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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000 }
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270178/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificag&o das despesas com agées e servicos publicos de satide

NOME: TAMIRIS VITORIA MARQUES DOS SANTOS 7931
ENDEREGO: RUA COSME OLIVEIRA SANTOS Ne: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08584632530 INSC. Insc.
atk: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE |
SUBFUNGAO: 122- ADMINISTRACAO GERAL |
"oo 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL i

OATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE |

12230068 | 23/12/2024 | R$ 1.412.00| RS 1.412,00

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE RECEPCIONISTA, PARA ATUAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 15/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME
CONTRATO N° 148/2024,

FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBRO DE 2024

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12230068 - FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBRO DE 2024

CONTA | DOCUMENTO SNARE EsOY 35S, 200231, 8- ManuTENCKO TO : |
\ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 | R$ 1.306,10 ||

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autoriz

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024 |
{
{
|

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580,245-34-ROSANGEL AN DOS SANTOS |
SECRETARIA DE SAUDE c SECRETARIA Di FINAN i



Agape Sistemas - AgGestor = - -
og FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
> CEP: 49.270-000
1 CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12230068/2024 23/12/2024 |

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificag&o das despesas com agées e servigos publicos de satide

NOME: TAMIRIS VITORIA MARQUES DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA COSME OLIVEIRA SANTOS Ne: BAIRRO: CENTRO |
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 08584632530 INSC. INSc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE

GAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 45001002 - Identificacdo das despesas com ages e servicos pi
EMPENHO

EMPENHO DATA SALDO ANTERIOR

4150008 2024 15/04/2024 12.898,49 R& 12.049,07 849,42

FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBRO DE 2024

DOCUMENTO VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 1.412,00,|

213.01.01 - INSS

Declaragao |
|

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servicgos foram |prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. ; |

Data : 23/12/2024 Data : 23/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES. JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4150008/2024 15/04/2024 ©

NOME: TAMIRIS VITORIA MARQUES DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA COSME OLIVEIRA SANTOS Ne BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08584632530 INSc. INSC. MUNICIPAL: j
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
wr?’ ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
Fe 15001002 - Identificacao das despesas com agdes e servicos publicos de saiide
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS:

—- AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE RECEPCIONISTA, PARA ATUAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA SUPRIR)
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 15/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 148/2024.

1 VALOR MENSAL MES | 1.412,0000 11.296,00

2 DIAS TRABALHADOS _—_——— 7 | _ ol 47,0666 753,07

Autorizado
Data: 15/04/2024 Data: 15/04/2024

€0 Taypne do Soros
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
PC BANDEIRA, 203, CENTRO.
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0061-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270180/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos puiblicos de saude

NOME: THALITA DE JESUS ALEXANDRE 6386
ENDERECO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne 50 BAIRRO: ‘SAO FRANCISCO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06871639519 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL;

CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

A: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROSE TOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE |
SLASSIIGAGA ECONOMICA: — 3190040000 - RONTGATAGAO: POR TEMPO DETERMINADO

ENHO- DATARS uQUDAGAO , Lotte] SALDOANTERIOR — BRUTO——_—RETIDO LiquiDo ~~ SALDOATUAL |
1020124/2024 02/01/2024 12230069 "23/12/2024 R$ 1.412,00 RS 1.412,00 _ - “RS 105,90 RS 1.306,10 “RS 0.00°

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE RECEPCIONISTA, PARA ATUAR NA UBS MARIA DOLORES DA FONSECA,
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A 31/12/2024. CONFORME”
CONTRATO N° 099/2024,

CONTA | DOCUMENTO VALOR

.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENCAO =a 4
‘DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 RS 1.306,10

TOTAL: R$ 1.412,00,

|
|
if

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacéo

Data: 27/12/2024 Data 2711212024 |
j|

{988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES ~~" 974,580.245-34-ROSANGELA DOS PaNTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12230069/2024 23/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagaéo das despesas com agées e servigos publicos de satide

NOME: THALITA DE JESUS ALEXANDRE
ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 50 BAIRRO: ‘SAO FRANCISCO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06871639519 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
a 122- ADMINISTRACAO GERAL
PI A: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com aces e servigos de saide |

EMPENHO ANO DATA | SALDO ANTERIOR = VALOR EMPENHO: SALDOATUAL
RS 16.944,00 498.168,001020124 2024 02/01/2024 515.112,00

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE RECEPCIONISTA, PARA ATUAR NA UBS MARIA DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 099/2024. |

FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBRO DE 2024. 1

DOCUMENTO | VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ stool

213.01.01 - INSS. Oc ee aa _ 105,90
TOTAL RETIDO:

TOTAL LiquiDo:

Declaragao:

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servicos foram
prestados

Data : 23/12/2024

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 23/12/2024

£0 Pr turned Siva
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000 |
CNP4J: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE EMPENHO - N° 1020124/2024 02/01/2024 ©

NOME: THALITA DE JESUS ALEXANDRE |
ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 50 BAIRRO: SAO FRANCISCO |
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 06871639519 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

‘CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

‘SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE.
i ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO.
Fe 15001002 - Identificacdo das despesas com ages e servicos piiblicos de satide
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_ 03 - DEMAIS CONTRATADOS

¢

. = AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE RECEPCIONISTA, PARA ATUAR NA UBS MARIA DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR)
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 099/2024. |

|

1 VALOR MENSAL a a | __ 12,000 7 MES | 1.412,0000 © ee 16.944,00

TOTAL: 16.944,00
Autorizado Empenhado
Data : 02/01/2024 Data : 02/01/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270181/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude |

NOME: DENISE VIANA DO NASCIMENTO CARVALHO 352
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO_ ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04381001583 INSC. Insc.CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 121581 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

AMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
‘TOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DO DATA DA |

4030033/2024 03/04/2024 12190100 19/12/2024 ' RS 564,80 RS 564 80 "RS 0, 00 R$ 564,80, 80 RS 0,00

REFERENTE AFOLHA DE Ee eNTO DO PAB PROCESSO DE ‘SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12190100 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

r ) CONTA DOCUMENTO | VALOR

2.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTENGAO — . _
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80

TOTAL: R$ 564,80,— — - - 4

|
|

|

PAGUE-SE PAGO |

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-RO! EIRA DOS SANTOS.

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398,.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor

-

NOTA DE LIQUIDACAO - N° 12190100/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acgées e servicos publicos de satide

DENISE VIANA DO NASCIMENTO CARVALHO
eae ae NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO

CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 04381001583 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

Conta: 121581 Agénci020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CLASSIFICAGAO —

CODIGO REDUZIDO: |
UNIDADE ORGAMENTARIA: oon FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10 - SAUDE
a 301 - ATENCAO BASICA |

: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA |
CLASSIFICACAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO, DETERMEUDO.

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE!
SAUDE - AREA 001, MICROAREA 003 - UBS MAE URANIA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE |
03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 190/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N* 01/2023.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

: DOCUMENTO a a ~~ ey, SU ee |

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 19/12/2024

€0
Data : 19/12/2024

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO



CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

NOTA DE EMPENHO - N° 4030033/2024 03/04/2024

NOME: DENISE VIANA DO NASCIMENTO CARVALHO.
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne BAIRRO:
CIDADE: — NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04381001583 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 121581 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

cuanemeaghe Sf IRE ny DAES NS Ot TL NR ea

NAO INFORMADO

|
|

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
ci ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

3 15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servicos pibblicos de sade |
SUBELEMENTO DEDESPESA: —_ 03 - DEMAIS CONTRATADOS

GLOBAL ORCAMENTARIO cOMUM 55.823,28 7 108 |

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

™ AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE!
‘SAUDE - AREA 001, MICROAREA 003 - UBS MAEURANIA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEM! IA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N* 190/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023.

1 INSALUBRIDADE

Autorizado
Data : 03/04/2024

€0

Empenhado
Data : 03/04/2024

VALOR TOTAL _
7 5.083,20

5.083,20

PUBLICO, NO PERIODO DE

SERS |

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

THAYSLENE DOS SANTOS

SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRiSTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270182/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acGes e servicos publicos de satide

NOME: THAYNARA SANTANA NASCIMENTO 7549 |
ENDEREGO: POVOADO TAQUARI N®: 46 BAIRRO: ZONA RURAL |

CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO: |

CNPJICPF: 07469784560 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA i

: 4075 - SAUDE DA FAMILIA |
‘OIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DO DATA DA CiGumsL | aalno ATuaL
EMPENHO  empentio| MOUDACAD | quinacho|SALOO ANTERIOR) = BRUTO | RETINO | ed ee |

12230070 23/12/2024 R$ 1.412,00 | RS 1.412,00 R$ 105,90 R$ 1.306,10 R$ 0,00

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE SERVICOS GERAIS, PARA ATUAR NA UBS MARIA DOLORES DA)
FONSECA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A 31/12/2024.
GONFORME CONTRATO N° 053/2024.

PAGAMENTO. DA LIQUIDAGAO: 12230070 - FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO VALOR
2.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO a
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 R$ 1.306,10

TOTAL: R$ 1.412,00

|

1

PAGUE-SE PAGO ||
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao |

Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.245-34-ROSANGE! DOS SANTOS |
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DB Fi



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor
e

|
|

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12230070/2024 23/12/2024 |

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos ptiblicos de sade

NOME: ‘THAYNARA SANTANA NASCIMENTO
ENDEREGO: POVOADO TAQUARI Ne: 46 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: '
CNPJICPF: 07469784560 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL;

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNCAO: 10 - SAUDE |
s| INGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificacao das despesas com agées e servicos pi

EMPENHO

1020127 02/01/2024

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE SERVICOS GERAIS, PARA ATUAR NA UBS MARIA DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 053/2024. |

1

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 1.412,00

213.01.01 - INSS : 105,90
TOTAL RETIDO: 105,90

TOTAL LIQuIDO: 1.306,10

Deciaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |

Data : 23/12/2024 Data : 23/12/2024 |
’ * 7 |

988,232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

eh



\ AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE SERVIGOS GERAIS, PARA ATUAR NA UBS MARIA DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR)
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 053/2024.

1 VALOR MENSAL ee _ 12,000 MES» 1.412,0000 _ __ 16.944,00

TOTAL: 16.944,00
Autorizado Empenhado |
Data : 02/01/2024

Agape Sistemas - AgGestor ——— ~ a a |
& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

x | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000

j pesg CNPJ: 11.398.566/0001-30

|
NOTA DE EMPENHO - N° 1020127/2024 02/01/2024 _

NOME: THAYNARA SANTANA NASCIMENTO
ENDEREGO: POVOADO TAQUARI N®: 46 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 07469784560 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

cOpIGo REDUZIDO: 856 |
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10- SAUDE |
‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA |

IFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |
OME: 15001002 - Identificagdo das despesas com agées e servicos publicos de salde
SUBELEMENTO DEDESPESA: —_ 03 - DEMAISCONTRATADOS

Data : 02/01/2024 |

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Agape Sistemas - AgGestor - a _

F e. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
’ ote PC BANDEIRA, 203, CENTRO

“ey ee CEP: 49.270-000 ;
4 ee CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270184/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saide

NOME: DOMINGAS BISPO DOS SANTOS 291
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 97278955572 INSC. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
\ ae Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
‘SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DO [ .. _DATADA | |EMPENHO  EMPENHO LIQUIDAGAD |,auipagao SALDO ANTERIOR BRUTO —RETIDO.—LIQUIDO.—_SALDO ATUAL
4030017/2024 03/04/2024 12190102 19/12/2024 R$ 564,80 R$ 564,80 R$ 0,00 R$ 564,80. R$ 0,00 |

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO’
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 004, MICROARIA 006 - CLINICA 24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR:
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N°)
168/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023.

ITE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12190102 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

CONTA : z DOCUMENTO VALOR
4111.02.01 - BES - 300.231-8-MANUTENGAO -

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV R$ 564,80 |

TOTAL: R$ 564,80

|

PAGUE-SE PAGO.

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacao |

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024

|

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE! SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIADE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190102/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagaéo das despesas com acgées e servicos publicos de satide

NOME: DOMINGAS BISPO DOS SANTOS
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: ‘NAO INFORMADO

CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 97278955572 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

‘Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
‘Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
C 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

F 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE |
‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA |

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 004, MICROARIA 006 - CLINICA 24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 168/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 01/2023.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024. |

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80



Agape Sistemas - AgGestor
is FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

at) PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000

A CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190102/2024 19/12/2024

Declaragéo

ee que os materiais foram recebidos e/ ou Servicos foram Ad foi ente liq : ser paga.

Data: 19/12/2024 Data : 19/12/2024

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE EMPENHO - N° 4030017/2024 03/04/2024

NOME: DOMINGAS BISPO DOS SANTOS
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 97278955572 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo; CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 30730 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

c@ REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agGes e servigos piiblicos de saide |
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

GLOBAL ORCAMENTARIO ‘COMUM 182.404,08 RS 5.083,20 147.320,88 |

TIPO MOD..: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO.

EDITAL N° 01/2023.

TEM = sCESCRIGAO _| QTD | UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL _
‘ Lei 200 MES! __ $64,800 | Becca

TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

€e Br femnuna de Sivan
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270185/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: VALDIR ALVES DE OLIVEIRA NETO 7902
ENDEREGO: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA Ne 50 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:: 07486627582 INSC. Insc.
CONTA: ESTADUAL: ROcrAL

CODIGo REDUZIDO: 269
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL |

: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL |
PI ‘OIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, LOTADO NO ALMOXARIFADO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE
08/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 146/2024.

FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBRO DE 2024

PAGAMENTO DA LIQUIDAGA\

CONTA < * il
@ 201 - 2es- 300.231 -8-MaNuTENCAO |

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 RS 11306,10)

TOTAL: R$ 1.412,00,

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome aut |

Data: 27/12/2024 Data: = 27/12/2024 |

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE!
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DI



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12230071/2024 23/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de satide

NOME: VALDIR ALVES DE OLIVEIRA NETO
ENDEREGO: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA Ne: 50 BAIRRO: CENTRO |
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 07486627582 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

: 10- SAUDE
INGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

RAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servicos publicos de saude

DATA

08/04/2024 |
SALDO ATUAL___ VALOR EMPENHO:

RS 12.378,53 94.77,4080004 2024 12.473,30

FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBRO DE 2024

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO)

HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
213.01.01 -INSS ee 105,90,

_ aes a TOTAL RETIDO: 105,90
a z TOTAL Liquipo: 4,306.10

Declarago
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram
prestados
Data : 23/12/2024

€0

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 23/12/2024

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO



}
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000
CNP4: 11.398.566/0001-30

08/04/2024

NOME: VALDIR ALVES DE OLIVEIRA NETO
ENDEREGO: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA Ne 50 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 07486627582 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10- SAUDE |
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL |
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL |
PROJETOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE |
g ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |

7 15001002 - Identificagdio das despesas com aces e servicos pablicos de saide
SUBELEMENTO DEDESPESA: —_ 03 - DEMAIS CONTRATADOS.

Ne ee
GLOBAL ORGAMENTARIO coMUM 12.473,30 RS 12,378.53 | 477

| TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

tESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, LOTADO NO ALMOXARIFADO -
SAUDE, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO
N° 140/2024. |

ITEM 3 DESCRIGAO QTD | UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 VALOR MENSAL 8,000 MES 1.412,0000 11.296,00
2 VALOR DE DIAS PAGO EM ABRIL 23,000 D1 47,0668 1.082,53

TOTAL: 12:378,53
Autorizado Empenhado
Data : 08/04/2024 Data : 08/04/2024

€0 ee Sannuing he. Sala
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000 .
CNPJ: 11.398.566/0001-30

kel

i

ts

al

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270186/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agoes e servicos publicos de sade

NOME: VALTER SULINO DOS SANTOS JUNIOR 5749
ENDEREGO: BAIRRO SANTA CLARA NT 405 BAIRRO: POVOADO:

CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 06012717504 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |

A: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL |
JATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE |

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

5 DATADO DATADAEMPENHO —EypENHo LIQUIDAGKO \QUIDAcao)
1020092/2024 02/01/2024 "42230072 "23/12/20:

MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE
CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS, PARA ATUAR NA CLINICA 24 HORAS|

02/01/2024 A 31/12/2024, CONFORME CONTRATO N° 112/2024. |

CONTA DOCUMENTO VALOR |
@x0: - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO : ]

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 RS 1.306,10|

TOTAL: RS 1.412,00,

\
|

PAGUE-SE PAGO |
Autorizo 0 pagamento deste processo © proceso foi pago confome autorizagao |
Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-Rt IRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SEC d AS



— i ~ a aan?

Se FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
. ry PC BANDEIRA, 203, CENTRO |

3 CEP: 49.270-000 |
1 Bess CNPJ: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12230072/2024 23/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servicos publicos de saude

NOME: VALTER SULINO DOS SANTOS JUNIOR
ENDERECO: BAIRRO SANTA CLARA Ne: 405 BAIRRO: POVOADO-

CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 06012717504 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE
INGAO: 422 - ADMINISTRAGAO GERAL

A: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agbes e servicos publicos de saude |

EMPENHO ANO. | DATA | SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: | SALDO ATUALa a Sa >
1020092 2024 | 02/01/2024 j 464,782.00 | RS 16.944,00 447.838,00

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS, PARA ATUAR NA CLINICA 24 HORAS MARIA DANTAS DE
CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A 31/12/2024. CONFORME
CONTRATO N° 1142/2024.

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) | RS 1.412,00,

HISTORICO DA LIQUIDAGAO By _ VALOR
213.01.01 - INSS | 105,90

~ TOTALRETIDO: 105,90
TOTAL LiquiDo: 4.306,10|

Declaragao

Decl os materiais for i gos for As -prostados. que os at foramrecsbided 6/ cu Ssevigas torsin A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 23/12/2024 Data : 23/12/2024 |

€0 hoe Sannung do. Sibvo,

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO,



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1020092/2024 02/01/2024

NOME: VALTER SULINO DOS SANTOS JUNIOR
ENDEREGO: BAIRRO SANTA CLARA Ne: 405 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 06012717504 Insc. INSC. MUNICIPAL: |
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 269 |
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10- SAUDE |
‘SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL |
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL |
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
F = 15001002 - Identificagdo das despesas com agées e servicos publicos de saude |

‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

GLOBAL ORGAMENTARIO. | ‘COMUM 464,782,00 R$ 16.944,00 447.838,00

TIPO MOD..: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

nuronzachooenesresa = surctaghome MPa

i

TO AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS, PARA ATUAR NA CLINICA 24 HORAS MARIA DANTAS DE
CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A 31/12/2024. CONFORME:
CONTRATO N° 112/2024.

12,000 MES _1.412,0000 _—__16.944,00
TOTAL: 16.944,00.

Autorizado Empenhado
Data : 02/01/2024 Data: 02/01/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP2J: 11.398.566/0001-30 |

|
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270187/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade —

NOME: WILLYANNE SILVA DOS SANTOS 6078
ENDEREGO: TRAV AUGUSTO ALVES DO NASCIMENTO Ne 155 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 07684671529 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |
A 4 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL |

‘O/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA:
EMPENHO

EMPENHO

3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DO
EMPENHO

1020040/2024 02/01/2024, 12230073

LIQUIDAGAO-

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA DE ENFERMAGEM, PARA ATUAR NA SECRETARIA MUNICIPAL;
DE SAUDE - SALA DE VACINA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE}
02/01/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 003/2024. |

CONTA VALOR
@x0: - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO,

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 RS 1.588,50 |
1 eee eee —_|

TOTAL: RS 1.694,40

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processc O processo foi pago confome autorizagao

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024

|
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES. 274.580.245-34-ROSAN( SANTOS |

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE Fi



Agape Sistemas - AgGestor
ee | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

- Ts iD | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
54a CEP: 49.270-000

7 wT CNPY: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12230073/2024 23/12/2024 —

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos ptiblicos de sade

NOME: WILLYANNE SILVA DOS SANTOS |
ENDERECGO: TRAV AUGUSTO ALVES DO NASCIMENTO. Ne: 155 BAIRRO: CENTRO |
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 07684671529 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
@v 122- ADMINISTRAGAO GERAL

c 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servicos publicos de saude

EMPENHO ANO DATA | SALDO ANTERIOR VALOREMPENHO: = SALDO ATUAL

R§ 20.332,801020040 2024 02/01/2024

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA DE ENFERMAGEM, PARA ATUAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALA DE
VACINA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO
N° 003/2024.

FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBRO DE 2024.

t DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 1.694,40_

213.01.01 - INSS _ a - a 105,90

TOTAL RETIDO: 105,90

TOTAL LIQUIDO: 1.588,50

Declaracao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram r Fprestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. ‘

Data : 23/12/2024 Data : 23/12/2024

€0 Be tarnuna de Side
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO: |



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000=

1 CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1020040/2024 02/01/2024 |

WILLYANNE SILVA DOS SANTOS
pina ‘TRAV AUGUSTO ALVES DO NASCIMENTO Ne: 155 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 07684671529 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL |
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

TIPO MOD..: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO.

or AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA DE ENFERMAGEM, PARA ATUAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALA DE)
VACINA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO)
N° 003/2024.

ITEM i : ; | QTD UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO| = VALOR TOTAL
1 VALOR MENSAL 12,000 MES 1.412,0000 16.944,00

2 INSALUBRIDADE MENSAL_ | 12,000 | MES 282,4000 3.388,80

TOTAL: 20.332,80

Autorizado Empenhado
Data : 02/01/2024

€0
Data : 02/01/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO:



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000

Agape Sistemas

4q CNP4J: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270189/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 5001002 Mecsas das despesas ¢com agées e servigos publicos de satde

FORNECEDOR “aie
NOME: DOMINGAS JOCIENE RODRIGUES DA CONCEIGAO 1492
ENDEREGO: PAULO PEREIRA DE MENEZES Ne: 207 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02278917595 INSC. Insc.
Conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

A: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PR ‘O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
EMPENHO ;

DATA DO DATA DA | | |EMPENHO  eMpeNHo LlauipAGéo uiguipagao SALDO ANTERIOR = BRUTO RETiDO Liquipo | SALDO ATUAL |
4030004/2024 03/04/2024 12190104 19/12/2024 RS 564 80. R$ 564, 80 R$ 0,00 R$ 564,80. R$ 0,00.

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO)
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 906, MICROAREA 001 - CLINICA 24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR_
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025, CONFORME CONTRATO NG
‘18072023. REEERENTE. AO PROCESSO SELETIVO SIN OeDe. DITA NO 01/2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12190104 - REFERENTE A FOLHA OE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS).
DEZEMBRO DE 2024.

.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 238V RS 564,80

TOTAL: RS 564,80

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo © processo foi pago confome ai

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.245-34-ROSANGE! IS SANTOS.
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE C



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190104/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade

NOME: DOMINGAS JOCIENE RODRIGUES DA CONCEIGAO
ENDERECO: PAULO PEREIRA DE MENEZES Ne: 207 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02278917595 INSC. INSC.
CaNen: ESTADUAL: MUNICIPAL:

la. 104792 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAGAO,

<ODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAQ: 10- SAUDE

CAO: 301 - ATENCAO BASICA
MA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: —_ 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FON 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servicos publicos de sadesy

EMPENHO ANO DATA __VALOR EMPENHO: SALDOATUAL

4030004 2024 03/04/2024 182.903,28 R$ 5.083,20 177,820,08

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

ee
@ DOCUMENTO VALOR

FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80

reencos ns inna mc meas Om
HISTORICO DA LIQUIDACAO

TOTAL RETIDO: 0,00ten. ‘ — sl
TOTAL LiquiDo: 564,80

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A -prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 19/12/2024 Data : 19/12/2024

CL) . . .
et $ Sans Wn bo. Salo,

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



9908 Sistemas - AgGes
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO.
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030004/2024 03/04/2024

NOME: DOMINGAS JOCIENE RODRIGUES DA CONCEICAO
ENDEREGO: PAULO PEREIRA DE MENEZES we 207 CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE
CNPJICPF: 02278917595 INSC.
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 104792 Agéncia: 020 Banco: 047 -BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA
“or ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
F 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de satide
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

EMPENHO aeieee Le 2 = —
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 182.903,28 R$ 5.083,20 177.820,08

TIPO MOD..: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO

RI ENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
PARA ATUAR NA AREA 006, MICROAREA 001 - CLINICA 24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL,
iNTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 180/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 01/2023,

ITEM DESCRIGAO QTD —_UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% 9,000 MES 564,8000 5.083,20

TOTAL: 5.083,20

Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

€-O ee aanung de. Siby a.

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30.

~ Pagina 60 de 81 |

NOTA DE PAGAMENTO | EXTRA - N° 12270190/2024 27/12/2024

ADALBERTO DE JESUS SANTOS
ENDEREGO: NAO INFORMADO ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01254542523 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

1124 SALARIO FAMILIA RS1
NTE A SALARIO FAMILIA DE ADALBERTO DE JESUS SANTOS, DEZDE 2024.

4111.02.01 - BES - 300.231 -8-MANUTENGAODO | te
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagdo

Data : 27/12/2024 Data: 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
@ SECRETARIA DE SAUDE

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.

111.02.01 - BES - - 300.231 - 8- MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE [ _. it 124,08

NOME: ADALBERTO DE JESUS SANTOS

ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO

‘CIDADE: NAO INFORMADO: ESTADO: SE COMPLEMENTO:

(CNPJICPF : 01284542523 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: |

R ese — a —_—1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 208, CENTRO
CEP: 48.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor Pagina 61 de 81

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 42270192/2024 27/12/2024

NOME: CLEVERSON MANOEL SILVA DOS REIS. ;
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05307202563 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:

1972.04.01 - SALARIO FAMILIA R$ 248,16 R$ 0,00 RS 248,16

3 NTE A SALARIO FAMILIA DO RP - SAUDE CONTRATOS, CLEVERSON MANOEL SILVA DOS SANTOS, DEZ DE 2024.

CONTA
111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE PAGO |
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo |

Data; 27/12/2024 Data: 27/12/2024 |
||

988.232,135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R IRA DOS SANTOS
(*) SECRETARIA DE SAUDE SECI CAS

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacdo.

CONTA
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: CLEVERSON MANOEL. SILVA OCS REIS

ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne BAIRRO: NAO INFORMADO

CIDADE: ’ NAO INFORMADO: ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:

CNPJICPFs 05307202563 iNSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: |



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270193/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acdes e servicos publicos de satde

NOME: ELEILMA NASCIMENTO DOS SANTOS SANTANA 343
ENDERECO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06719495518 INSC. NSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 127067 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 127067 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 127067 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 127067 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

FUNGAO: 10 - SAUDE
‘SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA ,
PROJETOI/ATIVIDADE: 2089 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFIGAGAG ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

EMPENHO gs

DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO Liquib: AGAO ages ANTERIOR BRUTe. ae Reve Liquipo SALDO ATUAL

R$ 564,80 R$ 0,00 R$ 564,80, RS 0,00,4030020/2024 03/04/2024 12190106

IENTO DA LIQUIDACAO: 12190106 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
MBRO DE 2024.

CONTA

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80

TOTAL: R$ 564,80

PAGUE-SE PAGO |

Autorizo 0 pagamento deste processc: O processo foi pago confome at

Data 27/12/2024 Data 27/12/2024

|
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROS, VIEIRA DOS SANTOS |

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI INANCAS |
|
|



NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190106/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001 002 - Identificagao das despesas com agées e servicos ptblicos de satide

NOME: ELEILMA NASCIMENTO DOS SANTOS SANTANA
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 06719495518 Insc. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 127067 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 127067 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 127067 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 127067 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

—ORGAMENTARIA: ele - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOVATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
GLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagtio das despesas com agies e: publicos de sadde
EMPENHO

EMPENHO ANTERIOR | VALOREMPENHO:
4030020 2024 " 03v042024 142.237,68 RS 5. 083, 20 137.154,48 |

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE |
SAUDE - AREA 004, MICROAREA 001 - CLINICA 24 HORAS MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL |
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 188/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, 7
EDITAL N° 01/2023.

a ee ee |
gor ‘A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80

RETENGOES aR AN me <
HISTORICO DA LiquiDagAo

4 eRe = — ae

he

Deciaragao

Earn us Se mals See RA ortos A despesa foi devidamienité liquidada, podendo ser paga. |

Data : 19/12/2024 Data: 19/12/2024 |

| | Nt
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDY MUONIGIFAL VE SAUVE VE UNIS TINAPULIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030020/2024 03/04/2024

NOME: ELEILMA NASCIMENTO DOS SANTOS SANTANA
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06719495518 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 127067 Agéncia: 020 Banco: 047 -BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 127067 Agéncia: 020 Banco; 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 127067 Agéncia: 020 Banco; 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 127067 Agéncia: 020 Banco: 047 -BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CLASSIICAGAD Ss ll :
CopiGo REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
S\@NCAo: 301 - ATENCAO BASICA
ee. 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de saide
SUBELEMENTO DE DESPESA:

EMPENHO :
TIPO NATUREZA DE'GREDITO  —-CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho “SALDO ATUAL,

GLOBAL ORGAMENTARIO coMUM 142.237,68 RS 5.083,20 137,164.48

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

“ = es

eeCr DE DESPESA

HISTORICO ee ees Ce en |

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - AREA 004, MICROAREA 001 - CLINICA 24 HORAS MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 188/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 01/2023,

ITEM DESCRICAO QTD —_—UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO —- VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% 9,000 MES 564,8000 5.083,20

TOTAL: 5.083,20

Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

( A, dos Sanles
e faust wi

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



ifAgape Sistemas - AgGestor_ t Pagina 62 de 81 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

‘ x PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000 |

‘ CNPJ: 11.398.566/0001-30 |
|

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270194/2024 27/12/2024 |

NOME: ELCIDA DO CARMO DOS SANTOS

ENDEREGO: RUAB Ne: 85 BAIRRO: COLONIA

‘CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 03313721508 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

112.94.01 - SALARIO FAMILIA

4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICI SAUDE

ae

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizac¢éo

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
@ SECRETARIA DE SAUDE

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacdo.

111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENGAO, DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE me

NOME: ELCIDA DO CARMO DOS SANTOS

ENDEREGO: RUAB NY: 85 BAIRRO: COLONIA

CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: — 03313721508 NSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS -

|
|

Agape Sistemas - AgGestor

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270196/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servicos publicos de satde

NOME: FRANCICLEA REIS TELES: 5102
ENDEREGO: PCA. ANTONIO E SILVA N*: 236 BAIRRO: CENTRO

‘CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06521730550 INSC. (NSC,
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 154110 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856 |
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10- SAUDE |
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |

: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
OIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA }

4030012/2024 03/04/2024 12190108 _sorrazaze RS 56480 -RS56480 +-—«RS0.00 +—~RS58480 ©~—«»—«RS.0.00

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12190108 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 202:

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80 |

. = = . —— 4
TOTAL: RS 564,804 am 3 a 1

|
H|

|

|
{

|
PAGUE-SE PAGO H

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacdo |

Data : 2712/2024 Data : 271.

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE

274.580.245-34- LA VIEIRA DOS SANTOS.
SEC! FINANCAS



_— ‘| PUNY MUNIUIF AL VE OAUUE VE UNS TINA LIS
oly if ’ PC BANDEIRA, 203, CENTROSere CEP: 49.270-000
; oa CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190108/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servicos publicos de saude

NOME: FRANCICLEA REIS TELES
ENDEREGO: PCA. ANTONIO E SILVA Ne: 236 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06521730550 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

Conta: 154110 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC_ |Ps ates

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
sce: 301 - ATENCAO BASICA

: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servigos publicos de satide

:
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

4030012 2024 03/04/2024 162.570,48 R$ 5.083,20 157.487,28

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
~ AREA 004, MICROAREA 002 - CLINICA 24 HORAS MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE |
PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 173/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N°
01/2023.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024. |

@ DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80

HISTORICO DA LIQUIDAGAO z VALOR

: TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiquiDo: 564,80

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servicos foram . oeprestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 19/12/2024 Data : 19/12/2024

€0 Be barina de Siva
988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |

. X ita CEP: 49.270-000 |
5 boa CNPJ: 11.398.566/0001-30 |

03/04/2024

NOME: FRANCICLEA REIS TELES |
ENDEREGO: PCA, ANTONIO E SILVA Ne: 236 BAIRRO: CENTRO |
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06521730550 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: a5att0 ‘Aginda: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: sont FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
na ECONOMICA:3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servigos puiblicos de sade
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS:

EMPENHO:

TIPO \TUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR | Valor do Empenho — 'SALDO ATUAL
a |GLOBAL ORGAMENTARIO 162.570,48 | aauess| 157.4 87.28)

RR eR Te oo
- AREA 004, MICROAREA 002 - CLINICA 24 HORAS MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE.
PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 173/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N°
01/2023.

1 INSALUBRIDADE 20% _j_ 9,000 a MES | _ si a 5.083,20

at, EE ee i =
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

€0
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



Agape Sistemas - AgGesior
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

| PC BANDEIRA, 203, CENTRO
| CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270198/2024
FORNECEDOR

NOME: FERNANDA SOUZA INVENGAO:

ENDERECO: RDAGAMELEIRA Ne: 137 BAIRRO:

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 86152579570 INSC. ESTADUAL: NSC. MUNICIPAL:

CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO
1112.94.01 - SALARIO FAMILIA RS 62,04 R$ 0,00
R ENTE A SALARIO FAMILIA DE FERNANDA SOUZA INVENGAO, DEZ DE 2024.

CONTA DOCUMENTO
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo

Data 27/12/2024 Data 27/12/2024

Pagina 63 de 81

CENTRO

VALOR

 processo foi pago confome autorizagao

27/12/2024

R&S 62,04

62,04

R$ 62,04

988,232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.24:

Q SECRETARIA DE SAUDE

FERNANDA SOUZA INVENGAO 861.525.795-70-FERNANDA SOUZA INVENCAO

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

OBANGELA VIEIRA DOS SANTOS
TARIA DE FINANGAS

a importancia abaixo discriminada,conforme especificagées da Nota de Pagamento de Despesa acima, peio que damos total quitago.

CONTA
111,02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO 402
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: FERNANDA SOUZA INVENCAO:

ENDEREGO: RDA GAMELEIRA N®: 137 BAIRRO:

CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 86152579570 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

VALOR

CENTRO

562,04

62,04



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270199/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com acées e servicos publicos de saude

GENILZA DOS SANTOS
ees PR DA BANDEIRA81 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJIGPF: 01774454599 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: ‘0001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 410- SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |

: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
‘OIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA |

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DO DATA DA 1EMPENHO  EMPENHO / UQUIDAGAO | SALDO ANTERIOR ih
6070014/2024 07/06/2024; 12190110 | 19/12/2024 | R$ 564,80 —-R$.564,80 R$ 0,00 R$ 564,80, R$.0,00

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENT( PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), NOVEMBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 12190110 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
NOVEMBRO DE 2024.

@.... BES - sant 8-MANUTENCAO _
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS coon

TOTAL: R$ 564,80

|
{

|

PAGUE-SE : PAGO y
|

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome

Data : 27/12/2024 Data : 27

988,232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R
SECRETARIA DE SAUDE SECRETAI

IRA DOS SANTOS |
DE FINANGAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190110/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servicos ptiblicos de salide

oeaae 2)Ser
NOME: GENILZA DOS SANTOS
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01774454599 INSC. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

— |
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
err: 301 - ATENCAO BASICA

"i 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO.
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servicos publicos de sauide

EMPENHO ANO DATA | SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

6070014 2024 07/06/2024 46,690.67 R& 3.821,81 42.868,86

CORRESPONDENTE A " TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°231/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 002 MICRO AREA 001 - UBS - ESTELA CAVALCANTE , PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 1231/2023
PSs.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), NOVEMBRO DE 2024.

@ DOCUMENTO VALOR |

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80

HISTORICO DA LIQUIDACAO VALOR

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LiquiDo: 564,80

Declaragao

psa que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 19/12/2024 Data: 19/12/2024

re ‘ :

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO,

|



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE EMPENHO - N° 6070014/2024 07/06/2024
FORNECEDOR
NOME: GENILZA DOS SANTOS
ENDEREGO: PR DABANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro |
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 01774454599 INsc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
cl FICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
Fe a 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saide
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

EMPENHO

TIPO NATUREZA DE GREDITO CATE A lor do t | __ SALDO ATUAL =

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 46.690,67 R$ 3.821,81 | 42.868,86

PSS.

1 INSALUBRIDADE MENSAL | 6,000 MES | 564,8000_ 3,388,80
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS JUNHO DE 2024 \__ 23,000 | ee oO 18,8266 | a: 433,01 |

TOTAL: | 3.821,81
Autorizado Empenhado |
Data : 07/06/2024 Data : 07/06/2024 |

|: . |
€0 Br Sauna de Siva, |

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

~ Pagina 64 de 81

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270200/2024 27/12/2024

NOME: IZAIAS BRITO SILVA
ENDEREGO: MANOEL JOAQUIM Ne: 119 BAIRRO: MANOEL JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPUICPF: 00158075501 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA: |

112,94.01 - SALARIO FAMILIA 7 H R$ 62,04 |
NTE A SALARIO FAMILIA DE IZAIAS BRITO SILVA, DEZ DE 2024.

1411.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ra

PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacéo

Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024
|

'988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245- VIEIRA DOS SANTOS
@ SECRETARIA DE SAUDE SE FINANGAS

4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2 62,04

NOME: IZAIAS BRITO SILVA

ENDEREGO: MANOEL JOAQUIM Ne 119 BAIRRO: MANOEL JOAQUIM

CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE COMPLEMENTO:

‘CNPJICPF : 00158075501 INSC. ESTADUAL: INSC, MUNICIPAL:



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000 |
CNPJ: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270202/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude

NOME: GENIVALDO OLIVEIRA 333
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA81 Ne: BAIRRO: Centro:

‘CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 04636256506 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

COpGO REDUZIDO: 856
uo: ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE |
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |
EMPENHO ‘ $ ie

DATA DO DATA DA tEMPENHO = eMPENHO LIQUIDAGAO LiquipagAo SALDO ANTERIOR |

4o3o0s4/2024 osiowz0ze 12190112 Ot$o11g;2024

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO|
MUNICIPAL DE SAUDE - AREA 006, MICROAREA 003 - CLINICA 24 HORAS MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE)
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 187/2023.
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

REFERENTE AFOLHA DE PAGAMENTO Do PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

Pgs MENTO DA LIQUIDAGAO: 12190112 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECGAO SIMPLIFICADA (PSS),
_— DE 2024.

