
Fundo Municipal de Saúde

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA

DOC. CX : Nº 08050438
SUBEMPENHO 8050268

CREDOR: ANA PAULA MOREIRA FERREIRA

49
EMPENHO : 020100
C.P.F./C.N.P.).  :006.811.143-63
DATA DO PAGAMENTO : 08 . nn |
ÓRGÃO o secretaria Municipal de Saúde
UNID. ORÇAMENTÁRIA: 04-Fundo Municipal de Saúde
CLASSIFICAÇÃO :06 06. 10 302 0052 2.032 3.3.90.14.00

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



NOTA DE PAGAMENTO
Ceará
Governo Municipal de Jaguaretama .
Fundo funicipal de Saúde la. via

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
ÓRGÃO. ..cccccereços 11,» 06 Secretaria nunjcipal de Saúde
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA. “06 06. Fundo Municipal de Saúde
CLASSIFICAÇÃO 10 302 0052 2.032 doranapgrento das ASPS - Custeio / MAC

CATEGORIA ECONÔMICA o 90.14.00 Diárias - civil
SUBELEMENTO do quê 14 Diárias no estado
Subelemento SIM-CE. DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE DE RECURSO..... 500100200 receita de imposto e transf. - Saúde

e DADOS DO EMPENH
NOTA DE EMPENHO Nº ODOLOOAS VALOR DO EXPENHO,. R$ 7.400,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável -
DATA DO ENPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE... estinativo

SALDO ANTERZOR. ... R$ 1.380,00 VALOR PAGO... 14. 6 60,00 SALDO DO EMPENHO, R$ 1.320,00
IQUIDAÇÃO

Dara NOTA DE ação VALOR DANE PAGAMENTO ÚTUAL NOTA FISCAL
jose Woo 60,00 |

Atestamos o recebimento
dos produtos / serviços AN

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA No
SECRETÁRIA

PAGUE-SE a importância
constante na presente nota

e ERANCISCA ATRLENE DafiTaf E SILVASECRETÁRIA
DOCUMENTO DE CAIXA Nº 08050438, de 08/05/2026

anna CH Vir
nine so pedal 8.986 (ENS) MET) 60,00

PALOMA PINHEIRO QUEIROZ
TESOUREIRA

Identificação do credor:
Credor. ANA PAULA MOREIRA FERREIRA
Endere RUA OLIVANDO PINHEIRO, 49, CENTRO-Solonópole-CE 63620-000
C.P.F 006,811.143-63
Ident CI:2005009133455 ssP CE



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 22040024
Ceará
Governo Mynicigal de Jaguaretama DATA: 22/04/2026
Fundo Municipal de Saúde .
Exercício de 2026 la. via

EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 02010049 VALOR... . 0... R$ 2.400,00
DATA DO EMPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE. . estimativo
credor.... ANA PAULA MOREIRA FERREIRA

ndere RUA OLIVANDO PINHEIRO, 49, CENTRO-Solonópole-CE 63620-000
006.811.143-63
C1:2005009133455 Ssp CE

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA Ê
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA. ....... 06 06. Fundo Municipal de Saúde .
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 302 0052 2.032 E TAnGLANEntO das ASPS - Custeio / MAC

CATEGORIA ECONÔMICA. ... 3.3.90.14,00 Diárias - civi
QUBELENENTO:; +. 3:3.90.14.14 Diárias no estado
Sube lemento SIM- DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADOi 01
FONTE DE RECURSO... «. 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saúde

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS
Tten quantidade unidade Ei especificação valor unitário valor total
( 1,000 UNTDAD 050315 DIARIA - ALIMENTAÇÃO 60,00 60,00

DADOS DA LIQUIDAÇÃO
VALOR LIQUIDADO: 60,00
HISTÓRICO...... : PORTARIA Nº26.04.22.0011/2026 - MOTIVO: ALIMENTAÇÃO DA TÉC

DE ENFERMAGEM POR OCASIÃO DA VIAGEM À CIDADE DE FORTALEZA-CE
NO DIA 19/04/2026 PARA ACOMPANHAR PACIENTES.

Jaguaretama, 22 de Abril de 2026.

q

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETÁRIA



NOTA DE SUBEMPENHO 08050268
Ceará
coveiro atoa de daguaretama
Fundo pMynicipa de Saúdê
Exercício de 2!

