
Ceará
Governo Myn
Fundo Municipa

al de JaguaretamaTge "Saúde

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA

DOC. CX : Nº 12060121
SUBEMPENHO 12060121,

CREDOR: FRANCISCO ROGERIO PEIXOTO PAULO

EMPENHO 02010080
C.P.F./C.N.P.],  :638.017.013-87

ATA DO PAGAMENTO : 12/06/2026 .RGÃO :06-secretaria Municipal de Saúde
UNID. ORÇA ANEATARIA a Bunda Muni capa al de Saúde
CLASSIFICA 06 06. 10 302 0052 2.032 3.3.90.14,00

VALOR PAGO........:R$ 120,00



4 NOTA P:
ceará

DE AGAMENTOGoverno Municipal de Ja uaretamaFundo Municipal de Saldo
la. viaCLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIAÓRGÃO... a Secretaria Municipal de SaúdeUNIDADE 0) é RIA. Fundo Municipal de saúdeCLASSIFICAÇÃO 10 302 (Oca ai jmento das ASPS - Custeio / MACCATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.14,00 Diárias - civiSUBELEMENTO 3.3.90.1414 Diárias no estado ESubeTemento SIM-CE. ol PIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)FONTE DE RECURSO... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saúde

DADOS DO RONOTA DE EMPENHO Nº Q20LOOgO VALOR DO ENPERHO, , R$ 6.000,00 IPO DE LICITAÇÃO, não aplicável -DATA DO ENPENHO .. 02/01/2026 NODALIDADE. ..,,.., estinativo
SALDO ANTERIOR... R$ 3.600,00 VALOR PAGO, sesssos R$220,00 SALDO DO EMPENHO, R$ 3.480,00

z LIQUIDA ç ÃODITA va unção VALOR DA NE PAGAMENTO ÁUAL NOTA EISCAi/os/ané liosooa 120,00 120,00
Atestamos o recebimentodos produtos / serviços

ERENCIRCA AIRLENE DANTAS umaSECRETÁRIA

lPAGUE-SE a importânciaConstante na presente nota A
FRANCISCA ATRLENE dantas E SILVASECRETÁRIA

DOCUMENTO DE CAIX A Nº 12060121, de 12/06/2026
BANCO FONTE ( TA VALORMessias DM+6 (F4.5,) 0 No PR

PALOMA PINHEIRO QUEIROZ
TESOUREIRA

Identificação do credor:
Credor.... FRANCISCO ROGERIO PEIXOTO PAULOEndereço.. RUA DOM LUIZ 2358, CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000CPF... 638.017.013-87



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 11050032Ceará
Governo Municipal de Ja uaretama

êFundo Municipal. des údê
PATA: 11/05/2026

Exercício de 2026
la. viaEMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010080 VALOR. .,.... R$ 6.000,00DATA DO EMPENHO... 02/01/2026 MODALIDADE. . EstimativaCredor.... FRANCISCO ROGERIO PEIXOTO PAULOEndereço.. RUA DOM LUIZ 2358, CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000C.P.F..... 638.017.013-87
CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA........ 06 06. Fundo Municipal de Saúde .FUNC. PROGRAMÁTICA 10 305'0052 2.035 foranagmento das ASPS - Custeio / MACCATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.14.00 Diárias - civilSUBELEMENTO, . Diárias no estadoSubelemento 5 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)FONTE DE RECURSO. «1500100200 Receita de imposto e transf. - saúdeDISCRIMINAÇÃO DE ITENSTtem quantidade a Go eco E
valor unitário valor totalom 2,000 urtoso ÚSNDES DIARIA + aliveyração 60,00 0,0

DADOS DA LIQUIDAÇÃO
VALOR LIQUIDADO: 120,00

.HISTÓRICO. +: PORTARIA Nº26.05.11.0009/2026 “MOTIVO: ALIMENTAÇÃO POROCASIÃO DA VIAGEM À CIDADE DE RUSSAS-CE NO PERIODO DE 10/05A 11/05/2026 PARA TRANSPORTAR PACIENTES.
Jaguaretama, 11 de Maio de 2026.

