Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama
Fundo Municipal de Saude

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 10040367
SUBEMPENHO 10040295
CREDOR: JAILSON SANTANA BARBOSA

EMPENHO 102010268

C.P.F./C.N.P.J. :537.900,655-87

DATA DO PAGAMENTO :10/04/2025 ;

ORGAO :06-Secretaria Municipal de Salde
UNID. ORCAMENTARIA:04-Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAOQ :06 06. 10 302 0 10 2.021 3.3.90.14.00

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




NOTA DE PAGAMENTO

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama

Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICA Gk 0

ORGAD b s s e s warasss 06
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 06.
CLASSIFICAEAO 10 302 0010 2.021

CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.14.00
SUBELEMENTO .3.90.14.14
Subelemento SIM-CE..... 01

la. via |

ORCAMENTARIA

Secretaria Municipal de Saude
Fundo Municipal de Saude
Manutencao do Atendimento da Atencdo Esp
ecializada
Didrias - civil
Diarias no estado
DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Sande
DADOS EMPENHOQ
umnmmmmms ummmmﬁsmw TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 02/01/2025 WODALIDADE........ estinativo
SALDO ANTERIOR.... RS 5.640,00 VALOR PAGD........ RS 60,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 5.580,00
LIQUIDACAO

DATA NOTA DE LISUIDA(AO
17/03/2025 17030052

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

VALOR DA NF
b0

NOTA FISCAL

1

PAGANENTO ATUAL
80,00

SECRETARIA

FRANCISCA AIRLENE DANTé; E SILVA

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

/
1

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA

SECRETARIA
DOCUMENTO DE CATIXA N° 10040367, de 10/04/2025
BANCO/ FONTE (HEQ/REF VALOR
n&“( .............. §.948-6 (F.0.S.) 0%&3 60,00

(4

PALOMA PINHEIRO QUEIR
TESOUREIRA

Identificacao do credor:

RUA RIACHO DO SANGUE,422,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000

Credor.... JAILSON SANTANA BARBOSA
Enderego
CiPuFs 537

.900.655-87
Tdentidade CI:2003002257411 SSP CE



caiirs NOTA DE LIQUIDACAO 17030052

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama DATA: 17/03/2025

Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2025 la. via
EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02010268 VAEOR o RS 7 200 00

DATA DO EMPENHO... 02/01/2025 MODALIDADE.. estimativo

Credor. . JAILSON SANTANA BARBOSA
Enderego %gA 558C2g5087SANGUE ,422 ,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000
Ident1dade C1:2003002257411 sSSP CE

CLASSIFICAGADO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 06. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0010 2.021 Manu%enqgo do Atendimento da Atencdo Esp
ecializada
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Diarias - civil
SUBELEMENTO. ivcvvvvvins 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
DISCRIMINACA D E ITENS
quantidade unidade especificacdo valor unitdrio valor tota]

1,0000 UNIDAD DIARIA - ALIMENTACAO 60,00 60,00
DADOS DA LIQUIDACGCAO

VALOR LIQUIDADO: 60,00

HISTORICO......: PORTARIA N°25.03.17.0005/2025 - MOTIVO: ALIMENTA;AO POR
OCASIAO DA VIAGEM A CIDADE DE FORTALEZA-CE NO DIA 16/03/2025
PARA TRANSPORTAR O PACIENTE EWERTON ANDERSON NERES LIMA PARA
HIAS.

Jaguaretama, 17 de Marco de 2025.

]

FRANCISCA AIRLENE|DANTAS E SILVA
SECRETARIA




NOTA DE SUBEMPENHO 10040295

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaretama
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2025

DATA: 10/04/2025

Doc.Caixa: 10040367 la. via

EMPENHDO
NOTA DE EMPENHO... 02010268
DATA DO EMPENHO... 02/01/2025

Credor.... JAILSON SANTANA BARBOSA
Endereco
C.P.F, 537.900.655-87

Identidade CI:2003002257411 SSP CE

CLASSIFIGCACAD

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 06.
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0010 2.021

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

FONTE DE RECURSO......... 1500100200

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

RUA RIACHO DO_SANGUE,422,CENTRO-Jaguaretama-CE 63480-000

ORCAMENTARTIA

Fundo Municipal de Saude

Manutencao do Atendimento da Atencdo Esp
ecializada

Diarias - civil

Diarias no estado

DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

Receita de imposto e transf. - Saude

DEMONSTRATIVO
SALDO ANTERIOR
5.940,00

VALOR SUBEMPEEHADS

DA DOTACAO - emRS$
SALDO DISPONiVSb

' - '

ESPECIFICACAOQ: VALOR SUBEMPENHADO (RS$)
Pagamento da NEE 02010268 emitida em 02/01/2025 60,09_
o Jaguaretama, 10 de Abril de 2025. pma
Autorizo

1

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E S1LVA

SECRETARIA

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETARIA
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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