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231-8-MANUTENCAO ]

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80

TOTAL: R$ 564,80

PAGUE-SE PAGO |
Autorizo 0 pagamento deste processo 0 processo foi pago confome autorizac¢do

Data: 27/12/2024 Data: -27/12/202
|
|

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-RO ine — ‘SANTOS |
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000 |
CNPJ: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190112/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos ptiblicos de satide

<i
NOME: GENIVALDO OLIVEIRA
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 N®: BAIRRO: Centro

CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04636256506 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 124963 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 124963 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 124963 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 124963 Agéncia: 020 Banco; 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC }

CLASSIFICAGAO

REDUZIDO: 856 |
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 40 - SAUDE |
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FON 15001002 - Identificagao das d com e Ublicos de saude

EMPENHO ANO SALDO ANTERIOR | VALOR EMPENHO:

4030034 2024 03/04/2024 | 50.740,08 | R$ 5.083,20 4505806]

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - |
AREA 006, MICROAREA 003 - CLINICA 24 HORAS MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE -
PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 187/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL bal
01/2023

sum

_ DOCUMENTO | VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80

Declaragéo

ee nMialos iais foram recebidos e/ ou Servicos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 19/12/2024 Data : 19/12/2024

€0 Bt hanna de Siva
988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA



. ‘Waar FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO.

ce CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30or

NOTA DE EMPENHO - N° 4030034/2024 03/04/2024 ©
FORNECEDOR
NOME: GENIVALDO OLIVEIRA
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 Ne BAIRRO: Centro
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04636256506 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 124963 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 124963 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 124963 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 124963 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
sts: 301 - ATENCAO BASICA

e 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO-
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de salide
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO __CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

GLOBAL ORGAMENTARIO comuM 50,740.08 | R$ 5.083,20 45.656,88

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO fers MUNICIPAL DE SAUDE -
AREA 006, MICROAREA 003 - CLINICA 24 HORAS MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N* 187/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETVO ‘SIMPLIFICADO, EDITAL N°
01/2023

Tem _DESCRIGAO i ) [aan | aaa | VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% |

Autorizado Empenhado |
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

€0 Pt fannuna de. Siva,
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Agape Sistemas - AgGestor : Pagina 65 de 81
i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270203/2024 27/12/2024
FORNECEDOR
NOME: JAIMISON DOS ANJOS PAIXAO
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 00637349580 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO Liauipo

nell: - SALARIO FAMILIA - R$ 62,04 R$ 0,00 RS 62,04

RI IENTE A SALARIO FAMILIA DE JAIMISON DOS ANJOS PAIXAO, DEZ DE 2024.

CONTA DOCUMENTO VALOR
1411.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE be S08

PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacdo

Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES. 274,580.244-34- IGELA VIEIRA DOS SANTOS
@ SECRETARIA DE SAUDE E JA DE FINANCAS

JAIMISON DOS ANJOS PAIXAO 006.373.495-80-JAIMISON DOS ANJOS PAIXAO

Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.

CONTA VALOR 3
11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — S208

NOME: JAIMISON DOS ANJOS PAIXAO

ENDERECO: NAO INFORMADO N°: BAIRRO: NAO INFORMADO-

‘CIDADE: NAO INFORMADO- ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 00637349580 INSC. ESTADUAL. INSC. MUNICIPAL:



‘Agape Sistemas - AgGesior Pagina 66 de 81ey FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
i iy PC BANDEIRA, 203, CENTRO

isa CEP: 49.270-000
| See CNPY: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270205/2024 27/12/2024

FORNECEDOR

NOME: JANICE FAGUNDES SILVA

ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 04059290564 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:
Conta: 87537 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
1124.01 - SALARIO FAMILIA R$ 62,04 R$ 0,00 RS 62,04

ENTE A SALARIO FAMILIA DE JANICE FAGUNDES SILVA, DEZ DE 2024.

CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO se 62.04
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .

PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacdo

Data 27/12/2024 Data: 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.246-34-R LA VIEIRA DOS SANTOS
e SECRETARIA DE SAUDE E E FINANCAS.

JANICE FAGUNDES SILVA 040.592.905-64-JANICE FAGUNDES SILVA

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacao.

= TOTAL: RS 62,04ce ee st
CONTA OB/CH VALOR

111,02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO 402 eos
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i

NOME: JANICE FAGUNDES SILVA
ENDEREGO: PRDABANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 04059290564 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270206/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ag6es e servigos publicos de satde

NOME: IVANIR LAURINDA DE ALMEIDA 6028
ENDEREGO: PRAGA ANTONIO ESTEVES Ne: 300 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02648078550 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE |
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
4 one 1075 - SAUDE DA FAMILIA

/O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO- POR TEMPO DETERMINADO

0 3
DATA DOEMPENHO = eMpENHO EIGAL AC:

6070023/2024 07/06/2024 12200
Liauipo SALDO ATUAL |

R$ 564,80,12200005 R$ 0,00

REFERENTE A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°233/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO!
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 007 MICRO AREA 001 - CLINICA MARIA
DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A,
07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 233/2023 PS:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200005 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

702.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 238 RS _—

TOTAL: RS 564,80

PAGUE-SE ~ a PAGO

G process foi pago confome autorizago |Autorizo o pagamento deste proc
Data : 27/12/2024 Data : 12 |

}
988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274580 245+ TA VIEIRA DOS SANTOS |

SECRETARIA DE SAUDE Se DE FINANCAS
|



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
| PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
| CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200005/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacdo das despesas com agées e servicos publicos de salide

NOME: IVANIR LAURINDA DE ALMEIDA
ENDEREGO: PRAGA ANTONIO ESTEVES Ne: 300 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02648078550 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAQ: 10 - SAUDE.
s GAO: 301 - ATENCAO BASICA

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com acdes e servicos publicos de saude

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO:  ~ SALDO ATUAL

6070023 2024 07/06/2024 35 225,24 R$ 3.821,81 31.403,43 |

oO DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80

REFENOOSE SS,
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LiquiDo: 564,80

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foramprestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

Cc - : a€0 BY Sarnwna de Sita
988.232.1; "ATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRET/ ICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

a,



FU BANUEIIA, 2400, VEIN TINY
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 6070023/2024 07/06/2024

NOME: IVANIR LAURINDA DE ALMEIDA
ENDEREGO: PRACA ANTONIO ESTEVES Ne: 300 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02648078550 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL::
CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA |
Smee ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

3 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos piiblicos de saide
SUBELEMENTO DEDESPESA: —_03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 35.225,24 R$ 3.821,81 31.403,43itTIPO 5 MOD: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

AUTORIZAGAO

o~. A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°233/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 007 MICRO AREA 001 - CLINICA MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR’
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 233/2023 PSS.

ITEM " DESCRIGAO "QTD | UNIDADEMEDIDA VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE MENSAL 6.000 MES 564.8000 3.388,80

2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS JUNHO DE 2024 23,000 o 18,8266 433,01

TOTAL: 3.821,81
Autorizado Empenhado
Data : 07/06/2024 Data : 07/06/2024

98823213668 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N® 12270207/2024 27/12/2024 |

NOME: JOSELIA CARDOSO DE OLIVEIRA

ENDERECGO: RUAE. CONJUNTO HABITACIONAL ALBANO FRANCO N®: 24 BAIRRO: MANOEL JOAQUIM

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 89961919572 INSC. ESTADUAL: INSC, MUNICIPAL:

CONTA:

114404.01-SALARIO FAMILIA : RS 62,04
Ri NTE A SALARIO FAMILIA DE JOSELIA CARDOSO DE OLIVEIRA. DEZ DE 2024. a

4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTENGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagdo |

Data : 27/12/2024 Data: 27/12/2024 |

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580,245-344R¢ VIEIRA DOS SANTOS
@ SECRETARIA DE SAUDE SE

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importéncia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacdo.

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO

CNPJICPF : 89961919572 3 INSC. ESTADUAL: INSC, MUNICIPAL:



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000 |
CNP4J: 11.398.566/0001-30 |

|

4
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270209/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude

NOME: JANIO ALVES DE SANTANA 334
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA81 Ne BAIRRO: Centro
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPUICPF: 03708951506 INSC. INSC.peeing ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 86816 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 86816 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A - BANESE Tipo: CC
Conta: 86816 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 86816 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAGAO
ce REDUZIDO: 856 |

ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE |
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

|CLASSIFICAGAO ECONOMICA: —3190040000- CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

4030040/2024 | 03/04/2024 | 12200007

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200007 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024,

CONTA
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV R$ 564,80

PAGUE-SE PAGO |
|

Autorizo 0 pagamento deste processo © processo foi pago confome autorizacao |

Data : 27/12/2024 Data: 272/21

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES. 274.580.245-34-1 ‘LA VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRET) DE FINANCAS



NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200007/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de satide

FORNECEDOR +). 3 Siar Sar eee
NOME: JANIO ALVES DE SANTANA
ENDEREGO: PR DABANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:, 03708951506 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 86816 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 86816 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 86816 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 86816 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

aoe. ‘
@ REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de sade

EMPENHO ANO DATA _ SALDO ANTERIOR VALOR EMPENH' SALDOATUAL

4030040 2024 03/04/2024 | 35.490,48 R$ 5.083,20 30.407,28

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE - AREA 002, MICROAREA 002 - UBS ESTELLA CAVALCANTE, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 177/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80

RETENGOES See 2 tt 2 : emer: 2
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LIQUIDO: 564,80

Declaracaio
acti que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram cr foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 20/12/2024 Data: 20/12/2024
a ah . ‘

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

FETAL ESE OXIA



NOTA DE EMPENHO - N° 4030040/2024 03/04/2024
romecscor gt A RAM NT wart
NOME: JANIO ALVES DE SANTANA
ENDERECO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro:
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 03708951506 Insc. INSC, MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 86816 Agéncia; 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 86816 Agéncia; 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 86816 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC |
Conta: 86816 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CLASSIFICAGAQ =

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE |
ets 301 - ATENCAO BASICA |
Pl 1075 - SAUDE DA FAMILIA j
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3490040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO. |
FONTE: 15001002 - Identificag3o das despesas com ages e servicos publicos de satide
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA | SALDO ANTERIOR | ValordoEmpenho © © SALDO ATUAL

ORCGAMENTARIO COMUM 35,490.48 R$ 5.083,20 30.407,28

|

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL |
DE SAUDE - AREA 002, MICROAREA 002 - UBS ESTELLA CAVALCANTE, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO)
PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 177/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

ITEM DESCRIGAO « | QTD | UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL —
1 INSALUBRIDADE = - _ 9 000 _ he — “MES | _—_ “'564,8000 5.083,20

TOTAL: | 5.083,20
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

€0 Shays 4% Seles
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Agape Sistemas - AgGestor Pagina 68 de 81
) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

; ¢ i tS | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
S77 CEP: 49.270-000
ee CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270210/2024 27/12/2024
FORNECEDOR

NOME: MARIA DO CARMO DOS SANTOS REIS DE JESUS

ENDERECO: RUA FIRMINO ALVES Ne: 536 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 02660578532 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
11, 01 - SALARIO FAMILIA RS 62,04 R$ 0,00 R$ 62,04

rene A SALARIO FAMILIA DE MARIA DO CARMO DOS SANTOS REIS DE JESUS, DEZ DE 2024.

CONTA DOCUMENTO VALOR
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENCAO DO.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 62,04

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R¢ ELA VIEIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SEGRE Di FINANCAS

MARIA DO CARMO DOS SANTOS REIS DE JESUS 026.605.785-32-MARIA DO CARMO DOS SANTOS REIS DE JESUS

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.

CONTA OBICH :
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO 62,04
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE = :

NOME: MARIA DO CARMO DOS SANTOS REIS DE JESUS.

ENDEREGO: RUAFIRMINO ALVES Ne: 536 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 02660578532 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP2J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270212/2024
FORNECEDOR

NOME: THALITA DE JESUS ALEXANDRE
ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 50
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE

CNPJICPF: — 06871639519 INSC. ESTADUAL:

CONTA:

CONTA BRUTO
RS 124,0811.01 - SALARIO FAMILIA

(ENTE A SALARIO FAMILIA DE THALITA DE JESUS ALEXANDRE, DEZ DE 2024.

CONTA
1411.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo

Data : 27/12/2024 Data :

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

27/12/2024

BAIRRO: SAO FRANCISCO:

COMPLEMENTO:

INSC. MUNICIPAL:

RETIDO Liquipo
RS 0,00 RS 124.08

VALOR

124,08

TOTAL:

27/12/2024

O processo foi pago confome autorizagao

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
Oo SECRETARIA DE SAUDE

THALITA DE JESUS ALEXANDRE 068.716.395-19-THALITA DE JESUS ALEXANDRE

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

274.580.245-94-ROS:
SEQRETAI

LAWIEIRA DOS SANTOS
INANGAS

a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.

CONTA
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ae

NOME: THALITA DE JESUS ALEXANORE

ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA NP: 50

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: 3E

CNPJICPF : 06871639519 INSC. ESTADUAL:

BAIRRO:

VALOR 3]
124,08

SAO FRANCISCO,
COMPLEMENTO:
INSC. MUNICIPAL:



PUNY MUINIGIF AL WE ORME VE URNS NAPUS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270213/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agoes e servicos publicos de saude

— Eh A 9
NOME: JESSIANA MENDES DOS SANTOS 335
ENDERECO: PR DA BANDEIRA 81 N*: BAIRRO: Centro:
CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06159829564 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 125030 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 125030 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 125030 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 125030 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

ul ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE |
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA |

|CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

eyo DATADO sahEMPENHO  DATADO  LIQUIDAGAO
4030022/2024 03/04/2024 42200009 _ f

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO, DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO!

IENTO DA LIQUIDAGAO: 12200009 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS).
DEZEMBRO DE 2024.
DADOS | ENT

CONTA DOCUMENTO VALOR
11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO, - -

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80

: TOTAL: R$ 564,80

|

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacéo i

Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024
|

|
988,.232,135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R¢ JEIRA DOS SANTOS |

SECRETARIA DE SAUDE SECRET) IANCAS



PC BANDEIRA, 203, CENTROp+
if f| CEP: 49.270-000

5 CNPY: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200009/2024 20/12/2024 |

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acoes e servicos ptblicos de satide

NOME: JESSIANA MENDES DOS SANTOS |

ENDERECO: PR DA BANDEIRA 81 N*: BAIRRO: Centro

CIDADE: ——_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 06159829564 INSC. INSC. |

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 125030 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
‘Conta: 125030 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 125030 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 125030 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC _

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |
FONTE: 15001002 - | das com e servigos

EMPENHO Rel

4030022 2024 03/04/2024 | 137.154,48 R$ 5.083,20 | 132.071,28 |

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
= AREA 006, MICROAREA 005 - CLINICA 24 HORAS MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 186/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL Ne}
01/2023

|

RETENCOES

—— | ——

Declaragao |
|

Decor me oe quo os materiets Toren recebidoe of ou Servicoe Forare ‘A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

St ati Fr fentina de Silva
988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA



CEP: 49.270-000
CNP2J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030022/2024 03/04/2024

NOME: JESSIANA MENDES DOS SANTOS
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 we: BAIRRO: Centro

CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06159829564 INSc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 125030 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 125030 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 125030 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 125030 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CLASSIFICAGAO =

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
ore: 301 - ATENCAO BASICA
Pl ir 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOI/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos piiblicos de satide
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - DEMAIS CONTRATADOS.

—— | A eR Re EE OR
NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 137.154,48 RS 5,083.20 132.071,28

01/2023

ITEM DESCRIGAO arp UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO — VALOR TOTAL 7 |
1 VALOR MENSAL ___ 9,000 MES 5848000 | 5.083,20

TOTAL: 5.083,20

Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

0 ee annua do. Salva,
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES. JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270214/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - \dentificacao das despesas com ag6es e servicos publicos de saude

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS: 1683
ENDEREGO: DA BANDEIRA Ne: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_—_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 1398566000130 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |
Conta: 99999999 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC |

CODIGO REDUZIDO: 292
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - SAUDE
122 - ADMINISTRAGAO GERAL |
1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL |

fOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390460000 - AUXILIO-ALIMENTACAO |

Lele ANTERIOR BRUTO —RETIDO.«=—LIQUIDO.-—- SALDO ATUAL |DATA DA
EMPENHO | eumentio} UQUDAGAO ILicuoagaol= Oe Matemor |, ) PRUTO YC REMRO! | UOWeO "| SALPOATUAL |

1260003/2024 26/01/2024 12230075 23/12/2024 RS 540,00 R$.540,00 RS0,00 R$ 540,00 RS0,00|
wore

REFERENTE A UMA ESTIMATIVA DE ‘AUXILIO. ‘ALIMENTACAO DOS FUNCIONARIOS RP SAUDE CONTRATADO DA SECRETARIA MUNICIPAL oF
SAUDE DE CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO DE 2024.

REFERENTE A AUXILIO ALIMENTACAO DOS FUNCIONARIOS RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO:
DEZEMBRO DE 2024.

2230075 - REFERENTE A AUXILIO ALIMENTAGAO DOS FUNCIONARIOS RP SAUDE CONTRATADOS,

CONTA
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 R$ 540,00

TOTAL: R$ 540,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.2¢ |EIRA DOS SANTOS.
SECRETARIA DE SAUDE SECRET) FINANCAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12230075/2024 23/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servicos publicos de salide

ee |
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDEREGO: DABANDEIRA Ne: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 11398566000130 INSC. INSC.

ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 292
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAQ: 10 - SAUDE
et 4122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PI A: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390460000 - AUXILIO-ALIMENTACAO
FONTE: 15001002 - Identificagao das d iS com agGes e servigos publicos de sade

EMPENHO:

EMPENHO ANO DATA SALDO ATUAL

41.800,001260003 2024 26/01/2024

REFERENTE A AUXILIO ALIMENTACAO DOS FUNCIONARIOS RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBRO DE 2024.

DOCUMENTO | VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 540,00

HISTORICO DA LIQUIDACAO, | VALOR

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LiquiDo: 540,00

Declaragao
sare que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devi fente liquidada, podendo ser ”

Data : 23/12/2024 Data : 23/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Se Sean ene eae ree eee eee ee a re wayne ev ee we re
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMFENHO N° 1260003/2024 26/01/2024 |

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDEREGO: DA BANDEIRA Ne: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 1139856000130 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: EE) Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL.
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
¢C} sIFICACAO ECONOMICA: — 3390460000 - AUXILIO-ALIMENTACAO
S' 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servicos piiblicos de saiide
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_01 - AUXILIO-ALIMENTACAO CIVIS

euPENHO I emmummuanmamprercvtcrran
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA _ SALDOANTERIOR —ValordoEmpenho = SALDO ATUAL

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO. ‘COMUM 43.000,00 R$ 1.200, 00 | 41.800,00 _

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

= A UMA ESTIMATIVA DE AUXILIO ALIMENTACAO DOS FUNCIONARIOS RP SAUDE CONTRATADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO DE 2024.

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL _
REFERENTE A UMA ESTIMATIVA DE AUXILIO

1 ALIMENTAGAO DOS FUNCIONARIOS RP SAUDE
CONTRATADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO DE 2024.

12,000 MES 100,0000 1.200,00

‘20000
Autorizado Empenhado |
Data: 26/01/2024 Data : 26/01/2024 |

€0 FY harnwna de Sika
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-3¢

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270216/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 5001002 - Identificagao das despesas com agées e publicos de saude

ENDEREGO: caja dos indios Ne: 217 BAIRRO: povoado
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06895490590 INSC. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 147408 Agéncia: 020 Banco: 047 -BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

cODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE |
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |

: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |

/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA |
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

EMPENHO = PATADO  quipacdo BRUTO —RETIDO Liquino ~—- SALDO ATUAL
6070012/2024 07/06/2024 12200011 RS0,00 R$ 564,80 R$ 0,00 |

CORRESPONDENTE A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°228/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO!
SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 006 MICRO AREA 002 - UBS -|
Jandira Osana de Jesus, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 Al
07/06/2025. CONFORM!

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200011 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (P38),
DEZEMBRO DE 2024. |

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacéo

Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024 |

988,232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES. 274.580.245-34-Rt IRA DOS SANTOS.
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA\

|}
A

SU

SO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

|
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 1220001 1/2024 20/12/2024 |

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificag&o das despesas com acées e servicos ptiblicos de sade

NOME: JESSICA SILVA DOS SANTOS |
ENDEREGO: caja dos indios Ne: 217 BAIRRO: povoado |
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 06895490590 INSC. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |
Conta: 147408 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 856 |
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10- SAUDE |
ste: 301 - ATENCAO BASICA

. 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

i SALDO ANTERIOR _ pice ewe: | SADOATUAL 7)
6070012 2024 07/06/2024 | 50.512,48 RS 3.621,81 |

CORRESPONDENTE A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°228/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO|
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 006 MICRO AREA 002 - UBS - Jandira Osana de Jesus, PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 228/2023
PSs.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

0,00,

Declaragio |
Declai ateriais foram recebidos e/ |Ramee 6.06 Ms ou Beevigns forem A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. }
Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024 |

€0 Pe famine de Silva
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS i
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 6070012/2024 07/06/2024
romeo ge re
NOME: JESSICA SILVA DOS SANTOS
ENDEREGO: caja dos indios Ne: 217 BAIRRO: povoado
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06895490590 INSc. INSC, MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 147408 Agéncia: a Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
"o— ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
Ft 4 15001002 - Identificacao das despesas com agées e servicos piblicos de saide
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAISCONTRATADOS

TIPO ” NATUREZA DE CREDITO. CATEGORIA SALDO ANTERIOR — Valor do Empenho SALDO ATUAL

GLOBAL ORGAMENTARIO ‘COMUM 50.512,48 R$ 3.821,81 46.690,67

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

Nt

: as A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°228/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 006 MICRO AREA 002 - UBS - Jandira Osana de Jesus, PARA.
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 228/2023
PSs.

ITEM DESCRIGAO | QTD | UNIDADE MEDIDA | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE MENSAL 6,000 MES “564,8000 3.388,80
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS JUNHO DE 2024 23,000 1 18,8266 | ; 433,01 |

TOTAL: 3.821,81

Autorizado Empenhado
Data : 07/06/2024 Data : 07/06/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



|
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000 |
CNPJ: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270219/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagaéo das despesas com agées e servicos publicos de sade

NOME: JOANA PAULA SANTOS DE FARAIS. 5895
ENDEREGO: POVOADO CAIXAO DE PEDRA Ne 249 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 07665096565 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBEUNGAO: 301 -ATENCAO BASICA |

A: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |

EMP eNHo _DATADO uiquipagao , PATADA sai po ANTERIOR BRUTO Remo quo SALDOATUAL
NHO EMPENHO MQUIPAGAO | quipacAo SALDO ANTERIOR 2

4030050/2024 03/04/2024 12200013 20/12/2024 RSse4e0 RS58460 ~-—«RS000 ~—~RS56460. R$ 0,00!

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - AREA 008, MICROAREA 004 - UBS JOSE ADOLFO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL|
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 183/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO,
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

Cc CONTA DOCUMENTO VALOR =. *
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENCAO OO - :

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80 |

TOTAL: R$ 564,80

|
i

|

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacao

Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE.



Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servicos puiblicos de sade |

NOME: JOANA PAULA SANTOS DE FARAIS:
ENDEREGO: POVOADO CAIXAO DE PEDRA Ne: 249 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 07665096565 NSC. INSC,
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

856
40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

q - 15001002 - das despesas com agdes e servicas publicos de saide
EMPENHO- :

EMPENHO ANO- 2 DATA | SALDO ANTERIOR | VALOR EMPENHO: ae SALDO ATUAL

4030050 2024 03/04/2024 i 15,157.68 | R$ 5.083,20 10.074,48 |

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - |
AREA 008, MICROAREA 004 - UBS JOSE ADOLFO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE
03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 183/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

|
REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024. |

|

e DOCUMENTO — a VALOR

Declaragao |

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ foram .Pe oy q dos e/ ou Servicos A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024 |

€0 Pe hanna de Siva
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

FST ATT 18,



-_ | Fe CAPR STE ey NG, SORA ES E E
x7 | CEP: 49.270-000

a el CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200013/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com aces e servicos publicos de sade

FORNECEDOR:

NOME: JOANA PAULA SANTOS DE FARAIS
ENDEREGO: POVOADO CAIXAO DE PEDRA Ne: 249 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 07665096565 INSC. INSC.cana: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

INGAO: 301 - ATENCAO BASICA
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: —_ 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agées e servicos publicos de saide

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

4030050 2024 03/04/2024 15.157,68 R§ 5.083,20__ 10.074,48

HISTORICO DO EMPENHO
REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
AREA 008, MICROAREA 004 - UBS JOSE ADOLFO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO OE
03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 183/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80

HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LiQuiDo: 564,80

Declaragao

Declaramos que os materiais foram bidos e/ ou Servigos fc Aprestados q Tecenides ef'au os foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

& $ Sanne 1 hy Salvo
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0007-30

Agape Sistemas - AgGestor

=

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270223/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ag6es e servigos publicos de satde

NOME: JOSEANE VIANA BATISTA DOS SANTOS: 5896
ENDEREGO: CONJUNTO MORADA DO SOL N’. 16 BAIRRO: BAIRRO SAO FRANCISCO

‘CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 05081225541 Insc. INSC.

‘CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
ou 1075 - SAUDE DA FAMILIA

TOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA:3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DO :EMPENHO  ParADO LiQUIDAGAO
4030027/2024 03/04/2024 12200015

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO)
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 005, MICROARIA 006 - UBS 24H MARIA DOLORES DA FONSECA PARA SUPRIR NECESSIDADE)
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 169/2023.
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

NWM%2.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL: R$ 564,80 |

|
|

PAGUE-SE PAGO |

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizag¢ao |

Data : 27/12/2024 27/12/2024Data :

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34\ROS IRA DOS SANTOS |
SECRETARIA DE SAUDE SEC! Fl |



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200015/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de salide

NOME: JOSEANE VIANA BATISTA DOS SANTOS
ENDEREGO: CONJUNTO MORADA DO SOL Ne 16 BAIRRO: BAIRRO SAO FRANCISCO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05081225541 INSC. NSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
sync: 301 - ATENCAO BASICA

2 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
ee ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de sade

EMPENHO _ SALDO ANTERIOR es _VALOREMPENHO: | SALDOATUAL

4030027 03/04/2024 | 126.988,08 R$ 5.083,20 121.904,88

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE |
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 005, MICROARIA 006 - UBS 24H MARIA DOLORES DA FONSECA PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL |
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 169/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, |
EDITAL N° eae

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

DOCUMENTO

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO)

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram 5S stentsprestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024
’ . |, s

€ “ $ Sannu 2 dle. Sav,
‘988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMEENHO: N° 4030027/2024 03/04/2024

romecenon «GL
NOME: JOSEANE VIANA BATISTA DOS SANTOS
ENDEREGO: CONJUNTO MORADA DO SOL Ne: 16 BAIRRO: BAIRRO SAO FRANCISCO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05081225541 INSc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIJATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

IFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
ree: 15001002 - Identificago das despesas com agdes e servigos publicos de saiide
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - DEMAIS CONTRATADOS.

EMPENHO .

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR

GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 126.988,08 “RS 5.083,20

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

o. A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
PARA ATUAR NA AREA 005, MICROARIA 006 - UBS 24H MARIA DOLORES DA FONSECA PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 169/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N°
01/2023

ITEM DESCRIGAO J QmD UNIDADE E MEDIDA | VALOR | UNITARIO | & VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% 7 MES | “564,6000 |

TOTAL: |
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024 |

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270226/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude1 JOSE MOISES DOS SANTOS SOUZA 5792
ENDEREGO: POV. BAIXA FUNDA Ne: 46 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08206126503 INSC. INSC.
conre: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
oo 1075 - SAUDE DA FAMILIA

F-TOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO:

‘ DATA DO DATADA _ | i |

4030010/2024 03/04/2024 12200017 20/12/2024 RS 564,80 RS 564,80, RS0,00 RS. 564,80 RS.0,00

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO}
MUNICIPAL DE SAUDE - AREA 008, MICROAREA 001 - UBS JOSE ADOLFO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL,
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 174/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO. SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024. |

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 12200017 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 202: }

CONTA VALOR |
111,02.01 - BES - 300.231-8-MANUTENCAO 7 ;

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80

TOTAL: RS 504,20]

|

|

|
PAGUE-SE PAGO |

|
Autorizo o pagamento deste processo © processo foi pago confome autorizagao |

Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024 |
|

\
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R RA DOS SANTOS

|SECRETARIA DE SAUDE SECRET) ICAS



Agape Sistemas - AgGestor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

=

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200017/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos pUblicos de satide

NOME: JOSE MOISES DOS SANTOS SOUZA
ENDEREGO: POV. BAIXA FUNDA Ne: 46 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08208126503 INSC. INSC.
Cita: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10 - SAUDE |

INGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |

PROJETOI/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA j

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO if

FONTI 15001002 - Identificacdo das com aces e servicos publicos de sade

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - AREA 008, MICROAREA 001 - UBS JOSE ADOLFO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE
03/04/2024 A 03/04/2025, CONFORME CONTRATO N° 174/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023 |

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

cocimmrronavoranrunamagto FS sath ee aoa MR
DOCUMENTO VALOR

TIPO; FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80.

RETENGOES

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL Liquibo: 564,80

Declaragao
ee que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data ; 20/12/2024

€0 Ft tarmune de Silva.
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030010/2024 03/04/2024

NOME: JOSE MOISES DOS SANTOS SOUZA
ENDERECO: POV. BAIXA FUNDA Ne: 46 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08206126503 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

SIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
q 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de sade

SUBELEMENTO DE DESPESA: —_ 03 - DEMAISCONTRATADOS
EMPENHO- :

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA | SALDO ANTERIOR _ Valor do Empenho SALDO ATUAL! Schnaais hy icc
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 167.653,68 R$ 5.083,20 162.570,48 |

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

é.. AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
‘SAUDE - AREA 008, MICROAREA 001 - UBS JOSE ADOLFO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE
03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 174/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

Tem DESCRIGAO | UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
fe INSALUBRIDADE 20% —_ _ __MES — 564,8000 5.083, }

TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024 |

€0 ages do Soles
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO.
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270229/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de saiide

NOME: LENISE PESSOA NASCIMENTO 320
ENDERECGO: PR DA BANDEIRA 81 Ne BAIRRO: Centro:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05567853556 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 137674 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 137674 nosiia 7 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0: 10- SAUDE
INCAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO=

EMPENHO DATABocuse _HQUIDAGAO iguipagao S4LSALDO ANTERIOR —_ BRUTO RETIDO Liquipo —-- SALDO. ATUAL
2 ee eee

4030048/2024 03/04/2024 12200019 20/12/2024 ~RS564,80, -RS-564, 80 R$ 0,00, RS 564,80: R$ 0,00

N° 70/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 12200019 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO | DE 2024.

CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTENCAO |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80

TOTAL: RS 564,80

|

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizac¢ao

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024

|

|
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-| VIEIRA DOS SANTOS |

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIAQDE KINANCAS



Agape Sistemas - AgGestor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200019/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e sorvises publics de saude

NOME: LENISE PESSOA NASCIMENTO
ENDERECO: PR DABANDEIRA 81 N®: BAIRRO: Centro

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 05567853556 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 137674 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 137674 Agéncia: 020 Baie: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE SA.~ BONES Tipo: CC
CLASSIFICAGAO a
COpIGo REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘go: 10 - SAUDE

'UNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude

EMPENHO ANO DATA | SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

REFEREENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE >
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 004, MICROAREA 005 - CLINICA 24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N°170/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023.

DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80

HISTORICO DA ‘LIQUIDAGAO VALOR

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiquiDo: 564,80

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram
prestados
Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

€0 Ft tantra ide Side
988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE EMPENHO - N° 4030048/2024

NOME: LENISE PESSOA NASCIMENTO
ENDEREGO: PR DABANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05567853556 INSc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNCAO: 10 - SAUDE |
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
eee 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

;ACAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |
FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com ages e servicos piiblicos de satide |

03 - DEMAIS CONTRATADOS

|SALDO ANTERIOR —NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA
ORGAMENTARIO,

Valor do Empenho

R$ 5.083,20‘COMUM 20.240,88

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO-

REFEREENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 004, MICROAREA 005 - CLINICA 24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N*170/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 01/2023.

ITEM __DESCRIGAO QTD | UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE ee _ | 9.000 | . MES —_ 564,8000 _ 5. 083,20

TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado |
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024 |

es€0 Shape 4% Seles
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
- AgGestor
,— 4

‘ 3 J PC BANDEIRA, 203, CENTRO
’ y, CEP: 49.270-000

‘ 4 . | CNP4J: 11.398.566/0001-30

Agape Sistemas

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270230/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de satide

NOME: LEANDRO DIAS DOS SANTOS: 6223 |
ENDERECO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 330 BAIRRO: SAO FRANCISCO |
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 08143181502 . INSC. INSC. |
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 41
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |
“— 1076 - AMPLIACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

|ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTAGAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |

EMPENHO- ©
DATA DO DATA DA | | | i

4110014/2024 11/04/2024 12190077 19/12/2024 R$ 564,80 R$ 564,80 R$ 0,00 R$ 564,80 R$ 0,00,

2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, Laie
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME.
CONTRATO N° 197/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12190077 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO | VALOR
.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO - :

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 785 | RS 564,80.

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 27/12/2024 . Data : 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES nll JRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SEC! Fi

|

PAGUE-SE PAGO
|



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190077/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagaéo das despesas com agées e servigos pUblicos de satide

NOME: LEANDRO DIAS DOS SANTOS
ENDERECO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 330 BAIRRO: SAO FRANCISCO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08143181502 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: —

cOpIGo REDUZIDO: ait
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

UNGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
RAMA: 1076 - AMPLIAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

PROJETOIATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
15001002 - Identificacao das despesas com agées e piblicos de satide

ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

4110014 2024 11/04/2024 152.124,27 R$ 4.876,11 147.248,16

2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR:
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 197/2023.
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

snrronico na Nora ne aNONGaO UN Ty ai i a
REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

; | VALOR |DOCUMENTO J Se ALOF

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80

RETENGOES RRR ema ee a
HISTORICO DA LIQUIDAGAO

Te ‘TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiquiDo: 564,80

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servicgos foram qprestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 19/12/2024 Data : 19/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4110014/2024 11/04/2024

NOME: LEANDRO DIAS DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 330 BAIRRO: ‘SAO FRANCISCO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08143181502 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: ait |
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA: 1076 - AMPLIAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

: 15001002 - Identificagdo das despesas com acdes e servigos pulblicos de sade
ELEMENTO DE DESPESA: —_ 03 - DEMAIS CONTRATADOS.

TIPO NATUREZADECREDITO —CATEGORIA SALDO ANTERIOR —ValordoEmpenho = SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO ‘COMUM 152.124,27 RS 4.876,11 147.248,16

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

é.. ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 197/2023.
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

__DESCRIGAO QTD —_UNIDADE MEDIDA VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% 8,000 4.518,40

2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024 - __ 19,000 | (357,71

4.876,11

Autorizado Empenhado
Data: 11/04/2024 Data: 11/04/2024

0 Be tamnna de Siva
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270232/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servicos publicos de sade
Foraesbon eS ae aD
NOME: LUCIANA DE OLIVEIRA SANTOS
ENDEREGO: TV. GERMINIANO OLIVEIRA I! Ne 172 BAIRRO: SAO FRANCISO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01962054500 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: ant FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

A: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

EMPENHO = PATADO LiquipagAo , DATA DA _-RETIDO Ulquioo SAL ATUALGF eae |
4230009/2024 s2ei042024 12200021 20/12/2024 RS 564,80 | ~ RS 564.60) RS 0,00 RS 564,80 RS.0,00)

2° TERMO. ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 005 ATENCAO
PRIMARIA-UBS MARIA DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 23/04/2024 A 23/04/2025. CONFORME CONTRATO N°154/2024 PSS. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Ne
01/2023.

REFERENTE AFOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

PAGAMENTO ‘DA LIQUIDAGAO: 12200021 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSs),
DEZEMBRO DE 2024.

@ CONTA DOCUMENTO E VALOR
102.01 - BES - 300.231-8-MANUTENCAO its 7 7

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80

TOTAL: R$ 564,80

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacao |

Data: 27/12/2024 Data: 27/42/2024 |

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.245-34-ROS: VIAIRA DOS SANTOS |
|SECRETARIA DE SAUDE SECI FINANCAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200021/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servicos publicos de saude

NOME: LUCIANA DE OLIVEIRA SANTOS
ENDEREGO: TV. GERMINIANO OLIVEIRA I Ne: 172 BAIRRO: ‘SAO FRANCISO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01962054500 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

saan te a a A a
CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: Date FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE
INGAO: 301 - ATENCAO BASICA

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: : ___ 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de saide !

