
Cear:
CENTO Fno Municipal de jáguaretana

Fundo Municipa de Saúde

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA

Ra NO 12060165
Soapdbeano 12060165

CREDOR: ANTONIO NOGUEIRA LEMOS

$9

ENCENNO : 02010062
CuN.P.). :087.939.858-27

AO o ConganenTO :12/06/2026 ,

RGÃO :06-secretaria Mun icipal de Saúde

UNID. onça ENTÁRIA: DO:04 4-Fundo, RE de Saúde

CLASSIFI :06 06. 5032 3.3.90.14.00

VALOR PAGO. rece :R$ 180,00



NOTA DE PAGAMENTO
Governo Muni pal de Jaguaretama
Fundo Municipal de Saúde la. via

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Secretaria Municipal de Saúde
Fundo Municipal de Saúde

Ceará

ÓRGÃO
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA,..06 06,
CLASSIFICAÇÃO 10 302 0052 2.032 GarAneLaneREO das ASPS - Custeio / MAC

-NE
CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.14.00 Diárias - civi
SUBELEMENTO 0.14.14 Diárias no estado
Subelemento SIM-CE 1 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)
FONTE DE RECURSO. O: Receita de imposto e transf. - Saúde

DADOS DO EMPENHO
1] NOTA DE ENPENHO Nº ODOLOO6D VALOR DO EXPENHO. R$7.200,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável -

DATA DO ENPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE... ..... estinativo

SALDO ANTERTOR.,,, R$ 4.980,00 VALOR PAGO... R$180,00 SALDO DO EMPENHO. R$ 4.800,00
a LIQUIDAÇÃO

DATA. vera pe pugaçãO VALOR DANE PAGAMENTO ATUAL NOA FISCAL
04/05/2026 DtosgoaT 160,00 180,00

atestamos o recebimento
dos produtos / serviços

FRANCE AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETÁRIA

PAGUE-SE a importância, Pá)
constante na presente nota

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETÁRIA

o DOCUMENTO DE ChIXA Nº 12060165, de 12/06/2026

BANCO/FONTE VALOR
Bcrcrecrrecereoob MB (ENS) 180,00

PALOMA PINHEIRO QUEIROZ
TESOUREIRA

Identificação do credor:
ANTONIO NOGUEIRA LEMOS
RUA TEOFILO PEIXOTO, 519, CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000
087.939.858-27
C1:375417849 SsP CE

Credor
Endere
CPF:
Identi



Ceará as
Governo Mynicipal de JaguaretamaFundo Municipal de SaúdêExercício de 2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 04050047
DATA: 04/05/2026

la. via
EMPENHO

NOTA DE EMPENHO... 02010062
DATA DO EMPENHO... 02/01/2026

Credor... ANTONIO NOGUEIRA LEMOSEndereço
CiDsRsusis
Identidade

087,939.858-27
€1:375417849 ssp CE

ORIGINAL

VALOR. ...... R$,7.200,00
MODALIDADE. . estimativo

RUA TEÓFILO PEIXOTO, 519, CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000

CLASSIFICAÇÃO
UNIDADE ORCAMENTÁRIA........ 06 06,
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 302 0052 2.032
CATEGORIA ECONÔMICA. ... 3.3.90.14.00
SUBELEMENTO. ...... 0.01. 3.3,90,14.14Subelemento SIM- 0
FONTE DERECURSO «+ «+ 1500100200

ORÇAMENTÁRIA
Fundo Municipal de Saúde
Gerenciamento das ASPS - Custeio / MAC
(OCA-NE)Diárias - civil
Diárias no estado
DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)Receita de imposto e transf. - Saúde

DISCRIMINAÇÃO
Item quantidade unidade Código especificação
mm 3,0000 UNTOND OSO3LS DIARTA - ALIMENTAÇÃO

DE ITENS

valor vim valor total
| 1,

DADOS DA LIQUIDAÇÃO
VALOR LIQUIDADO: 180,00 :HISTÓRICO. ADO : PORTARIA Nº26.05.04.0001/2026 - MOTIVO: ALIMENTAÇÃO POROCASIÃO DA VIAGEM À CIDADE DE RUSSAS-CE NO PERÍODODE 02/05 A04/05/2026 PARA TRANSPORTAR PACIENTES.

Jaguaretama, 04 de Maio

4
de 2026.

