Ceara
Governo Municipal de Jaguaretama
Fundo Municipal de Sau

PROCESSO DE DESPESA ORGCAMENTARIA

6
SILVA

DOC. CX : N° 0805002
SUBEMPENHO 8050023
CREDOR: ALEF JUNIOR DA

EMPENHO

102010067
C.P.FlIIC.N:P:): +051.114.793-76
ATA DO PAGAMENTO :08/05/2026 r
RGAO :06-Secretaria Municipal de Saude
UNID. OR AMENTARIA +04-Fundo Mun1c18a1 d Saude
CLASSIFICAGCAO 106 06. 10 3 52 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

CLASSIFICAGADO ORCAMENTARTIA

ORGAD 5015 505 50w Ly poaswvravnre e 06 Secretaria Municipal de Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 06. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 302 0052 2.032 Gerenciamento das ASPS - Custeio / MAC
(0OCA-NE)
CATEGORIA ECONOMICA 3.3. 90 14,00 Djarjas - civil
SUBELEMENTO 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
‘I’ DADOS EMPENHDOQ

NOTA DE ENPENKO N® 02010067 mmmmmonlmw TIPO DE LICITACAO. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENKO.,. 02/01/2026  MODALIDACE........ estinative

SALDO ANTERTOR.... RS 4.860,00 VALOR PAGO........ RS 60,00 SALDO DO EMPENKO., RS 4.500,00

LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIHUIDA(AD VALOR DA KF  PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
14/04/2026 14040025 60,00 60,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
FRANCISCA AIRUENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA
PAGUE-SE a importancia (
constante na presente nota
) FRANCIZCA’AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA

DOCUMENTO ODE

BANCO/FONTE (HE EEF
T §.948-6 (F..S.) <]@;

PALOMA PINHEIRO QUEIROZ
TESOUREIRA

I XA N° 08050026, de 08/05/2026

VALOR
60,00

Identificagao do credor:

Credor.... ALEF JUNIOR DA SILVA

Endereco.. VER. DEMETRIO GARCIA,CENTRO-Jaguaribara-CE 63490-000
GiliE, 051.114.793-76

Identidade CI:2007282465-9 SSP CE



NOTA DE LIQUIDACAO 14040025

Ceard

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama DATA: 14/04/2026

Fundo Municipa de Saude 1

Exercicio de 2026 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010067 VALOR ¢ s 5006 RS 7.200,00

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

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

CLASSIFICAGADO ORGCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 06. Fundo Municipal de Salde

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

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 D1gr1as - civil

SUBELEMENTO....cvvvunns 3.3.90.14.14 Diarias no estado

Subelemento SIM-CE..... 01 DIARIAS - NQ PAIS (DENTRO DO ESTADO)

FONTE DE RECURSO.......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DISCRIMINACAD D E LT E NS

Iten  quantidade unidade Cod1?o esgec1f1cacao valor unitdrio +  valor total

001 1,0000 UNTOAD (050315 DIARTA - ALIMENTAGAD 60,00 60,00

DADOS DA LIQUIDACGAD

VALOR LIQUIDADO: 60,00

HISTORICO......: :PORTARIA N°26.04.14, 0011/2026 - MOTIVO: ALIMENTACAO POR
OCASIAQ DA VIAGEM A CIDADE DE LIMOEIRO DO NORTE-CE NO DIA
14/04/2026 PARA TRANSPORTAR PACIENTES.

Jaguaretama, 14 de Abril de 2026.

4/)

FRANCISCA AIRLENE{bANTAS E SILVA

SECRETARIA



NOTA DE SUBEMPENHO 08050023

Ceara

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

Fundo Mun1c1pa de Saude

Exercicio de 2 Doc.Caixa: 08050026 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO . 02010067 VAEOR <o ovesains RS 7 200 00

DATA DO EMPENHO... 02/0 1/2026 MODALIDADE.. est1mat1vo

Credor.... ALEF JUNIOR DA SILVA

Endereco.. VER. DEMETRIO GARCIA,CENTRO-Jaguaribara-CE 63490-000
CiP.F, 051,114.793-76

Identidade CI:2007282465-9 SSP CE

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
e e  —

CLASSIFICAGADO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 06. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0052 2.032 Geren%agﬂengg das ASPS - Custeio / MAC
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Didrias - civil
SUBELEMENTO....00vvenns 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
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emRS
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
5.100,00 60,00 5.040,00
-
ESPECIFICAGAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS)
pagamento da NEE 02010067 emitida em 02/01/2026 60,00
—_—____—————__—_——__———__————_—_—'—
Jaguaretama, 08 de Maio de 2026.
Autorizo
\1
FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SELVA FRANCESCA AIRLENE DANTAS E SILVA

SECRETARIA SECRETARIA



HOSPITAL REGIONAL VALE DO
JAGUARIBE

Solicitacdo de transporte para
paciente de alta hospitalar

Nome: Manoel Barbosa de Oliveira
Enfermaria: centro cirirgico
SRPA.07
Condic¢oes do transporte: DEITADO
Acompanhante: SIM
Telefone: 88939728741
Endereco: SITIO PILAO 444,Z0NA
RURAL

Ps: Por gentileza, acusar o
recebimento da mensagem e
informar a previsao de chegada do
transporte.



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° 26.04.14.0011/2026

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

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

RESOLVE: e

Art. 1° CONCEDER a(0) 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 ALIMENTACAO A CIDADE DE LIMOEIRO DO NORTE/CE, NO DIA
14/04/2026, A FIM DE TRANSPORTAR PACIENTE EM ALTA HOSPITALAR CONFORME
DOCUMENTO EM ANEXO.

| - O valor unitario da diaria que se refere o caput deste artigo corresponde a R$
60,00 (sessenta reais), totahzando R$ 6000 (sessenta reais).

Il - Local Limoeiro do NorteICE Hrv] na data 14/04/2026.

Art. 2° A presente Portaria entrara em v»gor na data de sua publicagao, revogando-
se as disposicdes em contrario.

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

Jaguaretama / CE, terga-feira, 14 de abril de 2026

Francisca Airlene Pantas e Silva
Secretaria Municipal de Saude

EfE
Prefeitura Municipal de Jaguaretama ’I

CNPJ: 07.442.825/0001-05 h:- :
www.jaguaretama.ce.gov.br/diariaslista.php?id=12364 1¥=

a5iteGov



