Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama

Fundo Municipal de Salde

PROCESSO DE DESPESA ORGCAMENTARIA

DOC. CX : N° 08050438
‘ SUBEMPENHO 8050268
CREDOR: ANA PAULA MOREIRA FERREIRA
49
EMPENHO 02010049
C.P.F./C.N.P.J. :006.811.143-63
DATA DO PAGAMENTO :08/05/2026 ,
ORGAQ :06-Secretaria Municipal de Saude
UNID. ORCAMENTARIA:04-Fundo Municipal d Saude
CLASSIFICACAO 106 06. 10 302 0052 2.032 3.3.90.14.00

VALOR PAGO........ ‘RS 60,00




NOTA DE PAGAMENTO

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICAGAD

AO
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 06.
CLASSIFICACAO 10 302 0052 2. 032

CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90. 14 00
SUBELEMENTO 3.3.90.14.14
Subelemento SIM-CE..... 01

FONTE DE RECURSO..... 1500100200

Secretari
Fundo Mun
Gerenciam
(OCA-NE)

D1ar1as -
piarias n

ORCAMENTARTIA

a Municipal de Saude
icipal de Saude
ento das ASPS - Custeio / MAC

civil
o estado

la. via

DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

Receita d

e imposto e transf. - Saude

DADOS
NOTA DE EMPENHO N° 02010049 vumoomnwu uz4woo

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

SALDO ANTERIOR.... RS 1,380,00 VALOR PAGO........ RS 60,00

EMPENHDO

TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -

SALDO DO EMPENKO.. RS 1.320,00

LI

NOTA DE LIgUIDA(AO VALOR 26 85

DATA
21/04/2026 22040024

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

!

QUIDA

A0
PAGANENTO Tunb NOTA FISCAL

N\

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA \\\\‘5_—

SECRETARIA

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

/]

FRANCIZCA AIRL

SECRET

RIA

ENE DAﬁ?A( E SILVA

DOCUMENTO DE

CAIXA

BANCO/FONTE (HE )
Sl L9406 (FS.) MQQ

N° 08050438, de 08/05/2026.

VALOR
60,00

PALOMA PINHEIRO QUEIROZ
TESOUREIRA

Identificagdo do credor:

Credor.... ANA PAULA MOREIRA FERREIRA
Endereco RUA OLIVANDO PINHEIRO,49,CENTRO-Solondpole-CE 63620-000

006.811.143-63

Ident1dade C1:2005009133455 SSP CE



NOTA DE LIQUIDAGCAO 22040024

Ceara

Governo Mgnici?a1 de Jaguaretama DATA: 22/04/2026

Fundo Municipal_de Saude ;

Exercicio de 2026 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010049 VALOR....... RS 2.400,00
DATA DO EMPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... ANA PAULA MOREIRA FERREIRA )

Endereco.. RUA OLIVANDO PINHEIRO,49,CENTRO-Solondpole-CE 63620-000
C.P.F..... 006.811.143-63

Identidade CI:2005009133455 SSP CE

———__ s e ), ), P ),

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

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

SUBE%EMENTO ............ 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

DISCRIMINAGAD D E ITENS

Iten  quantidade unidade cédi?o especificacio valor unitdrio valor total
001 1,0000 UNIOAD (050315 DIARIA - ALIMENTACAD 60,00 60,00

DADOS DA LIQUIDAGADO

VALOR LIQUIDADO: 60,00

HISTORICO...... t PORTARIA N°26.04.22.0011/2026 - MOTIVO: ALIMENTACAO DA TEC.
DE ENFERMAGEM POR OCASIAO DA VIAGEM A CIDADE DE FORTALEZA-CE
NO DIA 19/04/2026 PARA ACOMPANHAR PACIENTES.

Jaguaretama, 22 de Abril de 2026.

