) ORDENADOR(A) DE
DESPESA SENHOR(A) POLYANE ALVES DE ARAUJO DIOGENES, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZAGAO DO PAGAMENTO DA
DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A SEGUIR INDICADA(S):

CONTA BANCARIA TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO VAL. DOCUMENTO (R$)

B.B 1.130-4 ( FMAS R. PROPRIOS ) Outros 07070019 80,00

JAGUARIBE, 7 de Julho de 2026

POLYANE ALVES DE ARAUJO DIOGENES
GESTOR(A)



