Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama
Fundo Municipal de Saude

PROCESSO DE DESPESA ORGCAMENTARIA

DOC. CX : N° 12060084
SUBEMPENHO 12060084
CREDOR: ERIVANILSON MOREIRA ALVES

/56
EMPENHO 02010074
C.P.F./C.N.P.]J. :825.879.303-91
DATA DO PAGAMENTO :12/06/2026 | ,
ORGAO :06-Secretaria Municipal de Saude
UNID. OR AMENTARIA :04-Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAGAO :06 06. 10 302 0052 2.032 3.3.90.14.00

VALOR PAGO........:R$ 240,00




Ceard
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama
Fundo Municipal de Saude

ORGBG . < ivismmumpyanasasesigys 06
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 06.
CLASSIFICAEAO 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.....

CLASSIFICACAO

NOTA DE PAGAMENTO

la. via

ORCAMENTARTIA

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

DADOS 3
VALOR DO EMPENHO.. RS 6. 000 00 TIPO DE lI(ITA( 0. ndo ap]1cave1

‘. NOTA DE EMPENKO N° 02010074
DATA DO EMPENKO... 02/01/2026  NODALIDADE........ estinative
SALDO ANTERIOR.... RS 3.600,00 VALOR PAGO........ RS 240,00 SALDO DO EMPENHO,. RS 3.360,00
LIQUIDACA
DATA WNDEL%MMQO VALOR DA NE  PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
08/05/2026 08050070 240,00 240,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos (]
FRANCISCA AIRLENE DANTAS/E SILVA
SECRETARIA /
\
PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota A
FRANCIZCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA
' DOCUMENTO DE CAIAXA N° 12060084, de 12/06/2026
BANCO/FONTE cnzgé > VALOR
BB v eierierniie §.948-6 (F.N.5.) 006

240,00

PALOMA PINHEIRO QUEIROZ
TESOUREIRA

Identificacdo do credor:

Credor..
Endereco. .
C.RF; 825.879.303-91

. ERIVANILSON MOREIRA ALVES
TRAV. LUIS GOMES PIMENTA,182,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000

Tdentidade CI:2001010124534 sSSP CE



NOTA DE LIQUIDAGCAO 08050070

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama DATA: 08/05/2026
Fundo Mun1c1pa Saude :
Exercicio de 2026 la. via

—____—_—___—————

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010074 VALOR. ...... R$ 6.000,00
DATA DO EMPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... ERIVANILSON MOREIRA ALVES
Enge;eco ; g%gvs 50§B3GOMES PIMENTA, 182,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000
Identidade CI:2001010124534 SSP CE

ﬁ

CLASSIFICAGADO ORCAMENTARTIA

'~D

UNIDADE ORXAMENTARIA ........ 06 06. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0052 2. 032 %gegnﬁggmento das ASPS - Custeio / MAC
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Diarias - civil

SUBELEMENTO. v vvvn s 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

DISCRIMINAGAO D E L'T'ENS

Iten  quantidade unidade (od1?o especificacio valor unitirio valor total
001 4,0000 ONIDAD 050315 DIARIA - ALIMENTACRO 60,00 240,00

DADOS DA LIQUIDAGADO

VALOR LIQUIDADO: 240,00
HISTORICO......: PORTARIA N°26.05.08,0003/2026 - MOTIVO: ALIMENTACAO POR
OCASIAO DA VIAGEM A CIDADE DE FORTALEZA-CE NO PERIODO DE
05/05 A 08/05/2026 PARA TRANSPORTAR PACIENTES.

Jaguaretama, 08 de Maio de 2026.

