Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama
Fundo Municipal de Saude

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 08050504
SUBEMPENHO 8050330
CREDOR: MARCIO RONIELE DE ASSIS FERNANDES
Fo

EMPENHO :02010084
C.P.F./C.N.P.]J. :636.588.793-00
DATA DO PAGAMENTO :08/05/2026 :
ORGAO :06-Secretaria Municipal de Saude
UNID. ORCAMENTARIA:04-Fundo Municipal d Saude
CLASSIFICACAO :06 06. 10 302 0052 2.032 3.3.90.14.00

VALOR PAGO........ :R$ 60,00




NOTA DE PAGAMENTO

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama :
Fundo Municipal de Saude la. via
CLASSIFICACAD ORCAMENT ARTIA
PR o oonsnvsasascny-crennewmervonmsony 06 Secretaria Municipal de Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 06. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 302 0052 2.032 Gerenciamento das ASPS - Custeio / MAC
i (0CA-NE)
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.14.00 Diarias - civil
SUBELEMENTO 3.3.90.14.14 Diarias no estado
Subelemento SIM-CE..... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude

DADOS DO EMPENHDO,
NOTA DE EMPENHO X° 0201008¢  VALOR DO EMPENKO. . RS 6.600,00  TIPO DE LICITACAO. ndo aplicivel -
DATA DO EMPENHO... 02/01/2026  WODALIDADE........ gstinativo

SALDO ANTERIOR.... RS 4.860,00 VALOR PAGO........ RS 0,00 SALDO DO ENPENHO. . RS 4.800,00
LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIHUIDA(AO VALOR DA NF  PAGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL
08/04/2026 08040080 60,00 60,00

Atestamos o recebimento

dos produtos / servigos 9
FRANCISCA AIRLENE[DANTAS E SILVA
SECRETARIA
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota “1
FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA
DOCUMENTO DE CATIXA N° 08050504, de 08/05/2026
BANCO/FONTE CREQ/REF™ VALOR
B s 5.948-6 (F.n.S.) 0q7487 60,00

PALOMA PINHEIRO QUEIR0Z
TESOUREIRA

Identificagdo do credor:

Credor.... MARCIO RONIELE DE ASSIS FERNANDES

Endereco.. RUA RIACHO DO SANGUE,346A,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000
C.P.F, 636.588.793-00

Identidade CI:2002019102159 ssp CE



NOTA DE LIQUIDACAO 08040080

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama DATA: 08/04/2026

Fundo Mun1c1pa de Saude A

Exercicio de 2 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010084 VALOR s isv:6» RS 6.600,00

DATA DO EMPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE.. est1mat1vo

Credor.... MARCIO RONIELE DE ASSIS FERNANDES

Endereco.. RUA RIACHO DO SANGUE,346A,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000
C.P.F, 636.588.793-
Identidade CI:2002019102159 SSP CE

CLASSIIFICAGCAO ORGCAMENTARTIA

O
o

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 06. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0052 2.032 %gggnﬁéimento das ASPS - Custeio / MAC
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Diarias - civil

SUBELEMENTO. «vvvvnenens 3.3.90.14.14 Diarias no estado

Subelemento SIM-CE..... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE DE RECURSO.......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude

DISCRIMINAGADO DE ETENS

Iten  quantidade unidade CDdlgo especificacio valor unitdrio valor total
001 1,0000 UNIDAD 050315 DIARIA - ALIMENTACAD 60,00 60,00

DADOS DA LIQUIDACGCADO

VALOR LIQUIDADO: 60,00

HISTORICO......: PORTARIA N°26.04.08.0006/2026 - MOTIVO: ALIMENTACAO POR
OCASIAO DA VIAGEM A CIDADE DE FORTALEZA-CE NO DIA 08/04/2026
PARA TRANSPORTAR PACIENTES.

Jaguaretama, 08 de Abril de 2026.

|

FRANCISCA AIRLENE/ DANTAS E SILVA
SECRETARIA




caai NOTA DE SUBEMPENHO 08050330

————_—___—__—

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama DATA: 08/05/2026

Fundo Mun1c1pa de Saude ; :

Exercicio de 2 Doc.Caixa: 08050504 la. via
EMPENHDO OR1LIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010084 VALOR . v:0.0.0:0:0 RS 6.600,00

DATA DO EMPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE. . est1mat1vo

Credor.... MARCIO RONIELE DE ASSIS FERNANDES

Engegeco RUA %IAC?83DSOSANGUE . 346A,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000
Tdentidade CI:2002019102159 SSP CE

_—

oo
oo

CLASSIFICAGCAO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 06. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0052 2.032 Geren%égmeagg das ASPS - Custeio / MAC
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Dijarias - civil

SUBELEMENTO. . .0 vvvnnens 3.3,90.14.14 Dpiarias no estado

Subelemento SIM-CE..... 01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE DE RECURSO......vun 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude

DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emRS
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
5.220,00 60,00 5.160,00

-
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS)
Pagamento da NEE 02010084 emitida em 02/01/2026 60,00
Jaguaretama, 08 de Maio de 2026.

Autor" Z0
i 4

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILJA FRAN;I%CA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA SECRETARIA




SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO CEARA ‘ !