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRE[TARIA




NOTA DE SUBEMPENHO 08050268

gSSE?no Mun1c1?a1 de Jaguaretama DATA: 08/05/2026
E:grg1ggg1§;p%o AL Doc.Caixa: 08050438 la. via
= EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 02010049 VALOR: . o050 RS 2.400,00
DATA DO EMPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... ANA PAULA MOREIRA FERREIRA

Endereco.. RUA OLIVANDO PINHEIRO,49,CENTRO-Solondpole-CE 63620-000
C.P.F, 006.811.143-63

Identidade CI:2005009133455 SSP CE

—————————————————— e ——————————————————————————————
-_—m—____

CLASSIFICACGCAO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 06. Fundo Municipal de Sadde

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0052 2.032 Gerenciamento das ASPS - Custeio / MAC
(OCA-NE)

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 pDidrias - civil

SUBELEMENTO.....0vvuvnn. 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

DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emRS$
SALDO ANTERIOR  VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
1.380,00 60,00 0

ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)

Pagamento da NEE 02010049 emitida em 02/01/2026 60,00

Jaguaretama, 08 de Maio de 2026.
Autorizo

§

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILV FRANCISCA elﬁLENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA SECRETARIA




PREFEITURA MUN:CIPAL DE JAGUARETAMA
SISTEMA LOCAL DE SAUDE DE JAGUARETAMA

FICHA DE REFERENCIA

susefm

1. Preencher esta ficha em 3 vias

2, Ac tlerminar a consulta ou treinamen
entregar 2 vias ao usuério, onientanco-

_ | para retomar tom 8 1* via & unidade ¢
Origem.

RO Jaguaretama
Distrito Sanitario: Municipio: AV
Nome: Prontuério N° ]
Sexo: M D F D Idade: Ocupacao:
Enderago. Bairro: _Tel.
Motive do Encaminhamento:
‘ Resultado de Exames:
Conduta ja realzada:
Impressdo Diagnéstica: A¢Q) NB‘#
E [ ‘{ogg (COEI
Assinalura do anie - N° Registro ~ Fungao —DT’ Hora
_ : AGENDAMENTO =
Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial D Hospialar D Auxilio Diagnéstico D
Procedimento: Profissional:
Unidade de Referéncia: Data: 4 / Hora:
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA -
Unidade de Referéncia;
Municipio: Prontudrio N® Ala / /

Resumo Clinico/Ciriirgico

Resultado de Exames:

Diagnéstico: Principal CiD:
Secundario 1 CiD:
Secundario 2 ciD:;

Conduta Realizada:

Proposta de Conduta para Seguimento

O problema justificou a referéncia? Sim [—] Nao []

O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? Sim [_] Nao []



08/05/2036, 13:16 Banco do Brasil

T £ W —— -——— e e —. —— . — ————————— ———

Aplicacdao em poupanca

Debitado

Nome PM JAGUARETAMA -FUS

Agéncia 45144

Conta corrente 89486

Creditado

Nome ANA PAULA M FERREIRA

Agéncia 1150-9

Conta correnle 5100142894

Varagao 51

Valor 60,00

Destinacdo 0

Data Nesia data

Assinada por JB492085 FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA 08/05/2026 08:35:24
. JB452079 PALOMA PINHEIRO QUEIROZ 08/05/2026 13:15:57

Transacdo efetuada com SUCesso.

Transagao efetuada com sucesso por- JB492079 PALOMA PINHEIRO QUEIROZ.

m://amwmammm.wnmwmmmu4.1mnuau-2fmuas-zremu




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° 26.04.22.0011/2026

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

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

RESOLVE:

Art. 1° CONCEDER a(0) senhor(a) ANA PAULA MOREIRA FERREIRA, ocupante
do cargo de TECNICA DE ENFERMAGEM, 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 19/04/2026, A FIM DE TRANSPORTAR PACIENTE EM
TRANSFERENCIA HOSPITALAR CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO.
-
| -'O valor unitério da diéria que se refere o eap”at deste artigo corresponde a R$
60,00 (sessenta reais), totallzando RS 60,904(sessenta reafs)
=~ 7-"?3 ‘? e

Il - Local FortalezalCE Huc na data 19/04/2026.

Art. 2° A presente Portaria entrar4 em vigor na data de sua publicagdo, revogando-
se as disposigdes em contrario.

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

Jaguaretama / CE, quarta-feira, 22 de abril de 2026

Francisca Airlene DPantas e Silva
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura Municipal de Jaguaretama
CNPJ: 07.442,825/0001-05
www jaguaretama.ce.gov.br/diariaslista php?id=12385
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