Ceard
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama

Fundo Municipal de Saude

PROCESSO DE DESPESA ORGAMENTARIA

DOC. CX : N° 08050020
() SUBEMPENHO 8050017
CREDOR: ALEF JUNIOR DA SILVA
59

EMPENHO 02010067
C.P.F./C.N.P.J. :051.114.793-76
DATA DO PAGAMENTO :08/05/20 6 )
ORGAO :06-Secretaria Municipal de Saude
UNID. OR AMENTARIA :04-Fundo Mun1c18a1 de Saude
CLASSIFICACAO :06 06. 10 302 0052 2.032 3.3.90.14.00
VALOR PAGO........:R$ 60,00




Ceara
Governo Munici
Fundo Municipa

NOTA DE PAGAMENTO
1 de Jaguaretama

la. via

AMENTARIA
A0 10 302 0052

CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.14.
SUBELEMENTO 3.

Subelemento SIM-CE
FONTE DE RECURSO

OWO\

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARIA

ORBRE s aremmmmpss e s an e
UNIDADE OR
CLASSIFICA

06 Secretaria Municipal de Saude

Fundo Municipal de Saude

2 Gerenciamento das ASPS - Custeio / MAC

(OCA-NE)

0 Diarjas - civil
3.90.14.14 Dpiarias no estado

DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

01
1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude

NOTA DE EMPENHO N° 02010067
DATA DO EMPENHO. ..

SALDO ANTERIOR. ...,

R 4.060,00 VALOR PAGO

DOS ENHO, .
mmwnmm u:wwo nmmuummanumL

gstinativo
RS 60,00 SALDO DO EMPENKO,, RS 4.800,00

DATA
01/04/2026

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

LIQUIDACAO
VALOR DA K¢ PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL

60,00 60,00

i

FRANCISCA AIRLENE PANTAS E SILVA
SECRETARIA

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

/

]

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA

DOCUMENTO

BANCO/FONTE

B §.948-6 (Fm.5.)

CAIXA N° 08050020, de 08/05/2026

cng B | AR
043 60,00

PALOMA PINHEIRO QUEIROZ
TESOUREIRA

Identificacdo do credor:

. ALEF JUNIOR DA SILVA
. VER. DEMETRI?GGAR

Credor..
Endereco
C.P.F;

CIA,CENTRO-Jaguaribara-CE 63490-000

51.114.793
Identidade C1:2007282465-9 ssp CE



NOTA DE LIQUIDAGAO 01040069

Ceara

ggxggnauﬁgzgS;?aledgaaSguaretama DATA: 01/04/20?6

Exercicio de 2026 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

DATA Do Ewenio. . 02/01)3026 NOOALEBAGE: ! estliativo.

Credor.... ALEF JUNIOR DA SILVA -

Endereco.. VER. DEMETRIO GARCIA,CENTRO-Jaguaribara-CE 63490-000
C.P.F,.... 051.114.793-76

Identidade CI:2007282465-9 SSP CE

CLASSIIFICACGCADO ORCAMENTARI A

UNIDADE oagAMENTARIA..i ..... 06 06. Fundo Municipal de Saude ;

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0052 2.032 %grgnﬁégmento das ASPS - Custeio / MAC

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 ngrjas - civil

SUBELEMENTO. . vvvuenens 3.3.90.14.14 Dpiarias no estado

Subelemento SIM-CE..... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

FONTE DE RECURSO.......... 1500100200 Receita de imposto e transf, - Saude
DISCRIMINAC A0 D E ITENS

Iten  quantidade unidade cddi?o especificacio valor unitirio valor total

001 1,0000 UNIOAD 050315 DIARIA - ALIMENTACAO 80,00 60,00

DADOS DA LIQUIDAGADO

VALOR LIQUIDADO: 60,00

HISTORICO......:PORTARIA N°26.04.01.0004/2026 - MOTIVO: ALIMENTA;AO POR
OCASIAO DA VIAGEM A CIDADE DE FORTALEZA-CE NO DIA 01/04/2026
PARA TRANSPORTAR PACIENTES.

Jaguaretama, 01 de Abril de 2026.

: 1
FRANCISCA AIRLE%‘ DANTAS E SILVA

!