EMPENHO NO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: L SALDO ATUAL

4230009 2024 23/04/2024 5.664,84 R$ 4.669,01 995,83

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

e DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80

HISTORICO DA LIQUIDACAO VALOR 4

_ es a - ak

tl
564,80

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servicos foram e
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4230009/2024 23/04/2024 —

LUCIANA DE OLIVEIRA' SANTOS
eens: TV. GERMINIANO OLIVEIRA I Ne: 172 BAIRRO: SAO FRANCISO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 01962054500 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: ane FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
i GAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO. |

: 15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servicas piblicos de sade
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_ 03 - DEMAIS CONTRATADOS
EMPENHO —

TIPO NATUREZA DE CREDITO. CATEGORIA __ SALDO ANTERIOR | Valor do Empenho— SALDOATUAL

5.664,84 RS 4.66901 |

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

e ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 005 ATENGAO PRIMARIA-UBS_
MARIA DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 23/04/2024 A 23/04/2025.
CONFORME CONTRATO N°154/2024 PSS. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

1 INSALUBRIDADE MENSAL 8,000 MES 4.518,40
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024 8,000 150,61

4.669,01
Autorizado Empenhado
Data : 23/04/2024 Data : 23/04/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270234/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de satide

FORNECEDOR

NOME: LUIZ CARLOS NASCIMENTO DE CARVALHO 235
ENDEREGO: RUA ROSEMARIA MARIA DE JESUS N: 71 BAIRRO: Centro

CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 99182696500 Insc. Insc.
CONTA: ESTADUAL: Baa!
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

‘Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: ant
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
‘SUBFUNGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA: 1076 - AMPLIACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DOEMPENHOEMPENHO ‘| a
11/04/2024 “RS0,00 R$ 564,804110009/2024 12190079

2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA’
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME
CONTRATO N°211/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

IENTO DA LIQUIDACGAO: 12190079 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024. |

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO -

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 785 RS 564,80

TOTAL: R$ 564,80

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/20;

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R¢ LA IRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FI



Agape Sistemas -AgGestor_
bd FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

. ¥ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
th | CEP: 49.270-000

CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190079/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos ptiblicos de sade

NOME: LUIZ CARLOS NASCIMENTO DE CARVALHO
ENDERECGO: RUA ROSEMARIA MARIA DE JESUS Ne: nm BAIRRO: Centro
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 99182696500 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

On. Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 4
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA: 1076 - AMPLIACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO ReTER MOO.
FONTE: 15001002 - Identificacaio das d

EMPENHO ANO | DATA VALOR EMPENHO:

4110009 2024 11/04/2024 191.133,13 R$ 4.876,11 186.257,02

2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME CONTRATO N°211/2023. REFERENTE
AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

DOCUMENTO | VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80)



Agape Sistemas - AgGestor
ee FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

} PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-304

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190079/2024 19/12/2024

Declaragao

Ri que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram Ade: foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 19/12/2024 Data : 19/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000 |

Agape Sistemas - AgGestor

q CNPJ: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE EMPENHO - N° 4110009/2024 11/04/2024

NOME: LUIZ CARLOS NASCIMENTO DE CARVALHO
ENDEREGO: RUA ROSEMARIA MARIA DE JESUS Ne: n BAIRRO: Centro
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 99182696500 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta; 40875 Agéncia; 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESETipo: CC
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 40875 Agencia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 4 |
uy ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

: 10- SAUDE |
SUBFUNGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |
PROGRAMA: 1076 - AMPLIACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servicos piblicos de sade
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

CATEGORIA — 4 aoe ee ValordoEmpenho

191.193,13 R$ 4.876,11

2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR|
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME CONTRATO N’21 1/2023, REFERENTE
AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

1 INSALUBRIDADE 20% 8,000 | MES [ 564,800 | 4.518,40

TOTAL: 4.87611

Autorizado Empenhado
Data: 11/04/2024 Data: 11/04/2024 |

€0 PY tarmuna do Siva
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



ee FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
<Eee PC BANDEIRA, 203, CENTRO

Sty! CEP: 49.270-000“ “ CNP¥: 11.398.566/0001-30

NOME: LUCINEIDE MATOS DA CONCEICAO 1862
ENDEREGO: ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO. Ne: 38 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE COMPLEMENTO:
‘CNPJICPF: 04863048505 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

1: 0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

|
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE |
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DO - DATA DA |EMPENHO  EMPENHO ba a \LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR, s ae at baie bel _Uauipo Snipe ATUAL

4030036/2024 03/04/2024 12200023 i"20/1 2/2024 R$ 564,80 | R$ 564,80 R$ 0, 00 R$ 564,80. RS (

i

|

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO}
MUNICIPAL
DE SAUDE. PARA ATUAR NA AREA 004, MICROAREA 004 - CLINICA 24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 179/2023.
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023.

\ A FOLHA DE RAGSHE NTO 0 PAB RECESS! DE Seton SUIPLIFICSES. (PSS), DEZEMBRO DE 2024. |

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200023 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO VALOR |
11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO |

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 238V RS 564,80

TOTAL: R$ 564,80

PAGUE-SE PAGO |
Autorizo 0 pagamento deste processo  processo foi pago confome autorizagao |
Data: 27/42/2024 Data: 27/12/2024

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580,246-34- VIEIR® DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI INANGAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200023/2024 20/12/2024 |
||

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de sade

NOME: LUCINEIDE MATOS DA CONCEIGAO |
ENDEREGO: ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO Ne: 3 BAIRRO: ZONA RURAL

CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04863048505 INSC. INS. |
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

|Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE
Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco; 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
oe. Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: ul

EMPENHO

4030036 03/04/2024 RS 5.083,20

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 004, MICROAREA 004 - CLINICA 24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE |
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 179/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO |
‘SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023. |

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP2J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200023/2024 20/12/2024

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram al _
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

or . 3
CO ol Sanna do Salva,

{988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030036/2024 03/04/2024 |

romecoon = = SE TR RRR
LUCINEIDE MATOS DA CONCEICAO

Boenazo: ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO Ne: 38 BAIRRO: ZONA RURAL |
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPUICPF: 04863048505 INSc. INSC. MUNICIPAL;
CONTA: : ESTADUAL:
Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 105241 Agér 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 105241 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 0pee Banco 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO:
— ORGAMENTARIA: ia FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0: 10 - SAUDE

‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - identificagao das despesas com agées e servicos piiblicos de sauide

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 004, MICROAREA 004 - CLINICA 24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE)
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 179/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO,
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023. |

ITEM DESCRIGAO [TD | UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE _ ~- 9,000 ee MES 564.8000; 5.083,20

TOTAL: | 5.083,20
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

€0 Sraptce 4 Serle.
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES. THAYSLENE DOS SANTOS,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000 |
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270238/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de saude

OSLAN VINICIUS DE OLIVEIRA SANTANA

27/12/2024 |

ae R DR CARLOS LEITE Ne: 409 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_—_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04601174597 INSC. Insc.CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 4
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
‘SUBFUNGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A: 1076 - AMPLIAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA i
PR /ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL |
CLASSIFICAGAO: ECONOWICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

EMPENHO
DATADO DATA DAEMPENHO  EMPENHO. LQUIDAGAO “UQUIDAGAo SALPO ANTERIOR BRUTO ——_—RETIDO

4110005/2024 142190081 19/12/2024 R$ 564,80, R$ 564,80) "RS.0,0011/04/2024 ~ RS 564,80

2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA,
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. iia
CONTRATO N°203/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12190081 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

@ CONTA DOCUMENTO VALOR si
F2.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCGAO. _ _ | |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 785 RS 564,80

TOTAL: R$ sean0
|
|
|
|

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizac¢éo

Data: 27/12/2024 Data: 27/1

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245- hoe DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRI DE FI



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190081/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade

NOME: OSLAN VINICIUS DE OLIVEIRA SANTANA
ENDERECO: RDR CARLOS LEITE Ne: 409 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04601174597 INSC. INSC.ESTADUAL: MUNICIPAL:

|

:
CODIGO REDUZIDO: ant
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
sige 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |
PR A: 1076 - AMPLIAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA |
PROJETOIATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servicos de saude

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOREMPENHO: = = SALDO ATUAL.

4110005 2024 11/04/2024 196.009,24 R& 4.876,11 191.133,13

2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR |
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME CONTRATO N°203/2023, REFERENTE —
AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

Declaragao.

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram 5prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 19/12/2024 Data : 19/12/2024

0 fo Sonning do. Salvo,
988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMEENDO | N° 4110005/2024 11/04/2024

NOME: OSLAN VINICIUS DE OLIVEIRA SANTANA
ENDERECO: R DR CARLOS LEITE Ne: 409 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04601174597 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL: |

|

meso STs
CODIGO REDUZIDO: ant |
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA: 1076 - AMPLIAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
ci GAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
i 15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servigos puiblicos de satide
SUBELEMENTO DEDESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO

GLOBAL

CATEGORIA SALDO ANTERIOR —_—Valor do Empenho
ORCAMENTARIO COMUM

SALDO ATUAL
196.009,24 RS 4.876,11 191.133,13

TIPO MMoD.: 6- DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

2 ." ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR,
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME CONTRATO N°203/2023. REFERENTE!
AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

TEM DESCRIGAO | QTD | UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
iJ INSALUBRIDADE 20% 8,000 | MES 564.8000 4.518,40

2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024. 19,000 a _ Oo a 1882660 _ 387,71

TOTAL: | 4,876.11

Autorizado Empenhado
Data: 11/04/2024 Data: 11/04/2024

0 iN

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



Banese. Pode Contar.

lofl

=|
Banese

Saldos e extratos

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241227994000023BV

Data:

Dados da transagao

Conta de Origem:

Agéncia:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:
Agéncia:

Conta:

Titular:

Valor:

Descrigao:

Realizado em 27/12/2024 as 15h:05m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta Corrente

020

22/300015-3

MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

R$ 19.203,20
PAGAMENTO PSS ACS REF FOPAG DEZEMBRO2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

28/12/2024, 11:58



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30 |

|
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270239/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de satide

NOME: AMANDA VIANA SOARES 1538
ENDEREGO: benjemim de carvalho 361 Ne: 361 BAIRRO: centro
CIDADE: —_—_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 03613139502 INSC. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |

E 1075 - SAUDE DA FAMILIA
fOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA:

DATA DO DATA DA
EMPENHO  empenno UIQUIDAGAQ | quipacAo|

4290004/2024 29/04/2024

3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |

CORRESPONDENTE AO REEMPENHO DO EMPENHO N° 4220005/2024. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE NUTRICIONISTA, PAR
ATUAR NO PROGRAMA EMULTI ESTRATEGICO - UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DI
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 22/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 151/2024.

4 CONTA |
1@>01 - BES - 300.231-8-MANUTENCAO | ]

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BG RS 320,00
a Se il

TOTAL: | R$ 320,00 |

||
|

PAGUE-SE PAGO |
Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacéo |

Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024 |

988,232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.24434-RO) VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE FINANCAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200051/2024 20/12/2024
|

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade |

ENDEREGO: benjamim de carvalho 361 Ne 361 BAIRRO: centro
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 03613139502 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 149281 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUN! : 10 - SAUDE
sl GAO: 301 - ATENCAO BASICA
PRI lA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das com agdes de saude

EMPENHO
EMPENHO ANO DATA | SALDO ANTERIOR = VALOR EMPENHO: SALDOATUAL
4290004 2024 | 29/04/2024 6.339,83 RS 2.656,00 3.683,83

CORRESPONDENTE AO REEMPENHO DO EMPENHO N? 4220005/2024. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE NUTRICIONISTA, PARA ATUAR NO PROGRAMA
EMULTI ESTRATEGICO - UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO
DE 22/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 151/2024,

FOLHA DE PAGAMENTO NASF CONTRATOS, DEZEMBRO DE 2024.

Qe DOCUMENTO peel VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 320,00

|nei —_ ee _

TOTAL Liquipo: | 320,002 a eee gus ic esr atl (I ee Oe

Declaracao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024 |

€0 FP farnuna de Siva |
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

disnok

|
NOTA DE EMPENHO - N° 4290004/2024 29/04/2024 |

AMANDA VIANA SOARES
memiere benjamim de carvalho 361 Ne: 361 BAIRRO: centro
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 03613130502 Isc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 149281 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

ee a
CODIGO REDUZIDO: |
UNIDADE ORGAMENTARIA: ae FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 40- SAUDE |
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA |

LED seems
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

~~ REEMPENHO DO EMPENHO N° 4220005/2024.Sac of cppe piel tN eg a pyr cdi Negrete nal apa get
MULTI ESTRATEOICO- Yes JOSt ALJOSE ALVES DO NASCIMENTO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
DE 22/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 151/2024.

TM | *~*~*«C«éi SCRA [aD | UNIDADE MEDIDA | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE MENSAL | 8,000 MES 320,0000 2.560,00

2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024 | 9,000 i oI 10,6666 ae 96,00

TOTAL: 2.656,00

Autorizado Empenhado |
Data : 29/04/2024 Data: 29/04/2024 |

€0 Bt Sarma ob. Silva, |
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000 |
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270241/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagaéo das despesas com ag6es e servicos publicos de sade

Fomecener es EL ATS NT
NOME: EDIVANIA FERREIRA DE JESUS 354
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 02395963585 Insc. INS. |
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |
Conta: 126419 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 126419 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 126419 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]

Fi 10- SAUDE |
INGAO: 301 - ATENCAO BASICA |

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA |
SLABBIFICATAD ECONOMIC: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

EMPENHO BATADO “auacho. Bara OA SALDO ANTERIOR RETIDO Liquipo | SALDO ATUAL |
4030042/2024 03/04/202412190072 = 19/12/2024

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 002, MICROARIA 004 - UBS ESTELA CAVALCANTE PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORAR’
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 171/2023. REFERENTE Ao}
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

1411.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23CK RS 564,80,

——s =z 1
TOTAL: RS 564,80

|
|
|

PAGUE-SE PAGO |

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago |
|

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROS JRA\DOS SANTOS

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/20: |

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI INANGAS |



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190072/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agées e servicos publicos de saude

FORNECEDOR oy

NOME: EDIVANIA FERREIRA DE JESUS
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA81 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02395963585 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 126419 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 126419 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 126419 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

ct REDUZIDO: 856
ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ful ): 10 - SAUDE
‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA.

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES \VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - identificagdo das com agées e servicos publicos de sade }

i mere ee |
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL |

4030042 2024 03/04/2024 30.407,28 R$ 5.083,20 25.324,08 |

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 002, MICROARIA 004 - UBS ESTELA CAVALCANTE PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE |
PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 171/2023, REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N°
01/2023. |

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

DOCUMENTO VALOR

Declaragao |

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram - |prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 19/12/2024 Data : 19/12/2024
|

€0 Pr tamuna de Sy a |
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000 |CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030042/2024 03/04/2024

NOME: EDIVANIA FERREIRA DE JESUS:
ENDEREGO: PRDABANDEIRA 81 Ne BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02395963585 Insc. INSC, MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 126419 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 126419 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC |
Conta: 126419 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856 |
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
"or 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROSE TOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servigos piblicos de salde
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
PARA ATUAR NA AREA 002, MICROARIA 004 - UBS ESTELA CAVALCANTE PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO!
PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 171/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023.

i DESCRIGAO "| QTD __| UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO | VALORTOTAL _
1 INSALUBRIDADE 20% _ a I _9,000 2 MES _ 564,600 | 5.083,20

TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 : Data : 03/04/2024

{98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

ce



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270243/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade

NOME: LUIS LUCIANO SANTOS SILVA 1546
ENDEREGO: B - ACAMPAMENTO SAO ROQUE Ne: 81 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 03782277503 INSC. Isc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 125021 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
‘SUBEUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA |
on 1075 - SAUDE DA FAMILIA |

JETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

7 DATA DO DATADA _
EMPENHO  EMPENHO UQUIDACAQ |iquipacAo. | RETIDO =—_LIQUIDO. | SALDO ATUAL |

4030018/2024 03/04/2024 20/12/2024 “RS0,00 RS 564,80 R$.0,0012200025

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 003, MICROARIA 005 - UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO PARA SUPRIR NECESSIDADE.
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 192/2023.
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200025 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024. i

|
11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO. a,

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80 |

TOTAL: R$ 564,80

PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacao

Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024 |

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-1 VIEIRA DOS SANTOS |
SECRETARIA DE SAUDE SEC! Hi

|



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200025/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agGes e servigos publicos de satide

NOME: LUIS LUCIANO SANTOS SILVA

ENDERECGO: 8 - ACAMPAMENTO SAO ROQUE ‘Ne: 81 BAIRRO: ZONA RURAL

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 03782277503 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

‘Conta: 125021 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856 |

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ful 10 - SAUDE

301 - ATENCAO BASICA
$ 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: —_ 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FON 15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servicos publicos de sade

EMPENHO J E SALDO ATUAL |

4030018 2024 03/04/2024 147.320,88 R$ 5.083,20 142.237,68 |

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 003, MICROARIA 005 - UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL |
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 192/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 01/2023,

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

_ VALOR EMPENHO:

DOCUMENTO
Oo —

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80

/- HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR

TOTAL Liquipo:

Declaragao |
Deciaramos iteriais fc bidos e/ ou Servicos forat =: Hs que os materiais foram recet ou Servigos foram A foi te fiqui ; ser poga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO |



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DEaan N° 4030018/2024 03/04/2024

NOME: LUIS LUCIANO SANTOS SILVA,
ENDEREGO: 8 - ACAMPAMENTO SAO ROQUE Ne: 81 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: ——_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 03782277503 INSc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL: |
Conta 125021 Agéncia: 020 Banco; 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: {0001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
‘SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
Cegipprcasto economic: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

15001002 - Identificagao das despesas com agGes e servigos puiblicos de saide
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_ 03 - DEMAIS CONTRATADOS

~ NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho

ORCAMENTARIO COMUM 147.320,88 RS 5.083,20 142.237,68

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 003, MICROARIA 005 - UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 192/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 01/2023.

1 INSALUBRIDADE 20% MES 564.8000 —_5.089,20 |

Autorizado ~ Empenhado |
Data : 03/04/2024 Data: 03/04/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES. THAYSLENE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000 |
CNP: 14.398.566/0001-30 |

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270246/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de sade

NOME: LUIZ PAULO DOS SANTOS SILVA 231
ENDEREGO: RUA F - LOTEAMENTO N.SENHORA DE FATIMA 94 NS: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 05589224578 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 112167 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
20 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

ul ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 40 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PROGRAMA: 4075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA |

DATA DA RETIDO Liquipo i SALDO ATUALDATA DOEMPENHO | EMPENHO LIQUIDAGAO | LiquipagAo $4 ee =

4osoo2a2024 0342028 12200027 20/12/2028 RS 56480  -R$564,80  —R$O.00  —-RS564,0  —«RS.0,00

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO)
MUNICIPAL DE SAUDE - AREA 006, MICROAREA 004 - CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA,
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 185/2023. REFERENTE AO!
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023.

11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO. |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV R$ 564,80

TOTAL: | R$ 564, sad

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo © proceso foi pago confome autorizagao
Data: 27/12/2024 Data 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R IRA - SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRET,



NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200027/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de satide

NOME: LUIZ PAULO DOS SANTOS SILVA
ENDEREGO: RUAF -LOTEAMENTO N.SENHORA DE FATIMA94 —N®: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05589224578 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 112167 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 112167 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 112167 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 112167 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC/

REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificacao das despesas com agées e servicos publicos de saide

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: ‘SALDO ATUAL

4030024 2024 03/04/2024 132.071,28 RS 5.083,20 126.988,08

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - AREA 006, MICROAREA 004 - CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 185/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N°
01/2023.

: A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

DOCUMENTO VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80

HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR

TOTAL RETIDO: 0,00



4 mgr? CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200027/2024 20/12/2024

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram ,
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

€0 Be farntina de Silven
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

iii a aig yy

i



a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
" | PC BANDEIRA, 203, CENTRO |bes” CEP: 49.270-000

3 “s CNP: 11.398.566/0001-30

|
|

NOTA DE EMPENHO - N° 4030024/2024 03/04/2024 —

NOME: LUIZ PAULO DOS SANTOS SILVA
ENDEREGO: RUAF -LOTEAMENTO N.SENHORA DE FATIMA94 NY: BAIRRO: Centro
CIDADE: ——_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF : 05589224578 Insc. INSC. MUNICIPAL: |
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 112167 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 112167 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 112167 Agéncia: 020 Banco: 047 -BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 112167 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

856 |
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10- SAUDE |
“eric 301 - ATENCAO BASICA |

2 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agSes e servicos piblicos de satide

SALDOANTERIOR ——ValordoEmpenho =| = SALDO ATUAL__

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE,
SAUDE - AREA 006, MICROAREA 004 - CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE|
eee NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 185/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N°
1 .

1 INSALUBRIDADE | 9,000 MES)

Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

€0 Sraspline o> Serle
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES. THAYSLENE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270247/2024 27/1 2/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agées e servigos publicos de saude

ENDEREGO: RUA FILOMENO ALFREDO DOS SANTOS Ne: 150 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_ITABAIANINHA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04484491532 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 41
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAQ: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
lea 1076 - AMPLIAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA |

ENHo _DATADO DATA DAEMPENHO  MpENHO UQUIDACAO auipAcAo SALDO ANTERIOR:
4110012/2024 11/04/2024 12190083 49/12/2024 RS 564,80

CONTRATO N° 195/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12190083 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (P88),
DEZEMBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO VALOR
.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 785 RS 564,80.

TOTAL: R$ 564,80,

|
|

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O precesso foi pago confome autorizagaéo |

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024, i

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-Rt RA SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA



NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190083/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos pUblicos de saide

NOME: RIVANIA MAURICIO DOS SANTOS
ENDERECO: RUA FILOMENO ALFREDO DOS SANTOS Ne: 150 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —ITABAIANINHA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04484491532 INSC. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

CODIGO REDUZIDO: a |
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FuncAo: 10 - SAUDE |

INGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |
Pl a 1076 - AMPLIAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

‘com agbes e servigos de sadde

DATA SALDO ANTERIOR | VALOR EMPENHO: _SALDO ATUAL

4110012 2024 1104/2024 | 157.000.38 | R$ 4.876,11 152.124,27

2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 1986/2023.)
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) | RS 564,80

_ HISTORICO DA LIQuIDAGAO VALOR

Declaragéo

a que os is foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |

Data: 19/12/2024 Data: 19/12/2024 re |

€0 Pr farntuna de Sil, |
988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES: JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4110012/2024 11/04/2024
FORNECEDOR

NOME: RIVANIA MAURICIO DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA FILOMENO ALFREDO DOS SANTOS Ne: 150 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_ITABAIANINHA. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04484491532 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

cme oR SR AE TS
CODIGO REDUZIDO: 41
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
‘SUBFUNGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA: 1076 - AMPLIAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
cmrcssto ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
Fe B 15001002 - Identificagdo das despesas com agées e servigos publicos de sauide
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS:

EMPENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA = SALDO ANTERIOR Valor do Empenho = SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO cOMUM | 187.000,38 RS 4.876,11 182.124,27

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO |

2 e" ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR:
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME CONTRATO N* 195/2023.
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023

ITEM DESCRIGAO | QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% 8,000 MES | 564,8000 4518.40

2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024 == 19,000 | oO i 18,8266 387,71

TOTAL: 4,876.11
Autorizado Empenhado
Data: 11/04/2024 Data: 11/04/2024

€0 Bt tanune de Siva
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000 |
CNPJ: 11.398.566/0001-30 j

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270251/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agées e servicos publicos de satide

NOME: MARCIA SOUZA DOS SANTOS: 5893
ENDEREGO: RUA OSVALDO OLIVEIRA N®: 19 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 02100545574 NSC. Insc.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

cODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PI A: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PR /ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

—EMPENHO- "=
DATA DATA DA

EMPENHO  EMPENHO WIQUIDAGAO |qyipagdo SALDO ANTERIOR = BRUTO Reno, ee a ee jo ATA
4030046/2024 03/04/2024 12200029 20/12/2024 RS564,80 RS. 564,80 R$0,00 R$ 564,80 RS 0,00,

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNI
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 007, MICROARIA 002 - CLINICA 24 HORAS, MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR_
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO. Ne)
78/2023, REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200029 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECGAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

@. CONTA DOCUMENTO VALOR |
792.01 - BES - 300.231-8-MANUTENCAO ae - |

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80.
4

TOTAL: R$ 564,80,
|

|
|
|

|
PAGUE-SE PAGO |
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacéo

Data: 27/12/2024 Data: 27/1 j

988.232,135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.245- IEIRA DOS SANTOS |
SECRETARIA DE SAUDE SECRET) ICAS |



UNP YZ. 11.090. 000/UUU I-50

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200029/2024 20/12/2024 —

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ag6es e servigos publicos de satide

MARCIA SOUZA DOS SANTOS
a RUA OSVALDO OLIVEIRA Ne 19 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02100545574 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAGAO_

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

INCAO: 10- SAUDE
INGAO: 301 - ATENCAO BASICA

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - ncaa

EMPENHO VALOR EMPENHO: |

4030046 2024 03/04/2024 25.324,08 RS 5.083,20 20.240,88

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

t } DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80

RETENGOES
HISTORICO DA LIQUIDAGAO

Declaragao |

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servicos foram ‘ |
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



SSPE CRIs CORRE SUNSET Oees hotee Aeee a hone SAE SERS SLE UE Nreere
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000

Z CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030046/2024 03/04/2024

NOME: MARCIA SOUZA DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA OSVALDO OLIVEIRA Ne: 19 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02100545574 INSc. INSC, MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:|
CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA
aero Frowomcn: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO:

= 15001002 - Identificacdo das despesas com acées e servicos publicos de saude
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS,

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA _ SALDOANTERIOR —ValordoEmpenho == SALDOATUAL

GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 25.324,08 R$ 5.083,20 20.240,88

TIPO MOD.: 6- DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO |

a A 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
PARA ATUAR NA AREA 007, MICROARIA 002 - CLINICA 24 HORAS, MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 178/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO}
EDITAL N° 01/2023

1 INSALUBRIDADE 20% -

Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

€0 Be harnuna de Siva
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES. JOSE FERREIRA DA SILVA



FUNDO MUNICIPAL SE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270254/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acgées e servicos publicos de satide |

NOME: MARIA DA CONCEIGAO DOS SANTOS 5894
ENDEREGO: POVOADO BAIXA FUNDA Ne: 250 BAIRRO: POVOADO |
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 00457734590 INSC. INSC.
Conta: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

ee |
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
‘SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA

a 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO-

DATA DOEMPENHO EMPENHO

6070006/2024 07/06/2024 12200031

LQUIDAGAO LUQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO  _—RETIDO. Lquipo = SALDO ATUAL |
ge |e dtl |

R$ 564,80,Borers R$ 564,80 RS 564,80, RS 0,00!

ONFORME CONTRATO N° 225/2023 PS:07/06/20;

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 12200031 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024. }

i?) CONTA DOCUMENTO VALOR
Pu2.01-BES-300.231-8-MANUTENCAO —

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80

TOTAL: R$ 564,80

|
|

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacéo

Data: 27/12/2024 Data :

|
|
||

PAGUE-SE PAGO

1

|988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE



NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200031/2024 20/12/2024 —

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de salide

NOME: MARIA DA CONGEGAD DOS SANTOS
ENDERECO: POVOADO BAIXA FUNDA Ne: 250 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS . ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 00457734590 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
st 301 - ATENCAO BASICA
Pi MA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: —_ 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servicos publicos de satide

EMPENHO ‘SALDO ANTERIOR VALOREMPENHO:
6070006 2024 07/06/2024 61.977,91 RS 3.821,81 58.156,10

CORRESPONDENTE A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N?® 225/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO |
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 008 MICRO AREA 003 - UBS - JOSE ADOLFO , PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 225/2023 PSS.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

oe DOCUMENTO

TOTAL RETIDO:

TOTAL LIQUIDO:

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram ; P |
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES. JOSE FERREIRA DA SILVA



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200031/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade

NOME: MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS
ENDEREGO: POVOADO BAIXA FUNDA Ne: 250 BAIRRO: PovoADO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 00457734590 INSC. INSC.coarta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10- SAUDE |
s@yncr: 301 - ATENCAO BASICA |
Pi : 4075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

|CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos piblicos de satide

EMPENHO __ SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO:

6070006 2024 07/06/2024 61.977,91 R$ 3.821,81 58.156,10

CORRESPONDENTE A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 225/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO >
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 008 MICRO AREA 003 - UBS - JOSE ADOLFO , PARA SUPRIR |
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 225/2023 PSS.

it

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

r ) DOCUMENTO | VALOR — |

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80)

HISTORICO DA LIQUIDAGAO ‘

Declaracao

Pace que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram ‘A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270258/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos pUblicos de satide“ hia

NOME: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS 344
ENDERECGO: NAO INFORMADO N®: BAIRRO: ‘NAO INFORMADO

CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 85004260559 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

Conta: 119897 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 119887 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FuNcAo: 10 - SAUDE
coe 301 - ATENCAO BASICA.
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

. DATA DO DATA DAEMPENHO  cypENHo LQUIDAGAO \quigagho SALDO ANTERIOR BRUTO ——_RETIDO Liauino— SALDOATUAL
RS 564,80 RS 0,12200033 20/12/2024 RS564,80 RS. 564,80 “RS 0,00

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 4030044/2024 AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - AREA 002, MICROAREA 003 - UBS ESTELA CAVALCANTE, PAI
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME
CONTRATO N° 175/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023 |

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200033 - REFERENTE
DEZEMBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO 3 VALOR Le. |
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO _ - |

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV R$ 564,80

TOTAL: R$ 564,80

|
|

PAGUE-SE PAGO |
|

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao |

Data : 27/12/2024 Data : 27/1

988.232,135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-RO! |EIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRET) FINANGAS



CEP: 49.270-000
we PU BANUDEIRA, 205, CENTRO

of CNPY: 11.398.566/0001-30

y |
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200033/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agées e servigos publicos de satide |

NOME: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS
ENDEREGO: NAO INFORMADO NY: BAIRRO: NAO INFORMADO

CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 85004260559 INSC. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 119897 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 119897 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

——CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 856
u E ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FI@o: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servicos publicos de sade }ceo eR

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: ‘SALDO ATUA\ |

4040001 2024 04/04/2024 15.157,48 R$ 5.083,20 10.074,28 |

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 4030044/2024 AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE |
SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - AREA 002, MICROAREA 003 - UBS ESTELA CAVALCANTE, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE |
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 175/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO —
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80|
Declaracéo

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram P m |prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024 }

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Nore DE EMPENHO - N° 4040001/2024 04/04/2024

NOME: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF; 85004260559 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 119897 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 119897 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC!

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE

‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |

TOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA |
IFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |

FONTE: 15001002 - Identificago das despesas com agées e servicos pilblicos de satide |
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS:

TIPO NATUREZA DE CREDITO. CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 15.157,48 R$ 5.083.20 10.074,28

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 4030044/2024 AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO. DE
SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - AREA 002, MICROAREA 003 - UBS ESTELA CAVALCANTE, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 175/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO:
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

ITEM DESCRIGAO ———|GTD_| UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO | VALORTOTAL |
1 INSALUBRIDADE 9,000 _ MES ] a 564, 2000; 5. 083,20

TOTAL: 8.083,20°

Autorizado Empenhado
Data : 04/04/2024 Data : 04/04/2024

{98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



OT ———
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
b> ee} CEP: 49.270-000

CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270259/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de satide

NOME: MOISES OLIVEIRA DOS SANTOS 374
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO.
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08406627506 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 138840 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 138840 Agéncia: 020 Banca: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - EANESS Tipo: co

CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FuNcAo: 10- SAUDE |

ICAO: 301 - ATENCAO BASICA |
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA

st ey : : : Re E of "i
DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO BoLeg LIQuipagAo SALDO ANTERIOR | BRUTO RETIDO Liquipo SALDO ATUAL

4030006/2024 03/04/2024 12190074 19/12/2024 R$ 564,80 R$ 564,80 R$ 0,00. R$ 564,80 R$ 0,00

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO:
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 003, MICROARIA 001 - UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 191/2023.
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023

CONTA DOCUMENTO VALOR
111,02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO, oo |

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23CK RS 564,80 |

TOTAL: R$ 564,80

PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo  processe foi pago confome autorizagéo
Data 2711212024 Data: 27/1212

SECRETARIA DE SAUDE SECRI



Pe DINE IEYN, 200, VEIN TEN
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190074/2024 19/12/2024 _

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ag6es e servigos pUblicos de satide

NOME: MOISES OLIVEIRA DOS SANTOS:

ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO

CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 08406627506 INSC. INSC. |

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 138840 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 138840 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
ul ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

): 10 - SAUDE
'UNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA; 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com e servicos ptiblicos de sade

EMPENHO ANO __VALOREMPENHO: = SALDO ATUAL

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 003, MICROARIA 001 - UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 191/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SINPERIEABO,!
EDITAL N° 01/2023

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

|
Declaragao
Decl teriais fo dos e/ osee cpe ane on moterais Sore reoeh ee u Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data: 19/12/2024 Data : 19/12/2024 |

|

{988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



CEP: 49.2/70-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030006/2024 03/04/2024 ©

NOME: MOISES OLIVEIRA DOS SANTOS
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: — NAOINFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 08406627506 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 138840 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 138840 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAGAO,

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
neta 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

IFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos piiblicos de saiide
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_ 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA _ SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL |

GLOBAL ORGAMENTARIO ‘COMUM ' 177,820.08 RS 5.083,20 172.736,88

TIPO MOD..: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO. i

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE,
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 003, MICROARIA 001 - UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N® 191/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 01/2023

|

ITEM

1 INSALUBRIDADE

Autorizado
Data : 03/04/2024

C0 Seles
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO.
CEP: 49.270-000 |
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270261/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ag6es e servicos publicos de satide

NOME: MARIA ROSICLEIDE DOS SANTOS 330
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: ‘Centro

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01417747544 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A - BANESE Tipo: CC
Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856 |
u ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE |
Ful 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA — |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA j
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DOEMPENHO = EMPENHO DaueAS

6070016/2024 07/06/2024 12200035

LIQUIDO ~—- SALDO ATUAL |
~R$0,00 R$ 564,80 RS 0,00.

CORRESPONDENTE A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°229/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO,
SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 001 MICRO AREA 001 - UBS - Mae
Urania, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025.
CONFORME CONTRATO N° 229/2023 PSS.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

since DA LIQUIDAGAO: 12200035 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECGAO SIMPLIFICADA (PSS),
Dl IBRO DE 2024.

mere
CONTA

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO. |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80

TOTAL: R$ 564,80

|

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 27/12/2024 Data 2711 4

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245%84-| VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SEC! FINANCAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30@)

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200035/2024 20/12/2024 |

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servicos publicos de sade |

Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco; 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

NOME: MARIA ROSICLEIDE DOS SANTOS |
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro |
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 01417747544 INSC. (NSC. |
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

|||

REDUZIDO: 886
ul ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |

15001002 - Identificacao das de

EMPENHO —

6070016 2024 R$ 3.821,81

DOCUMENTO

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO)

cr gl lls hiaiiaemme alain oles A foi tte 5 oor :

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024 t :

0 Pt fauna de Siva
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 6070016/2024 07/06/2024

NOME: MARIA ROSICLEIDE DOS SANTOS |
ENDERECO: PR DABANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro |
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 01417747544 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:
Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE

or: 301 - ATENCAO BASICA
f 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigas piblicos de saiide |
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_ 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA | SALDO ANTERIOR © Valor do Empenho ale SALDO ATUAL |

GLOBAL ORCAMENTARIO cCOMUM | 42.868,86 RS 3.821,81 39.047,05

CORRESPONDENTE A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°229/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 001 MICRO AREA 001 - UBS - Mae Urania, PARA SUPRIR.
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 229/2023 PSS.

