Ceard
Governo Mun1c1qa1 de Jaguaretama

Fundo Municipal de saude

PROCESSO DE DESPE

X 1 N°

SA ORCAMENTARIA

12060165

poC. CX
SUBEMPENHO 12060165
CREDOR: ANTONIO NOGUEIRA LEMOS

874

EMPENHO 102010062

C.P.F./C.N.P.J. 1087.939,858-27

DATA D0 PAGAMENTO :12/06/2026 , e

ORGA 06-Secretaria municipal de salde
UNID OR AME§TARIA :04-Fundo Mun1c18a1 de Saude
CLASSIFICAGAOD 106 06. 10 302 0052 2. 032 3.3.90.14.00

VALOR PAGO...oovver R$ 180,00




NOTA DE PAGAMENTO

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama
Fundo Municipal de Saude

la. via

ﬁ

CLASSIFICAGAD

UNIDADE ORCAMENTARIA.....
CLASSIFICACAO 10 302 0052 2.

CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.14.00
SUBELEMENTO 3.3.90.14.14
Subelemento SIM-CE..... 01

FONTE DE RECURSO.....

ORCAMENTARTIA

Secretaria Municipal de Salde
Fundo Municipal de Saude
Gerenciamento das ASPS - Custeio / MAC
(0CA- -NE)
Diarias - civil
Diarias no estado
DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
Receita de imposto e transf. - Saude

DADOS DO
VALOR DO ENPENHO.. RS 7,200, 00

EMPENHDO
TIPO DE LICITACAO, ndo aplicavel -

BANCO/FONTE
| T T 39466 (F.0.S.)

‘ NOTA DE EMPENHO N® 02010062
DATA DO EMPENHO... 02/01/2026  WODALIDADE........ estinativo
SALDO ANTERIOR.... RS 4.980,00 VALOR PAGD........ RS 180,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 4.300,00
LIQUIDACADO
DATA WM%WW VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOJA FISCAL
04/05/2026 04050047 180,00 180,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
FRANCIiCA AIRLENE DANﬁAs E SILVA
SECRETARIA
PAGUE-SE a importancia ,//l
constante na presente nota
FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
' SECRETARIA
- DOCUMENTO DE CpaIXA N° 12060165, de 12/06/2026

VALOR
180,00

PALOMA PINHEIRO QUEIROZ
TESOUREIRA

Identificacdo do credor:

519,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000

Credor.... ANTONIO NOGUEIRA LEMOS
Endereco.. RUA TEQFILO PEIXOTO,
C.P.F, 087.9 58-27

39.8
Identidade CI: 375417849 SSP CE



NOTA DE LIQUIDACAO 04050047

Ceard

Governo Munjci?al de Jaguaretama DATA: 04/05/2026
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2026 la. via

-— 13 via

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010062 VALOR: /s coica s RS 7.200,00
DATA DO EMPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... ANTONIO NOGUEIRA LEMOS

Endereco.. RUA TEOFILO PEIXO0TO,519,CENTRO-Jaguaretama-CE  63480-000
C.P.F,.... 087.939,858-27

Identidade CI:375417849 SSP CE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 06. Fundo Municipal de Saide _

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

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Digrjas - civil

SUBELEMENTO < .0 5caviaas 3.3.90.14.14 Didrias no estado

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

FONTE DE RECURSO...cois e 1500100200 Receita de imposto e transf. - Sadde

DISCRIMINACAO D E ITENS

Iten  quantidade unidade Codigo especificacio valor unitdrio valor total

1 3,0000 Ntoap 050315 DIARIA - ACINENTACHO 60,00 180,00

DADOS DA LIQUIDACGADO

VALOR LIQUIDADO: 180,00 )

HISTORICO......:PORTARIA N°26.05.04.0001/2026 - MOTIVO: ALIMENTACAO POR
OCASIAO DA VIAGEM A CIDADE DE RUSSAS-CE NO PERIODODE 02/05 A
04/05/2026 PARA TRANSPORTAR PACIENTES.

Jaguaretama, 04 de Maio de 2026.

d

FRANCISCA AIRLE{E DANTAS E SILVA

SECRETARIA



NOTA DE SUBEMPENHO 12060165

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama DATA: 12/06/2026
Fundo Municipal de Salde

Exercicio de 2026 Doc.Caixa: 12060165 la. via
_____________________________________________________________________________

EMPENHDO ORIGINAL

10062 VALOR....... RS 7.200,00
01/2026 MODALIDADE.. estimativo

NOTA DE EMPENHO... 020
. 02/
NOGUEIRA LEMOS
ILO
858-2
784

DATA DO EMPENHO. .