HOSPITAL £ MATERNIDADE ADOLFO BEZERRA DE MENEZES 2327961 -
BUA RAWUNDO PONTES DE LIMA 5. CENTRD (8%) 521581553 SuUs * o=
SOLICITACAO DE LEITO

Contesl o Lo

Neme RAIMUNDO ALMEIDA DE FREITAS - Masculino - 03/06/1966 (53 Anos) Telefone: 8881034011 /889810340 011 1
Cantfin Nacional  70R008I007 14275 ' Home daMia  MARIA Al DENORA ALVEIDA DE FREITAS . : ‘

Solicitagho: 3977130 ‘Data Solicitagdo: 090¥ 39 IR
Tipo Leito: GIRURGICO , : Lanidiarelii S ENCIVEMERGENCIA
Especialidade Leito: ORTOPEDIA 7 TRAUMATOLOGIA - Prioridade: U S e
Profisslonal Responsdvel: MIKAELLEN HAYANE PEIXOTO DA St VA Swealls:

Regulador SARA VITORIA SOUSA SAMPAID Posico Fila:

Procedimenta: TRATAMENTO CLINICOICONSERVADOR DE TRAUMATISMOS DE QUALOUER LOCALZACAO :

Hipotesa diagnéstica:

ADA EM MID, GUADRO
PACIENTE RAF DEU ENTRADA NESTA UNIDADE APRESENTANDO LESAQ INFECTAD: ORRIDO EM 2012)
CAUSADO DEVIDO A * REJEIGAO /RESISTENCIA” DE MATERIAL GIRURGICO ( ORTOPEDIA. OC -

Observagho > i
Covid-19: NAD a
Obs Cavid.ao
|Estabelecimento Solicitante x !
Rer s s 795
Estabelecimento: HOSPITAL £ MATERNIDADE  ADOLFO CNES: 2227061 Telefone: (88) 9815-5
BEZERRA DE MENEZES =

Enderego: RUA RAIMUNDO PONTES DE LIMA N 66 N
Bairo: CENTRO Municipio: JAGUARETAMA St
| Estabelecimento Realizador : AN SRR TS 8
Estabelecimento: CNES : Telafone:
Enderego: N*: 0
Balrro: Municiplo:
Leito: 1) -
LHlswdco da Solicitagio B e ST J
Data Registro  Tipo Registro  Responsdvel Estabelecimento ObservagdoMotivo Situacdo  Siuacho Nova - Destinatirio
ADR20M Ocorrdeos  MARIARAYANE  HOSPITALE reslzads agedamento de cansulta por e-mail Devoivedo pela  Devotvkdo pela  Anctaciio Pross
AL ' PEREIRA  MATERNIDADE muamb if @4 fortalezs ce gov brambubstono do f aracdo ‘Integracdo

y FREITAS ADOLUFO informa. Boa twde. Conforme retasano de alta em

FERREIRA « BEZERRADE anexn onde fora dentficado complougdo pos
ENFERMEIRD MENE2ES Opevaiiva, sogue onentagdes de avatagds -
TRAUMATOLOGIAFATIENTE - RAIMUNDO
ALMEIDA DE FREITAS - PRONTUARIO
L9J0AECONSULTA. OR JOSAF A DATM/Z026 AS
07 ODENTRADA AVBULATORYO LIF. RUA :
mmmmmm TR e =
"7 FORTALEZA - CE e

&N’}D?ﬂ Ocoréncy THALS HOSPITALE  BOA TARDE!ANEXO RELATORIO DEALTADO -
785 : NOGUEIRA  MATERNIDADE = PACIENTE DA EROCA EM QUE REALIZOU o
3> |RuVA.

ADCY PO PROCENIMENTO FM N2 NOUE
RECEPCIONIST  BEZERRADE ey =oian
AEMGERAL  MENEZES

0ADA2026 Ocortaaa THAIS HOSPITALE  Bowm 0l ADMISSAD Pacents Ramurco Amesda  Devotvido pela  Devoicdo peta Regulagdo
08 JS<y NOGUEIRA MATERNIDADE de Frovas, 58a, . com antecedents de negracio Integragio
SAVA. ADOLFO procedimento onopedico com impiante oo materad
RECEPCIONIST BEZERRADE = de writuse ém membro inferor direde 0O ano ce
A EM GERAL MENEZES 2012 {\WF) acmito em 020V2026 awresonando
hesdo infoctada em MID com processo o< . 2
ST i S s v s S T LA T
OMOPES ©0 (exposcdo de piaca), 330CGECE0 8 dor -
5l & Sntacso kmoonal EVOLUCAD Avaliodo
necesEdade S encamintiaments paa unidade ARG 3 ks e
terodna, canie Ca suspeda de compicagdo - - e
infeccom 330000 230 Matenal do virtese com :
possibtidade de eordo profunds e nszo de
ostecmucite sand0 pXOvEWe! necnasicade de
ALOTTAQOM CIUrGICA Dara relaca do material No

Dorwid or MAVANT LA A D2 VA
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IAGuARITANS

Prefeitura Municipal de Jaguaretama
Rua: Tristdo 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° 26.04.08.0006/2026

O(A) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA,
no uso das suas atribuicdes legais, conforme LEI MUNICIPAL 1.013/2019 - 26 DE
FEVEREIRO DE 2019

RESOLVE:

Art. 1° CONCEDER a(o) senhor(a) MARCIO RONIELE DE ASSIS FERNANDES,
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 ALIMENTACAO A CIDADE DE FORTALEZA/CE, NO
DIA 08/04/2026, 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 08/04/2026.

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

Art. 3° Registre-se, Publique-se e Cumpra-se
Jaguaretama / CE, quarta-feira, 08 de abril de 2026

Francisca Air:l\e Dantas e Silva
Secretaria Muhicipal de Saude

OR==10)
Prefeitura Municipal de Jaguaretama —vm

CNPJ: 07.442.825/0001-05 :
www jaguaretama.ce gov br/dianaslista. php?id=12256 I
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