ITEM DESCRIGAO ___ QTD __UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE MENSAL 6,000 MES 564.8000 3.388,80 |

2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS JUNHO DE 2024 23,000 __ ee oO - 18,8266 | —_ 433,01

Autorizado Empenhado |
Data : 07/06/2024 Data : 07/06/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO.

a



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270266/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agées e servicos publicos de saide

|||
|
|||

ENDEREGO: NAO INFORMADO NT: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02237502552 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

JADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE {
FUNCAO: 10 - SAUDE ad
SUBFUNGAO: 301-ATENCAOBASICA =. =
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA -
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DO
‘EMPENHO

0000302024 Os/0a/2024

EMPENHO LiauIDAGAo ee ee
12200037 | zorraz0%4 RS 564,80 | Ri 684.80) OR

NTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024. — EDITAL N°01/2023

DEZEMBRO DE 2024. EDITAL N° 01/2023

CONTA VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO 7 "|

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 564,80 |

PAGUE-SE . PABO, |
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacéo

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES "se ~274580.245-34-Rt IRA'POS SANTOS
|
|

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA' N |
|



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200037/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade |

NOME: ROMILDA LIMA DE ARAUJO
ENDERECO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO:

CIDADE: NAO INFORMADO, ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 02237502552 INSC. INSC. |
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

Conta: 64901 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Conta: 64901 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 64901 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 64901 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 64901 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

15001002 - Identificagao das

DATA VALOR EMPENHO: at SALDO ATUAL

4030038 2024 03/04/2024 | 40.573,68 © R$ 5.083,20 | 35.490,48

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
AREA 007, MICROAREA 004 - CLINICA 24 HORAS MARIA DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 182/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 01/2023



PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200037/2024

Declaragao

Deciaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram
prestados
Data : 20/12/2024

€0

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

20/12/2024

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024

ee Fanning do. Siv.n,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030038/2024 03/04/2024 |

}
NOME: ROMILDA LIMA DE ARAUJO |
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO. |
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 02237502562 INSC. INSC, MUNICIPAL: |
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 64901 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

‘Conta: 64901 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 64901 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 64901 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
‘Conta: 64901 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
>: 10- SAUDE

INGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: —_ 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servigos pibblicos de satide |
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - DEMAIS CONTRATADOS |
EMPENHO 4

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA

ORCGAMENTARIO. COMUM 40.573,68 R$ 5,083,20

ITEM DESCRIGAO arp NIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO |
1 INSALUBRIDADE _ 9,000 MES |

Autorizado Empenhado |
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

Sernles€0 Thaysne A
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270268/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agées e servicos publicos de satide

NOME: SANDRO DOS SANTOS FRANCA 5279 |
ENDEREGO: R ANTONIO JOSE CORREIA DA SILVA Ne " BAIRRO: CONJ MORADA DO SOL |
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 08403726554 INSC. INSC. |
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 154900 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
PI q 1075 - SAUDE DA FAMILIA |

/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DO DATADA | | | |EMPENHO = ewpenHo LIQUIDAGAO Liquinagao SALDO ANTERIOR = BRUTO = RETIDO UauIDo | SALDOATUAL |
4110007/2024 11/04/2024 12200039 20/12/2024 R$ 564,80 R$ 564,80 R$ 0,00 R$ 564,80) R$ 0,00 |

SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME!
2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, sane

CONTRATO N°201/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200039 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECGAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024. |

CONTA DOCUMENTO VALOR |
@:: = BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80

ee | TOTAL: R$ 564,80,
~ ]

|
|

|||
PAGUE-SE PAGO |

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao |

Data: 27/12/2024 Data: == 27/272 |

|
(988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.245-345 RA DOS SANTOS |

SECRETARIA DE SAUDE SECRE FINANCAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDACAO - N° 12200039/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude

NOME: SANDRO DOS SANTOS FRANCA
ENDERECO: R ANTONIO JOSE CORREIA DA SILVA NP: 1 BAIRRO: CONJ MORADA DO SOL
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08403726554 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 154900 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 40 - SAUDE
s@pncAo: 301 - ATENCAO BASICA

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agées € servicos publicos de saude

SALDO ATUALEMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR © _VALOR EMPENH'

4110007 2024 11/04/2024 | 15.074,28 RS 4.876,11 10.198,17

2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025, CONFORME CONTRATO N°201/2023, REFERENTE
AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N? 01/2023.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

e 2 : DOCUMENTO VALOR |

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram
prestados

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

€0 ia tonnung he. Salve.
988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4110007/2024 11/04/2024

NOME: SANDRO DOS SANTOS FRANCA |
ENDEREGO: R ANTONIO JOSE CORREIA DA SILVA Ne: " BAIRRO: CONJ MORADA DO SOL
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08403726554 INSc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 154900 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA

3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
Fe 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos piiblicos de salide
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS:

TIPK NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO. ANTERIOR i Valor do Empenho SALDO ATUAL |

GLOBAL ORGAMENTARIO comUM | 15,074,28 RS 4.876,11 10.198,17 |

LICITAGAQ

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR:
NECESSIDADE TEMP\ DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME CONTRATO N°201/2023. REFERENTE)
AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

ITEM DESCRIGAO ==———sQTD_—UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO | VALOR TOTAL __
1 INSALUBRIDADE 20% 8,000 MES 564.8000 4.51840 |

2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024. == 19.000 18,8266 35774)
TOTAL: 4.876,11

Autorizado Empenhado
Data : 11/04/2024 Data: 11/04/2024 |

0
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270271/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ag6es e servigos publicos de sade

=
NOME: JOSE AEUDO CRUZ DE JESUS 7514
ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04110736560 INSC. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

|

CODIGO REDUZIDO: 856 |
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

1075 - SAUDE DA FAMILIA
/JATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

; DATA DO DATA DAEMPENHO  eypeNHo UQUIDACAO |iauipacao: | LiquIDo ~~ SALDO ATUAL |
4290006/2024 29/04/2024 2 ER R$ 300,00, RS.0,00,

'
i:4220006020/12/2024

CORRESPONDENTE AO REEMPENHO DO EMPENHO N° 4220004/2024. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE EDUCADOR FISICO, PARA,
ATUAR NO PROGRAMA EMULTI ESTRATEGICO - UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 22/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 152/2024.

CONTA

@20: - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2386 R$ 300,00

pe: pa TOTAL: R$ 300,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo

Data : 27/12/2024

988,232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

|
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200060/2024 20/12/2024 |

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servigos publicos de saude

NOME: JOSE AEUDO CRUZ DE JESUS
ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04110736560 INSC. INSC.
Conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

aoe aes
CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: si FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE

INGAO: 301 - ATENCAO BASICA
Pl : 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - identificagdo das despesas com agdes e servicos publicos de saude

EMPENHO

4290006 2024 29/04/2024 | 3.683,83 R$ 2.490,00 1.193,83 |

CORRESPONDENTE AO REEMPENHO DO EMPENHO N? 4220004/2024. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE EDUCADOR FISICO, PARA ATUAR NO.
PROGRAMA EMULTI ESTRATEGICO - UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,
NO PERIODO DE 22/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 152/2024. ]

FOLHA DE PAGAMENTO NASF CONTRATOS, DEZEMBRO DE 2024.

e@ DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 300,00)

Declaragao

Declarar teriais for i 2 "ae ee anain rocenaoe on, Sprig Soran A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

|

4 b Sanrung do Salvo. |
988.232,135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC. BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000

Agape Sistemas - AgGesior

q CNP2J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4290006/2024 29/04/2024

NOME: JOSE AEUDO CRUZ DE JESUS
ENDEREGO: aad
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE cous sao: i
CNPJICPF: 04110736560 Insc. INSC, MUNICIPAL: |

ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
fe. E CRGAMENTARSA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ao SS ee mana a
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO.

Tem =| —_._DESCRIGAO | @TD | UNIDADE MEDIDA | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE MENSAL | 8000 | MES 300,0000 2.400,00

_ 2 _|INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024 | 9.000 | ot 10,0000 )
TOTAL: 2.490,00

Autorizado Empenhado
Data : 29/04/2024 Data : 29/04/2024

(98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES. JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000 |
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270272/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de satide

NOME: ‘SILVANIA BARRETO DA SILVA 3373
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 69587469534 INSC. INSC. |
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

FUNGAO: 40 - SAUDE |
‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |

: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 -CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |

7 DATA DO DATA DA |EMPENHO  EypeNHo QUIDAGAG LIQUIDAgRo SALDO ANTERIOR __BRUTO ——_RETIDO LiQuIDO ~—- SALDO ATUAL
6070008/2024 07/06/2024 12200041 20/12/2024 RS 564,80 R$ 564, 80, R$ 0,00 R$ 564,80 R$ 0,00

REFERENTE A FOLHA DE PASENENT SO! DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSs), DEZEMBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200041 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECGAO SIMPLIFICADA (PSs);
DEZEMBRO DE 2024.

@ . CONTA DOCUMENTO VALOR we)
(02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO, 7 |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV |

TOTAL:

PAGUE-SE PAGO |
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome

Data : 27/12/2024 Data: 27/1

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-Ri VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE FINANCAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200041/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saide

NOME: SILVANIA BARRETO DA SILVA
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO,
CIDADE: — NAOINFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 69587469534 INSC. Insc.
CONTA! ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10 - SAUDE |
~~ 301 - ATENCAO BASICA |

: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

EMPENHO

CORRESPONDENTE A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 234/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 008 MICRO AREA 002 - UBS - JOSE ADOLFO , PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 234/2023 PSS.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

e DOCUMENTO Sa a

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) | RS 564,80)
|

HISTORICO DA LIQUIDAGAO % | VALOR i

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LiQuiDo: 564,80

Declaracéo

Deseret ie oe materials torent resebkiog of oul Serviyo9 rer ‘A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

0 Pr fanned Siva
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES. JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000 |
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 6070008/2024 07/06/2024

NOME: SILVANIA BARRETO DA SILVA
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 69587469534 INSc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAGAD TT EL TE
CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: ‘00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE

‘SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 41075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
““ ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigas piblicos de satide |
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_ 03 - DEMAIS CONTRATADOS |

NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA

COMUM R$ 3.821,81_ 54,334,29ORGAMENTARIO 58,156.10

nn
RESPONDENTE A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 234/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO:

SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 008 MICRO AREA 002 - UBS - JOSE ADOLFO , PARA SUPRIR|
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 234/2023 PSS.

ITEM DESCRIC | QTD | UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO | VALORTOTAL |
1 INSALUBRIDADE MENSAL 6,000 MES |
2 INSALUBRIDADE DIAS: TRABALHADOS JUNHO DE 2024 | _ 23,000 | a oO a

Autorizado Empenhado |
Data : 07/06/2024 Data : 07/06/2024 |

€0
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO,



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270275/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agées e servigos publicos de sade

NOME: THAIS MENEZES DA CONCEICAO, 6024
ENDEREGO: POVOADO AGUA BRANCA 7 BAIRRO: ZONA RURAL

‘CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 06189899510 Insc. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40004 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE

FUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

DATA DO oeempENHo PATADO iquipacho UDATADA , saLDO ANTERIOR “BRUTO | RETINO = LQUIDO—_SALDO ATUAL
RS 564,80 RS 0,00.6070010/2024 07/06/2024, 12200043 20/12/2024 R$ 564,80 _ RS 564,80 RS 0, 00,

11.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENCGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV R$ 564,80 {

|
TOTAL: ns 564,20|

DS |
|

a
|

PAGUE-SE PAGO |
Autorizo 0 pagamento deste process. O processo foi pago confome G0 |

Data ; 27/12/2024 Data : 27; |

|

|
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-Ri WIEIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE DE FINANCAS



Agape Sistemas - AgGestor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30=)

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200043/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ag6es e servigos publicos de satide

NOME: THAIS MENEZES DA CONCEIGAO
ENDERECO: POVOADO AGUA BRANCA Ne: 117 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06189899510 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10- SAUDE

INGAO: 301 - ATENCAO BASICA
q 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificacdo das di com ages e servicos pibblicos de sade

6070010 2024 07/06/2024 54.334,29 R$ 3.821,81 50.512,48 |L

CORRESPONDENTE A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°235/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 008 MICRO AREA 005 - UBS - JOSE ADOLFO , PARA pee |
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 235/2023 PSS.

|
REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024. |

|

DocmmO A Mam mgRShh A

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servicos foram a |
A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024
, . |) : |

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Agape Sistemas - AgGestor
baad FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30--

NOTA DE EMPENHO - N° 6070010/2024 07/06/2024

ea
THAIS MENEZES DA CONCEICAO

—a POVOADO AGUA BRANCA Ne: 117 BAIRRO: ZONA RURAL |
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 06189899510 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: ai FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
ager ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

q 15001002 - Identificago das despesas com agies e servicos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - DEMAIS CONTRATADOS.

EMPENHO — ee
TIPO NATUREZA DE CREDITO | SALDO ANTERIOR —_Valor do Empenho SALDO ATUAL

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 54.334,29 RS 3.821,81 ’ 50.512,48

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO.

CORRESPONDENTE A 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°235/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO:
SIMPLIFICADO, EDITAL N® 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 008 MICRO AREA 005 - UBS - JOSE ADOLFO , PARA SUPRIR,
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 7235/2023 PSS.

1 INSALUBRIDADE MENSAL 3.388,80 |

2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS JUNHO DE 2024 a

3.821,81,
|

Autorizado Empenhado |
Data : 07/06/2024

€0
Data : 07/06/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270280/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saide

NOME: LAYS JANAINA DIAS SOUZA 3172
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 10733290973 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
co 1075 - SAUDE DA FAMILIA |

ETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |

EMPENHO eypentio UQUIDAGKO \auipacho SALDOANTERIOR BRUTO ——RETIDO——LIQUIDO._—SALDOATUAL
5130002/2024 13/05/2024 12190067 19/12/2024 RS 564,80 R$ 564,80 R$ 0,00 R$ 564,80, R$ 0,00

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA UBS MARI
DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 13/05/2024
31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 161/2024. |

# a

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12190067 - REF. A FOLHA DE PAGAMENTO DE ACS-CONTRATOS TEMPORARIOS - DEZEMBRO DE 2024. |

CONTA DOCUMENTO VALOR |
102.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23CF R$ 64/00)
= —|

|
||

|
|
|
|

|
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/20R4

i
VIEIRA DOS SANTOS

INCAS
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245.34R

SECRETARIA DE SAUDE SECRET



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPYJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190067/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade

NOME: LAYS JANAINA DIAS SOUZA
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 10733290973 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:|
CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10- SAUDE |

INGAO: 301 - ATENCAO BASICA
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |
FONTE: eee a aa eemeaaan |

EMPENHO ANO DATA | SALDO ANTERIOR = VALOR EMPENHO: { SALDO ATUAL mu,

5130002 2024 13/05/2024 4.970,39 RS 4.292,48 677.91,

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA UBS MARIA DOLORES DA FONSECA, |
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 13/05/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N°
161/2024. |

REF. A FOLHA DE PAGAMENTO DE ACS-CONTRATOS TEMPORARIOS - DEZEMBRO DE 2024.

@ DOCUMENTO | VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80)

TOTAL RETIDO:
TOTAL LiQuIDO:

Declaragao

Pla materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liqui . podendo ser paga.

Data: 19/12/2024 Data: 19/12/2024

€0 a Sannung do. Sadly. ~~

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

13/05/2024 |

NOME: LAYS JANAINA DIAS SOUZA
ENDERECGO: NAO INFORMADO Ne BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE COMPLEMENTO:

10733290973 INSC. MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
Syggprscic srontnecn: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

: 15001002 - Identificago das despesas com ages e servicos pulicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_ 03 - DEMAISCONTRATADOS.

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO.

1 INSALUBRIDADE 20% 7,000 MES 564,800 ~3:953,60
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS MAIO DE 2024. 18,000 DI ee 18,8266 | a eee: 336,88 |

Autorizado Empenhado
Data : 13/05/2024 Data: 13/05/2024

ee Be Sarna de Siva
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

|

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270283/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de sade

‘SUELE RANGEL OLIVEIRA FONTES
ENDEREGO: RUA JOSE DA COSTA DOREA Ne: 212 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 97516759520 INSC. INSC.
CONTA: . ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 40 - SAUDE
‘SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA |
em: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA.

empeNHo = PATADO ss iquipacko LEE, eunoarcn! BRUTO —_—RETIDO. Llquino | SALDO ATUAL
5100013/2024 10/05/2024 12190069 19/12/2024 R$ 564,80 RS 564,80 ~ RS 0,00 RS 564,80, °R$0.00,

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE SAUDE, PARA ATUAR NA UBS MARIA DOLORES DA’
FONSECA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 10/05/2024 A 31/12/2024.
CONFORME CONTRATO N° 158/2024. |

REF. A FOLHA DE PAGAMENTO DE ACS-CONTRATOS TEMPORARIOS - DEZEMBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO VALOR
12.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO a |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23CF RS 564,80

Saar |
TOTAL: RS 564,80,

|
j{
|

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo 0 processo foi pago confome, |

Data : 27/12/2024 Data : 12 |
|

|
‘988.232, 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.295-34- LA VIEIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SEC! IDE FINANCAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190069/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servicos publicos de sade

NOME: SUELE RANGEL OLIVEIRA FONTES
ENDEREGO: RUA JOSE DA COSTA DOREA Ne: 212 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 97516759520 INSC. INSC.pore ESTADUAL: MUNICIPAL:

cusemeacko 6eS
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
qr 301 - ATENCAO BASICA |

i 1075 - SAUDE DA FAMILIA ]
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |
FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servicos publicos de saude

EMPENHO

5100013

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE SAUDE, PARA ATUAR NA UBS MARIA DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR |
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 10/05/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 158/2024.

REF. A FOLHA DE PAGAMENTO DE ACS-CONTRATOS TEMPORARIOS - DEZEMBRO DE 2024.

@ DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80,

RETENGOES:

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram a —prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 19/12/2024 Data: 19/12/2024

€0 ke pe Jannung ey. Sal. 7 |
988.232, 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 5100013/2024 10/05/2024

NOME: ‘SUELE RANGEL OLIVEIRA FONTES
ENDEREGO: RUA JOSE DA COSTA DOREA Ne: 212 BAIRRO: CENTRO |
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO: }
CNPJICPF: 97516759520 INSC. INSC, MUNICIPAL: |

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
‘SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
E 15001002 - Identificac&o das despesas com agdes e servicos pilblicos de saide

‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO MOD..: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO |

Le AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE SAUDE, PARA ATUAR NA UBS MARIA DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR|
1158/2024.NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 10/05/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N°

rem | —SSC«éiESCRIGA | aw VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
1 | INSALUBRIDADE 20% | 7,000 MES 564,8000 | 3.953,60 |

2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS MAIO DE 2024. | 21,000 _ o 18,8266 395,36

TOTAL: 4.348,96
Autorizado Empenhado
Data: 10/05/2024 Data: 10/05/2024

£0 Fr dannuna de Siva
(98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO.
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270285/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agGes e servicos publicos de satide
FORNECEDOR
NOME: FELIPE JUNIOR SANTOS FREIRE 4722
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 03987494506 INSC. INsc.
‘Gian: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 72963 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10- SAUDE |
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA |

: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

CONTA
12.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENCAO.
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 238G RS 320,00 |

TOTAL: R$ 320,00 |

|

|
|
4

PAGUE-SE PAGO |
Autorizo o pagamento deste processc O processo foi pago confome autorizacéo

Data: 27/12/2024 Data : | 024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.2 |GELA VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS



Agape Sistemas - AgGestor
= ey FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200055/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade |

NOME: FELLIPE JUNIOR SANTOS FREIRE |
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO |
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO: |

CNPJICPF: 03987494506 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 72963 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

INGAO: 301 - ATENCAO BASICA
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: _ 15001002 - Identificagao das despesas com aces eservigos publicos de saude

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO:

4290002 2024 29/04/2024 8.995,83 °

CORRESPONDENTE AO REEMPENHO DO EMPENHO N° 4220006/2024. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE ASSISTENTE SOCIAL, PARA ATUAR NO
PROGRAMA EMULTI ESTRATEGICO - UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,
NO PERIODO DE 22/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 150/2024. |

FOLHA DE PAGAMENTO NASF CONTRATOS, DEZEMBRO DE 2024.

e DOCUMENTO

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO)

HISTORICO DA LIQUIDAGAO | VALOR |

ee eee es i —

320,00

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram
prestados

Data: 20/12/2024 Data : 20/12/2024

ee Br tarntina de Silvio,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO |

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.



Agape Sistemas - AgGestor
a | Waki | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

| PC BANDEIRA, 203, CENTRO
q CEP: 49.270-000 |

CNP4J: 11.398.566/0001-30 |
|
|

NOTA DE EMPENHO - N° 4290002/2024 29/04/2024

FELLIPE JUNIOR SANTOS FREIRE
ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 03987494506 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 72963 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo; CC

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: ‘00% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

IFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
: 15001002 - Identificagao das despesas com agGes e servigos piblicos de satide

SUBELEMENTO DE DESPESA: —_ 03 - DEMAIS CONTRATADOS

eens AO REEMPENHO DO EMPENHO N? 4220006/2024. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE ASSISTENTE SOCIAL, PARA ATUAR NO’
PROGRAMA EMULTI ESTRATEGICO - UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,
NO PERIODO DE 22/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 150/2024.

|

‘Z INSALUBRIDADE MENSAL_ 2.560,00

2 INSALUBIDADE DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024 66 | _ 96,00

2.656,00

Autorizado Empenhado
Data : 29/04/2024 Data : 29/04/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FH 20:24 Banese, Pode Contar.

4

be
= Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos __

2? VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacgao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241227994000022P8

Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:01m

Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente
Agéncia: 020

Conta: 22/300015-3

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 465.185,84

. Descrigao: PAGAMENTO FOPAG REF DEZEMBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml



Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm]

fa

t,
- S| Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagéo

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241227994000022P8

Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:01m

e Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8
Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300015-3

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 465.185,84

Descricao: PAGAMENTO FOPAG REF DEZEMBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

lof 1 28/12/2024, 11:57



Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

. Ss Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese ;

Saldos e extratos

2? VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagdo

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241227994000022PJ

Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:01m

(*) Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente
Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300015-3

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 12.183,39

Descricao: PAGAMENTO FERIAS FOPAG REF DEZEMBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

lof | 28/12/2024, 11:57



Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

- Ss Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2* VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacgao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241227994000022PY

Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:01m

e@ Dados da transacgdo

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente
Agéncia: 020

Conta: 22/300015-3
Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 2.182,40

Descricao: PAGAMENTO ESF FOPAG REF DEZEMBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

lof! 28/12/2024, 11:57



Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

‘ S| Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241227994000023BG

Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:05m

Q Dados da transacao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300015-3
Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 940,00

Descricao: PAGAMENTO NASF FOPAG REF DEZEMBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

loft 28/12/2024, 11:57



Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

A

a I Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2* VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241227994000023C7

Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:05m

e Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300015-3

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 2.259,20

Descricao: PAGAMENTO AGENTESREF FOPAG DEZEMBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

loft 28/12/2024, 11:58



Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

e*

. Ss Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saidos e extratos

2 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241227994000023CF

Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:05m

r ) Dados da transacgao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente
Agéncia: 020

Conta: 22/300015-3

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 1.129,60

Descric¢do: PAGAMENTO ACS REF FOPAG DEZEMBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regi6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

lof! 28/12/2024, 11:58



Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|
-

- S Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2? VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241227994000023CK
Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:05m

e Dados da transacgao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300015-3

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 1.129,60
Descrigao: PAGAMENTO ACS REF FOPAG DEZEMBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

lof | 28/12/2024, 11:58



DEZEMBRO

ESF PAB= R$ 115.092,68 )
PROPRIO= R$ 2.182,40 !
VALOR DA FOLHA= R$ 117.275,08

ACS CONTRATO PAB= RS 5.086,49
TEMPORARIOS PROPRIO= R$ 1.129,60 / a

VALOR DA FOLHA= R$ 6.216,09/
ACS CONTRATADOS PAB= RS 5.077,26
16040000 PROPRIO= R$ 1.129,60 y

VALOR DA FOLHA= R$ 6.206,86
AGENTES C. ENDEMIAS
16040000

PAB= R$ 10.154,52
PROPRIO= R$ 2.259,20 ¥ K
VALOR DA FOLHA= RS 12.413,72

PAB PSS ACS 1600 PAB= R$ 85.269,14
PROPRIO= R$ 19.203,20 V x
VALOR DA FOLHA= R$104.472,34

NASF PAB= R$ 28.931,81
PROPRIO= R$ 940,00 ¥
VALOR DA FOLHA= R$ 29.872,81



FOPAG BRUTO ,DESCONTOS E LIQUIDO - SAUDE - Dezembro 2024

Cood. Localizagao Bruto
33 _|RP- SAUDE COMISSIONADOS 58.611,92

325 |PAB- EFETIVO 20.476,88
334 _|NASF - CONTRATOS 34.612,00
335 _|MEDICOS PLANTONISTAS 123.421,00

402 _|RP- SAUDE CONTRATADOS 95.986,70
458 |CAPS CONTRATOS 15.094,40
478 _|RP SAUDE EFETIVOS 219.167,93
782 | PAB -PSS - ACS -1600000 115.219,20
783 _|CLINICA 24 HORAS - RP 34.800,00
784 _|RP- PSS - ACS - 15001002 10.166,40
785 _|AGENTES C. ENDEMIAS -1604000 13.555,20
786 _|AGENTES C. ENDEMIAS -15001002 20.332,80
787 __|ACS EFETIVOS - 1604000 44.129,40
788 _|ACS CONTRATOS - 1604000 6.777,60
326 __|ESF- ESTRATEGIA DE S. DA FAMILIA 128.793,60
506 |SECRETARIO E ADJUNTO 7.977,34
789 |ACS CONTRATOS TEMPORARIOS 6.777,60

TOTAL= 955.899,97

FERIAS - SETEMBRO 2024

Cood. Localizagao Bruto Desconto Liquido
325}PAB EFETIVO 1.619,20 124,54 1.494,66

478|RP EFETIVOS 13.094,41 911,02 12.183,39| “
787|ACS EFETIVOS - 1604000 2.936,96 221,96 2.715,00]

TOTAL 17.650,57 1257,52 16.393,05



Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGAO

Emiss&o: 27/12/2024

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizacao: 33 - RP - SAUDE COMISSIONADO

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000076 Salario (38) RS 53.656,00
000144 Gratificagao por Desempenho de Fungo Comissionada (7) RS 3.05880]
000267 Salario Familia (3) RS 186,12

eo 000355 AUXILIO ALIMENTAGAO (2) RS 1,005,00}
000357 GRATIFICAGAO POR RESPONSABILIDADE DO SIAFIC (1) RS 706,00|

DESCRIGCAO
INSS (38)

Colaboradores: 38} (-) Salario Familia: R$ 186,12
Total de Proventos: R$ 58.611,92| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: RS 4.024,20| Total GPS: R$ 8.667, 12}
Total Liquido: RS 54.587,72| Base FGTS: R$ 0,00)

de INSS: R$ 53.656,00| Valor FGTS: RS 0,00]
| de Descontos INSS: RS 4.024,20| Base IRRF: RS 57.420,80

(+) Valor Rat Ajustado: RS 536,56] Valor IRRF: RS 0,00)
(+) Rat Agentes Nocivos: RS 0,00] Base RPPS: RS 0,00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00)
(+) Valor Patronal INSS RS 4.292,48] Patronal RPPS: RS 0,00
(+) Total Patronal RS 4.292,48| Total RPPS: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nv: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



‘ | Sfikiy | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
& | PC BANDEIRA N?: 203, Bairro : CENTRO

ei: | CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4J: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissdo: 27/12/2024
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 325 - PAB - EFETIVO

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000076 ‘Salario (6) RS 12.999,80}

000096 TRIENIO (6) RS 3.306,34|

000108 Adicional Noturno 20% (1) RS 310,64

re 000169 Insalubridade 40% (1) RS 1.100,00}

000250 Insalubridade 20% (1) RS 352,00

000269 Insalubridade (2) RS 1.014,64]

000300 Gratificagao de Estimulo 4 Produgdo Individual (1) RS 687,50]

000309 Periculosidade 30% (1) RS 465,96]

000355 AUXILIO ALIMENTACAO (1) RS 240,00}

EVENTO DESCRIGAO : 2S VALOR
000247 SINDISERV (4) RS 125,35}

000290 IRRF (2) RS 699,50}

000311 INSS (6) RS 1.438,37|

Colaboradores: 6| (-) Salario Familia: R$ 0,00)
Total de Proventos: R$ 20.476,88] (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 2.263,22| Total GPS: RS 2.933,88|
Total Liquido: R$ 18.213,66] Base FGTS: R$ 0,00}
Base de INSS: R$ 16.616,78] Valor FGTS: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: R$ 1.438,37| Base IRRF: R$ 20.236,88
(+) Valor Rat Ajustado: RS 166,17] Valor IRRF: RS 699,50)
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00} Base RPPS: R$ 0,00)
(+) Outras Entidades: RS 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00)
(+) Valor Patronal INSS RS 1.329,34| Patronal RPPS: R$ 0,00)
(+) Total Patronal R$ 1.329,34| Total RPPS: R$ 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
| PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 334 - NASF - CONTRATOS.

EVENTO DESCRIGAO =
000076 Salario (14)
000250 Insalubridade 20% (12)

EVENTO DESCRIGAO ne — ;
000290 IRRF (1) RS 1.054,07]

000311 INSS (14) RS 2,650.59
000329 DESCONTO DE PAGAMENTO INDEVIDO (1) RS 1.035,53}

Colaboradores: 14] (-) Salario Familia: R$ 0,00)
Total de Proventos: R$ 34.612,00] (-) Salario Maternidade: R$ 0,00}
Total de Descontos: R$ 4.740,19| Total GPS: R$ 5.387,67
Total Liquido: R$ 29.871,81| Base FGTS: RS 0,00)
Base de INSS: RS 30.412,00| Valor FGTS: R$ 0,00)

| de Descontos INSS: R$ 2.650,59] Base IRRF: RS 34.612,00
aes Rat Ajustado: RS 304,12) Valor IRRF: R$ 1.054,07

(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: R$ 0,00)
(+) Outras Entidades: R$ 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00)
(+) Valor Patronal INSS RS 2.432,96| Patronal RPPS: R$ 0,00)
(+) Total Patronal R$ 2.432,96] Total RPPS: RS 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203. Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



\Wiiy | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

"| CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 335 - MEDICOS PLANTONISTAS

EVENTO DESCRIGAO 2 af VALOR
000079 PLANTAO MEDICO I! (3) RS 77.000,00}

000191 GRATIFICAGAO POR RESPONSABILIDADE TECNICA | (1) RS 1.421,00)

000330 Plantao Medico (Sabados e Domingos) (1) RS 45.000,00]

EVENTO DESCRIGAO a VALOR
000290 IRRF (4) RS 29.461,78|
000314 INSS (3) RS 2.726,55}

Colaboradores: 4| (-) Salario Familia: R$ 0,00)
Total de Proventos: R$ 123.421,00| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00}
Total de Descontos: R$ 32.188,33| Total GPS: R$ 9.656,55)
Total Liquido: R$ 91.232,67| Base FGTS: RS 0,00}
Base de INSS: RS 77.000,00| Valor FGTS: RS 0,00;

| de Descontos INSS: R$ 2.726,55| Base IRRF: R$ 123.421 ,00|
alor Rat Ajustado: R$ 770,00] Valor IRRF: R$ 29.461,78)

(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: RS 0,00)
(+) Outras Entidades: R$ 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00]
(+) Valor Patronal INSS R$ 6.160,00] Patronal RPPS: RS 0,00)
(+) Total Patronal RS 6.160,00] Total RPPS: R$ 0,00]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 402 - RP- SAUDE CONTRATADOS

EVENTO DESCRIGAO S : : : VALOR
000017 Gratificagao por Responsabilidade Técnica II (1) RS 710,50)

000076 Salario (53) RS 85.692,00

000250 Insalubridade 20% (17) RS 6.701,60)

(oe 000267 ‘Salario Familia (10) RS 930,60}

000302 SALARIO (1) RS 1,412,00]

000355 AUXILIO ALIMENTACAO (3) RS 540,00}

EVENTO DESCRIGAO : eS = VALOR
000004 Pensdo Alimenticia 2 (1) RS 211,80)

000120 Pensdo Alimenticia Judicial (1) RS 282,40}

000243 Pensao Alimenticia (3) RS 968,52}

000274 Faltas (1) RS 1.412,00}

000290 IRRF (5) RS 413,38}

000311 INSS (53) RS 6.624,69|

Colaboradores: 54| (-) Salario Familia: RS 930,60)
Total de Proventos: R$ 95.986,70| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00}
Total de Descontos: R$ 9.912,79] Total GPS: R$ 13.406,37,
Total Liquido: R$ 86.073,91| Base FGTS: RS 0,00
Base de INSS: R$ 85.692,00| Valor FGTS: RS 0,00)
Total de Descontos INSS: R$ 6.624,69| Base IRRF: RS 93.104, 10)
(+) Valor Rat Ajustado: RS 856,92} Valor IRRF: R$ 413,38)
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: RS 0,00)
(+) Outras Entidades: RS 0,00} Valor RPPS: RS 0,00)
(+) Valor Patronal INSS R$ 6.855,36| Patronal RPPS: R$ 0,00}

(+) Total Patronal R$ 6.855,36| Total RPPS: R$ 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N?®: 203, Sairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissdo: 27/12/2024
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 458 - CAPS - CONTRTADOS.

Salario (4) 13.912,00
Insalubridade 20% (3) 1.182,40)

000290
000311 INSS (4) RS 1.384,38|

Colaboradores: 4] (-) Salario Familia: RS 0,00]
Total de Proventos: R$ 15.094,40} (-) Salario Maternidade: RS. 0,00}
Total de Descontos: R$ 2.499,81| Total GPS: RS 2.636,46)
Total Liquido: R$ 12.594,59| Base FGTS: IRS 0,00)
Base de INSS: R$ 13.912,00| Valor FGTS: RS. 0,00}
Total de Descontos INSS: R$ 1.384,38] Base IRRF: R$ 15.094 ,40}

Valor Rat Ajustado: R$ 139,12] Valor IRRF: RS 1.115,43)
Lz Agentes Nocivos: RS 0,00] Base RPPS: RS 0,00)
(+) Outras Entidades: R$ 0,00] Valor RPPS: RS 0,00}
(+) Valor Patronal INSS R$ 1.112,96] Patronal RPPS: RS. 0,00)
(+) Total Patronal R$ 1.112,96] Total RPPS: RS 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 202, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO| Sees

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

| ar

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

EVENTO DESCRIGAO : VALOR
000021 PLANTAO EXTRA (3) RS 2.100,00
000076 Salario (70) RS 118.299,80
000096 TRIENIO (68) RS 34.969,35]

oe 000108 Adicional Noturno 20% (49) RS 17.068,92}
000146 Periculosidade (3) RS 1.397,88|
000250 Insalubridade 20% (15) RS 5,368.88]
000267 Salario Familia (1) RS 62,04
000269 Insalubridade (40) RS 13,687.96
000274 Horas Extras (1) RS 400.65]
000300 Gratificago de Estimulo 4 Producdo Individual (26) RS 6.666,69
000309 Periculosidade 30% (6) RS 2.795,76
000355 AUXILIO ALIMENTAGAO (53) RS 16.350, 00]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N® 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000004 Pensao Alimenticia 2 (1) RS 220,65]

L@ 000120 Penséo Alimenticia Judicial (1) RS 657,39)

000236 Emprestimo Consignado BANCO BRASIL (11) RS 4.679,48)

000243 Pensdo Alimenticia (1) RS 290,30)

000247 SINDISERV (43) RS 1.317,54]

000261 Emprestimo Consignado BANESE (33) RS 18.565,75]

000287 SINTASA (1), RS 6,85]

000290 IRRF (36) RS 2.258,13]

000311 INSS (69) RS 13.511,53)

000320 CONSIG. BANESE 2 (20) RS 5.871,55]

000325 consignado banco do brasil 2 (5) RS 1.405,35]

000328 Consig. Banese 3 (8) RS 934,72

000343 DESCONTO JUDICIAL (1) RS 653,04

000344 CONSG. BANCO DO BRASIL 3 (1) RS 282,81

000359 CONSIGNADO BANESE IV (2) RS 260,96}

000366 CONSIGNADO BANESE V (1) RS 105,75}

000369 DESCONTO JUDICIAL 2 (1) RS 163,30}



‘Whi | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
+ | PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
Ld CNP4J: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024
Departamento: 14 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

Colaboradores: 70} (-) Salario Familia: R$ 62,04
Total de Proventos: R$ 219.167,93] (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 51.185,10| Total GPS: R$ 28.779,30}
Total Liquido: RS 167.982,83] Base FGTS: R$ 0,00)

de INSS: R$ 170.331,22| Valor FGTS: RS 0,00}
Total de Descontos INSS: R$ 13.511,53| Base IRRF: RS 202.749,04)
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 1.703,31| Valor IRRF: RS 2.258,13
(+) Rat Agentes Nocivos: RS 0,00] Base RPPS: RS 0,00)
(+) Outras Entidades: R$ 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 13.626,50| Patronal RPPS: RS 0,00)
(+) Total Patronal R$ 13.626,50| Total RPPS: R$ 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



“uy | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Vat PC BANDEIRA NP: 203, Bairro : CENTRO

7 | CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
pes CNPY: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024
Departamento: 14-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 782 - PAB - PSS - ACS -1600000

EVENTO DESCRIGAO = ee VALOR
000076 Salario (34) RS 96.016,00}

000250 Insalubridade 20% (34) RS 19.203,20}

EVENTO DESCRIGAO ee oF VALOR
000243 Pens&o Alimenticia (1) RS 423,60}

000290 IRRF (34) RS 1.621,12|
000311 INSS (34) RS 8.081 46]

000343 DESCONTO JUDICIAL (1) RS 620,68}

Colaboradores: 34] (-) Salario Familia: R$ 0,00}
Total de Proventos: R$ 115.219,20| (-) Salario Maternidade: RS 0,00)
Total de Descontos: R$ 10.746,86| Total GPS: RS 16.722,90|
Total Liquido: R$ 104.472,34] Base FGTS: R$ 0,00

e de INSS: R$ 96.016,00] Valor FGTS: RS 0,00)
| de Descontos INSS: R$ 8.081,46] Base IRRF: RS 115.219,20}

(+) Valor Rat Ajustado: R$ 960,16] Valor IRRF: R$ 1.621, 12)
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: RS 0,00)
(+) Outras Entidades: RS 0,00} Valor RPPS: RS 0,00)
(+) Valor Patronal INSS RS 7.681,28| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 7.681,28| Total RPPS: R$ 0,00)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANCEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



‘eit | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO7 | CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SEpees CNPY: 11.398. 566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024
Departamento: 1- 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 783 - CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

EVENTO DESCRIGAO. Ce VALOR
000021 PLANTAO EXTRA (2) RS 4.200,00]
000346 Plant&o 24 hrs (4) RS 12.000,00}

000347 Plantdo Tec. Enf. 24 hrs (12) RS 21.600,00}

EVENTO DESCRIGAO 0 VALOR
000274 Faltas (1) RS 1.200,00]

000290 IRRF (4) RS 63,84]

RS000311 INSS (16) 2.725,08|

Colaboradores: 16| (-) Salario Familia: R$ 0,00]
Total de Proventos: R$ 34.800,00} (-) Salario Maternidade: R$ 0,00}
Total de Descontos: R$ 3.988,92] Total GPS: R$ 5.749,08)
Total Liquido: RS 30.811,08] Base FGTS: R$ 0,00!

de INSS: RS 33.600,00| Valor FGTS: RS 0,00}
| de Descontos INSS: R$ 2.725,08| Base IRRF: RS 34.800,00}

(+) Valor Rat Ajustado: R$ 336,00) Valor IRRF: R$ 63,84}
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: RS 0,00)
(+) Outras Entidades: RS 0,00} Valor RPPS: RS 0,00)
(+) Valor Patronal INSS R$ 2.688,00| Patronal RPPS: RS 0,00]
(+) Total Patronal R$ 2.688,00| Total RPPS: R$ 0,00)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4J: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACGAO

Emissdo: 27/12/2024

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 784 -RP- PSS - ACS- 15001002

DESCRIGAO
Salario (3)

Insalubridade 20% (3)

DESCRIGAO
000290 IRRF (3) 143,04

000314 INSS (3) 713,07|

Colaboradores: 3} (-) Salario Familia: R$ 0,00)
Total de Proventos: RS 10.166,40} (-) Salario Maternidade: RS 0,00)
Total de Descontos: R$ 856,11] Total GPS: R$ 1.475,55
Total Liquido: R$ 9.310,29] Base FGTS: R$ 0,00)
Base de INSS: R$ 8.472,00| Valor FGTS: R$ 0,00)
Total de Descontos INSS: R$ 713,07| Base IRRF: R$ 10.166,40)

falor Rat Ajustado: R$ 84,72] Valor IRRF: R$ 143,04
it Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: R$ 0,00

(+) Outras Entidades: R$ 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 677,76] Patronal RPPS: R$ 0,00}
(+) Total Patronal R$ 677,76| Total RPPS: R$ 0,00]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



Folha de Pagamento de

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
NPY: 11.398.566/0001-30

: Dezembro / 2024

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGAO

Emissao: 27/12/2024

Departamento: 14-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 785 - AGENTES C. ENDEMIAS - 1604000

EVENTO DESCRIGAO . VALOR
000076 Salario (4) RS 11.296,00}

000250 Insalubridade 20% (4)

EVENTO DESCRIGAO
000290 IRRF (4)

INSS (4)

Colaboradores: 4| (-) Salario Familia: R$ 0,00)
Total de Proventos: RS 13.555,20| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00}
Total de Descontos: RS 1.141,48| Total GPS: R$ 1.967,40)
Total Liquido: RS 12.413,72| Base FGTS: R$ 0,00!
Base de INSS: R$ 11.296,00] Valor FGTS: R$ 0,00)
Total de Descontos INSS: R$ 950,76] Base IRRF: R$ 13.555,20]

falor Rat Ajustado: RS 112,96] Valor IRRF: R$ 190,72
ee Nocivos: RS 0,00] Base RPPS: R$ 0,00)
(+) Outras Entidades: RS 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00)
(+) Valor Patronal INSS R$ 903,68) Patronal RPPS: RS 0,00)
(+) Total Patronal RS 903,68] Total RPPS: R$ 0,00)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



f~ | PC.BANDEIRA N?: 203, Bairro : CENTRO
‘Wi CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

| CNP: 11.398.566/0001-30

‘Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO.