Credor.... ANTONIO
Enge;eco ggA TEgF PEIXOTO 519,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000

Identidade CI:37541 9 SSP CE
%

CLASSIFICACGCAOD ORCAMENTARIA

UNIDADE ORXAMENTARIA ........ 06 06. Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0052 2.032 Geren%agmengg das ASPS - Custeio / MAC
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Dpidrias - civil

SUBELEMENTO. . vuvuvnrns 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 DOTACAO - emRS$
SALDO ANTERIOR  VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
5.400,00 00 00

QD
(8

ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS)
Pagamento da NEE 02010062 emitida em 02/01/2026 - 180,00
Jaguaretama, 12 de Junho de 2026.

Autorizo

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA [ FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA SECRETARIA




HOSPITAL REGIONAL VALE DO
JAGUARIBE

Solicitagdo de transporte para paciente de alta
hospitalar

Nome: MARIA MARLENE CANDIDO
Entermaria: CLINICA CIRURGICA, 518.01
Condigoes do transporte: SENTADA
Acompanhante: SIM

Telefone: (88)9.8158.5438

Enderego: SITIO MALHADO, SN, ZONA
RURAL, JAGUARETAMA

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



PREFEITURA MUN!CIPAL DE JAGUARETAMA
SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SISTEMA LOCAL DE SAUDE DE JAGUARETAMA

FICHA DE REFERENCIA

SUskE s

Umdade de Ongen'

TR AR GPITTRGTN 4

.;1.~\_-m1‘ TE0Y X l“"&""m'ﬂ."lvr('. LIV T
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v

1 Preencner esta ficha em 3 vias -
2. Ao temingr & consuita ou trenamento.
orientanoo-o

entregar 2 vias a0 ;
mmmﬂ-}:pt”ﬂom

»

Distrito Senitario: ___

_ Municipio:

Nome Prontudirio N°
Sexo MD F [J ldade: DY Ocupacio: ; i
Endereco Bawro: Tel:
mdo&wmmnamnlo‘ - Ao b WO TEPRIIOn 1 /~‘u -.4 - 'f?&l}t\’ W4 : ,':
. i TS Tl e T
" J_B._v
Resultado de Exames: ) Ve TR 41
@ -
Condula jo reafizada ;
’ 1 A
Impressdo-Dinghostica _____
Asshalura 4o Encaranhante - N® Registro Fungac
AGENDAMENTO VAL LN
Encaminhamanto para stendimento. Ambulatorial D Hospitalar D W MW D
Procadimento. Profissional: "\u\' O T 15N
Unidade de Referdncia afeia Data ! itk g _Hora:

Unidade ge Referéncia

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA

Municipio: Prontudrio N°
T
r . Resumo Clinco/Cirurgico %
SR ‘ -
e ‘ ! SR ..f‘qm[(ff_.._
K Resultado de Exames Sl Ko AWML 0 TR
R S o e S bt &
Diagnéstico. Principal ciD:
Secundario 1 CiD;
Secundario 2 cID!
Conduta Realzads R
' Wi ,‘;":‘,5' ‘

Proposts de Conduta para Seguimento

O problema justificou a referéncia? Sim

0 motvo da referénca caineide com o dagnésico? Sim. [} Nao []

COnae[]

l ‘—J : ® - 7;7--
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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° 26.05.04.0001/2026

O(A) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA,
no uso das suas atribuigdes legais, conforme

RESOLVE:

Art. 1° CONCEDER a(o) senhor(a) ANTONIO NOGUEIRA LEMOS, ocupante do
cargo de MOTORISTA. pertencente a(o) Secretaria de Saude, 3 (trés) diarias,
. CONCESSAO DE DIARIAS DESTINADAS AO SERVIDOR(A) ACIMA CITADO, PARA
FAZER FACE AS DESPESAS COM ALIMENTACAO A CIDADE DE LIMOEIRO DO
NORTE/RUSSAS/CE, NO PERIODO DE 02/05/2026 A 04/05/2026, A FIM DE

TRANSPORTAR PACIENTES PARA CONSULTA
ESPECIALIZADA/TRANSFERENCIA/ALTA HOSPITALAR CONFORME DOCUMENTO/S
EM ANEXO.

| - O valor unitario da didria que se refere o caput deste artigo corresponde a R$
60,00 (sessenta reais), totalizando R$ 180,00 ( cento e oitenta reais).

Il - Local Limoeiro do Norte/russas/CE, Limoeiro do Norte/russas no periodo de
02/05/2026 a 04/05/2026.

Art 2° A presente Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogando-
se as disposigoes em contrario.
Art. 3° Registre-se, Publique-se e Cumpra-se

Jaguaretama / CE, segunda-feira, 04 de maio de 2026

Francisca Airlepe Dantas e Silva
Secretaria Mupicipal de Saude

aSiteCov