SECREJFARIA



NOTA DE SUBEMPENHO 08050017

Ceard

gaxggnaungg:S;qaledgaaaguaretama DATA: 08/05/20%6

Exercicio de 2 Doc.Caixa: 08050020 la. via
EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010067 VALOR <5500 5 R$ 7.200,00

DATA DO EMPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... ALEF JUNIOR DA SILVA

Endereco.. VER. DEMETRIO GARCIA,CENTRO-Jaguaribara-CE 63490-000
C.P.F, 051.114.793-76

TIdentidade CI:2007282465-9 SSP CE

ﬁ

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 06. Fundo Municipal de Saude
FUNC. PROGRAMATICA 10 30270052 2.032 Gerenciamento das ASPS - Custeio / MAC
(OCA-NE)
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Didrijas - civil
SUBELEMENTO.....ovvuuns 3.3.90.14.14 Diarias no estado
Subelemento SIM-CE..... 01 DIARIAS - NOQ PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DEMONSTRATIVDO DA DOTACAO - emRS
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
5.400,00 60,00 5.340,00
-_—
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)
pagamento da NEE 02010067 emitida em 02/01/2026 60,00
-
Jaguaretama, 08 de Maio de 2026.
Autorizo
~]

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILYA FRANCISCA AIRVENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA SECRETARIA



Susm.

PREFEITURA MUN:CIPAL DE JAGUARETAMA
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/CEARA
SISTEMA LOCAL DE SAUDE DE JAGUARETAMA

1. Preencher esta ficha em 3 vias
2. Ao terminar a consulla cu Wrenamen!
entregar 2 vias a0 usudro, onentanco-
pera retornar com 8 1* via 8 unidade d

Origem
FICHA DE REFERENCIA . -
v A A xo { A Broftitiird Musaz pal e
Un do Ovigem: | AW \ Jaguaretama
) g | ~; L IR y ’- A .
Distrito Sanitério: 19 CNiEEN Municipio;_J |~ AL 5 ol e S
Nome: r . EN s "< ProntuérioN®
Sexo: M D B D Idade. i - FIN Ocupagio:
Enderaco. Bairro: Tel..
Motivo do Encaminhamento:
y ? -
Resultado de Exames:
Conduta ja realizada
Impressdo Diagnédstica: > ~—uu-
A}V- : / (-
Assinalura G0 Encaminhante - N° Regisiro | Fungéo Data Hora
AGENDAMENTO
Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial D Hosphlor,@ Auxilio Diagnéstico D
Procedimento: Profissional:
Unidade de Referéncia: Data: / Hora:
FICF‘{ADE CONTRA - REFERENCIA
Unidade de Referéncia:
Municipio: Prontudrio N° _Ala /
Resumo Climico/Cirlrgico
- -4 - Sl
O I ¥ T P
Resultado de Exames: il
=
Diagnéstico: Principal CID: Y
Secundario 1 CID:; —
Secundério 2 CID:
Conduta Realizada: B
o -k'
Proposta de Conduta para Seguimento
O problema justificou a referéncia? sim (] Nao D O motivo da referéncia coincide com o diagndstico? Sim [ Nao |




& " o
T T

Prefeitura Municipal de Jaguaretama
Rua: Tristao Gongalves, N° 185 - Centro - CEP: 63480-000 - Jaguaretama\CE
CNPJ: 07.442.825/0001-05 - Tel: Tel: (88) 3576-1305 - Site: www.jaguaretama.ce.gov.br

PORTARIA N° 26.04.01.0004/2026

O(A) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA,

no uso das suas atribuigbes legais, conforme LElI MUNICIPAL 1.013/2019 - 26 DE
FEVEREIRO DE 2019

RESOLVE:

Art. 1° CONCEDER a(o) senhor(a) ALEF JUNIOR DA SILVA, ocupante do cargo de
MOTORISTA, pertencente a(o) SECRETARIA DE SAUDE, 1 (uma) diaria, CONCESSAO
DE DIARIA DESTINADA A(O) SERVIDOR(A) ACIMA CITADO, PARA FAZER FACE AS
DESPESAS COM ALIMENTAGCAO A CIDADE DE FORTALEZA/CE, NO DIA 01/04/2026, A

FIM DE TRANSPORTAR PACIENTE EM TRANSFERENCIA HOSPITALAR CONFORME
DOCUMENTO EM ANEXO.

| - O valor unitario da diaria que se refere o caput deste artigo corresponde a R$
60,00 (sessenta reais), totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

Il - Local Fortaleza/CE, Fortaleza na data 01/04/2026.

Art. 2° A presente Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao, revogando-
se as disposi¢gdes em contrario.

Art. 3° Registre-se, Publique-se e Cumpra-se

Jaguaretama / CE, quarta-feira, 01 de abril de 2026

Francisca Airleng Dantas e Silva
Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Jaguaretama
CNPJ: 07.442.825/0001-05 -
www jaguaretama.ce gov br/dianaslista php?id=12237 1937

asiteGov E .