2 | bod | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024
Departamento: 1- 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 786 - AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002

EVENTO DESCRIGAO L : Se oo
000076 Salario (6) RS

000250 Insalubridade 20% (6) RS

000290 IRRF (6) RS

INSS (6) RS

Colaboradores: 6} (-) Salario Familia: RS 0,00)
Total de Proventos: R$ 20.332,80| (-) Salario Maternidade: RS 0,00
Total de Descontos: R$ 1.712,22| Total GPS: RS 2.951,10]
Total Liquido: R$ 18.620,58| Base FGTS: R$ 0,00)
Base de INSS: R$ 16.944,00| Valor FGTS: R$ 0,00)
Total de Descontos INSS: R$ 1.426,14| Base IRRF: R$ 20.332,80)

Valor Rat Ajustado: R$ 169,44] Valor IRRF: R$ 286,08)
La Agentes Nocivos: RS 0,00| Base RPPS: RS 0.00

(+) Outras Entidades: R$ 0,00] Valor RPPS: R$ 0,00}
(+) Valor Patronal INSS R$ 1.355,52| Patronal RPPS: R$ 0,00)
(+) Total Patronal R$ 1.355,52| Total RPPS: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49,270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emiss&o: 27/12/2024
Departamento: 1- 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizacao: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000

EVENTO DESCRIGAO Poe | __ VALOR
000076 Salano (10) RS 28.240,00}

000096 TRIENIO (10) RS 10. 166,40)

000250 Insalubridade 20% (2) RS 1.129,60}
oOo 000269 Insalubridade (8) RS 4.518,40

000300 Gratificago de Estimulo & Produgo Individual (1) RS 75,00

EVENTO DESCRIGAO ce VALOR
000236 Emprestimo Consignado BANCO BRASIL (1) RS 825,22]

000243 Pensao Alimenticia (1) RS 881,00)

000247 SINDISERV (7) RS 308,35)

000261 Emprestimo Consignado BANESE (6) RS 3.489,56|
000290 IRRF (10) RS 2.048 ,37}

000311 INSS (10) RS 3.596 ,90]

000320 CONSIG. BANESE 2 (2) RS 377,15)

000325 consignado banco do brasil 2 (1) RS

Colaboradores: 40] (-) Salario Familia: RS 0,00)
Total de Proventos: R$ 44.129,40] (-) Salario Maternidade: R$ 0,00}
Total de Descontos: R$ 11.764,85| Total GPS: R$ 7.053,48)
Total Liquido: RS 32.364,55| Base FGTS: R$ 0,00)
Base de INSS: R$ 38.406,40| Valor FGTS: RS 0,00)
Total de Descontos INSS: R$ 3.596,90] Base IRRF: R$ 44.129,40
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 384,06] Valor IRRF: R$ 2.048,37)
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: RS 0,00}
(+) Outras Entidades: R$ 0,00| Valor RPPS: R$ 0,00)
(+) Valor Patronal INSS RS 3.072,51| Patronal RPPS: R$ 0,00}
(+) Total Patronal R$ 3.072,51| Total RPPS: R$ 0,00]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®: 203. Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emiss&o: 27/12/2024

Departamento: 14-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 788 - ACS - CONTRATADOS - 1604000

EVENTO DESCRIGAO a o VALOR
000076 Salario (2) RS 5.648,00)

000250 Insalubridade 20% (2) RS 1.129,60}

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000290 IRRF (2) RS 95,36

000311 INSS (2) RS 475,38}

Colaboradores: 2| (-) Salario Familia: R$ 0,00)
Total de Proventos: RS 6.777,60| (-) Salario Maternidade: RS 0,00
Total de Descontos: R$ 570,74| Total GPS: R$ 983,70)
Total Liquido: R$ 6.206,86| Base FGTS: R$ 0,00)
Base de INSS: R$ 5.648,00| Valor FGTS: R$ 0,00}
Total de Descontos INSS: R$ 475,38] Base IRRF: RS 6.777,60]
(+) Valor Rat Ajustado: RS 56,48) Valor IRRF: R$ 95,36)

(et Agentes Nocivos: RS 0,00] Base RPPS: R$ 0,00)
(+) Outras Entidades: R$ 0,00] Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 451,84/ Patronal RPPS: R$ 0,00)
(+) Total Patronal R$ 451,84/ Total RPPS: RS 0,00)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



Folha de Pagamento de

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPY: 11.398.566/0001-30

: Dezembro / 2024

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGAO

Emissdo: 27/12/2024

Departamento: 8 - 29034 -29034 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 44 - SAUDE
Localizacao: 326 - ESF - ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000076 Salario (52) RS 106.016,00}

000169 Insalubridade 40% (9) RS 9.000,00}

000250 Insalubridade 20% (38) RS 13.157,20

RJ 000267 ‘Salario Familia (9) RS 620,40)

EVENTO VALOR
000290 IRRF (18) 3.154,49)
000311 INSS (52) RS 8.364,03

Colaboradores: 52| (-) Salario Familia: R$ 620,40]
Total de Proventos: RS 128.793,60| (-) Salario Maternidade: RS 0,00)
Total de Descontos: R$ 11.518,52| Total GPS: R$ 17.285,07|
Total Liquido: RS 117.275,08| Base FGTS: R$ 0,00)

de INSS: RS 106.016,00] Valor FGTS: R$ 0,00)
| de Descontos INSS: RS 8.364,03| Base IRRF: RS 128.173,20|

(+) Valor Rat Ajustado: R$ 1.060,16} Valor IRRF: R$ 3.154,49)
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: RS 0,00
(+) Outras Entidades: RS 0,00| Valor RPPS: RS 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 8.481,28] Patronal RPPS: R$ 0,00}
+) Total Patronal R$ 8.481,28| Total RPPS: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANCEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
“a ¥ i PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

1S ‘y’@| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024

Departamento: 10 - 28033 - 28033 SECRETARIO E ADJUNTO
Setor: 60 - SECRETARIOS MUN FPM
Localizagao: 506 - SECRETARIO E ADJ. SAUDE - CC

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000076 Salario (2) 7.977 ,34)

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000280 IRRF (1) RS 591,12
000311 INSS (2) RS 819,46]

|
Colaboradores: 2| (-) Salario Familia: R$
Total de Proventos: R$ 7.977,34| (-) Salario Maternidade: R$
Total de Descontos: RS 1.410,58| Total GPS: R$
Total Liquido: RS 6.566,76| Base FGTS: RS
Base de INSS: RS 7.977,34| Valor FGTS: RS
Total de Descontos INSS: R$ 819,46] Base IRRF: RS
(+) Valor Rat Ajustado: RS 79,77| Valor IRRF: RS
'+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: RS

utras Entidades: R$ 0,00} Valor RPPS: R$
(+) Valor Patronal INSS RS 638,19] Patronal RPPS: R$
(+) Total Patronal RS 638,19| Total RPPS: RS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



Folha de Pagamento de

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

: Dezembro / 2024

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Emissao: 27/12/2024

Departamento: 11 - 99999 - Setorial
Setor: 16 - [PAT] SECRETARIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizacao: 789 - ACS - CONTRATOS TEMPORARIOS

EVENTO DESCRIGAO - - VALOR
000076 Salario (2) RS

000250 Insalubridade 20% (2) RS

be |

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000290 IRRF (2) RS 86,13]

000311 INSS (2) RS 475,38}

Colaboradores: 2| (-) Salario Familia: R$ 0,00)
Total de Proventos: R$ 6.777,60} (-) Salario Maternidade: RS 0,00)
Total de Descontos: R$ 561,51| Total GPS: RS 983,70
Total Liquido: RS 6.216,09| Base FGTS: RS 0,00)
Base de INSS: R$ 5.648,00] Valor FGTS: R$ 0,00)
Total de Descontos INSS: R$ 475,38] Base IRRF: R$ 6.777,60)

Valor Rat Ajustado: R$ 56,48] Valor IRRF: R$ 86,13
La Agentes Nocivos: RS 0,00] Base RPPS: R$ 0,00)
(+) Outras Entidades: RS 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00)
(+) Valor Patronal INSS R$ 451,84] Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 451,84] Total RPPS: R$ 0,00)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
14398566000130



| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4Y: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024

Colaboradores: 321| (-) Salario Familia: R$ 1.799, 16)
Total de Proventos: R$ 955.899,97| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 151.085,43| Total GPS: R$ 128.176,75
Total Liquido: R$ 804.814,54| Base FGTS: R$ 0,00}
Base de INSS: RS 777.643,74| Valor FGTS: R$ 0,00)
Total de Descontos INSS: RS 59.987,97| Base IRRF: R$ 934.546,96)
+) Valor Rat Ajustado: R$ 7.776,44| Valor IRRF: R$ 43.282,56|

rm Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: R$ 0,00)
(+) Outras Entidades: R$ 0,00) Valor RPPS: R$ 0,00)
(+) Valor Patronal INSS RS 62.211,50| Patronal RPPS: R$ 0,00)
(+) Total Patronal R$ 62.211,50| Total RPPS: R$ 0,00)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Férias
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACGAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024
Departamento: 14-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagdo: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000

Colaboradores: 2| (-) Salario Familia: R$ 0,00)
Total de Proventos: R$ 2.936,96] (-) Salario Maternidade: R$ 0,00)
Total de Descontos: R$ 221,96] Total GPS: R$ 486,29
Total Liquido: R$ 2.715,00| Base FGTS: R$ 0,00)
Base de INSS: R$ 2.936,96] Valor FGTS: IRS 0,00)
Total de Descontos INSS: R$ 221,96] Base IRRF: IRS. 2.936,96
(+) Valor Rat Ajustado: RS 29,37| Valor IRRF: IRS 0,00)
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: RS 0,00]
(+) Outras Entidades: R$ 0,00] Valor RPPS: R$ 0,00)

c ra Patronal INSS R$ 234,96] Patronal RPPS: IRS 0,00)
(+) Total Patronal R$ 234,96] Total RPPS: RS 0,00}

Colaboradores: 15] (-) Salario Familia: RS 124,08)
Total de Proventos: R$ 17.650,57| (-) Salario Maternidade: RS 0,00}
Total de Descontos: R$ 1.257,52| Total GPS: RS 2.628,82|
Total Liquido: R$ 16.393,05| Base FGTS: R$ 0,00)
Base de INSS: R$ 16.615,28] Valor FGTS: RS 0,00}
Total de Descontos INSS: R$ 1.257,52| Base IRRF: RS 17.526,49|
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 166,15] Valor IRRF: RS 0,00)
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: RS 0,00}
(+) Outras Entidades: R$ 0,00] Valor RPPS: RS 0,00}
(+) Valor Patronal INSS R$ 1.329,22| Patronal RPPS: R$ 0,00}
(+) Total Patronal RS 1.329,22] Total RPPS: RS 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Férias
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissdo: 27/12/2024
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 325 - PAB - EFETIVO

000223 1/3 Férias (1) RS 1.619,20}

Colaboradores: 1} (-) Salario Familia: R$ 0,00}
Total de Proventos: R$ 1.619,20| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00)
Total de Descontos: R$ 124,54] Total GPS: R$ 270,27]
Total Liquido: R$ 1.494,66| Base FGTS: R$ 0,00}
Base de INSS: R$ 1.619,20| Valor FGTS: R$. 0,00}
Total de Descontos INSS: RS 124,54] Base IRRF: R$ 1.619,20|
(+) Valor Rat Ajustado: RS 16,19] Valor IRRF: RS 0,00}
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: R$ 0,00)
+) Outras Entidades: RS 0,00| Valor RPPS: R$ 0,00]

ess Patronal INSS R$ 129,54] Patronal RPPS: R$ 0,00]
Total Patronal R$ 129,54] Total RPPS: R$ 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®: 203, Bairro : CENTRO

| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4Y: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Férias
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024

Departamento: 14-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

EVENTO DESCRICAO e VALOR
000223 1/3 Férias (10) RS 10.559, 12]
000228 Abono Pecuniario Férias (1) RS 911,21

000237 1/3 FERIAS (2) RS 1.500,00)

oe 000267 Salario Familia (2) RS 124,08}
de

EVENTO DESCRIGAO
000311 INSS (12) RS 911,02]

Colaboradores: 12| (-) Salario Familia: R$ 124,08)
Total de Proventos: R$ 13.094,41| (-) Salario Maternidade: RS 0,00)
Total de Descontos: R$ 911,02] Total GPS: R$ 1.872,26}
Total Liquido: RS 12.183,39] Base FGTS: R$ 0,00]
Base de INSS: R$ 12.059,12] Valor FGTS: RS 0,00)
Tgtal de Descontos INSS: RS 911,02} Base IRRF: R$ 12:970,33

Baise Rat Ajustado: RS 120,59| Valor IRRF: R$ 0,00)
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: R$ 0,00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 964,73] Patronal RPPS: RS 0,00)
(+) Total Patronal R$ 964,73] Total RPPS: RS 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



fe

‘ spiel [LIPEANILHA FOLHA DESEMBRO 2024
% ASSISTENCIA

TIPO CONTA 0 CON
RECURSO PROPRIO BB 15.360-5 RS 82.964,94 Vy

CASA LAR BES 300268-7 RS 3.918,30 iy “A
CREAS BES 300260-1 RS 1.539,22 wf iL

CRIANGA FELIZ BB 17662-1 RS 4.042,38 \ | BCOCOG-I
BL PROT.SOC.BAS. BB17.244-8 R$ 7.082,28 J \ Ss

B.PROT.SOC.BAS.EFE BB17.244-8 RS 7.42438 Vu}
B.PROT.SOC.BAS.EST BES 300260-1
PROT.ESP.ALT.E M.C BES 300268-7 R$ 6.116,72_vV b~

EXTRA COMISSAO BB 17.244-8 RS 1.345,70 V4
FERIAS RP BB 15.360-5

TOTAL [RS 424.433,92 _ RS 0,00 RS 0,00
I A DEZEMBREO 2024

SAUDE
e TIPO CONTA 4 I

RECURSO PROPRIO BES 300231-8 RS 465.185,84
PAB BB 19359-3 RS 18.213,66

PAB/PSS/ACS BB 19359-3 T RS 85.269,14
NASF BB 19359-3 v_RS 28.931,81
ACE BB 19359-3 vy RS 10.154,52
ACS BB 19359-3 VRS 32.364,55

ACS/CONTRATOS. BB 19359-3 v_RS5.077,26
CAPS BB 19359-3 V_R$ 12.594,59
ESF BB 19359-3 V_RS 115.092,68

ACS CONTRA.TEMP BB 19359-3 N_RS5.086,49
FERIAS RP BES 300231-8 Vv RS 12.183,39
FERIAS ACS BB 19359-3 _ SRS 2.715,00

| _PABEFETIVO BB 19359-3 URS 1.494,66
TOTAL 5

é PREFEITURA
TIPO CONTA

RECURSO PROPRIO |S 300.006-4/BB 16.294 _RS734.229,66
MDE BES 300.120-6 RS 301.864,91 |

FUNDEB 70% BB 18.143-9 R$ 1.446.785,01
FUNDEB 30% BB 18.143-9 RS 144.983,96

FUNDEB 70% banese BB 18.143-9 RS 17.539,30
VAAT B. BRASIL BB 18.143 RS 34.242,84

UNDEB 30 CONTRATO} BB 18.143-9/FOPAG RS 7.836,60 \%
UNDEB 30 CONTRATO{ _BES 300.015-3 RS 18.345,40

VAAT BANESE BES 300.015-3 RS 1.386,18 4
FERIAS 70 fundeb BES 16292-2

FERIAS RP BES 16292-2 RS 5.228,60
EXTRAPREFEITURA BES 300120-6 RS 6.810,01

TOTAL “RS2.719.252,47_| RS 0,00 RS 0,00
TOTAL RP #DIV/0!
TOTAL RF #DIV/0!

TOTAL GERAL



PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

CNPJ: 11.398.566/0001-30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

Resumo Parcial - Folha Mensal 2:3 /

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024

eon
Emissao: 19/12/2024

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 402 - RP- SAUDE CONTRATADOS

EVENTO DESCRICAO. VALOR
000017 Gratificagao por Responsabilidade Técnica II (1) RS 710,50)

000076 ‘Salario (53) RS 85.692,00}

000250 Insalubridade 20% (17) RS 6.701,60]

(%) 000267 ‘Salario Familia (10) RS 930,60}

000302 SALARIO (1) RS 1,412,00}

000355 AUXILIO ALIMENTAGAO (3) RS 540,00}

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000004 Pensao Alimenticia 2 (1) RS 211,80

000120 Pensdo Alimenticia Judicial (1) RS 282,40

000243 Pensao Alimenticia (3) RS 968,52

000274 Faltas (1) RS 1.412,00}

000290 IRRF (5) RS 413,38
000311 INSS (53) RS 6.62469

Colaboradores: 54] (-) Salario Familia: RS 930,60)
Total de Proventos: R$ 95.986,70| (-) Salario Maternidade: RS 0,00)
Total de Descontos: RS 9.912,79] Total GPS: R$ 13.406,37|
Total Liquido: R$ v 86.073,91| Base FGTS: RS 0,00)
Base de INSS: R$ 85.692,00| Valor FGTS: R$ 0,00)

| Total de Descontos INSS: R$ 6.624,69| Base IRRF: R$ 93.104, 10]
(+) Valor Rat Ajustado: R$ oO 856,92] Valor IRRF: RS 413,38)
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00} Base RPPS: R$ 0,00
(+) Outras Entidades: RS 0,00| Valor RPPS: R$ 0,00)
(+) Valor Patronal INSS R$ oli _6.855,36] Patronal RPPS: RS 0,00)
(+) Total Patronal RS 6.855,36| Total RPPS: RS 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



; : ‘3347 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. ; x i PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO‘ ie CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE“hy

“ghee CNPY: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

goo. 2%
oF

$030 *
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 402 - RP- SAUDE CONTRATADOS
Matrcula Nome Colaborador PIS Hora Dep. ‘Admiss3o ‘Agen./Conta
oatii4 ‘ADALBERTO DE JESUS SANTOS 12741906760 160» 2~=«01254542523 «02/01/2024 020 | 0091534
CG - Fungo - Projegao: VIGILANTE - !- CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: J Cod Deserigao Proventos Descontos
L 76 Salario RS 1.41200

287 Salério FamiisV RS 124,08
3i INSS RS 105,90

Salério Base: RS 1.41200 T. Proventos: RS 1.536,08 T- Descontos: RS 105,90 T. Liquide: RS 1.430,18
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Mate | Nome Colaborador PIs Hora Dep. Admissao_ Agen./Conta

0410 ALEXANDRA JESUS DOSSANTOS 21224855398 «160 +«0~=—«04743311560 02/01/2024 020 / 2016184
(CG - Fungao - Projegao: SERVICOS GERAIS - CONTRATO - SERVICOS Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

GERAIS - CONTRATO
Local de Trabatho:

L 76 Salario RS 1.41200
3it INSS R$ 105,90

Saldrio Base: R§ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.412,00 _ T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: RS 1.412,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula__Nome Golaborador PIS Hora Dep. ‘Admisso ‘Agen./Conta
041195 ALLAN ROOSEWELT RIBEIRO SILVA CORE 12660678768 160 0 01274915546 07/05/2024 +020 | 2019574
CG - Fungao - Projecao: MOTORISTA CAT B- CONTRATADO - MOTORISTA Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS:

CAT B- CONTRATADO
Local de Trabalho:

Prontuario: d Coa. Descrigao Proventos Descontos
76 ‘Salario RS 1.694,00
311 INSS R$ 131.28

L Salario Base: R$ 1.694,00 T. Proventos: R$ 1.69400 T. Descontos: R$ 131,28 T- Liquido: RS 1.562 72
Base Previdéncia: RS 1.694,00 Base IRRF: R$ 1.694,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Geragao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58 Pagina 8 de 72

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.279-000 CRISTINAPOLIS/SE

11.398.566/0001-30



CNPy: 11.398.566/0001-30

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro :

| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CENTRO

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula Nome Colaborador PIS Hora _ Dep. CPF ‘Admissso ‘Agen./Conta
041061 ALSILENE SANTANA MACIEL. 16004419280 120.0) (02021631504 += 02/01/2024 0203 J 156113
CG - Funcdo - Projegio: ENFERMEIRO (A) - II- II - ENFERMEIRO (A)-II- ll Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

Local de Trabalho:

Prontuario: V Céad. Descricéo Ref. Proventos, Descontos
76 Satario 30.00 RS 2.900,00
250 —_—_Insalubridade 20% 20.00 R$ 580,00

L 3 INSS 12.00 R$ 246,81
290 IRRF 15.00 R$61,36

Salério Base: R$ 2.900,00 T: Proventos: R$ 3.480,00 _T. Descontos: R$ 308,17 T. Liquido: RS 3.171,83
Base Previdéncia: RS 2.900,00 Base IRRF: RS 3.480,00 Base FGTS: RS.0,00 Valor FGTS: R$0,00

‘Nome Colaborador Ps Hora Dep. CPF ‘Admissio ‘Agen/Conta
04 ALVARO DOMINGOS DOS SANTOS. 16028371506 120» «0 (05055675507 02/01/2024 +020 / 2000269
CG - Funcao - Projecdo: VIGILANTE - |- CONTRATO - VIGILANTE - I~ Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cad. Descricdo Ref. Proventos: Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
385 AUXILIO ALIMENTAGAO 17.00 1 RS 255,00

L 311 _—‘INSS 7.50 R$ 105,90
‘Salario Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.667,00 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: R$ 1.561,10
Base Previdéncia: RS 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Watricula___Nome Colaborador IS Hora Dep. CPF ‘Admissao “Agen /Conta
041127 ‘CARLOS ALBERTO FERREIRA DOS SANTOS 19064726690 160 0 00207209528 02/01/2024 +020 | 39079
CG - Fungo - Projegéo: VIGILANTE - |- CONTRATO - VIGILANTE - I~ Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabatho:

Prontuario: of Cod. Descrigto Ret. Proventos. Descones
302 SALARIO 30.00 RS 1.412,00
274 ~—‘Faltas 30.00 RS 1.412,00

L Salério Base: R$ 1.412,00 T- Proventos: RS 1.412,00 _T. Descontos: RS 1.412,00 T. Liquido: RS 0,00
e Base Previdéncia: R$ 0,00 Base IRRF: R$0,00 Base FoTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS0,00

Geragao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58 Pagina 9 de 72

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11.398.566/0001-30



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®: 203, Bairro ; CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula__Nome Golaborador PIS Hora _ Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen/Conta
041107 CIDILAINNE MENDES SILVA GUIMARAES 16530127829 160 0 04364247545 02/01/2024 + 050 { 267480
CG - Fungo - Projegdo: FISIOTERAPEUTA - FISIOTERAPEUTA Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

Local de Trabalho:

Prontuario: ‘ Cod. Deserigio Ret. Proventon Descontos
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 420,00

L 76 Salario 30.00 RS 2.100,00
311 INSS 9.00 R$ 167,82

Salério Base: R$ 2.100,00 T. Proventos: R$ 2.520,00 _T. Descontos: R$ 167,82 T. Liquido: RS 2.352.18
Base Providencia: R$ 2.100,00 Base IRRF: R§ 2.520,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula__Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen Conta
041119 (CLEVERSON MANOEL SILVA DOS REIS 20645931688 160 4 05307202563 02/01/2024 020 | 2005832
cG ’40 - Projegdo: VIGILANTE - |- CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: J ‘Cod. Deseri Ref. Proventos Descontos
ly 76 Salario 30.00 RS 1.412,00

267 Salario Famtiia 4.00 RS 248,16
243° Pensdo Alimenticia 15.00 R$ 211,80
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salério Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.660,16 _T. Descontos: R$ 317,70 T. Liquido: RS 1.34246
Base Previdéncia: RS 1.412,00 Base IRRF: RS 1.412,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Watricula__Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admiss2o ‘AgeniConta
atti DAMIRYS DE JESUS SILVA 21283418403 «160 «<0 (06265478575 02/01/2024 020 | 2011190
(CG - Fungao - Projegéo: AUXILIAR DE ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

AUXILIAR DE ENFERMAGEM - CONTRATO
Local de Trabal

Prontuario: V ‘Cod. Deserigao. Ret. Proventos Descontos
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 282,40
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90

L Salario Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: RS 1.694,40 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquide: RS 1.588,50
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.694,40 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Geragao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
41.398.566/0001-30

Pagina 10 de 72



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nv: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4y: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen Conta
041129 DEBORA REGINA DOS SANTOS BORGES 20413519575 160-0 02544282584 02/01/2024 020 | 2003236
CG - Fungao - Projegio: FARMACEUTICO(A) - I- |- FARMACEUTICO(A) - | - !Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

Local de Trabalho:

Prontuério: Cod Descrigao Ret. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 2.200,00

L 311 INSS 9.00 R$ 176,82
Salérlo Base: RS 2.200,00 T. Proventos: R$ 2.200,00 _T. Descontos: R$ 176,82. T- Liquide: RS 2.023,18
Base Previdéncia: R$ 2.200,00 Base IRRF: R§2.200,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen Conta
041060 DENNIA LOISY NASCIMENTO SANTOS 16147967402 160» «004424013537 02/01/2024 022 | 2002708
CG - Fungao - Projegao: ENFERMEIRO (A)- II Il- ENFERMEIRO (A)-lI- II Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

Local de Trabalho:

Prontuario: C6d.___Descrigo Ret, Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 2.900,00

V 250 —_Insalubridade 20% 20.00 R$ 580,00
L 7 Gratificago por Responsabilidade Técnica II 50.00 R$ 710,50

311 INSS 12.00 RS 246,81
290 IRRF 15.00 R$ 167,94

Salério Base: R$ 2.900,00 T. Proventos: R$ 4.190,50 _T. Descontos: RS 414,75. T. Liquide: RS 3.775,75
Base Previdéncia: R$ 2.900,00 Base IRRF: RS 4.19050 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admisséo ‘Agen./Conta
041149 EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES 27164385160 120~=«0~=«(04836635578 12/01/2024 | 020 | 154021
(CG - Fungao - Projegao: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Descrigdo Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00

L 4 Pensdo Alimenticia 2 15.00 R$ 211,80
120 Pens&o Alimenticia Judicial 20.00 R$ 282,40
243 Pensdo Alimenticia 20.00 RS 282,40

oO 31 INsS 7.50 R$ 105.90
Salério Base: RG 1.412,00 T- Proventos: R$ 1.412,00 1. Descontos: R$ 682,50 T. Liquide: RS 529,50
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Geragao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58 Pagina 11 de 72
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4J: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matncula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissiéo. Agen/Conta_
041054 ELCIDA DO CARMO DOS SANTOS 12985630761 160 0 03313721808 0201/2024 020 | 2015536
CG - Fungo - Projegdo: SERVICOS GERAIS - CONTRATO-SERVICOS —_Loe.: RP- SAUDE CONTRATADOS

GERAIS - CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: JV Cod. Descrigto Ref, Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00

L 267 ‘Salario Familia 1.00 R$ 62,04
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salério Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.474,04 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: R$ 1.368,14
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

‘Matricula: Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta

0411 ELIZANGELA BATISTA SANTOS 16095698759, 160 oO 06094594576 07/05/2024 020 / 2003910

cG 40 - Projecdo: ENFERMEIRO (A) - Il - Il- ENFERMEIRO (A)-II- Il Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

Local de Trabalho:
Prontuario: " Cod, Descrigdo. Ref. Proventos Descontos

250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 580.00
76 Salario 30.00 RS 2.900,00

L 311 INSS 12.00 R$ 246,81
290 IRRF 15.00 R$ 61,36

Salario Base: R$ 2.900,00 T. Proventos: R$ 3.480,00 _T. Descontos: R$ 308,17 T. Liquido: RS 3.17183
Base Previdéncia: R$ 2.900,00 Base IRRF: R$ 3.480,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0.00

‘Matricula: Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admisséo Agen./Conta

041105, EMILLY LAITLIE DOS SANTOS PINHEIRO. 15252021442 160 oO 07109343510 02/01/2024 020 { 126567

CG - Fungao - Projegao: FISIOTERAPEUTA - FISIOTERAPEUTA Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Deserigao Ref. Proventos Descontos
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 420,00
76 Salario 30.00 R$ 2.100,00

L 3 INSS 9.00 R$ 167,82

‘Salario Base: R$ 2.100,00 T. Proventos: R$ 2.520,00 _T. Descontos: R$ 167,82 T. Liquido: RS 2.35218
e Base Previdéncia; R$ 2.100,00 Base IRRF: R$ 2.520,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Geragao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58 Pagina 12 de 72

PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

11.398.566/0001-30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS



. . ey FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nv: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Matricula Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF Admissao_ Agen/Conta

041160 ERIVAN CARLOS AQUINO 21213107778 ~—«160~=« «01257967576 07/03/2024 +020 J 2007410
CG - Fungao - Projecdo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE -!- Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOSCONTRATO

Local de Trabatho:

Prontuério: V Sa. —Deserigio Rel, Proventos Descontos
L 76 Salario 30.00 RS 1.412,00

ait INSS 7.50 R$ 105,90
Salério Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.412,00 _ T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.30610
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF Admissao_ Agen/Conta

041112 FERNANDA SOUZA INVENCAO 20950316274 = 160-~=—«1~«=«86152579570 02/01/2024 +020 / 2004046
CG .Eungao - Projegao: TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod.__Descrigo Ret, Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00

| 250 _Insalubridade 20% 20.00 R$ 282.40
267 Salario Familia 1.00 RS 62,04
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salério Base: R$ 1.41200 T. Provent R§ 1,756.44 1. Descontos: RS 105,90 1. Liquide: RS 1.65054
Base Previdéncia: RS 1.412,00 Base IRRF: RS 1,694.40 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador PIs ‘Hora Dep. ‘CPF ‘Admissao ‘Agen./Conta
041117 ‘GENARIO DA CONCEIGAO SANTOS 19066387559 160 0 01230897518 02/01/2024 + 020 | 2015269
CG - Fungao - Projecdo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE -|- Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: Vv Cod. ‘Descrigado Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00

L 311 INSS 7.50 R$ 105,90
Satério Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: RS 1.412,00 _T. Descontos: RS 105,90 T. Liquido: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Qui, 19 dez 2024 09:54:58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N?®: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11.398.566/0001-30
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®: 203, Bairro : CENTRO

| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula___Nome Golaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissio ‘Agen /Conta
041162 GEOVANIO DANTAS DE CARVALHO. 16282296855 160 «0 +~=—«06398165500 01/03/2024 +020 J 2004895
CG - Fungao - Projecéo: TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod, Descrigso Ref. Proventos Descontos
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 282,40

L 76 Salario 30.00 RS 1.412,00
31 INSS 7.50 R$ 105,90

Salirio Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: RS 1.69440 7. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.588,50
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: RS 1.694,40 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula_Nome Colaborador PIS Hora Dep. PF ‘Admissao ‘Agen./Conta
041147 GILVANDA OLIVEIRA DO NASCIMENTO. 16223293527 160 «0 +~—-06802993511 02/01/2024 020 / 2007630
cG @- =Projegdo: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loe.: RP- SAUDE CONTRATADOS

RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:

Prontuario: V Cod. Descrigio Ret. Ponnaos Descontos
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 282,40

L 76 Salario 30.00 RS 1.412,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salério Base: R& 1.412,00 T Proventos: RS 1.694,40 1. Descontos: RS 105,90 T. Liquide: RS 1,588.50
Base Providéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: RS 1.694,40 Base FGTS: R$0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Watricula___Nome Colaborador FIs Hora _ Dep. CPF ‘Admissio ‘Agen./Conta
041720 HELIO CEZARIO DOS SANTOS 12926664763 160 + 0 01163677507 02/01/2024 +020 | 2014785
CG - Fungo - Projego: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - I - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS,

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: J Cod. Deseri Ret. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
3it INSS 7.50 R$ 105.90

L Satérlo Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: RS 1.412,00 _T. Descontos: RS 105.90 T- Liquido: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: RS 1.412,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0.00
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ae FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
NPY: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula ‘Nome Colaborador PIS ‘Hora Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen /Conta
047106“ ISADORA GUIMARAES SOUZA 20048823494 160 +0 07094948681 02/01/2024 003 | 2002333
CG - Fungao - Projecdo: FISIOTERAPEUTA - FISIOTERAPEUTA Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

Local de Trabalho:

Prontuario: Cod Deserigio Ret, Provenios Descontos
250 ——_Insalubridade 20% 20.00 R$ 420.00

L 76 Salario 30.00 RS 2,100.00
311 INSS 9.00 R$ 167,82

Salério Base: RS 2.100,00 T. Proventos: RS 2.520,00 _T. Descontos: RS 167,82 1. Liquide: RS 2,362.18
Base Previdéncia: R$ 2100.00 Base IRRF: R$ 2520.00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula Nome Colaborador PIS ‘Hora Dep. ‘CPF ‘Admissao ‘Agen./Conta
041063 IVANETE DE JESUS SANTANA OLIVEIRA 79007560401 160 0  s3tes6t0s49 02/01/2024 020 / 29910
cc ‘Ao - Projecao: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loe.: RP- SAUDE CONTRATADOS

RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:

Prontuario: J Cod. Descrigho Ref, Proventos Descontos
250 Insalubridade 20% 20.00 RS 262,40
76 Salario 30.00 RS 1.41200
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salério Base: RS 1.41200 1 Proventos: RS 1,694.40 _T. Descontos: RS 105,90 1. Liquide: RS 1.58850
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.694,40 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS.0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. ‘CPF “Admissao ‘Agen /Conta
041122 IVANILSON MARQUES OLIVEIRA 12681106151 160 0 80717489515 02/01/2028 020 | 2005000
CG - Fungo - Projegdo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - I- Loe.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cbd. Descrigio Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90

l Salério Base: RS 1.412,00 1. Proventos: RS 1.412,00 _T. Descontos: RS 105,90. Liquide: RS 1.306,10
Base Previdéncia; R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula__Nome Golaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissio ‘Agen JConta
041116 IZALAS BRITO SILVA 12808664062 160 00158075501 02/01/2024 020 J = 2005042
CG - Fungao - Projegao: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loe.: RP- SAUDE CONTRATADOSCONTRATO

Local de Trabalho:

Prontuario: J Cod, Descrigio Ret. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00

L 267 Salario Familia if 1.00 R$ 62,04
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salério Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.474,04 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.368,14
Base Previdéncia: RS 1.412,00 Base IRRF: RS 1.412,00 Base FGTS: R0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen./Conta
041124 JAIMISON DOS ANJOS PAIXAO 12782620063 «160 (00637349580 02/01/2024 020 J 2005379
copie. Projegéo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: J Tod. Deserigho Rel, Proveuies Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00

L 267 Salo Famtia. 1.00 RS 62,04
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salério Base: R$ 1.412,00 T- Proventos: RS 1.474,04 _T. Descontos: RS 105,90. T- Liquido: RS 1.368,14
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: RS 1.412,00 Base FGTS: R$0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Golaborador PIS Hora _ Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen /Gonta
041173 JATRO AUGUSTO DE MATOS 19027725341 160 00569110505 01/04/2024 020 J 2012812
CG - Fungao - Projegio: ENFERMEIRO (A)- Il - Il- ENFERMEIRO (A)-II-1l_ Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

Local de Trabalho:

Prontuario: J Cod. Descrigao. Ref. Proventos. Deacontos
250 —_—_Insalubridade 20% 20.00 R$ 580,00
76 Salario 30.00 RS 2.900,00

L 311 INSS 12.00 R$ 246,81
290 IRRF 15.00 RS 61.36

Salério Base: R$ 2.900,00 T. Proventos: R$ 3.480,00 _T. Descontos: R$ 308,17 T. Liquido: RS 3.171,83
r Base Previdéncia; R$ 2.900,00 Base IRRF: R$ 3.480,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGT! RS 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
- ‘ x i PC BANDEIRA N?: 203, Bairro : CENTRO
{ ~My" CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

P| WS) neu: 11.398.566/0001-30- 7

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Matricula Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF Admissao. ‘Agen/Conta

041146 SANICE FAGUNDES SILVA 16176072159 160 «= 1~=«—«04059290564 02/01/2024 020 | 87537
CG - Fungao - Projegéo: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Descrigdo Ref, Proventos ‘Descontos
V 76 Salario 30.00 RS 1.412,00

L 287 Salario Familia 1.00 RS 62,04
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salario Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.474,04__ T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.36814
Base Previdéncia: RS 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS0,00

Matnicula Nome Colaborador Pis Hora Dep. CPF Admissao. Agen./Conta

0414 JEFERSON SANTOS PAGUNDES 16180328340 160 0 06412570586 07/05/2024 020 / 2019434
CG -S@Ra0 - Projecio: MOTORISTA CAT B- CONTRATADO- MOTORISTA Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CAT B- CONTRATADO
Local de Trabalho:

Prontuario: / Cod. Deserigao Ret. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.694,00
243 Penso Alimenticia 28.00 R$ 474,32
311 INSS 9.00 R$ 131,28

Salério Base: R$ 1.694,00 T- Proventos: R§ 1.694,00 _T. Descontos: RS 605,60 T. Liquide: RS 1.088,40
Base Previdéncia: R$ 1,694,00 Base IRRF: RS 1.694,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta

041193 JESSICA NONATO REIS MORATS 26736438200 160 3 07002579509 10/05/2024 020 J 2008130
CG - Fungo - Projecdo: OFICINEIRO -| -|- OFICINEIRO- 1-1 Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

Local de Tral

Prontuario: ‘Cod. Deseri Ref. Proventos Deacons
76 Salano 30.00 RS 1.412,00
311 INSS 7.60 R$ 105,90

L Salério Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: RS 1.412,00 _T. Descontos: RS 105,90 T. Liquide: RS 1.306,10
Base Previdencia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R§ 1.412,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao_ Agen./Conta

041126 JOAO BATISTA DOS SANTOS 12656674044 160 0 78457114549 02/01/2024 020 { 2012855
(CG - Fungdo - Projecao: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuério: J ‘Cod. Descrigéo. Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00

L 365 AUXILIO ALIMENTACAO 4.00 1 R$ 60,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salario Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.472,00 _ T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: R$ 1.366,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS; RS 0,00

Matnicula Nome Colaborador PIs Hora _Dep. CPF Admissao_ Agen/Conta
041121 JOEL AMORIM DE JESUS 12394094275 160 0 57550905568 02/01/2024 020 / 2006049
cl 10 - Projecao: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - i- Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOSCONTRATO

Local de Trabalho:

Prontuario: i, Cod. Deserigio at, pana Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
31 INSS 7.50 R$ 105,90

Saldrio Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.412,00 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: R$ 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matnicula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admisséo Agen/Conta

041177 JOSE TURI DA SILVA SANTOS 15360287245 160 0 08445499599 05/04/2024 020 J 2018675

CG - Fungao - Projegao: PORTEIRO - CONTRATO - PORTEIRO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOSCONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Deserigio Ret. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00

AS 311 INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base; R$ 1.412.00 T. Proventos; R$ 1.412,00 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.30610
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412.00 Base FGTS: R$0.00 Valor FGTS: RS 0.00
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. ———Z | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLISslg | PC BANDEIRA NP: 203, Bairro : CENTROI\M¥ypr|_ CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
| | CNPJ: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula Nome Colaborador PS Hora Dep. ‘CPF ‘Admissso ‘Agen/Conta
041055 JOSELIA CARDOSO DE OLIVEIRA 16282301964 160 3 89961919572 02/01/2024 = 020 J 2007142
CG - Fungao - Projecao: Aux SERV. GERAIS -|-1- AUX. SERV. GERAIS -! Loc. RP- SAUDE CONTRATADOS.