DATA: 08/05/2026

Doc.Caixa: 08050438 la. via

EMPENHO
NOTA DE EMPENHO... 02010049
DATA DO EMPENHO... 02/01/2026
credor.
Endereço...
C.P.F,.... 006,811.143-63
Identidade CI:2005009133455 ssp CE

+++ ANA PAULA MOREIRA FERREIRA
RUA OLIVANDO PINHEIRO, 49, CENTRO-Solonópole-CE 63620-000

ORIGINAL

VALOR. «su. 0u R$ 2.400,00
MODALIDADE. estimativo

CLASSIFICA É ão
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA. .....11
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 302 0052 84. 083

CATEGORIA ECONÔMICA... E 3.90.14.00
SUBELEMENTO di 30.14.14
subelemento SIM-CE
FONTE DE RECURSOS iii !rsgorooz0o

ORÇAMENTÁRIA
Fundo Municipal de Saúde
Gerenciamento das ASPS - Custeio / MAC

COCA-NE)
Diárias - civil
Diárias no estado
DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
Receita de imposto e transf. - Saúde

DEMONSTRATIVO

SALDO ANTERIOR
1.380,00

VALOR dp

DA DOTAÇÃO - ema$
SALDO DISPONÍVEL

1.320,00

ESPECIFICAÇÃO:
Pagamento da NEE 02010049 emitida em 02/01/2026

VALOR SUBEMPENHADO (R$)

60,00

Jaguaretama, 08 de Maio

4

de 2026.
A

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILV)
SECRETÁRIA

FRANCISCA ATRLENE DANTAS E SILVA
SECRETÁRIA



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARETAMA
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE- SUS/CEARÁ

susufa SISTEMA LOCAL DE SAÚDE DE JAGUARETAMA

FICHA DE REFERÊNCIA
Unidade de Origem:
Distrito Sanitário: Município:

3. Preencher esta ficha em 3 vas.
2,Ao lermnar a consulta ou treinamen
eniregar 2 vas ao usuário, orientanco

“para retomar Eom a 1º vi à unidaçe cOrigem,

Saguaretáma

Nome: Prontuário Nº.
Sexo: m [7] F[T] tóado. Ocupação:
Endereço: Bairro:

Motivo do Encaininhamento.

O asim

Conduta já realizada:

Impressão Diagnóstica; ag BJ”
VOBEdico,pr Ned aSERA ds, mi NE Rsga Função E a

AGENDAMENTO
Encaminhamento para atendimento Ambuiatoni! [ 7] Hosptaar [7] Audio Diognósico [7]
Procedimento: £ Profsionas
Uniiade de Referência: Data: A ) Hora;

[O FIGHADE CONTRA - REFERÊNCIA
Unidade de Referênca

e Municipio Prontuário Nº. ARA, ! EA

Resumo ClinicoiCirárgico

Resultado de Exames.

Diagnástico: Principal cio:
Secundário 1 CID,
Secundário 2. cro:

Conduta Realizada

Proposte de Conduta para Seguimento

O problema justficou a referência? Sim [7] Não [7] O motivo da referência coincide com o diagnóstico? Sim [7] Não [7]



Agência
Conta corrente

Creditado
Nome
Agência
Conta comento
Veriação
Valor
Destinação
Data

ANA PAULA M FERREIRA
11509
siootazeoa
sr
6000
o
Nesta data

Assinada por 48492085 FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
“3482079 PALOMA PINHEIRO QUEIROZ

Transação efetuada com sucesso.

08/05/2026 08:35:24
080572026 13:15:57

Transação efetuada com mucesso por 18452075 PALONA PINHEIRO QUEIROZ.

huips:lautostendimento bb.com briapt-apj-autostendimentoindex html?v=3.14.134emplate/-2F pendencias-ZFGTPY.bb



Prefeitura Municipal de Jaguaretama
Rua: Tristão Gonçalves, Nº 185 - Centro - CEP: 63480-000 - JaguaretamalCE

CNPJ; 07.442.825/0001-05 - Tel: Tel: (88) 3576-1305 - Site: www jaguaretama.ce gov. br
PORTARIA Nº 26.04.22.0011/2026

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

RESOLVE:

Art. 1º CONCEDER a(o) senhor(a) ANA'PAULA MOREIRA FERREIRA, ocupante
do cargo de TECNICA DE ENFERMAGEM, pertencente a(o) Secretaria de Saúde, 1
(uma) diaria, CONCESSÃO DE DIÁRIA DESTINADA A(O) SERVIDOR(A) ACIMA CITADO,
PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM ALIMENTAÇÃO A CIDADE DE
FORTALEZAICE, NO DIA: 19/04/2026, A FIM DE TRANSPORTAR PACIENTE EM
TRANSFERENCIA HOSPITALAR CONFORME. DOCUMENTO EM ANEXO.

1-0 valor unitário da diária que se refere o ca o ste artigo corresponde a R$
80,00 (sessenta, reais), totalizando R$60,00 (sessenta reais); E

!l - Local Fortaleza/CE, Huc na data 19/04/2026.

Art. 2º A presente Portaria entrará em vigor na data de sua publicação, revogando-
se as disposições em contrário.

Art, 3º Registre-se, Publique-se e Cumpra-se

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

Francisca Airlene Dantas e Silva
Secretária Municipal de Saúde

Praftura Municipal Jguarotama (ELE
CNP. 07 44 825000105

“www jaguaretama ce gov bridiariaslsta.php?id=12385 Ea