FRANCISCA AIRLENH DANTAS E SILVASECRETÁRIA



Ceará
Governo Municipal de Ja uaretam

É
Fundo Municipal de Saldo É

NTAs 3/06/2026
Exercício de 2026

Doc.Caixa: 12060121 la. viaEMPENHO ORIGINAL
- R$ 6.000,00
- estimativo

NOTA DE EMPENHO... 02010080 hoDATA DO EMPENHO... 02/01/2026 MODALID,
Credor.... FRANCISCO ROGERIO PEIXOTO PAULOEndereço RUA DOM LUIZ 2358, CENTRO-) etama-CE 63480-000ERRO 638.017.013-87 Ponaretama-CE 63480-0

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
UNIDADE ORCAMENTÁRIA. sois 06 06. Fundo Municipal de saúde .FUNC. PROGRAMÁTICA 10 305'0052 2.032 Sereno doRento das ASPS - Custeio / MACCATEGORIA ECONÔMICA... 3.3.90.14.00 Diárias - civilSUBELEMENTO, 2:3-90.14.14 Diárias no estadoSube lemento di REARTAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)FONTE DE RECURSO. - 1500100200 Receita de imposto e transf. - SaúdeDEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - emas

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL4.020,00 120,00 3.900,00ESPECIFICAÇÃO:
VALOR SUBEMPENHADO (R$)Pagamento da NEE 02010080 emitida em 02/01/2026

120,00
Jaguaretama, 12 de Junho de 2026.

Autorizo

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA] FRANCISCA AIRVENE DANTAS E SILVASECRETÁRIA SECRETÁRIA



De a PREFEITURA MUNICIPAL DE ; TAMAtE susufa SISTEMA LOCAL DE SAÚDE DE JAGUARETAMA
FICHA DE REFERÊNCIA

1, Preencher esta fcha em 3 vas2.0 lemirar a consuta ou rnament,
enregar 2 vas ao usuário, orientando oara fetoar com 1º vis à unido de

aroeaso RocasUnidade de Ongem
Distrito Sanitário: Municip:

None [TT did Prontuário NeFD] tado Scupação:- pl Bairo To
Motivo do Encaminhamento: “<<

nFunção EO TaAGENDAMENTO: 7Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial [7] Hospitalar O] auriioDiagnósico OProcedimento, Profesional 7Unidade deReferência. Data; ; Hora,
FICHA DE CONTRA - REFERÊNCIA y:Unidade de Referência: : ÍMunicipio;

Prontuéro Nº, Ata 1
Resumo ClinicolCirúrgico

Rosutado de Exames;

Diagnóstico: Principal
cp;Secundário 1 CIO;Secundário 2, CID:Conduta Realizada:

Proposta de Conduta para Seguimento

O problema justificou a referência? Sim [7] Não [] O motivo da referência coincide com o diagnóstico? Sim D não
ER,Assinatura do Encaminhante Nº Regio Função Bia Fira

estara ma
w
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Prefeitura Municipal de JaguaretamaRua: Tristão Gonçalves, Nº 185 - Centro - CEP: 83480-000 - JaguaretamalcECNP: 07.442.825/0001-05 - Tel: Tel (88) 3578-1305 Site: www jaguaretama.ce.gov.br
PORTARIA Nº 26.05.11 -0009/2026

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

RESOLVE:

Ocupante do cargo de MOTORISTA, pertencente a(o) Secretaria de Saúde, 2 (duas)diarias, CONCESSÃO DE DIÁRIAS DESTINADAS AO SERVIDOR(A) ACIMA CITADO,PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM ALIMENTAÇÃO A CIDADE DE LIMOEIRO DONORTE/RUSSAS/CE, NO PERÍODO DE 10/05/2026 À 11/05/2026, A FIM DETRANSPORTAR PACIENTES PARA CONSULTAESPECIALIZADA/TRANSFERENCIA/ALTA HOSPITALAR: CONFORME DOCUMENTO/SEM ANEXO.

!- O valor unitário da diária que se refere o caput deste artigo corresponde a R$60,00 (sessenta reais), totalizando R$ 120,00 ( cento e vinte reais),
II - Local Limoeiro do Nortejrussas/CE, Limoeiro do Norteirussas no período de10/05/2026 a 11/05/2026.

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 e Cumpra-se

Jaguaretama / CE, segunda-feira, 11 de maio de 2026

Francisca al Dantas e Silva
Secretária Municipal de Saúde

ret ma sea
CNPJ: 07.442. 825/0001-05 IRste

[ara