Local de Trabatho:

Prontuario: Jj Cod. Descrigho Ret, Proventos Descontos
L 76 Salario 30.00 R$ 1.412,00

267 Salario Familia 1.00 R$ 62,04
3 INSS 7.50 R$ 105,90

Salério Bese: RS 1.412,00 T- Proventos: RS 1.474,04 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquide: RS 1.368,14
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: RS 1.412,00 Base FGTS: RS.0,00 Valor Fats: R$ 0,00

Matricula Nome Colaborador Ps Hora Dep. CPF ‘Admissio ‘Agen Conta
0411 JOSE REINALDO BARRETO DE JESUS 12424121321 160 «083226739549 02/01/2024 020 J 2013088
ce + Projegao: VIGILANTE - |- CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: y Céd.____Deserigho Rat, Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Satérlo Base: RS 1.412,00 T. Proventos: RS 1.412,00 _T. Descontos: RS 105,90 T. Liquide: RS 1.306,10
Base Previdencia: RS 1.412,00 Base IRRF: R$1.412,00 Base FGTS: RS0,00 Valor FoTS: R$0,00

Matricula Nome Colaborador PS Hora Dep. CPF ‘Admiseso ‘Agen./Conta
041157 ‘JOSE RENILSON DOS ANJOS 19064726763 160 0 88519686501 02/02/2024 020 | 2004607
(CG - Fungao - Projegdo: VIGILANTE - |- CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: V Cod. Deser Ret. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90

i" ‘Salario Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.412,00 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: R$ 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS$0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49,270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula_Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissio ‘AgenJConta
041725 LAERCIO VIANA DOS SANTOS 20347194863 «160-0 (07979619501 02/01/2024 020 J 2012103
CG - Funcao - Projecdo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - !- Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuério: vi, Cod. Descrigao Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00

\ 355 AUXILIO ALIMENTAGAO 15.00 1 R$ 225,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90

‘Salario Base; R§ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.637,00 _ T.Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.531,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: RS 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen./Conta
04107 LUCIANO DE JESUS SANTOS 26714573055 120. ~—07117176563 02/01/2024 020 | 2011557
co! =Projegao: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod, Descrigto Ret, Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salério Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: RS 1.412,00 _T. Descontos: RS 105,90 T. Liquide: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matncula Nome Colaborador PIS Hora _ Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen /Conta
041115 LUIZ FERNANDO MACIEL DOS SANTOS 16411956619 160 »«0-—«07694690518 += 02/01/2024 020 | 2016060
CG - Fungao - Projegdo: VIGILANTE - |- CONTRATO - VIGILANTE - ! - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Descrigao Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
a INSS 7.50 R$ 105,90

L Salério Base: RS 1.412,00 T. Proventos: RS 1.412,00 _T. Descontos: RS 105,90 T. Liquido: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
s us }  PCBANDEIRA N®: 203, Bairro : CENTRO
5 ‘if, » CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
med ° CNP4J: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula ‘Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao. Agen./Conta

041161 MAGNA DOS SANTOS ALVES 14516625276 160 Oo 03012494588 01/03/2024 020 | 74516

(CG - Fungao - Projegdo: TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS:
TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO

Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. _Deserigao Ref. Proventos Descontos

76 Salario 30.00 RS 1.412,00

L 250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 282,40
3114 INSS 7.50 R$ 105,90

Salario Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.694,40 _T.Descontos: R$ 105,90. T. Liquide: RS 1.588,50
Base Previdéncia; R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.69440 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula ‘Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen./Conta
04119. MARCOS DE JESUS SANTOS LARANJEIRAS 12911551763 160 tt) 04630426540 13/05/2024 020 { 2019507

cG Projecao: VIGILANTE - |- CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO

Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Deserigio Ret, Proventos Descontos
L 76 Salario 30.00 RS 1.41200

3 INSS 7.50 R$ 105,90

Salério Base: RS 1.412,00 T. Proventos: RS 1.412,00 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquide: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula ‘Nome Colaborador PIS Hora Dep. ‘CPF “Admissao ‘Agen /Conta
041166 MARIA ALVES DOS SANTOS 16456120293 160 0 01540252590 04/03/2024 020 / 2017555

CG - Fungao - Projegao: SERVICOS GERAIS - CONTRATO - SERVICOS. Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
GERAIS - CONTRATO

Local de Trabalho:

Prontuario: God. nesorlgas Ret, Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00

31 INSS 7.50 R$ 105,90

Salario Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.412,00 _T.Descontos: R$ 105,90 T. Liquicdo: RS 1.306,10
L Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: R$ 0.00 Valor FGTS: RS 0.00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4J: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF Admisséo_ Agen./Conta

041051 MARIA DO CARMO DOS SANTOS REIS DE JESUS 12906805760 160 1 02660578532 02/01/2024 020 | 2006820
CG - Fungao - Projecdo: TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod Descrigao Ref. Proventos Descontos
76 Salario. 30.00 RS 1.412,00
250 —_Insalubridade a7 20.00 R$ 282,40

L 267 —_—_Salario Familia 1.00 RS 62,04
311 INSS 7.50 RS 105,90

Salério Base: RS 1.412,00 T. Proventos: RS 1.756,44 _T. Descontos: RS 105,90 T. Liquid: RS 1,650.54
Base Previdéncia: RS 1.412,00 Base IRF: R$ 1.69440 Base FGTS: RS.0,00 Valor FGTS: RS0,00

Nome Colaborador pis Hora Dep. CPF Admissao_ Agen./Conta

oat MILENA SANTOS DE SOUZA 20458400577 —«160.~«=«O~=«(07712331596 15/04/2024 020 / 2019027
CG - Fungo - Projecdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - CONTRATADO -_Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - CONTRATADO
Local de Trabalho:

Prontuario: Jv Cod, Descrigio Ref. Proventos Bescontos
76 Salario. 30.00 RS 1.412,00

L 311 INSS 7.50 R$ 105,90
Salério Base: RS 1.412,00 T. Proventos: RS 1.412,00 _T. Descontos: RS 105,90 T. Liquide: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula___ Nome Colaborador Ps Hora Dep. CPF ‘Admisedo ‘Agen Conta
041058 NVCOLE DA SILVA SANTOS 74705135144 160 0 08360611521 02/01/2024 020 | 2009463
CG - Fungo - Projegio: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:

Prontuario: J Coa Deserigio Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
250 ——_—Insalubridade 20% 20.00 R$ 282,40

L 311 INSS 7.50 R$ 105,90
Salério Base RS 1.412,00 1. Proventos: RS 1.694,40 _T. Descontos: RS 105,90 T- Liquide: RS 1.588,50

r) Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: RS 1.694,40 Base FGTS: R§0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Geragao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58 Pagina 22 de 72
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 4¢ 279-000 CRIS T NAPOLIS/SE

11.398.566/0001-30



<a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30Lets 9‘ee

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. ‘CPF ‘Admisséo ‘Agen./Conta
041109 PRISCILLA DAIANA FIGUEREDO SOUZA 12677196761 160 0 01541663594 02/01/2024 035 { 301103
(CG - Fungo - Projegao: ENFERMEIRO (A) - li - I!- ENFERMEIRO (A)-Il- Il Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

Local de Trabalho:

Prontuario: / Cod Deserigho Ret, Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 2.900,00
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 580,00
311 INSS 12.00 R$ 246,81

290 IRRF 15.00 R$ 61,36

Salério Base: R$ 2.900,00 T- Proventos: R§ 3.480,00 _T- Descontos: R$ 308,17. T. Liquido: RS 3.171,83
Base Previdéncia: R$ 2.900,00 Base IRRF: R$ 3.480,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF Admissao_ Agen/Conta

041 RAMON DE JESUS SANTOS 20458396262 160 0 47107547801 02/01/2024 020 | 2014629
(CG - Fungao - Projecao: VIGILANTE - | -CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Descrigio Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 R$ 1.412,00

3 INSS 7.50 R$ 105,90

Salario Base’ R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.412,00 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.306,10
Base Previdencia: RS 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matnicula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admisséo Agen./Conta

041178 ROBSON MENDES MARQUES 15042933275, 160 0 06459090505 15/04/2024 020 / 2019060

CG - Fungao - Projegao: PORTEIRO - CONTRATO - PORTEIRO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO

Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Descrigao Ref. Proventos. Descontos

76 Salario 30.00 RS 1.412,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salario Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.412,00 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0.00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPY: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula ‘Nome Colaborador PIS ‘Hora Dep. CPF ‘Admissio “Agen./Conta
041184“ TAMIRIS VITORIA MARQUES DOS SANTOS 16658303704 160 +0 +~—-08584632530 15/04/2024 020 | 2019140
CG - Fungo - Projecdo: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cad. Deserigio Ref. Proventos Descontos
| 76 Salario 30.00 RS 1.412,00

311 INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base RS 1.41200 7. Proventos: R$ 1.412,00 _T. Descontos: RS 105,90 T. Liquide: RS 1.308.10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. ‘CPF ‘Admissao ‘Agen./Conta
041052 THALITA DE JESUS ALEXANDRE 15827544276 160 «2 +~«—«08871639519 02/01/2024 020 | 2009374
CG Eungao - Projecdo: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:

Prontuario: J Cod, Descrigao Ref. Proventos Descontos
76 Salario f) 30.00 RS 1.412,00

L 267 Saldrio Familia 2.00 R$ 124,08
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salirlo Base: RS 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.536,08 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquide: RS 1.430,18
Base Previdencia: RS 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: RS0.00 Valor FGTS: RS0,00

Matnicula Nome Colaborador PIS Hora _Dep. CPF Admissao_ Agen./Conta

041065“ THAYNARA SANTANA NASCIMENTO 76068903339 160 0 07469784560 02/01/2024 020 / 2016419
CG - Fungao - Projegao: SERVICOS GERAIS - CONTRATO- SERVICOS —_Lo.: RP- SAUDE CONTRATADOS

GERAIS - CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: L Cod. Descrigao Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salério Base: RS 1.412,00 T- Proventos: RS 1.412,00 _T. Descontos: RS 105,90 T. Liquido: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R§ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador pis Hora Dep. CPF Admisséo_ Agen./Conta

S@ee75  VALDIR ALVES DE OLIVEIRA NETO 16588015136 160 0 07486627582 17/04/2024 020 / 2018764
Winn. =Projegdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO- CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - CONTRATADO
Local de Trabalho:

Prontuario: yf Cod Descrigio Ref, Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00

L 311 INSS 7.50 R$ 105,90
Salirio Base: R$ 1.412,00 T- Proventos: RS 1.412,00 _T. Descontos: RS 105,90 1. Liquide: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Sase IRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS.0,00

Geracao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58
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- ae FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
F? PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

i CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
| | CNPJ: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matnicula Nome Cotaborador PIs Hora Dep. CPF Admissao Agen/Conta

041057“ VALTER SULINO DOS SANTOS JUNIOR 16529540246 120 0 06012717504 02/01/2024 020 / 2004801
CG - Fungao - Projegao: SERVICOS GERAIS - CONTRATO - SERVICOS. Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

GERAIS - CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuério: L yf Cid. Dencrigao Ret, Proventos Descontos
76 Salano 30.00 RS 1.412,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90

‘Salario Base: RS 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.412,00 _T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquide: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: RS0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admisséo. Agen./Conta

041110‘ WILLYANNE SILVA DOS SANTOS 16631716293 160 «0 + —o7eede7i529 02/01/2024 020 | 2007282
CG - Fyngao - Projegio: TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

6 TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: ‘Cod. Descricio. Ref, Proventos Descontos
250 ——_Insalubridade 20% 20.00 RS 282,40

CL 76 Salario 30.00 RS 1.412,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90

Salério Base: RS 1.412,00 T- Proventos: RS 1.604,40 7. Descontos: RS 105,00 1. Liquide: RS 1.588,50
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.694,40 Gace FOTS: RS.0,00 Valor FGTS: R.0,00

Colaboradores: 54] (-) Salario Familia: R$ 930,60)
Total de Proventos: R$ 95.986,70] (-) Saldrio Maternidade: R$ 0,00)
Total de Descontos: R$ 9.912,79| Total GPS: R$ 13.406,37|
Total Liquido: R$ 86.073,91| Base FGTS: R$ 0,00}
Base de INSS: R$ 85.692,00| Valor FGTS: R$ 0,00}
Total de Descontos INSS: R$ 6.624,69| Base IRRF: R$ 93.104, 10)
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 856,92] Valor IRRF: R$ 413,38)
'+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: RS 0,00}

tras Entidades: R$ 0,00] Valor RPPS: RS 0,00}
(+) Valor Patronal INSS R$ 6.855,36| Patronal RPPS: RS 0,00)
(+) Total Patronal INSS R$ 6.855,36| Total RPPS: RS 0,00}
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Parcial - Folha Mensal

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissdo: 19/12/2024

Departamento: 1- 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 783 - CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000021 PLANTAO EXTRA (2) RS 1,200,00}

000346 Plant&o 24 hrs (4) RS 12.000,00}

RS 21.600,00). 000347 Plantao Tec. Enf. 24 hrs (12)

EVENTO DESCRICAO VALOR
000274 Faltas (1) RS 1.200,00}

000290 IRRF (4) RS 63,84]

INSS (16) RS 2.725,08|

Colaboradores: 16| (-) Salario Familia: RS 0,00)
Total de Proventos: R$ 34.800,00| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 3.988,92| Total GPS: RS 5.749, 08}
Total Liquido: RS 30.811,08} Base FGTS: R$ 0,00

| de INSS: R$ 33.600,00} Valor FGTS: R$ 0,00)
Toei de Descontos INSS: RS 2.725,08] Base IRRF: RS 34.800,00)
(+) Valor Rat Ajustado: R$ A), 336,00] Valor IRRF: RS 63,84
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00} Base RPPS: RS 0,00)
(+) Outras Entidades: R$ 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 2.688,00| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal RS mit_2.688,00] Total RPPS: R$ 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203. Sairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPY: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizaga 783 - CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
Matnicula Nome Colaborador PIS Hora Dep. cPF Admiss3o_ Agen./Conta

041078 "ANDRESSY DIAS ARAUJO 21321513226 = 160. «<0 ~=«07884240505 02/01/2024 +020 | 2006677
CG - Fungao - Projegéo: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:

Prontuario: g Cod Deserigao Ret. Proventos Descontos
L 347 Plantao Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 RS 1.800,00

311 INSS 9.00 RS 140,82
Salério Base: RS 300,00 T- Proventos: RS 1.800,00 T. Descontos: RS 140,82. T. Liquido: RS 1.659,18
Base Previdéncia: R$ 1.800,00 Base IRRF: R$ 1.800.00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matric Nome Colaborador PIs Hora___Dep. CPF Admissao_ Agen./Conta

041 DAIANE SANTOS NASCIMENTO 20645963660 160 0 07890514514 02/01/2024 +020 | 2001462
(CG - Fungao - Projegao: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:

Prontuario: ‘Coa. ‘Descr Ret. Proventos Dessontos
g 347 Plantéo Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 — RS 1.800,00

L ait INSS 9.00 R$ 140,82
Saldrio Base: RS 300,00 T. Proventes: RS 1.800,00 _T. Descontos: R$ 140,62. T. Liquide: RS 1.659,18
Base Previdéncia: R$ 1,800,00 Base IRRF: R$ 1,800,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. ‘CPF ‘Admissio “Agen Conta
041079 ELIELMA BARBOSA DOS SANTOS 13075761044 = 160 «003627258533 © 02/01/2024 020 | 2011280
CG + Fungo - Projecao: TEC, DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Descricao Ref. Proventos. Descontos

@ 347 Plantao Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 R$ 1.800,00

274 Faltas 4.00 R$ 1.200,00
L 311 INSS 12,00 R$ 140,82

Saldrio Base: RS 300,00 T. Proventos: R$ 1.800,00 _T. Descontos: RS 1.340,82  T. Liquido: R$ 459.18
(.) Base Previdéncia: R$ 1,800,00 Base IRRF: R$ 1.800,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
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| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
| PC BANDEIRA N?: 203, Bairro : CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
| CNPJ: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissdo ‘Agen Conta
041095 FABRICIA SIQUEIRA DA CRUZ COSTA 12810810763 160 «<0 += 00061456551 02/01/2024 014 | 346625
CG - Fungo - Projegdo: ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA - ENFERMEIRO(A) Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEMPLANTONISTA

Local de Trabatho:

¢ 346 Planto 24 hrs 600 1 — R$3.000,00
\ 311 INSS 12.00 R$ 258,81

290 IRRF 7.50 R$ 15,96
Salério Base: RS 300,00 T. Proventos: R$ 3.000,00 T. Descontos: R$ 274,77 T. Liquido: RS 2.725,23
Base Previdéncia: R$ 3,000.00 Base IRRF: R$ 3.000,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF ‘Admissao “Agen Conta
041092 FREDSON DE OLIVETRA CAMPOS 20011423018 += 160-0 )S«(01961378531 02/01/2024 O14 f 8158461
ce-| +Projegio: ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA - ENFERMEIRO(A) Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

PLANTONISTA
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod Descrigto Ref. Proventos Descontos
( 346 Plant&o 24 brs 6.00 1 — RS3.000,00

L 311 INSS 12.00 RS 258,81
290° IRRF 7.50 R$ 15,96

Salério Base: RS 300,00 T- Proventos: RS 3.000,00 _T. Descontos: RS 274,77 T. Liquide: RS 2.72523
Base Previdéncia: R$ 3.000,00 Base IRRF: R$3.000,00 Base FGTS: R$0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador PIs Hora _Dep. CPF Admisséo: ‘Agen/Conta

041086 JESSICA FARTAS DOS SANTOS 19064727824 160 «0 06178068530 02/01/2024 +020 | 2006790
(CG - Fungao - Projegio: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod Deserigae Ref. Proventos Descontos
347 Panto Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 — RS 1.800,00
311 INSS 9.00 RS 140,82

L Salarlo Base: RS 300,00 T. Proventos: R$ 1.800,00 _T. Descontos: R$ 140,82. T. Liquid: RS 1.659,18
Base Previdéncia: R$ 1.800,00 Base IRRF: R$ 1.800,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao. Agen./Conta

041090 JOAO MAURICIO NASCIMENTO MENDES 12897513049 160 0 01474432530 02/01/2024 020 J 146223

(CG - Fungao - Projegao: ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA - ENFERMEIRO(A) Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM.
PLANTONISTA

Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Descriggo Ref Proventos Descontos
4] 346 Panto 24 hrs. 600 1 — R$3.000,00

L Le 311 INss 12.00 RS 258,81
290 IRRF 7.50 R$ 15,96

‘Salario Base: RS 300,00 T. Proventos: R$ 3.000,00 _T. Descontos: R$ 274,77 T. Liquido: RS 2.725,23
Base Previdéncia: R$ 3.000,00 Base IRRF: R$3.000.00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matnicula Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF Admissao, Agen./Conta
041089 JONATAS BATISTA DOS SANTOS 16223307277 160 0 04992559506 02/01/2024 020 { 125072

cG-| Projecao: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PLANTONISTA

Local de Trabalho:

Prontuario: Q Coa. Descrigho Ret Proventos Descontos
L \ 347 Panto Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 RS 1.800,00

311 INSS 9.00 R$ 140,82

Salario Base: RS 300,00 T. Proventos: R$ 1.800,00 _T. Descontos: R$ 140,62 T. Liquido: RS 1.659,18
Base Previdéncia: R$ 1.800,00 Base IRRF: R$ 1.800,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Watricula___ Nome Colaborador PS Hora Dep. CPF ‘Admisedo ‘Agen sGonta
041087 JOSEMAR LEAL DE AGUIAR 19024671615, 160 0 00211167509 02/01/2024 020 / 2003252

CG - Fungao - Projegao: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PLANTONISTA

Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Deserigao her Proventos Descontos
¢ 347 ——-Planto Tec. Enf. 24 hrs 600 1 — RS 1.80000

311 INSS 9.00 RS 140,82
a Salério Base: RS 300,00 T. Proventos: RS 1.800,00 _T. Descontos: RS 140,82 T Liquido: RS 1.659,18

Base Previdéncia: R$ 1,800,00 Base IRRF: R$ 1.800.00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
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> | | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
vs PC BANDEIRA N?: 203, Bairro : CENTRO

; CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
GWT CNPY: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissio ‘Agen/Conta
041152 LARYSSA SILVEIRA CAMELIER SANTANA 14015618870 160 «005931647503 = 17/01/2024 +008 | 2035721
CG - Fungao - Projecao: ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA - ENFERMEIRO(A) Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

PLANTONISTA
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Descrigao Ret. Proventos Descontos
? 346 Panto 24 hrs 6.00 1 — R$3.000,00

L 311 INSS 12.00 R$ 258,81
290 IRRF 7.50 R$ 15.96

Salario Base: RS 300,00 T. Proventos: R$ 3.000,00 _T. Descontos: R$ 274,77 T. Liquido: RS 2.725.23
Base Previdencia: R$ 3.000,00 Base IRRF: RS 3.000,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissio ‘Agen/Conta
041081 MARIA DENIZE GOIS BARRETO 20357839387 = 160=—1~=—«(05757192577 02/01/2024 +020 J 103290
coe Projecdo: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loe.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:

Prontuario: 7 Cod. Deserigao Ref. Proventos Descontos
347 Plantao Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 R$ 1.800,00

L 311 INSS 9.00 R$ 140,82
Salério Base: RS 300,00 T. Proventos: RS 1.800,00 _T. Descontos: RS 140,627. Liquido: RS 1,659.18
Base Previdéncia: RS 1.800,00 Base IRRF: R$ 1.800,00 Base FGTS: RS0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula___Nome Golaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissdo “Agen./Conta
041085 REGIKEULI ARAUJO FERREIRA 16530264869 160 «0» (01486770533 © 02/01/2024 +020 | 0065835
CG - Fungao - Projegao: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA -TEC. DE Loe.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:

Prontuario: ‘a Céd._Deserigto Ret. Proventos Descontos
347 Planto Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 — RS 1.800,00

L 3 INSS 9.00 R$ 140,82

Salario Base: RS 300,00 T- Proventos: R$ 1.800,00 _T. Descontos: RS 140,62 T. Liquido: RS 1.659,18
Base Previdéncia: R$ 1.800,00 Base IRRF: R§ 1.800,00 Base FGTS: RS0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF ‘Admissio ‘Agen./Conta
04 ROSANA JESUS DOS SANTOS 12881283081 120» )(02860523502 02/01/2024 057 | 0106948
ce =Projecéo: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA -TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:

Prontuario: Wy Cod. Descrigio Ret. Proventos Descontos
X\ : 347 ——_Plantdo Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 — RS 1.800,00

314 INSS 9.00 RS 140,82
L Salirio Base: RS 300,00 T. Proventos: R$ 140,82 T. Liquido: RS 1.65918

Base Previdéncia: R$ 1.800,00 Base IRRF: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4J: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula ‘Nome Colaborador PIS ‘Hora Dep. ‘CPF ‘Admissao ‘Agen/Conta
041091 THAYRINE LIMA DO ESPIRITO SANTO 20474346719 160 oO 04657694545 02/01/2024 020 / 2016257
CG - Fungao - Projegao: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loe.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:

Prontuario: ced, Descrigao Ret, Provenios ‘Descontos
\ Q@ 347 Plant Tec. Ent. 24 hrs 600 1 RS 1.800,00

31 INSS 9.00 R$ 140,82

Salario Base: RS 300,00 T. Proventos: R$ 1.800,00 _T. Descontos: R$ 140,82 T. Liquico: RS 1.659,18
Base Previdéncia; R$ 1.800,00 Base IRRF: R$ 1.800,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF Admissao Agen/Conta

041082 VANESSA DE SOUZA SANTOS 13025112084 160 0 04784623523 02/01/2024 020 / 113058

CG-Fungao - Projegao: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE _Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PLANTONISTA

Local de Trabalho:

Prontuario: ‘Cod. Descricdo Ref. Proventos Descontos
( wT Plantdo Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 RS 1.800,00

L 21 PLANTAO EXTRA 1.00 R$ 300,00
3 INSS 9.00 R$ 140,82

Salario Base: RS 300,00 T. Proventos: R$ 2.100,00 _T. Descontos: R$ 140,82  T. Liquido: RS 1.959,18
Base Previdencia: R$ 1.800,00 Base IRRF: R$2.100,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen./Conta
041077 VILMA COTIAS DE JESUS 19007560088 160 oO 96649593591 02/01/2024 020 / 29154

CG - Fungo - Projegao: AUXILIAR DE ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM - CONTRATO.

Local de Trabalho:

Prontuario: Coa. Descrigao Ref. Proventos Descontos
M7 Plantao Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 RS 1.800,00

g 2 PLANTAO EXTRA 3.00 R$ 900,00
i 311 INSS 9.00 R$ 140,82

‘Salério Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 2.700,00 _T. Descontos: R$ 140.82 T. Liquido: RS 2.559,18
Base Previdéncia: R$ 1.800,00 Base IRRF: R$2.700.00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Colaboradores: 16| (-) Salario Familia: R$ 0,00)
Total de Proventos: R$ 34.800,00| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00!
Total de Descontos: R$ 3.988,92| Total GPS: R$ 5.749,08
Total Liquido: RS 30.811,08] Base FGTS: R$ 0,00}
Base de INSS: R$ 33.600,00| Valor FGTS: RS 0,00)
Total de Descontos INSS: R$ 2.725,08| Base IRRF: R$ 34.800,00
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 336,00] Valor IRRF: R$ 63,84
(+) Rat Agentes Nocivos: RS 0,00] Base RPPS: R$ 0,00)
(+) Outras Entidades: RS 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00}
(+) Valor Patronal INSS R$ 2.688,00| Patronal RPPS: R$ 0,00)
(+) Total Patronal INSS RS 2.688,00| Total RPPS: RS 0,00}
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bids FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4J: 11.398.566/0001-30

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024

Resumo Parcial - Folha Mensal

Ce

Emissao: 19/12/2024

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 335 - MEDICOS PLANTONISTAS

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000079 PLANTAO MEDICO II (3) RS 77.000,00}
000191 GRATIFICAGAO POR RESPONSABILIDADE TECNICA | (1) RS 1.421,00}

000330 Plantao Medico (Sabados e Domingos) (1) RS 45.000,00]

DESCRICAO
IRRF (4)
INSS (3) 2.726.55}

Colaboradores: 4| (-) Salario Familia: RS 0,00)
Total de Proventos: R$ 123.421,00| (-) Salario Maternidade: RS 0,00}
Total de Descontos: RS 32.188,33| Total GPS: RS 9.656,55)
Total Liquido: RS 91.232,67| Base FGTS: RS 0,00)
Base de INSS: R$ 77.000,00| Valor FGTS: RS 0,00

| de Descontos INSS: R$ 2.726,55| Base IRRF: R$ 123.421,00
6 Rat Ajustado: RS oa 770,00] Valor IRRF: R$ 29.461 ,78)
(+) Rat Agentes Nocivos: RS 0,00] Base RPPS: RS 0,00)
(+) Outras Entidades: R$ 0,00] Valor RPPS: RS 0,00
(+) Valor Patronal INSS RS ol _6.160,00] Patronal RPPS: R$ 0,00)
(+) Total Patronal RS 6.160,00] Total RPPS: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®: 203. Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



Wf | Y8 | FUNDO MUNICIPAL DE sAuDE DE CRISTINAPOLIS
| gat | PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
GY yr CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
Res) CNPJ: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Departamento: 1- 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 335 - MEDICOS PLANTONISTAS
Matricula___Nome Golaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen./Conta
041097 ‘CARLOS CLEBER BARRETO DE OLIVEIRA 12988403076 = 160.-S««O-S«01353757544 © 02/01/2024 +020 | 2003422
CG - Fungao - Projegao: Médico Plantonista - Médico Plantonista Loc.: MEDICOS PLANTONISTAS

Local de Trabalho:

Prontuario: Céd._Deserigao Ref. Proventos Descontos
4 330 Plantao Medico (Sabados e Domingos) 9.00 1 R$ 45.000,00

L 290 IRRF 27.50 RS 11.333,80
Salério Base: RS 3.000,00 T. Proventos: R$ 45.000,00 _T. Descontos: RS 11.333,80 T. Liquido: RS 33.666,20
Base Previdéncia: R$ 0,00 Base IRRF: R$ 45.00.00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

‘Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissio ‘Agen./Conta
JOSE LUIZ ADRIANO NUNES 12945422761 160 0 04686907519 02/01/2024 005 {2004731

Fungo - Projecao: Médico Plantonista - Médico Plantonista Loc.: MEDICOS PLANTONISTAS:

Local de Trabalho:

Prontuario: q Cod. Descrigao Ref. Proventos Descontos
Qg 79 PLANTAO MEDICO II 9.00 1 — R$ 31.500,00

191 GRATIFICAGAO POR RESPONSABILIDADE 100.0 RS 1.421,00
L 311 INSS 14.00 R$ 908,85

290 IRRF 27.50 R$ 7.907,34
Salério Base: R$ 3.000,00 1. Proventos: R$ 32.921,00 _T. Descontos: RS 8.81619 T Liquide: RS 24.104,87
Base Previdéncia: R$ 31.500,00 Base IRRF: R$ 32.921,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta =

041205 LEONARDO SOUZA DE OLIVETRA 19056515937 120 0 07474281589 05/07/2024 020 | 2020092
CG - Fungao = Projegao: Médico Plantonista - Médico Plantonista Loc.: MEDICOS PLANTONISTAS

Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Deserigao Ref. Proventos Descontos
) 79 PLANTAO MEDICO I! 4.00 1 — RS 14.000,00
\ 311 INSS 14.00 R$ 908,85

L 290 IRRF 27.50 RS 2.704,07
@ Salério Base: R$ 3.000,00 T. Proventos: RS 14.000,00 _T. Descontos: RS 3612.92 T. Liquide: RS 10.87.08

Base Previdéncia: RS 14.000,00 Base IRRF: RS 14,000.00 Base FGTS: RS.0,00 Valor FGTS: RS 0,00
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- P Way) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

I | CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
| CNPy: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal
>

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula ‘Nome Colaborador_ PIS ‘Hora Dep. ‘CPF ‘Admissao ‘Agen./Conta
041080 TARCISO ROCHA DA SILVA 11662982237 160 0 90145658520 02/01/2024 061 J = 31296
CG - Funcao - Projecao: Médico Plantonista - Médico Plantonista Loc.: MEDICOS PLANTONISTAS.