SECRETÁRIA
FRANCISCA E DANTAS E SILVA



NOTA DE SUBEMPENHO 12060165Ceará
governo Punicipal de lgguaretana
Fundo .Municipa de Saúdê
Exercício de 2026

DATA: 12/06/2026
Doc.Caixa: 12060165 la. via

EMPENHO

NOTA DE EMPENHO... 02010062
DATA DO EMPENHO... 02/01/2026

Credor.... ANTONI
Endereço... Rua TE
C.P,F 087.93
Identidade C1:375

O NOGUEIRA LEMOS
OFIL!
9.858-27
417849 SSP CE

ORIGINAL

VALOR. ...... R$ 7.200,00
MODALIDADE. . estimativo

O PEIXOTO, 519,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000

nu
UNIDADE ORCAMENTÁRIA.. s5 5 sá
FUNC. PROGRAMÁTICA 10 302 0052 8. E
CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.14,00SUBELEMENTO 3.3.90.14.14
Subelemento o
FONTE DE RECURSO + 1500100200

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

. (OCA-NE)
árias - civil
rias no estado

BIRRTAS = NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)Receita de imposto e transf. - Saúde
DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - ema$

SALDO ANTenTOa VALOR suseMPraDO SALDO Ipod,

ESPECIFICAÇÃO: VALOR SUBEMPENHADO (R$
Pagamento da NEE 02010062 emitida em 02/01/2026 180,00

Jaguaretama, 12 de Junho de 2026.
AutorizoA af)

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETÁRIA | FRANCÍSCA AIRLENE DANTAS E SILVA

SECRETÁRIA



HOSPITAL REGIONAL VALE DO
JAGUARIBE

Solicitação de transporte para paciente de alta
hospitalar

Nome: MARIA MARLENE CANDIDO
Enfermaria: CLINICA CIRURGICA, 518.01
Condições do transporte: SENTADA
Acompanhante: SIM
Telefone: (88) 9.8158.5438
Endereço: SITIO MALHADO, SN, ZONA
RURAL, JAGUARETAMA

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



idodi e

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARETAMA
SISTÊMA ÚNICODE SAÚDESUSICEARÁ pipa pia

sus SISTEMA LOCAL DE SAÚDE DE JAGUARETAMA
2, ho teminar aconsta u romamento
entregar 2 vias 80 usuário, ortentanoo-o

unidade de
FICHA DE REFERÊNCIA

Unidade doOrgem: Saguarátama |
Distrito Senitário: Municipio:

Nome: Prontuário Nº.

sexo m[] F[T) tóado Ocupação. j

Endereço.
Bawro: el.

Mito do Encaminhamento Ê Ea

Rlgutado doExames—

Conduta já reafizada
e TEN

E dé sb Mt

impresegeDingrústica. se 7,

É RA da
Assinatura do Encarmnhante -Nº Registro Função Data Hora

AGENDAMENTO. vá
Encaminhamento para atonaimanto: Ambutatoria [7] Mospiatr foje a “tun O

Procedimento. Profissional: ad

Unidade deRefero: PA Data: a J Hora

ED GRADE CONTRA - REFERÊNCIA

Unidade dsReteréncia so.
Município: ProntuánoNº

“Resumo CincolCiúrgico

a

Resultado deExames:

Diagnóstico Pnet E
Secundaro 1 o;
Secundário 2 E ci

Conduta Resizado à

Proposta de ara Seguimento

O problema justíicou a referência? Sim [7] Não [1] O motivo da referência “coincide com odiagnóstico? Sim [[] Não [1]

Pane
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am

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 26.05.04.0001/2026

O(A) SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE , FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA,
no uso das suas atribuições legais, conforme

RESOLVE:

Art. 1º CONCEDER a(o) senhor(a) ANTONIO NOGUEIRA LEMOS, ocupante do
cargo de MOTORISTA, pertencente a(o) Secretaria de Saúde, 3 (três) diarias,
CONCESSÃO DE DIÁRIAS DESTINADAS AO SERVIDOR(A) ACIMA CITADO, PARA
FAZER FACE AS DESPESAS COM ALIMENTAÇÃO A CIDADE DE LIMOEIRO DO
NORTE/RUSSASICE, NO PERÍODO DE 02/05/2026 À 04/05/2026, A FIM DE
TRANSPORTAR PACIENTES PARA CONSULTA
ESPECIALIZADA/TRANSFERENCIA/ALTA HOSPITALAR CONFORME DOCUMENTO/S
EMANEXO.

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

!l - Local Limoeiro do Norterussas/CE, Limoeiro do Norteirussas no periodo de
02/05/2026 a 04/05/2026.

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 eCumpra-se

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

Francisca Airlede Dantas e Silva
Secretária Muficipal de Saúde