}

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA




Ceari NOTA DE SUBEMPENHO 12060084

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama DATA: 12/06/2026
Fundo Mun1c1pa de Saude ;
Exercicio de 2 Doc.Caixa: 12060084 la. via
EMPENHDO 0 R:IG ¥ N-AE
NOTA DE EMPENHO. 10074 VALOR....... RS 6 000 00
1/2026 MODALIDADE. . estimativo

. 0
DATA DO EMPENHO... 0
S

2
2
Credor.... ERIVANILSO
Endereco.. TRAV, LUIS
C.P.F. 825.879,303-91
Tdentidade C€1:2001010124534 SSP CE

ﬁ

01

/0

N MOREIRA ALVES
3 OMES PIMENTA,182,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000
1

G
2

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 06. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0052 2. 032 Geren%agﬂeagg das ASPS - Custeio / MAC
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Dpidrias - civil

SUBELEMENTO. . evvvvvennn 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

DEMONSTRATIVO DA DOTACGCAO - emRS
SALDO ANTERIOR  VALOR SUBEMPENHADQ SALDO DISPONIVEL
3.960,0 240,00 3.720,00

-_

ESPECIFICACAQ: VALOR SUBEMPENHADO (RS)
Pagamento da NEE 02010074 emitida em 02/01/2026 240,00

i bttt

Jaguaretama, 12 de Junho de 2026.
Autorizo

,//’}

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E siLyA FRANCISCA AIELENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA CRETARIA




Alta Hospital Waldemar de /
— Fortaleza/05/05/2026

7.3 Henry Lucca Gomes Len
meses, acompanhado pela m’
avo, telefone de contatn: 88 °

0433, residem Rua Pacre Se.
Marleno, 1505, bairro acam;
cidade de Jaguareta .

Placa:TII3A73

r'd






HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE
07/05/2025

Boa noite! Me chamo Lucas, sou auxiliar administrativo da
regulacdo externa do HRVJ e gostaria de solicitar apoio da
ambulancia do municipio com téc. de enfermagem, para
realizagdo de transferéncia hospitalar para o HM

HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS AT.BERTO
STUDART GOMES

Nome: ADERSON ORLANDO DA SILVA
Enfermaria: 305.1

Condigoes do transporte: Acamado, ar ambiente,
consciente, algo orientado

Acompanhante: SIM

Telefone: 88 99791-0255

Enderego: SITIO SAO PEDRO, 2 - ZONA RURAL -
JAGUARETAMA

Destino: HM HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS
ALBERTO STUDART GOMES

Sera recebido no leito 27 Posto III

Ps: Por gentileza, acusar o recebimento da men<agem e
informar a previsdo de chegada do transporte
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Prefeitura Municipal de Jaguaretama
Rua: Tristdo Gongalves, N° 185 - Centro - CEP: 63480-000 - Januaretama\CE
CNPJ: 07.442,825/0001-05 - Tel: Tel: (88) 3576-1305 - Site: www.jaguarelama.ce.gov.br

PORTARIA N° 26.05.08.0003/2026

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(o0) senhor(a) ERIVANILSON MOREIRA ALVES, ocupante do

cargo de MOTORISTA, pertencente a(o) Secretaria de Saldc, < (quatro) diarias,
CONCESSAO DE DIARIAS DESTINADAS AO SERVIDCR(A) /7" CITADO, PARA
FAZER FACE AS DESPESAS COM ALIMENTACAQO A CIDAI ~ = LIMOEIRO DO
NORTE/FORTALEZA/CE, NO PERIODO DE 05/05/2026 A 06/05/2026, A FIM DE
TRANSPORTAR PACIENTES PARA CONSULTA

ESPECIALIZADA/TRANSFERENCIA/ALTA HOSPITALAR CONFORME DOCUMENTO/S
EM ANEXO.

| - © valor unitario da diaria que se refere o caput (/- le ~orresponde a R$
60,00 (sessenta reais), totalizando R$ 240,00 (duzentos e ' '=re is).

Il - Local Limoeiro do Norte/fortaleza/CE, Limoeiro d- !!orte/fortaleza no periodo de
05/05/2026 a 08/05/2026.

Art. 2° A presente Portaria entrara em vigor na data -~ =117 ! ' sagdo, revogando-
se as disposi¢cdes em contrario.

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

Jaguaretama / CE, sexta-feira, 08 de ma'» ¢l ”

Francisca Ajrlene Dantas e Si'" -
Secretaria Municipal de Saude

(=]
Prefeitur Muns ' “'n Jaguaretama x
CNP 825/0001-05 f
www.jaguaretama.ce o b rhp?id=12542 I