~

REQUISICAO DE DIARIA

Informacées da Secretaria

Secretaria de Saude
CNPJ: | 11.285.246/0001-73

Enderego: | Rua Pedro Lemos Peixoto, 250 - Beira Rio - CEP: 63.480-000 - Jaguaretama\CE

Informacgé6es da Servidor

Jailson Santana Barbosa
Cargo: | Motorista - CBO:
CPF: | ***.900.655-** RG: | 2003002257411 - SSP/CE - 04/12/2003
Conta bancaria: | Banco: 001 - Ag: 4514 - Conta: 00009643 - Tipo: 000

Informacgées da Diaria
Cidade\Estado: | FORTALEZA\CE
Orgdo\Empresa: | HIAS
Data inicio: | 16/03/2025 Data fim: | 16/03/2025 Quantidade: | 1

Justificativa
TRANSPORTAR EWERTON ANDERSON NERES LIMA PARA HIAS.

Jaguaretama/CE, 17 de margo de 2025.

Solicitan Autorizagao
&,/cw ée/;/ ;éoéfu’

Jallson Santana Barbosa Francisca Aiglene Dantas e Silva
Motorista Secretaria Munjcipal de Salde Saude




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

FOLHA DE PAGAMENTO DA DIARIA

Quant. de Valor Valor
didrias Descrigdo Unitario RS | Total RS

CONCESSAO DE DIARIA DESTINADA A(O) SERVIDOR(A) ACIMA
1 CITADO, PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM ALIMENTAGAO A
CIDADE DE FORTALEZA/CE, NO DIA 16/03/2025, A FIM DE
TRANSPORTAR EWERTON ANDERSON NERES LIMA PARA HIAS.

60,00 60,00

Importa a presente folha de pagamento de 1 (uma) diaria no total de R$ 60,00, (sessenta
reais).

CERTIFICO que a diaria, objetos da presente folha, foram autorizadas pela Portaria n°
25.03.17.0005/2025.

Em favor do (a): JAILSON SANTANA BARBOSA

Ocupante do cargo: MOTORISTA

CPF: ***.900.655-**

Enderego: TEOFILO PEIXOTO, N° 482 - CENTRO, CEP: 63.480-000, Jaguaretama-CE.

Jaguaretama/CE, 17 de margo de 2025.

Responsavel

QUITACAO

Recebi a quantia de R$ 60,00, (sessenta reais), valor desta folha exarada para um
s6 efeito legal.

Jaguaretama/CE, /ﬂ de /Em )_ - de(,@% :
//i%/ 5)«775&4 ‘ /é/z//pﬂ,

Jailson Santana Barbosa
Motorista
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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

%

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, JAILSON SANTANA BARBOSA, venho com o presente, me responsabilizar
em comprovar a minha viagem conforme LEI MUNICIPAL 1.013/2018 - 26 DE FEVEREIRO DE
2019, pela entrega dos comprovantes relativos ao periodo 16/03/2025 a 16/03/2025, pela portaria
N° 25.03.17.0005/2025 pois os mesmo n&do sendo entregues no prazo de 03 (trés) dias apés o
termino das mesmas, imediatamente ressarcirei o valor concedido.

Jaguaretama/CE, 17 de margo de 2025.

o Sarden S

ailson Santana Barbosa
Motorista




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARETAMA
sm LOCAL DE SAUDE nimmmmm

?tcHA DE REFERENCIA

i mm«:m:o.
" a 1* via 3 unidade de

Unidade de Ongem. '
Distrito Sanitario: Municipto:
D Ll LTS T /A2 . PronudnoN®
Sexo: M E F D idade;___ L% Ocupacio:
Endersco: pih Bairro! Tl
Motivo do Encaminhamento:

A Resuttado de Exames:

Conduta j4 realizada:
Impress&o D_i.g’ﬂg:uu:

i o '/ «(" ) r"l A o ¢

Fungéo Deta Hora
AGENDAMENTO T
Encaminhamento pare atendimento: Ambulstoriel || Hosphatar [ | Auilio Diagnéstico ||
Procedimento: Profissional: 2
Unidade de Referéncia Data: / / Hora;_
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA :

Unidade de Referéncia: :
Municipio: Prontuano N°. . _Aba_ I
Resumo Clinico/Cirlrgico

T el Ve TN 7

| > LR ¥ ,. 3 -
oy Sl G A

Resultado de Exames.
Diagnéstico: Principal ‘ CID7:
Secundéria 1 ciD: i
Secundano 2 CID:
Conduta Realizada:
Proposta de Conduta para Seguimento _ il
- HARTAT LA y ik ;,;;'j;;‘;;’\f"-;:'

TR
Af

O problema justificou @ referencia? Sim [ Neo[[] O  ivo da referéncia coincide com o diagnéstico? Sim  [[] Nao []

' : / /
Assinatura do Encaminhante - N® Reglistro Fungo Data Hors