Local de Trabalho:

Prontuario: C ‘Cad. Descrigao Ref. Proventos Descontos
79 PLANTAO MEDICO II 9.00 1 RS 31.500,00
311 INSS 14.00 R$ 908,85

L 290° IRRF 27.50 RS 7.51657
‘Salario Base: R$ 3.000,00 T. Proventos: R$ 31.500,00 _T. Descontos: RS 8.425.42 T. Liquide: RS 23.074,58
Base Previdencia: R$ 31.500,00 Base IRRF: R$31.500,00 Base FGTS: R$0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

_ 4| (-) Salario Famil R$ 0}
Total de Proventos: R$ 123.421,00} (-) Salario Maternidade: R$ 0,00}
Total de Descontos: R$ 32.188,33] Total GPS: R$ 9.656,55)
Total Liquido: RS 91.232,67| Base FGTS: RS 0,00)
Base de INSS: R$ 77.000,00| Valor FGTS: RS 0,00)
Total de Descontos INSS: R$ 2.726,55| Base IRRF: RS 123.421,00)
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 770,00} Valor IRRF: R$ 29.461,78}
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: R$ 0,00)
(+) Outras Entidades: R$ 0,00} Valor RPPS: RS 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 6.160,00| Patronal RPPS: R$ 0,00)
(+) Total Patronal INSS R$ 6.160,00] Total RPPS: R$ 0,00
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Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

~ Resumo Parcial - Folha Mensal

Emissao: 19/12/2024

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 784 - RP- PSS - ACS- 15001002

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000076 Salario (3) RS 8.472,00)

000250 Insalubridade 20% (3) RS 1.69440}

EVENTO DESCRICAO ae
000290 IRRF (3) RS 143,04

000311 INSS (3) RS 713,07}

Colaboradores: 3} (-) Salario Familia: R$ 0,00)
Total de Proventos: RS 10.166,40} (-) Salario Maternidade: RS 0,00)
Total de Descontos: R$ 856,11] Total GPS: RS 1.475,55}
Total Liquido: RS 9.310,29| Base FGTS: R$ 0,00)
Base de INSS: R$ 8.472,00| Valor FGTS: R$ 0,00)
Total de Descontos INSS: R$ 713,07| Base IRRF: R$ 10.166,40)
'+\ Valor Rat Ajustado: R$ ok _ 84,72] Valor IRRF: R$ 143,04]

r= Agentes Nocivos: RS 0,00] Base RPPS: RS 0,00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00] Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ ol 677,76| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 677,76| Total RPPS: R$ 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®: 203. Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



“8 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

ve CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
Rf CNPu: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Departamento: 4 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 784 - RP - PSS - ACS- 15001002
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admisséo ‘Agen/Gonta
041010 JOSEFA FERREIRA DOS SANTOS 12939752763 160 0 01542763592 07/06/2023. 020 | 147220
CG - Fungao - Projegao: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - | - |- AGENTE Loc.: RP - PSS - ACS- 15001002

COMUNITARIO DE SAUDE - | -|
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Descrigao Ref Proventos Descontos
4 76 Salario 30.00 RS 2.824,00
g 250 —_Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,80

L 311 INSS 12.00 R$ 237,69
290 IRRF 15.00 RS 47,68

Salério Base: RS 2.824,00 T. Proventos: R§ 3.388,80 _T- Descontos: RS 285,37. T- Liquido: RS 3.103.43
Base Previdéncia: R$ 2.824,00 Base IRRF: R$ 3.388,80 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissio ‘Agen Conta
040963 MARCIA BARBOSA DOS SANTOS, 12793124763 = 160 0S(01346874506 == 03/04/2023. «020 | «= 63441
CG - Funcio - Projegao: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - | -1- AGENTE Loc.: RP - PSS - ACS- 15001002

COMUNITARIO DE SAUDE - |- |
Local de Trabalho:

Prontuario: Cad. Deserigho Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 2.824,00

iq 250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,80
L 31 INSS 12.00 RS 237,69

290 IRRF 15.00 RS 47,68
Salério Base: R§ 2.824,00 T. Proventos: R$ 3.388,80 _T. Descontos: R$ 285,37. T. Liquido: RS 3.103,43
Base Previdéncla: R$ 2.824,00 Base IRRF: RS 3.38880 Base FGTS: R§ 0,00 Valor FGTS: RS0,00

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen./Conta
040967 VALDIRENE DE OLIVEIRA ESPIRITO SANTOS 12862308767 160 0 02429328518 03/04/2023 020 | = 70774
CG - Fungao - Projegio: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - i - |- AGENTE Loc.: RP - PSS - ACS- 15001002

COMUNITARIO DE SAUDE - | -|
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod.___Deseri Ref. Proventos Descontos
4 250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,60

U 76 Salario 30.00 RS 2,824,00
L 31 INSS 12.00 R$ 237,69

290 IRRF 15.00 RS 47,68
Salério Base: R§ 2.824,00 T. Proventos: R$ 3.388,80 _ T. Descontos: RS 285,37 T. Liquido: RS 3.103,43
Base Previdéncia: R$ 2.824,00 Base IRRF: R$ 3.388,80 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
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| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

f fa CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4J: 11.398.566/0001-30iw ss

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 784 - RP - PSS - ACS- 15001002

Colaboradores: 3] (-) Salario Familia: R$
Total de Proventos: R$ 10.166,40| (-) Salario Maternidade: R$
Total de Descontos: R$ 856,11| Total GPS: R$
Total Liquido: R$ 9.310,29] Base FGTS: RS
Base de INSS: RS 8.472,00| Valor FGTS: RS i
Total de Descontos INSS: RS 713,07| Base IRRF: RS 10.166,40]
+) Valor Rat Ajustado: RS 84,72] Valor IRRF: R$ 143,04

rr Agentes Nocivos: R$ 0,00} Base RPPS: R$ 0,00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00] Valor RPPS: R$ 0,00}
(+) Valor Patronal INSS RS 677,76| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal INSS R$ 677,76| Total RPPS: R$ 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
NPY: 11.398.566/0001-30

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024

Resumo Parcial - Folha Mensal

Emissao: 19/12/2024

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 786 - AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000076 Salario (6) 16.944,00|

Insalubridade 20% (6)

EVENTO DESCRIGAO. VALOR
000290 IRRF (6) RS 286,08}

000311 INSS (6) RS 1.426,14|

Colaboradores: 6| (-) Salario Familia: R$ 0,00)
Total de Proventos: R$ 20.332,80} (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 1.712,22| Total GPS: R$ 2.951,10)
Total Liquido: R$ 18.620,58| Base FGTS: RS 0,00)
Base de INSS: R$ 16.944,00| Valor FGTS: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: R$ 1.426,14| Base IRRF: RS. 20.332,80
(+) Valor Rat Ajustado: R$ OX 169,44] Valor IRRF: RS 286,08)

rn Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: RS 0,00)
(+) Outras Entidades: RS 0,00} Valor RPPS: RS 0,00)
(+) Valor Patronal INSS R$ ©\C 1.355,52| Patronal RPPS: RS 0,00
(+) Total Patronal R$ 1.355,52| Total RPPS: RS 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDE!RA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49 270-000 CRISTINAPOLIS/SE
1438566000130



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4J: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 786 - AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002
Matricula__Nome Golaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissio ‘Agen /Gonta
040946 AMONEMAR DA MACENA SANTOS, 21284413855 160~=—«1-~=—«06867772552 11/04/2023 «020 | 149265
CG - Fungao - Projecao: pOENTE DE ENDEMIAS | - AGENTE DE ENDEMIAS Loc.: AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002

Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Deserigho Ret, Proventos Descontos
250 Insalubridade 20% 20.00 RS 564,80

Q 76 Salano 30.00 RS 2.824,00
L 311 INSS 12.00 R$ 237,69

290 IRRF 15.00 RS 47.68
Salario Base: R$ 2.824,00 T. Proventos: R$ 3.388,80 _T. Descontos: R$ 285,37. T- Liquido: RS 3.10343
Base Previdéncia: R$ 2.824,00 Base IRRF: RS 3.38880 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF ‘Admissio ‘Agen./Conta
040945 ANDERSON VIDAL FREITAS DE OLIVEIRA SANTOS. 21281857973 = 160-0) (05815829501 11/04/2023 020 J 124181
CG - Funcdo - Projecao: AGENTE DE ENDEMIAS | - AGENTE DE ENDEMIAS Loc.: AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002

' Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Descricdo Ref. Proventos Descontos
0 250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,80

76 Salario 30.00 RS 2.824,00
L 3tt INSS 12.00 R$ 237,69

2390 IRRF 15.00 R$ 47,68
R$ 2.824,00 T- Proventos: R$ 3.388,80 T. Descontos: R$ 285,37 T. Liquido: RS 3.103,43
R$ 2.824,00 Base IRRF: R$ 3.388,80 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula__Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen /Conta
4044 ATANIO DE SOUZA SALES, 16005140591 160 0 06109996564 11/04/2023 020 | 147645
CG - Fungao - Proje¢ao:. AGENTE DE ENDEMIAS | - AGENTE DE ENDEMIAS Loc.: AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002

'
Local de Trabalho:

Prontuario: ‘Cod. Descricso Ref. Proventos ‘Descontos
76 Salario 30.00 RS 2.824,00

250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,80

L Q 311 INSS 12.00 R$ 237,69
290 IRRF 15.00 R$ 47,68

‘Salario Base: R$ 2.824,00 T. Proventos: R$ 3.388,80 _T. Descontos: R$ 285,37 T. Liquido: RS 3.103,43
Base Previdéncia: R$ 2.824,00 Base IRRF: R$ 3.38880 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGT! RS 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF Admiseao, Agen/Conta

040947 JOSE EDICACIO DOS SANTOS SOUZA 16231369138 160 «<0 ~—«07676879574 11/04/2023 «020 7 2009218
CG - Fungao - Projegdo: AGENTE DE ENDEMIAS | - AGENTE DE ENDEMIAS Loc.: AGENTES C. ENDEMIAS - 150010021

Local de Trabalho:

Prontuario: Cé5____Descrigao Ref, Proventos, Descontos
C 76 Salario 30.00 RS 2.824,00

L 250° Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,80
311 INSS 12.00 R$ 237,69
290° IRRF 15.00 RS 47,68

Salério Base: R$ 2.824,00 T. Proventos: R$ 3.388,80 _T.Descontos: RS 285,37 T. Liquide: RS 3.10343
Base Previdéncia: RS 2.824,00 Base IRRF: R$ 3.38880 Base FGTS: RS0,00 Valor FGTS: RS0.00

Nome Colaborador PIS Hora Dep. ‘CPF ‘Admissao ‘Agen./Conta
MARIA IZABELA ALVES DOS SANTOS 20665004987 «160-0 ~+~—o2015540547 11/04/2023 +031 | 2006516

CG - Fungo - Projecao: AGENTE DE ENDEMIAS | - AGENTE DE ENDEMIAS Loc.: AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002
'

Local de Trabalho:

Prontuario: Céd. Descrigao Ref. Proventos. Descontos
9 76 Salario 30.00 RS 2.824,00

250 —_Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,80
L 311 INSS 12.00 R$ 237,69

290 IRRF 15.00 R$ 47,68
Salério Base R$ 2.824,00 T. Proventos: R§3.388,80 _T. Descontos: RS 285,37. T. Liquide: RS 3.10343
Base Previd RS 2.824,00 Base IRRF: R$ 3.388,80 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00

Matricula Nome Colaborador PIs Hora Dep. CPF ‘Admissao ‘Agen./Conta
040953 TACIO VIEIRA NASCIMENTO 21320924095 160 +0 ~—«08537476528 11/04/2023 +020 | 2006685
CG - Fungao - Projegao: AGENTE DE ENDEMIAS | - AGENTE DE ENDEMIAS Loc.: AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002

'
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod Deserigao Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 2.824,00

L ( 250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,80
31 INSS 12.00 R$ 237,69

7) 290 IRRF 15.00 R$ 47,68

Salério Base: RS 2.624,00 T. Proventos: RS 3.388,80 _T. Descontos: RS 285,37. Liquide: RS 3.103,43
Base Previdéncia: R$ 2.824,00 Base IRRF: R$ 3.388,80 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Colaboradores: 6] (-) Salario Familia: 0,00)
Total de Proventos: RS 20.332,80] (-) Salario Maternidade: RS 0,00)
Total de Descontos: R$ 1.712,22| Total GPS: RS 2.951, 10)
Total Liquido: RS 18.620,58} Base FGTS: R$ 0,00}
Base de INSS: R$ 16.944,00| Valor FGTS: R$ 0,00)
Total de Descontos INSS: R$ 1.426,14| Base IRRF: R$ 20.332,80
(+) Valor Rat Ajustado: RS 169,44] Valor IRRF: RS 286,08]
(+) Rat Agentes Nocivos: RS 0,00] Base RPPS: RS 0,00)
(+) Outras Entidades: R$ 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 1.355,52| Patronal RPPS: R$ 0,00)
(+) Total Patronal INSS R$ 1.355,52| Total RPPS: R$ 0,00)
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS (a
| PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP: 11.398.566/0001-30

Resumo Parcial - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissdo: 27/12/2024
Departamento: 10 - 28033 - 28033 SECRETARIO E ADJUNTO
Setor: 60 - SECRETARIOS MUN FPM
Localizagao: 506 - SECRETARIO E ADJ. SAUDE - CC

DESCRIGAO VALOR
Salario (2) rt RS 7.977, 34|

EVENTO DESCRIGAO : VALOR
000290 IRRF (1) ol RS 591,12

000311 INSS (2) fe RS 819,46]

Colaboradores: 2| (-) Salario Familia: R$ 0,00)
Total de Proventos: R$ 7.977,34| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00)
Total de Descontos: R$ 1.410,58| Total GPS: R$ 1.537,42
Total Liquido: RS 6.566,76| Base FGTS: R$ 0,00)
Base de INSS: RS 7.977,34| Valor FGTS: R$ 0,00)
Total de Descontos INSS: RS 819,46] Base IRRF: R$ 7.977,34
(+) Valor Rat Ajustado: RS ©lz_79,77| Valor IRRF: R$ 591,12)

| (+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: R$ 0,00)
jutras Entidades: R$ 0,00] Valor RPPS: R$ 0,00)

(+) Valor Patronal INSS R$ ek 638,19] Patronal RPPS: R$ 0,00}
(+) Total Patronal RS 638,19| Total RPPS: R$ 0,00}

Colaboradores: 126} (-) Salario Familia: RS 248,16)
Total de Proventos: RS 350.363,47| (-) Salario Maternidade: RS 0,00)
Total de Descontos: R$ 70.647,95| Total GPS: RS 48.971,20)
Total Liquido: RS 279.715,52| Base FGTS: R$ 0,00}
Base de INSS: R$ 286.987,74| Valor FGTS: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: R$ 23.390,46] Base IRRF: RS 332.513,46}
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 2.869,88] Valor IRRF: R$ 5.597,12|
(+) Rat Agentes Nocivos: RS 0,00) Base RPPS: RS 0,00)
(+) Outras Entidades: RS 0,00] Valor RPPS: RS 0,00)
(+) Valor Patronal INSS R$ 22.959,02| Patronal RPPS: RS 0,00)
(+) Total Patronal R$ 22.959,02] Total RPPS: RS 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

11398566000130



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro :CENTRO e -
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Parcial - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024
Departamento: 4 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizacgao: 33 - RP - SAUDE COMISSIONADO

EVENTO DESCRIGAO, ‘ VALOR

000076 Salario (38) ok ole RS 53.656,00|

000141 Gratificagao por Desempenho de Funcao Comissionada (7) dl ol RS 3.058,80
000267 Salério Familia (3) ok RS 186,12

(oe (000355 AUXILIO ALIMENTAGAO (2) ok ol RS 1.005,00]
000357 GRATIFICAGAO POR RESPONSABILIDADE DO SIAFIC (1) ol

DESCRIGAO VALOR
INSS (38)

Colaboradores: 38} (-) Salario Familia: R$ 186,12
Total de Proventos: R$ 58.611,92| (-) Salario Maternidade: RS 0,00}
Total de Descontos: R$ 4.024,20| Total GPS: R$ 8.667, 12)
Total Liquido: R$ 54.587,72| Base FGTS: R$ 0,00)

e de INSS: R$ 53.656,00| Valor FGTS: RS 0,00
| de Descontos INSS: RS 4.024,20| Base IRRF: RS 57.420,80;

(+) Valor Rat Ajustado: R$ qc 536,56] Valor IRRF: R$ 0,00}
(+) Rat Agentes Nocivos: RS 0,00] Base RPPS: R$ 0,00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00} Valor RPPS: R$ 0,00)
(+) Valor Patronal INSS R$ ol _4.292,48| Patronal RPPS: R$ 0,00)
(+) Total Patronal RS 4.292,48] Total RPPS: R$ 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®*: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



Resumo Parcial - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
NPY: 11.398.566/0001-30

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000021 PLANTAO EXTRA (3) ok ol RS 2.100,00]
000076 Salario (70) ok olé RS 118.299,80] «
(000096 TRIENIO (68) of ok RS 34.969,.35|

x } 000108 Adicional Noturo 20% (49) @lC alt RS 17.088,92
000146 Periculosidade (3) a lt RS 1.397,88
000250 Insalubridade 20% (15) oft 2 IN RS 5.368,88|
000267 Salario Familia (1) ele ot RS 62,04)
000269 Insalubridade (40) ok ral k RS 13.687,96}

000271 Horas Extras (1) as R \ RS 400,65]

000300 Gratficagao de Estimulo & Produgao Individual (26) ok elt RS 6,666.69]
000309 Periculosidade 30% (6) oa ox RS 2.795, 76

EVENTO DESCRIGAO g VALOR
000004 Pensdo Alimenticia 2 (1) ok RS 220,65
000120 Pensao Alimenticia Judicial (1) ob RS 887,36

'e 000236 Emprestimo Consignado BANCO BRASIL (11) ok RS 4.679,48
000243 Pensao Alimenticia (1) oh RS 290,30}
000247 SINDISERV (43) ok RS 1.317,54]
000261 Emprestimo Consignado BANESE (33) ak RS 18.565,75
000287 SINTASA (1) ok RS 6,85]

000280 IRRF (36) A RS 2.258,13|
000344 INSS (69) ok RS 13.511,53
000320 CONSIG. BANESE 2 (20) ok RS 5.871.55|
000325 consignado banco do brasil 2 (5) oh RS 1.405,35|
000328 Consig. Banese 3 (8) ok RS 934,72}
000343 DESCONTO JUDICIAL (1) oé RS 653,04
000344 CONSG. BANCO DO BRASIL 3 (1) ok RS 282,81
000359 CONSIGNADO BANESE IV (2) oh RS 260.96|
000366 CONSIGNADO BANESE V (1) ak RS 108,75|
000369 DESCONTO JUDICIAL 2 (1) ol RS 163,30



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4J: 11.398.566/0001-30

Resumo Parcial - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emiss&o: 27/12/2024

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizacgao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

Colaboradores: 70} (-) Salario Familia: RS 62,04)
Total de Proventos: R$ 219.167,93} (-) Salario Maternidade: RS 0,00)
Total de Descontos: RS 51.185,10] Total GPS: RS 28.779,30|
Total Liquido: R$ 167.982,83| Base FGTS: RS 0,00]

de INSS: R$ 170.331,22| Valor FGTS: R$ 0,00}
de Descontos INSS: RS 13.511,53] Base IRRF: R$ 202.749,04|

(+) Valor Rat Ajustado: R$ 1.703,31| Valor IRRF: R$ 2.258, 13)
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: RS 0,00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00) Valor RPPS: R$ 0,00)
(+) Valor Patronal INSS R$ 13.626,50) Patronal RPPS: RS 0,00)
(+) Total Patronal RS 13.626,50| Total RPPS: RS 0,00}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49,270-000 CRISTINAPOLIS/SE

11398566000130



© 27/12/24, 20:26

Saldos e extratos

Banese, Pode Contar. € r < . k 2

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

2? VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241227994000022PJ

Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:01m

Dados da transagao

Conta de Origem:

Agéncia:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:
Agéncia:

Conta:

Titular:

Valor:

fd Descrigao:

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta Corrente

020

22/300015-3
MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

R$ 12.183,39

PAGAMENTO FERIAS FOPAG REF DEZEMBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regi6es)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm! 4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

| CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
NPY: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Férias
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissdo: 27/12/2024

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

EVENTO DESCRIGAO ee i
000223 1/3 Férias (10) wai
000228 ‘Abono Pecuniario Férias (1) eA
000237 1/3 FERIAS (2) AC
000267 Salario Familia (2)

DESCRIGAO
INSS (12)

Colaboradores: 12) (-) Salario Familia: RS 124,08
Total de Proventos: R$ 13.094,41| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00}
Total de Descontos: R$ 911,02] Total GPS: R$ 1.872,26
Total Liquido: R$ 12.183,39| Base FGTS: R$ 0,00)
Base de INSS: RS 12.059,12| Valor FGTS: R$ 0,00}

| Tatal de Descontos INSS: RS 911,02] Base IRRF: RS 12.970,33
a Rat Ajustado: RS AL 120,59] Valor IRRF: RS 0,00)

(+) Rat Agentes Nocivos: RS 0,00| Base RPPS: RS 0,00
(+) Outras Entidades: RS 0,00} Valor RPPS: RS 0,00)
(+) Valor Patronal INSS R$ ek _ 964,73] Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal RS 964,73] Total RPPS: R$ 0,00)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270300/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acGes e servicos publicos de saude

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA 597
ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N*: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 13250501000178 Insc. 27.001.805-0 INSC. 1144
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 260
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FiNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
or 1133 - ADMINISTRAGAO ®UBLICA MUNICIPAL

O/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE |

om DATA DOEMPENHO = =wpenHo UGUIDAGAO u

So30007/2024 99/06/2024 +2030006

1
RETIDO LIQUIDO = SALDO ATUAL_|

R§.221,51 Rs 178420 R$ 0,00 |

REFERENTE A REEMPENHC DO EMPEM!0 N° 411001 ones ~ TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICS DE 9; 98% DO CONTRATO N°
05/2024, REFERENTE AQUISIGAO & FOHNECIMENTG =ARCELADO DE GASOLINA COMUM PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE)
VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE S4LIDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME O PREGAO ELETRONICO N'032/2023, ATA DE REGISTRO DE
PREGO N*09/2024 VIGENTE A 01/02/2025,

7117.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2FJO. RS 17.642,90

TOTAL: RS 17.864,41

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O pracesso foi pago confome autorizacao

Data : 27/12/2024 Data 27/12/2024 |

||

988.232.135-68-TATIANA Dé ASSIS SOARES 274.580.245-3¥-R¢ VIEIRA DOS SANTOS: |
SECRETARIA DE SAUDE SEt FINANCAS: |



(ode Contar https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtmi

= Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

A DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024122799400002FJO

Data: Realizado em 27/12/2024 as 16h:15m

e Dados da transagdéo

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 03/100001-5

Titular: DERIVADOS DE PETROLEO DE S LTDA

Valor: R$ 17.642,90
Descrigao: PAGAMENTO REF NFS 11733 NY

\
Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiées metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

29/12/2024. 10:4



Pagina 70 de 81
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270301/2024 27/12/2024
FORNECEDOR

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: AVENIDADESEMBARGADOR OTAVIO SOUZALEITE yy, im me. cent

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPUICPF: 1325050100178 INSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144
CONTA:
Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
213,01.205 - TAXAS RS 178,64 R$ 0,00 RS 178,64

ENTE A PAGAMENTO DE TAXAS DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11733

CONTA __ BOCUMENTO VALOR
1411.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE iced

= ea s!

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo

Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024

\
988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-RQSAI wi DOS SANTOS

e@ SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI. ICAS

DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA 132.505.010-00-DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme oneciiosnoes da Nota de Popemanta de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.

Bk‘ RS 178,64
VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE nid iTee4

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDERECO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N®: 584 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

(CNPJICPF : 13250501000178 INSC. ESTADUAL: 27 901.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144



e. Vode Contar https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

ES Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saidos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024122799400002FK7
Data: Realizado em 27/12/2024 as 16h:15m

*) Dados da transacgao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020
Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300279-2
Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 178,64

Descrigao: PAGAMENTO REF TAXA NF 11733

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

OK

29/12/2024, 10:44
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270302/2024 27/12/2024
FORNECEDOR

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: AVENIDADESEMBARGADOR OTAVIO SOUZALEITE yp, aa NS ees
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 1325050100178 INSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144
CONTA:
Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
23.01.06 - IRRF RS 42,87 R$ 0,00 RS 42,87
REQRENTE A PAGAMENTO DE IRRF DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11733,

CONTA DOCUMENTO VALOR
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ae —

RS 42,87

PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo © processo foi pago confome autorizagao
Data 27/12/2024 Data : 27/12/2024

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R| THA DOS SANTOS
(?) SECRETARIA DE SAUDE SECR GAS

DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA 132.505.010-00-DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
@ importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitac4o.

TOTAL: RS 42,87

CONTA VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ae 42.87

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDEREGO: AVENIDADESEMBARGADOR OTAVIO SOUZALEITE N*: 584 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: — 13250501000178 INSC. ESTADUAL: = 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL; 1144



wieoe. Vode Contar https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm!

5 Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saidos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024122799400002FKH

Data: Realizado em 27/12/2024 as 16h:16m

i) Dados da transacgado

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020
Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300294-6

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 42,87

Descrigao: PAGAMENTO REF IRRF NF 11733

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regié6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

pe

29/12/2024, 10:44



© FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
| See PC BANDEIRA, 203, CENTRO

Ass | CEP: 49.270-000 =
: CNPY: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12030006/2024 03/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N°: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO;
CNPJICPF: —13250501000178 " NSC. INSC.CONTA: ESTADUAL: 27.001.805-0 MUNICIPAL: 1144

Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 280
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
si! INGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
Pl lA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

7
SALDO ATUALVALOR EMPENHO:

RS 568.760,80 2.011.279,71

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 4110019/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 9,98% DO CONTRATO N' 05/2024, REFERENTE
AQUISIGAO E FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA COMUM PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME O PREGAO ELETRONICO N°032/2023, ATA DE REGISTRO DE PREGO N°09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

REF A CONSUMO DE GASOLINA COMUM NO PERIODO DE 01/01/2024 A 15/11/2024 - SAUDE RP

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 11733 / SERIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSAO: 27/11/2024 / CHAVE:
28241113250501000178550010000117331000068680)

213,01.205 -TAXAS
213.01.06 - IRRF

TOTAL RETIDO: 21,51
TOTAL LIQUIDO: | 17.642,90

Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram = a
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 03/12/2024 Data : 03/12/2024

ye Sannung dhe. Sadvn,

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



KECEBEMOS DE DERIVADOS Dé: PETROLEO DE SERGIPE LTDA O05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO | VALOR NOTA. NF-e
RS 17.864.41

DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICAGAO E/ASSIN| Nes 000,011,733
1 of SERIE: 1

{ DERIVADOS DE PETROLEO DE SER@HRES
LTDA

AV DESEMBARGADOR OTAVIOSOUZA LETTE. sid] DA NOTA FISCAL
cRisTiNaPoLis ELE TRONCA‘ ; (CIIAVE DE ACESSO
Ca: arrvtete ew | 2824 1113 2505 0100 0178 $500 1000 0117 3310 0006 R680

Vi POSTO CALOBA TELEFONE: 0000000000 i
" N° 000.011.733 : eu

SERIE 1
FOLHA: __1del

NATEREZA DA OPFRACAO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
228240014209264 - 27/11/2024 10:25:47

INSU RICA ESTADUAL
270018050

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
13.250.501/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE,
NOME RAZAO SOCTAL CNPIICPF [DATA Da EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 | 27/11/2024
Nirerce BAIRRODISTRITO, CEP [DATA DE SAIDATENTRADA

PC BANDEIRA. 203 CENTRO 49270-000 | 27/11/2024
FONTIFAX UF TNSCRIGAO FSTADUAL [HORA DF SAIDA
(79) 3542-1205 SE 10:19:08

[esrpraticup eis VALOR DOICMS BASE DE CALCULO ICMS ST ‘VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO,VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0.00 0,00 0,00 0,00 /17.864,41
[TSIORDOTRETE [VALOR Bo SEGURO DENCONTO [1 TRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR DOTPI ] VALOR APROX DOS TRIBUTOS | _ VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.466,91 17.864,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS:
RAs WO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF | CNPICPF

9-Sern Frete
WR MUNICIPIO. ‘UF INSCRIGAO ESTADUAL

[OU AS TIDADE ESPECIE MARCA NOMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUID

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
: DLSCRK pO PRE OSLKVIQD NOM TD esi | crow] un. QUAN! Mises van }CALC. IOMS | VALOR IOMS | VALORif EARS | VALENS
PR sas UCIOSLE SH = i . BuANY UNITARIO. TOTAL eo LOR ENE [NOLO Tra Tet | DAS TRIBE ITIAS |

TASOLINA © COMUM arose] a] sa] | a7vs0e | 6390 Taos 0.00 00 | 000 | 000 | am | oacoor
QUANTIDADE DE BASE DE

l MONOFASICO DE RS 1410.73
SHTINUAGAD DAS TNFORMACDES COMPLENENTARES

OCEDIMENTO AUTORIZADO ART631 DO RICMS, FATURA
ston Fascais:N:60638 Placa:RQZ-3C32 M:0, ._W:336657 Placa:RQZ-3C27 RM:0, ¥:336683

_ \

Perseo H.C Roveisuef
DADOS ADICIONAIS |

TNPORMAG OES COMPLEMENTARES
(CMS moncfasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Co

nvenio(s) ICMS 15/2023
VALOR 00 ICMS MOMOFASICO DE RS 3410,73
Sequencia: 6868 Terminal-RET-ACLECIA Op:ACLECIA C:19 B:19
Nome Fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTIMAPOLI
Trab aprox RS: 2161,59 Federal, 4305,32 Estadual @ 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometeo.com.br 96A549

RESERVADO AO FISCO



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINABQLIS
PC DABANDEIRA N?: 81, Bairns CENTRI P?
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE IVENCIMENTO

CODIGO _ [CONTRISUINTE NP? DAM
42 IDERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA | 156892024 [9/06/2025
TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
DES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°: 584
BAIRRO CIDADE: UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE

DOCUMENTOS
C.P.F/.C.N.P.J. R.G. HE IM PIS
13250501000178

DESCRIGAO DO SERVICO
TRIBUTO = JESPECIFICACAO Nr SERVICO
123 GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIACAO E GAS.

COMPCISIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO]TX. TSU IVALOR TOTAL
R$ 17.864,44 0,24 R$ 42,87 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 42,87

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA MES REF. EXERCICIO. JDATA LANCAMENTO [DATA VENCIMENTO
i) 412 2024 02/12/2024 30/06/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO RS 42,87

NFe 000011733 (-) VALOR: DESCONTO. R$ 0,00
SERIE 1 =
LE! 748/2018 (+)CORREGAO MON. R$ 0,00

(+)MULTA. DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS. DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR, RS 42,87

GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIAGAO E GAS LIQUEFEITO
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE

DERIVADOS DE PE:TROLEO DE SERGIPE LTDA
EXERCICIO Ne BAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2024 156892024 IR 20/06/2025 R$ 42,87

Mota.Impresso por: Cesar Gerado por:Cesar Mota



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTIN:
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRI
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE IVENCIMENTO

CODIGO _ [CONTRIBUINTE Nr DAM
42 DERIVADOS DE PETROLE:O DE SERGIPE LTDA |156822024 [90/06/2025
TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO-
IDES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°: 584
BARRO CIDADE: UF
CENTRO CRISTINAPOLIS. SE

DOCUMENTOS
C.P.F/C.N.P.J. R.G. NE IM PIS
13250501000178

DESCRIGAO DO SERVICO
TTRIBUTO ]ESPECIFICACAO Nr? SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPCSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO]TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 17(864,41 1,00 RS 178,64 R$ 0,00 IRS 0,00 |R$ 178,64

DADOS PARA PAGAMENTO
IPARCELA MES REF. IEXERCICIO IDATA LANGAMENTO |DATA VENCIMENTO}
0 12 12024 02/12/2024 30/06/2025

MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 178,64
Beeooooritas (-) VALOR. DESCONTO. R$ 0,00
LEI 748/2018 (+)CORREGAO MON. R$ 0,00

|(+)MULTA, DE MORA R$ 0,00
[(#JUROS DE MORA. R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 178,64

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

| CONTRIBUINTE
DERIVADOS DE PE‘TROLEO DE SERGIPE LTDA

EXERCICIO. Ne ES [VENCIME! [VALOR
2024 156822024 TAM 20/06/2025 RS 178,64

81202 0 596302024100 02010315682 2

TT
Impresso por: Cesar



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP¥J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 6030007/2024 03/06/2024

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N*: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 1325050100178 INSC. 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144
CONTA: ESTADUAL:

"Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CcODIGo REDUZIDO: 280
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 122- ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

FICACAO ECONOMICA: — 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
INTE: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de saiide

SUBELEMENTO DE DESPESA: —_ 01 - COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

TIPO NATUREZADECREDITO CATEGORIA = SALDO ANTERIOR —ValordoEmpenho = SALDO ATUAL
ISTIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM 2.580.040,51 RS 568.760,80 | 2.011.279,71

32/2023 - LICITAGAO DE OUTRA UG DO MESMO MUNICIPIO
TIPO MOD.: 9 -PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGAO - LEI
10520 DE 17.07.2002

5/2024 - Do Orgao

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N? 4110019/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 9,98% DO CONTRATO N° 05/2024, REFERENTE
AQUISIGAO E FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA COMUM PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME O PREGAO ELETRONICO N‘032/2023, ATA DE REGISTRO DE PRECO N*09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025,

Tem ___ DESCRIGAO QTD | UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 GASOI INA ‘COMUM 89.007,950 7 uy 6.3900 (568.760,80

TOTAL: 568.760,80
Autorizado Empenhado
Data : 03/06/2024 Data : 03/06/2024

€0 Pr harmuna de Sivo. |
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



eA PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SEff |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A

TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDAS ATIVA DO MUNICIPIO

Nome ou Razao DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA
Nome Fantasia: ..

Logradouro: DES OTAVIO DE SOUZA LEITE Numero: 584
Bairro: CENTRO CEP:49270-000 Municipio: CRISTINAPOLIS
CPF/CNPY: 13.250.501/0001-78
Inscrigao Municipal:590000042

Cadastro(s) Econdémico(s) no Municipio:
COMERCIO DE COMBUSTIVEL (TABELA Ill 12 A) C.M.C.: 590000042 Inicio: 26/10/1995

CERTIFICO, na forma da lei, que nado constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas, ressalvado 4 Fazenda Publica Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certidao refere-se exclusivamente a situagao do contribuinte
no ambito desta Secretaria Municipal de Finangas e s6 tera validade na via
original, sem qualquer emenda ou rasura, e durante o periodo especificado
abaixo:

Periodo de Validade:

29/10/2024 A 28/11/2024

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no
enderego eletrénico: https://agportal.agapesistemas.com.br/AgCertidao/?alias=533, utilizando o
cédigo de autenticidade: FA030638

EMITIDAEM: 29/10/2024
VALIDA ATE: — 28/11/2024

E-Mail Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA N°®: 81 . Bairro CENTROCEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

Digitalizado com CamScanner



coc @ SERGIPEESTADO DA FAZENDA fceen:' GOVERNO DO ESTADOSom,

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 640824 / 2024

Inscrig¢ao Estadual: 27.001.805-0

Razao Social: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA

CNPJ: 13.250.501/0001-78

Natureza Juridica: SOC. P/COTAS RESP. LTDA-EMPRESA PRIVADA

Atividade Econémica: COMERCIO VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS AUTOMOTORES

Endereco: AVENIDA - DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE - POSTO - 584

e CENTRO - CRISTINAPOLIS - CEP:49270000

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que
venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

A presente certidao emitida em 27/11/2024 as 10:52:48, valida até 27/12/2024 deve ser conferida na Internet
no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 27 de Novembro de 2024

Autenticagdo: 20241127ZZVTSI

27/11/2024 10:52:49 4



PORVIR |
convene, Q SERGIPEESTADO DA FAZENDA Peoon, GOVERNO DO ESTADO

Declaracéo de Recoihimento do ICMS N. 587977 / 2024

Identificacao do Solicitante: 13.250.501/0001-78

Declaramos que, de acordo com as informagées constantes nos nossos arquivos, 0 portador do Cadastro de
Pessoa Juridica 13.250.501/0001-78 esta em situag&o regular com os recolhimentos de ICMS, ressalvado &
Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador
do documento 13.250.501/0001-78 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Declaracao emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissdo

A presente declaragao de recolhimento, emitida em 29/10/2024 as 11:03:22, valida até 28/11/2024 deve ser
(®) conferida na Internet no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 29 de Outubro de 2024

Autenticagao: 20241029SSJRFT

“2enor2024 1"



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA
CNPJ: 13.250.501/0001-78

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuig6es sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:25:48 do dia 19/11/2024 <hora e data de Brasitia>.
Valida até 18/05/2025.
Cédigo de controle da certidao: 4998.3F79.98F4.41CE
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 13.250.501/0001-78
Certidao n°: 50306764/2024
Expedigdo: 18/07/2024, as 16:15:45
Validade: 14/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 13.250.501/0001-78, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/201l e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em rela¢gdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagdo desta certidao condiciona-se Aa verifica¢gao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificacaéo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢ga do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciaérios, a honordarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucado de acordos firmados perante o Ministério Ptblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacado Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca execvtiva.

Jas @ sugestves: onsteest.qus.or



FUNDO MUNICIPAL Df SAUDE DE CRiSTINAPOLIS |
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000 |
CNPJ: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270305/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de sade

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA 597
ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N*: 584 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:

CNPJICPF: —13250501000178 INSC. 27.001.805-0 INSC. 1144
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

‘Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 280
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10- SAUDE
‘SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL |
Pl OIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO |

DATA DOEMPENHO — EMpENHO aL]
R$ 0,00.6030005/2024 03/06/2024

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 4110017/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 6,96% DO CONTRATO N°,
05/2024, REFERENTE AQUISIGAO E FORNECIMENTO PARCELADO DE DIESEL S-10 PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE,
VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME O PREGAO ELETRONICO N°032/2023, ATA DE REGISTRO DE:
PRECO N°09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

ee ee Sigs
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12040003 -REFA ‘CONSUMO DE OLEO DIESEL NO PERIODO DE 01/11/2024 A 15/11/2024 - SAUDE RP

: CONTA DOCUMENTO VALOR
Ox: - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2F10 RS 22.166,86

TOTAL: RS 22.445,18

|

PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo

Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2924

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-Rt IGEWA VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRI INANCAS



ese. Vode Coniar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

= Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

aidos e extratos

VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024122799400002FIQ

Data: Realizado em 27/12/2024 as 16h:15m

(*) Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 03/100001-5

Titular: DERIVADOS DE PETROLEO DE S LTDA

Valor: RS 22.166,86 \e
Descrigao: PAGAMENTO REF NFS 11732

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

29/12/2024, 10:43



‘Agape Sistemas - AgGestor Pagina 72 de 81
a wad FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

is by PC BANDEIRA, 203, CENTRO
fq CEP: 49.270-000

2 oe CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270303/2024 27/12/2024

FORNECEDOR
NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

EnpeREcO: AVENIDADESEMBARGADOR OTAVIOSOUZALEITE ye, see puURRO: cenTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 13250501000178 INSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144

CONTA:
Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo

213.01.06 - IRRF R$ 224,45 R$ 0,00 RS 224,45
aber A PAGAMENTO DE IRRF DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11732

CONTA
4111.02.01 - BES - 300,231 - 8- MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024

\
988,232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.245-34-RDSAN IEIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRATAR) GAS

DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA 132.505.010-00-DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagdo.

CONTA
111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE cai 224,45

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDERECO: AVENIDADESEMBARGADOR OTAVIO SOUZALEITE N®: 584 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: — 13250501000178 INSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144



nese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm!

ES Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saidos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024122799400002FIW

Data: Realizado em 27/12/2024 as 16h:15m

Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8
Titular: FUNDO M.DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020
Conta: 22/300279-2

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 224,45

Descri¢ao: PAGAMENTO REF TAXA NF 11732 wv

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regid6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

29/12/2024, 10:44



‘Agape Sistemas -AgGestor ; : ; : Pagina 73 de 81; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS ?
zi PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270304/2024 27/12/2024
FORNECEDOR aoe

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: END DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE Ne: 584 BAIRRO: CENTRO |

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: — 13250501000178 INSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144

CONTA:
‘Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC |

.205 - TAXAS

CONTA
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

|
PAGUE-SE PAGO H

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo |
|

Data: 27/12/2024 Data: 27/12/2024 |

|

LA |
988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580,245-34- IEIRA DOS SANTOS |

r ) SECRETARIA DE SAUDE SE CAS |

a importancia abaixo discriminada,conforme especifica des da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacdo.

CONTA
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA |

ENDEREGO: AVENIDADESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N®: 584 BAIRRO: CENTRO |

CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO:

(CNPJICPF : 13250501000178 NSC. ESTADUAL: 27.001 805-0 INSC, MUNICIPAL: 1144



ese. Pode Contar.

= Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024122799400002FJ4

Data: Realizado em 27/12/2024 as 16h:15m

Dados da transacgao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300294-6

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 53,87

Descrigao: PAGAMENTO REF IRRF NF 11732

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiédes metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

29/12/2024, 10:44



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12040003/2024 04/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N*: 584 BAIRRO: CENTRO |
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 1 q INSC.
meen 3260601000178 er UM: 27.001.805-0 MUNICIPAL: 1144

Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

cODIGo REDUZIDO: 280
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FuygAo: 10- SAUDE
Bren 122- ADMINISTRAGAO GERAL
Pr is 1133 - ADMINISTRACGAO PUBLICA MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

6030005 2024 03/06/2024 | 2.621.416,07 R$ 41.375,56 2.580.040,51

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 4110017/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 6,96% DO CONTRATO N° 06/2024, REFERENTE
AQUISIGAO E FORNECIMENTO PARCELADO DE DIESEL S-10 PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS. CONFORME © PREGAO ELETRONICO N°032/2023, ATA DE REGISTRO DE PREGO N*09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

REF A CONSUMO DE OLEO DIESEL NO PERIODO DE 01/11/2024 A 15/11/2024 - SAUDE RP

e@ : E DOCUMENTO ia Bai. VALOR
TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 11732 / SERIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSAO: 27/11/2024 / CHAVE:
282411132505010001785500100001 17321000068666)

le HISTORICO DA LIQUIDAGAO i! VALOR
213.01.205 - TAXAS 224,45
213.01.06 - IRRF 53,87

TOTAL RETIDO: 278,32
TOTAL LiquiDo: 22,166,86

Declaracao

Dedeseenes aie so nate foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 04/12/2024 Data : 04/12/2024

BY Sannin de Silva.
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



{EC EBEMOS DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA. ate Vieira’ ICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO‘VALOR NOTA,
RS 2.445,18 NF-e

RECTBIMENTO | IDE
f/f

DESTINATARIO
|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

N°: 000.011.732
SERIE: 1

| DERIVADOS DE PETROPEO DE DANFELTDA DOCUMENTO AUXILIAR|
AV DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LETTE, sua, = DA NOTA FISCAL

a Ces ELETRONICAf CTIAVE DEACESSO
cu: 49170000 Eee | 2824 1113 2805 0100 0178 5500 1000 0117 3210 0006 8666

P0STO CAB TELEFONE: 0000000000
N 000.011.732 ornare AutanLinl sen: n pheval sarisan®tin, Wie
SERIE ' anc alte ds Belts notecsaadees
FOLHA: 1del

NATURFZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 228240014209238 - 27/11/2024 10:25:;
INSU RIGAO FSTADUAL TNSCRICAO FSTADUAL SUB TRIBLTARIA CNP
270018050 13.250.501/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL CNPUCPF [DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 {27/11/2024
SDERTCO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDENTRADA

PC BANDEIRA. 203 CENTRO 49270-000 {27/11/2024
“McIrIO FONTIFAX UF INSCRICAO PSTADUAL JHORA DT SAIDA

equ APOLIS (79) 3542-1205 SE 10:19:06

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

FF CALCULO DE ICMS VALOR DO TOMS BASE DE CALCULO JCMS ST VALOR DO IOMSSUBSTITUIGAO | VALOR JOTAL DUS PRODUTOS
| 0.00 0,00 0,00 0,00 V 22.445,18
[WAIDRDOFRERT [VALOR DO SEGURO DESCONTO  [OITRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR DOTPI ] VALOR APROX DOS TRIBUTOS | _ VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.012,93 22.445,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS:
RAZS0 SOCAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF

9-Sem Frete
ENDEREC MUNICIPIO: ‘UF INSCRIVAO ESTADUAL

GLANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO- PESO BRUTO PESO LIQUIDO-

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| & viscera vorroouionnevice | [csr |v] emo ater, ] aia Tacatenens [vatox cus] varonin PAuovaras [van anton

OLEO DIESEL B S10 COMUM aiowsi[o a] ssa] 1 6300 Basis | 000 000] 000 | 000 | om | sores
QUANTIDADE DE BASE DE
JCALCULO DE IMS MONOFASICODE 3562,727 E VALOR DO TOMS
MONOFASICO DE RS 1368.46 L

TTNUACAO DAS ‘COMPLEMENTARESMENTO
{tos Fiscais:N:336611 Placa:QME-S755 mM:0,Placa:RRB-7E97

Placa-QMe-S755,Placa:RRB-7E97
Placa:RAB-SD49Placa:RRB-SD49
Placa:RRB-SD49
Placa :QME-5755,
Placa :RQX-7835,
Placa:RAB-SD49,Placa:QME-5755,
Placa:RQY-7135,Placa:QME-5755
Placa:QMe-S755

0, N:336764 Placa:RRB~SD49 KM:0,0, M:336828 Placa:QME-5755 1
336947 Placa:RRB-SD49 KX
337000 Placa:RRB-7H97 KM:0,
337153 Placa:RRB~SD49 KM:0,
337235 Placa:gel-8755 mA:0,

337856 Placa:RQY~7135 KM:0,

337019 Placa: QME-5755 HM:0,
61066 Placa:RRB~7897 KM:0, N:61062 Placa:IAJ-0396 ™M:0,

W:337150 Placa:RQY-7135

337891 Placa: QME-5755 KM. 37829 Places ARDS a9? me:

of
O83 4h POM,

337900 Placa:RRB-SD49 KM:0,

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Co
fvenio(s) ICMS 199/202
VALOR D0 IOMS MONOFASICO DE R§ 368,86
Sequencia:6866 Terminal :RET-ACLECIA Op:ACLECIA C:19 B:19
Nome Fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTIMAPOLI
Trib aprox KS: 2558,75 Federal, 5454,18 Estadual @ 0,00 Municipal
Fonte ISPT: IBPT/empresometro.com.br 96A549

RESERVADO AO FISCO



| ay PREFEITURA MUNICIPAL DE CG RST @ s
| iva PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTR'

iY F 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE \VENCIMENTO

[CODIGO-[CONTRIBUINTE Nr? DAM
42 IDERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA |156902024

TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
DES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°: 584

30/06/2025

BAIRRO CIDADE: UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE

DOCUMENTOS
CEF/ICNP.J. RG. (3 IM PIS
13250501000178

DESCRICAO DO SERVIGO
TRIBUTO ]ESPECI=ICACAO NP SERVICO
123 GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIAGAO E GAS

COMPOSIGAO DO TRIBLITO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO|TX. TSU [VALOR TOTAL
R$22.445,18 {0,24 IRS 53,87 RS 0,00 IRS 0,00 |R$ 53,87

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES REF. EXERCIGIO. [DATALANGAMENTO DATA VENCIMENTO|
0 12 12024 02/12/2024 30/06/2025
IMENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 53,87

NFe 000011732 (-) VALOR: DESCONTO R$ 0,00
leraaow (#)CORREGAO MON. RS 0,00

(+)MULTA. DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA, R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 53,87

GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIAGAO E GAS LIQUEFEITO
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE

DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA
| EXERCICIO NP DAM ESPECIE [VENCIMENTO VALOR
2024 158902024 IR 20/06/2025 R$ 53,87

iil | | il | | iii li | | | | |
Impresao por: Cesar Mota Gerado por Cesar Mota



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPY
PC DA BANDEIRA N®: 81, Bairnn CENTR' ©
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadacgao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE iVENCIMENTO

[CODIGO-- [CONTRIBUINTE Nr° DAM
42 IDERIVADOS DE PETROLE:O DE SERGIPE LTDA |156812024

TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO.
IDES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°: 584

30/06/2025

BAIRRO CIDADE: UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE

DOCUMENTOS
C.P.F/C.N.P.J. R.G. 1E 1M PIS
13250501000178

DESCRICGAO DO SERVICO
TRIBUTO =]ESPECIFICACAO INP? SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPCISIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO]TX. TSU [VALOR TOTAL
R$22.445,18 {1,00 R$ 224,45 R$ 0,00 IRS 0,00 |R$ 224,45

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA MES REF. EXERCIGIO _ [DATALANGAMENTO [DATA VENCIMENTO]
0 12 2024 02/12/2024 30/06/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 224,45
Jeo 1732 (-) VALOR: DESCONTO R$ 0,00
iecaawote (#)}CORREGAO MON. RS 0,00

(*)MULTA DE MORA R$ 0,00
(#JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 224,45

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE

DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA
EXERCICIO NP DAM SPECIE [VENCIMENTO [VALOR

| 2024 156812024 TAM 20/06/2025 R$ 224,45

Impresso por: Cesar Mota Gerado por: Cesar Mota



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
; PC BANDEIRA, 203, CENTRO

. CEP: 49.270-000
| CNPY: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 6030005/2024 03/06/2024

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDERECO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N°: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: = SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 3250501000178 INSc. 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144
CONTA: ESTADISAL:
Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

‘CODIGO REDUZIDO: 280
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 -- ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

JETOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
Gosrcice ECONOMICA: — 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 15001002 - Identificagso das despesas com agbes e servigos publicos de sade
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_01 - COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM | 2.621.416,07 R$ 41.375,56 2.580.040,51

32/2023 - LICITAGAO DE OUTRA UG DO MESMO MUNICIPIO |
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGAO - LEI |
10520 DE 17.07.2002 |

5/2024 - Do Orgao

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N® 4110017/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 6,96% DO CONTRATO N° 05/2024, REFERENTE.
AQUISIGAO E FORNECIMENTO PARCELADO DE DIESEL S-10 PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

e. CONFORME 0 PREGAO ELETRONICO N*032/2023, ATA DE REGISTRO DE PRECO N*09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

Tem _DescRIGAO =D _| UNIDADE MEDIDA | ae VALOR TOTAL
1 DIESEL S-10 7 . | 8.567.550 i L) ae 2000 | 41.375,56

41.375,56
Autorizado Empenhado
Data : 03/06/2024 Data: 03/06/2024

€0 Bt tarmuna de Siva,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
PC DA BANDEIRA N*: 81, Bairro CENTRO

id CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
| 13096029000160&

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A

TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDAS ATIVA DO MUNICIPIO

Nome ou Raza DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA
Nome Fantasia: ..

Logradouro: DES OTAVIO DE SOUZA LEITE Numero: 584
Bairro: CENTRO CEP:49270-000 Municipio: CRISTINAPOLIS
CPF/CNP4J: 13.250.501/0001-78
Inscrigao Municipal:590000042

Cadastro(s) Econémico(s) no Municipio:
COMERCIO DE COMBUSTIVEL (TABELA It! 12 A) C.M.c.: 590000042 Inicio: 26/10/1995

CERTIFICO, na forma da lei, que ndo constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas, ressalvado 4 Fazenda Publica Municipal
© direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certidao refere-se exclusivamente a situagao do contribuinte
no ambito desta Secretaria Municipal de Finangas e s6 tera validade na via
original, sem qualquer emenda ou rasura, e durante o periodo especificado
abaixo:

Periodo de Validade:
29/10/2024 A 28/11/2024

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagado de sua autenticidade na Internet, no
endereco eletrénico: https://agportal.agapesistemas.com.br/AgCertidao/?alias=533, utilizando o
cédigo de autenticidade: FA030638

EMITIDA EM: 29/10/2024
VALIDA ATE: 28/41/2024

E-Mail: Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA N°*: 81 , Bairro CENTROCEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

Digitalizado com CamScanner



sex ~ SERGIPEESTADO DA FAZENDA GOVERNO DO ESTADO

ae
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 640824 / 2024

Inscri¢ao Estadual: 27.001.805-0

Razao Social: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA

CNPJ: 13.250.501/0001-78

Natureza Juridica: SOC. P/COTAS RESP. LTDA-EMPRESA PRIVADA

Atividade Econémica: COMERCIO VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS AUTOMOTORES

Endereco: AVENIDA - DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE - POSTO - 584

7) CENTRO - CRISTINAPOLIS - CEP:49270000

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado 4 Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que
venham a ser apuradas.

Certidado emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

A presente certidao emitida em 27/11/2024 as 10:52:48, valida até 27/12/2024 deve ser conferida na Internet
no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 27 de Novembro de 2024

Autenticagao: 20241127ZZVTSI

27/11/2024 10:52:49 1"



pORVIR<scme “i SERGIPEESTADO DA FAZENOA “f(Saqn., SOVERNO DO ESTADO

Declaracaéo de Recoihimento do ICMS N. 587977 / 2024

identificagao do Solicitante: 13.250.501/0001-78

Deciaramos que, de acordo com as informagées constantes nos nossos arquivos, 0 portador do Cadastro de
Pessoa Juridica 13.250.501/0001-78 esta em situagao regular com os recolhimentos de ICMS, ressalvado a
Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador
do documento 13.250.501/0001-78 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Deciaragao emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 23/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao.

A presente declaragao de recolhimento, emitida em 29/10/2024 as 11:03:22, valida até 28/11/2024 deve ser
eo conferida na Internet no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 29 de Outubro de 2024

Autenticagao: 20241029SSJRFT

29/10/2024



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA
CNP4J: 13.250.501/0001-78

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidado é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:25:48 do dia 19/11/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 18/05/2025.
Cédigo de controle da certidao: 4998.3F79.98F4.41CE
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 13.250.501/0001-78
Certidado n°: 50306764/2024
Expedica&o: 18/07/2024, as 16:15:45
Validade: 14/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 13.250.501/0001-78, NAO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certid&éo atesta a empresa em rela¢do
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceita¢gdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidado emitida gratuitamente.

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢gdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagées
estabelecidas em senten¢ga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidarios, a honordérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Ptblico do
Trabalho, Comissado de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



Agape Sistemas - AgGestor
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

Rig PC BANDERA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12300002/2024 30/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 Identif icagao das s despesas com agoes e servicos publicos de saude

NOME: JOAO MAURICIO NASCIMENTO MENDES 1459
ENDEREGO: RUA ALTAMIRANDO REQUIAO,9989 Ne: 9989 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CONDE ESTADO: BA COMPLEMENTO: |

CNPJICPF: 01474432530 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 146223 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Ti

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 40 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
Pi A: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

‘O/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE |
ie ae ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |

“DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO jHOUIDAGAD | Liquip. AGA | SALDO ANTERIOR BRO. { é RETIDO A iauine _ SALDO ATUAL

1020035/2024 Ro NANPA 12300042 30/12/2024 R$ 500, 00 i R$ 500,00) R$ 0,00. RS 500, 00° RS 0.00,

CORRESPONDENTE AQ CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE ENFERMEIRO ‘API PLANTONISTA, LOTADO NA CLINICA DE SAUDE DE)
FAMILIA 24 HORAS MARIA DANTAS DE CARVALHO - URGENCIA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE,
PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 029/2024. |

EXTRA ; |

F02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENCAO i
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 783 RS 500,00

TOTAL: “R$ 500,00|a) ee CSS ae =) Ra ote = : 5. deinen

PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo © processo foi pago confome autoriza }

Data : 30/12/2024 Data : 30/12/2024 '

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSAN IRA'DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA\DE FINANCAS
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https://nib.banese.com,br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

SFERENCIA ENTRE CONTAS

utenticacao

Jrigem: Internet Banking

Numero de controle: 2024123099400001FEV
vata:

e Vados da transagao

Conta de Origem:
Agencia:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:
Agencia:

Conta:

ituiar:

valor:

Descricao:

Realizado em 30/12/2024 as 11h:35m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta Corrente
020

22/300015-3

MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

R$ 500,00

PAGAMENTO REF FOPAG DEZEMBRO 2024

Alo Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte internet Banking: (79) 3218-1510

Suvidoria: 0800 021 9009

02/01/2025. 09:05



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Ti PC BANDEIRA, 203, CENTRO

fi CEP: 49.270-000
1 ae!

Agape Sistemas - AgGestor

CNP2J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12300042/2024 30/12/2024 —

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de sade

NOME: JOAO MAURICIO NASCIMENTO MENDES:
ENDEREGO: RUA ALTAMIRANDO REQUIAO,9989 Ne: 9989 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CONDE ESTADO: BA COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01474432530 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 146223 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FuygAo: 10- SAUDE
s GAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |
FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servicos de sade |

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR = VALOR EMPENHO: fz SALDOATUAL |

02/01/2024 1.261.948,00 R$ 42.000,00 | 1.219.948,00

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE ENFERMEIRO (A) PLANTONISTA, LOTADO NA CLINICA DE SAUDE DE FAMILIA 24 HORAS.
MARIA DANTAS DE CARVALHO - URGENCIA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A
31/12/2024, CONFORME CONTRATO N° 029/2024.

FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS CLINICA 24 HORAS, DEZEMBRO/2024 PLANTAO EXTRA

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram
prestados

Data : 30/12/2024

€0 iS

Adespesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |

Data : 30/12/2024 |

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1020035/2024 02/01/2024

JOAO MAURICIO NASCIMENTO MENDES
a RUA ALTAMIRANDO REQUIAO,9989 Ne 9989 BAIRRO: CENTRO:
CIDADE: CONDE ESTADO: BA ‘COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01474432530 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 146223 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: ae FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
cgmpricacto ECONOMICA: — 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO-
FONPE: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de sade
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - DEMAIS CONTRATADOS,

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE ENFERMEIRO (A) PLANTONISTA, LOTADO NA CLINICA DE SAUDE DE FAMILIA 24 HORAS
MARIA DANTAS DE CARVALHO - URGENCIA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2024 A
‘oe CONFORME CONTRATO N° 029/2024.

ITEM DESCRIGAO =D UUNIDADE ADE MEDIDA | VALOR UNITARIO | “VALOR TOTAL
1 VALORMENSAL MES 3.500,0000 42.000,00

AL: 42.000,00es Sa Se eg ET Seed
Autorizado Empenhado
Data : 02/01/2024 Data : 02/01/2024

€0 Br Sannuna de Sive.
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO |



| Bi | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

' CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
+ | CNP4J: 11.398.566/0001-30

Resumo Parcial - Folha Extra WR
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGAO

“i

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 N° 6 Emissao: 30/12/2024

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 783 - CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

EVENTO DESCRIGAO ee : VALOR
000021 PLANTAO EXTRA (1) RS 500,09}

Colaboradores: 4} (-) Salario Familia: R$
Total de Proventos: R$ 500,00} (-) Salario Maternidade: R$
Total de Descontos: R$ 0,00] Total GPS: R$
Total Liquido: RS 500,00] Base FGTS: R$
Base de INSS: RS 500,00] Valor FGTS: RS
Total de Descontos INSS: R$ 0,00] Base IRRF: R$
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 5,00] Valor IRRF: RS
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00] Base RPPS: R$
(+) Outras Entidades: R$ 0,00} Valor RPPS: R$
(+) Valor Patronal INSS RS 40,00] Patronal RPPS: RS
(+) Total Patronal RS 40,00| Total RPPS: RS

[aipensoree: | (-) Salario Familia: RS 0,00
Total de Proventos: R$ 500,00] (-) Salario Maternidade: RS 0,00)
Total de Descontos: RS 0,00| Total GPS: RS 45,00
Total Liquido: RS 500,00| Base FGTS: R$ 0,00)
Base de INSS: R$ 500,00} Valor FGTS: RS 0,00)
Total de Descontos INSS: R$ 0,00) Base IRRF: RS 500,00}
(+) Valor Rat Ajustado: RS 5,00] Valor IRRF: RS 0,00
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00} Base RPPS: RS 0,00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00] Valor RPPS: R$ 0,00)
(+) Valor Patronal INSS R$ 40,00} Patronal RPPS: R$ 0,00)
(+) Total Patronal RS 40,00] Total RPPS: RS 0,00)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N?®: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130



| PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
~ CEP: 49.270-000

= eS CNPJ: 11.398.566/0001-30

see

Agape Sistemas

. |
. | 33

|
we

~ AgGesior 7
ie: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
q

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12310001/2024 31/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agées e servicos publicos de satide

NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS 5773 |
ENDEREGO: RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINA DE N*: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: — JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 12065201000156 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE |
‘SUBFUNGAO: 122- ADMINISTRACAO GERAL |
we 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL |

JATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE |
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

DATA DOEMPENHO  EMPENHO
1240001/2024 24/01/2024 42160007

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 12070001/2023. 3° TERMO ADITIVO DO PRAZO CONTRATUAL N’ 22/2021 DA CONTRATACAO DE,
EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVICOS PARA COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINAGAO FINAL EM ATERRO_
SANITARIO LICENCIADOS, DOS RESIDUOS DA SAUDE, CONFORME PREGAO ELETRONICO N°011/2021 E CONTRATO N° 22/2021.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 42160007 - REFERENTE ASERVICOS PRESTADOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DISPOSIGAO,
FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE REFERENTE A 01/11/2024 A 30/11/2024.

CONTA
01 - BES - 300.231 - 8-MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OPLR RS312,20,

TOTAL: RS 350,00,

|

|
PAGUE-SE PAGO |
Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome aut |

Data: 31/12/2024 Data: 31/12/2024 |

|
‘988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.245-34-R IRA DOS SANTOS |

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA CAS |



hitps://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtmi

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

<ANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024123199400000PLR

Data:

Dados da transagéo

Conta de Origem:

Agencia:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agencia:

Conta:

Titular:

Vaior:

Descricao:

Realizado em 31/12/2024 as 10h:33m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta Corrente

058
03/101203-7

INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA

R$ 312,20
PAGAMENTO REF NFS 8950

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

02/01/2025. 09:1



Agape Sistemas - AgGestor
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

§ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000 |

2 CNP4J: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° nzs1 0002/2024 31/12/2024 |ronan a _f area
INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS

ENDEREGO: po DRIA KM 06 SN ANTIGA USINA DE Ne: BAIRRO: CENTRO |

CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO: |

CNPJICPF : 12065201000156 INSC. ESTADUAL: INSC, MUNICIPAL: .

‘CONTA:

en TAXAS _

111'02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo

Data: 31/12/2024 Data : 31/12/2024

PAGO

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-Ri

SECRETARIA DE SAUDE

“Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacao.

4111.02.01 - BES - 300,231 - 8- MANUTENGAO D0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS

ENDEREGO: RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINA DEN":

CIDADE: JAPARATUBA, ESTADO:

(CNPJICPF : 12065201000156 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: - (



Je Contar.

sanese

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

= TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024123199400000PLH

Data:

Dados da transagao

Conta de Origem:

Agencia:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Valor:

Descri¢ao:

Realizado em 31/12/2024 as 10h:33m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta Corrente

020

22/300279-2

MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

R$ 3,50

PAGAMENTO REF TAXA NF 8950
oh

Alo Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiées metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

02/01/2025, 09:10



Agape Sistemas - AgGestor
: ae FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

is PC BANDEIRA, 203, CENTRO
>4 y 4 CEP: 49.270-000

os CNP4J: 11.398.566/0001-30

Pagina 75 de 81

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12310003/2024 31/12/2024
FORNECEDOR

NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS
ENDEREGO: Beco Snes DRIA KM 06 SN ANTIGA USINA DE yo, BAIRRO: CENTRO

CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 12065201000156 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
21g@1.06 - IRRF R$ 16,80 R$ 0,00 R$ 16,80

) A PAGAMENTO DE IRRF DE INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS, NF N° 8950.

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE os bed

a TOTS R$ 16,80

PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste proceso  processo foi pago confome autorizago

Data 31/12/2024 Data : 31/12/2024

{988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,680.245-344 VIEIRA DOS SANTOS
(?) SECRETARIA DE SAUDE SEQRETARIAIOR FINANCAS

INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS 120.652.010-004NOVE SOLUCOES EM RESIDUOS

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagées da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.

: TOTAL:

CONTA OBICH VALOR

4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PREG 18180

NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS
ENDEREGO: RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINA DE = N®: BAIRRO: CENTRO

CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: — 12065201000156 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

—4 Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
— FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

sanese

<ANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024123199400000PLC

Data: Realizado em 31/12/2024 as 10h:33m

Dados da transacgao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agencia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agencia: 020

Conta: 22/300294-6
Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Vaior: R$ 16,80

Descrigao: PAGAMENTO REF IRRF NF 8950

Alo Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiées metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010 we

Suporte internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

02/01/2025, 09:11



Agape Sistemes -AgGestr Pagina 76 de 81
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12310004/2024 31/12/2024
FORNECEDOR
NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS
ENDERECO: ROO Saas DRIA KM 06 SN ANTIGA USINA DE Ne: BAIRRO: CENTRO

CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 12065201000156 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

213,01 .08 - ISS R$ 17,50 : R$ 0,00 R$ 17,50

Ri ENTE A PAGAMENTO DE ISS DE INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS, NF N° 8950.

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OPL6 17,50

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo proceso foi pago confome autorizac3o

Data: 31/12/2024 Data: 31/12/2024

nN

‘988,232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES '274,580.245-34/RO: EIRA DOS SANTOS
r ) SECRETARIA DE SAUDE SEPRET/ JE FINANCAS

INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS 120.652.010-004NOVE SOLUCOES EM RESIDUOS

Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.

CONTA
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE opts iiss

NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS

ENDERECGO: RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINA DE = N*: BAIRRO: CENTRO

CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: — 12065201000156 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: -



https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm!

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Sanese

xtratos

‘ANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024123199400000PL6

Data: Realizado em 31/12/2024 as 10h:33m

Dados da transacgao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente
Agéncia: 020

Conta: 22/300044-7

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 17,50
Descri¢ao: PAGAMENTO REF ISS NFS 8950

Al6é Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009 gt

02/01/2025, 09:11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12160007/2024 16/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade

NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS.
ENDEREGO: RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINA DE N*: BAIRRO: CENTRO

CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: —12065201000156 INSC. Isc.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AO: 10- SAUDE

Gro 122 - ADMINISTRACGAO GERAL
PRI 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL,
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com #8 servicos ptiblicos de satide

1240001 2024 | pao1eo24 1.090.238.65 | R$ 20.090,00 | 4.010.148,65

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 12070001/2023. 3° TERMO ADITIVO DO PRAZO CONTRATUAL N° 22/2021 DA CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS PARA COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL EM ATERRO SANITARIO LICENCIADOS, DOS
RESIDUOS DA SAUDE, CONFORME PREGAO ELETRONICO N°011/2021 E CONTRATO N° 22/2021.

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DISPOSIGAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVIGO DE SAUDE REFERENTE A
01/11/2024 A 30/11/2024. 2

@  DOCUMENTO | VALOR

TIPO: NOTA FISCAL (N? NOTA: 8950 / SERIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSAO: 03/12/2024 / CHAVE: ) ] R$ 350,00

HISTORICO DA LIQUIDAGAO we VALOR
213.01.06 - IRRF — 16,80
213,01.08- ISS aa ; 17,50
213,01.205 - TAXAS. __| ___ 380

37,80
s 312,20,

Declaracao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram F
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 16/12/2024 Data : 16/12/2024
2 : a

5 Sanrung do Salvo,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Municipio de Japaratuba
g # eu Secretaria Municipal de Financas Se

by Departamento Tributério _ Gédigo Verificacso
Maw: oe y Praca Padre Caio Tavares, N° 86, Centro - CEP: 49.960-000 - japaratuba/SE - Malice

rere ——$__—--__—. |_ Esse'nota € apenas
. uma repesentacao daNota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e ‘nota da prefeiture. Na

Emissao (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacao do Servico _ Informeées"extste um
03/12/2024 09:04:22 12/2024 JAPARATUBA - SE Wink para ter acesso a

* 7 impresséo gerada pela
Reg. Especial Tributacao Natureza da Operacéo
NENHUM TRIBUTAVEL

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio CPF/CNP}

'D) INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA 12.065.201/0001-56
Inscri¢ao Municipal Fone/FAX ‘Simples Nacional Incentivador Cultural E-mail

INOVE 0000003023 Nao Nao
Endereco
RODOVIA SEIXAS DORIA - KM 06, S/N-, CENTRO JAPARATUBA-SE CEP: 49.960-00

OMADOR DE SERVICOS
Razéo - CPFICNP}
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30
Inscricéo Municipal Fone/FAX E-mail

financas@cristinapolis.se.gov.br
Endereco

RUA JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE, S/N°.-, CENTRO Cristinapolis-SE CEP: 49.270-000

Cédigo Tributagao Municipio: 0709-Varricdo, coleta, remocao, incineracao, Sceternerics reciclagem, separacdo e destinacao final de lixo, rejeitos e outros
residuos quaisquer.

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DISPOSIGAO FINAL DOS. RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE: REFERRIE A01/11/2024A
30/11/2024, LO; 238/2022. BANCO BANESE, AGENCIA 058, TIPO DE CONTA: 03 C/C: 101.203-7
Qtd: 5,00 BOMBONAS GRUPO A1, GRUPO A4, GRUPO B, GRUPO E Uni:70,00 Total: 350,00 aD. yo nw

Js AVww
ae

Sen

RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL(RS) Outras Retencdes (RS)

0,00 0,00 0,00 16,80 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos (R$) Deducées (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

350,00 16,80 0,00 350,00 5,00

ISS (RS) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (RS) Valor Total da Nota (R$)

17,50 0,00 333,20 350,00

OUTRAS INFORMACOES
Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site https://japaratubase.webiss.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAI is
PC DA BANDEIRA N®: 81, Bairro CENTR' PS
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
4096029000160

Documento de Arrecadacgdo Municipal- DAM 01x
DADOS DO CONTRIBUINTE \VENCIMENTO

CODIGO  |CONTRIBUINTE NP DAM
13809 _|INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA 465882024 [90/06/2025
FTIPOINOME/LOGRADOUROINUMERO
ROD SEIXAS DORIA - KM 06, n°: S/N
BARRO CIDADE UF
CENTRO JAPARATUBA SE

DOCUMENTOS
CRFIONP.J. RG. (3 im PIS
1206520100156

DESGRIGAO DO SERVIGO
TREUTO  JESPECIFICAGAO NP SERVIGO
143 DEMAIS SERVICOS

COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA |VALOR IMPOSTO|TX. su [VALOR TOTAL
R$350,00 [4,80 RS 16,80 RS 0,00 Rs 0,00 |R$ 16,80

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA MES REF. JEXERCICIO [DATA LANGAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 12 2024 49/12/2024 30/06/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO RS 16,80

_hFSe 202400000008950 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
izoiaae (*}CORREGAO MON. R$ 0,00

(@)MULTA DE MORA RS 0,00
(@\UROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 16,80

DEMAIS SERVIGOS
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE
INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA

| EXERCICIO Ne DAM SPECIE VENCIMENTO. ALOR
2024 165882024 IR 30/06/2025 R$ 16,80

il | | | wii | iii iii ill |
Impresso por: Cesar Mota Gerado por-Cesar Mota



PREFEITURA MUNICIPAL DE crise:
PC DA BANDEIRA N®: 81, Bairro CENTR' P:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadagao Municipal- DAM 4 2><
DADOS DO CONTRIBUINTE |VENCIMENTO

CODIGO__|CONTRIBUINTE Ne DAM
13809 _|INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA 165872024 [90/06/2025
TTIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
ROD SEIXAS DORIA - KM 06, n°: S/N
BAIRRO CIDADE UF
CENTRO JAPARATUBA SE

DOCUMENTOS
CRFICNP.J. RG. (3 iM PIS
12065201000156

DESCRIGAO DO SERVIGO
TRIBUTO [ESPECIFICAGAO IN SERVIGO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO|TX. Tsu JVALOR TOTAL
R$ 350,00 1,00 RS 3,50 R$ 0,00 IRS 0,00 |R$ 3,50

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MESREF.  [EXERCICIO _ [DATALANGAMENTO [DATA VENCIMENTO|
0 12 2024 13/12/2024 30/06/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO. R$ 3,50

ee 2 2400000008060 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
(+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 3,50

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE

INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA
EXERCICIO. NP DAM SPECIE —_ [VENCIMENTO_ [VALOR
2024 165872024 TAM 30/06/2025 R$ 3,50

iii itll | iii vii | |
Impresso por: Cesar Mota Gerado por:Cesar Mote



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1240001/2024 24/01/2024

| NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS
ENDEREGO: RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINA DE N°: BAIRRO: CENTRO |

| CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 12065201000156 INSC. INSC. MUNICIPAL: . |

‘CONTA: ESTADUAL: |

CODIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 122- ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

JETOJATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
FICAGAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com aces e servicos piblicos de sadde
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 61 - LIMPEZA E CONSERVACAO:

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM | 1.030.238,65 R$ 20.090,00 1.010.148,65

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N? 12070001/2023. 3° TERMO ADITIVO DO PRAZO CONTRATUAL N* 22/2021 DA CONTRATAGAO DE EMPRESA|
ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS PARA COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL EM ATERRO SAWITARIO LICENCIADOS, DOS:

IDUOS DA SAUDE, CONFORME PREGAO ELETRONICO N°011/2021 E CONTRATO NP 22/2021.

QTD | UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO | VALORTOTAL _e
| COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINO: |
| FINAL DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE DOS |

1 GRUPOS (A, B e E) EM BOMBONAS DE 200 LITROS ATE |
| 25 KG. AS BOMBONAS SERAO DISPONIBILIZADAS EM

REGIME DE COMODATO SEM CUSTO ADICIONAL AO

287,000 KG | 70,0000 | 20.090,00 |

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. — |

— 2. os ae
Autorizado Empenhado
Data: 24/01/2024 Data : 24/01/2024

PO Sannung ho. Sily os
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



©)
INOVE
SOLUCOESEMRESIDUOS.

CERTIFICADO

No 00032865/2024

Atesto para os devidos fins que a empresa INOVE SOLUCOES EM
RESIDUOS LTDA, CNPJ: 12.065.201/0001-56 RLO: 238/2022, realizou
os servigos de coleta, transporte, tratamento (autoclavagem) e/ou
(incineragao) e disposigdo final de 5 bombonas com 85,3 quilos (Kg) de
residuos do(s) Grupo(s) GRUPO B / GRUPO A1 / GRUPO A4 / GRUPO
E, no periodo de 01/11/2024 a 30/11/2024, conforme preconiza a
CONAMA-358. referente a nota fiscal N°: 202400000008950 emitida para
o tomador do servico, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS, CNPJ/CPF: 11.398.566/0001-30, sito a RUA
JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE, N°:S/N®, CENTRO, Cristinapolis
- SE, sendo estes encaminhados para disposigao final, na empresa

JAPARATUBA, 01 de DEZEMBRO de 2024.

=<
INOVE SOLUCGES EM RESIDUOS LTDA (79) 3212-3426 © 9,9607-20978

‘Unidade Sergipe. Unidade Bata Transbordo Bohia
odes Seinas Davia, um Yn, Centre ecw 98398, re 275, Zona Rat Ardova #120 xin 8 tress

Japaretubia/SE - CEP: 49.960-000 MapicurufBa ~ CEP: 48 475-000 ‘5.8. do Passé/BA~ CEP: 43.850-000
(er: 32.065.202/0001'56 ‘CuP): 12.095 201/0008-07 HPL: 12.065 201/0008-18



+ 28/11/2024, 14:51 Certid&o Online

PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL | RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICAGAG
Nome: INO\’E SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA
Tipo de Pessoa: Jur‘cica (CNPYJ: 12.065.201/0007-56

e Nome Fantasia: INOVE SOLUGOES EM RESIDUOS

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUQAO N° 121/2010 DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA E PELA RESOLUGAQ N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE FORAM
ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1° E 2° GRAUS DO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE
SERGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

NADA CONSTA

OBSERVAGOES
1, Certiddo expedida gratuitamente e valida por 30 (trinta) dias.
2. Aidentificacdo ca pessoa é de responsabilidade do soliotante e deve ser conferida pelo interessado/destinatario desta certidao.
3. A cettioao tamoém serd negativa quando houver registro de homénimo e a individualizagao dos processos nao puder ser feita por caréncia

de dados do Poder Judiciario.
4 Aautenticidade desta certidao pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe.
5 0 contetido desta certiddo pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe. durante 0

per‘odo de sua validade
6 Essa Certiddo Judicial abrange todos os processos civeis, inclusive os de Juizados Especiais Civeis, Execugdo Fiscal e de Faléncia,

Concordata, Recuperagao Judicial e Extrajudicial de empresa, 2xecugao Patrimonial, Familia, Sucessao e Insalvéncia, podendo o(s) feito(s)
@ eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classes),

PROTOCOLO E AUTENTICAGAO
Certidao 2024.0216566 expedida automaticamente em 25/11/2024 e valida até 25/12/2024.

Codigo de Autenticidade n° 7966.9827.7157.6514.

https://www.tise.jus.br/portal/servicos/judiciais/certidao-judicial/solicitar-certidao-judicial Ww



SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA a SERGIPE

Inscrigéo Estadual: 27.170.813-1

Razao Social: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS

CNPJ: 12.065.201/0001-56

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Atividade Econémica: COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS

Endereco: RODOVIA - SEIXAS DRIA KM 06 - S/N

(?) CENTRO - JAPARATUBA - CEP:49960000

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que
venham a ser apuradas.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

A presente certidao emitida em 11/11/2024 as 15:44:43, valida até 11/12/2024 deve ser conferida na Internet
no enderego www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 11 de Novembro de 2024

Autenticagdo: 20241111GZWBEL

19/11/2024 16:44:43 Ww



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA
CNPJ: 12.065.201/0001-56

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8,212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagaéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:05:58 do dia 08/06/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 05/12/2024.
Cédigo de controle da certidao: 9164.FCE0.D174.9B12
Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



ESTADO DE SERGIPE
Prefeitura Municipal de Japaratuba

CERTIDAO - NEGATIVA DE DEBITOSCertidao N®

6192024

C.M.C

302-3

Em cumprimento a solicitagéo do requerente, com as caracteristicas acima e ressalvado o direito da Fazenda Publica
Municipal pesquisar, inscrever e cobrar a qualquer tempo, as dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins
de direito, que mandando rever os registros tributarios, ndo constatamos a existéncia de débitos em nome do contribuinte.

CONTRIBUINTE
Cédigo Nome ou Raz&o Social CPFICNPJ

0 INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA 12.065.201/0001-56

Enderego Complemento
ROD ROD SEIXAS DOREA N° S/N KM 06

Bairro Cidade UF

RURAL Japaratuba SE

Data Emisséo Data Validade

29/10/2024 28/12/2024

IMPORTANTE
A aceitag&o desta certidao esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Intemet, no enderego:

http://municipioonline.com. br/se/prefeitura/japaratuba
CODIGO DE AUTENTICIDADE: 38D785BD

terga-feira, 29 de outubro de 2024

Pagina 1 de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 12.065.201/0001-56
Certiddo n°: 46311209/2024
Expedicdo: 02/07/2024, as 07:56:31
Validade: 29/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.065.201/0001-56, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidaéo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacado
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/201l e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relac¢do
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verifica¢gdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidaéo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacaéo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢ga do Trabalho quanto as obriga¢ées
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicéo legal, contiver forga executiva.

.jas.be



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.js!

| Voltar Imprimir

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrig&o: — 12.065.201/0001-56
Razéo INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDACe) Social:

S Endereco: ROD SEIXAS DORIA SN KM 06 / CENTRO / JAPARATUBA / SE /
49960-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuiggo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a empresa acima identificada encontra-se em situagéo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado no serviraé de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicéSes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:10/11/2024 a 09/12/2024

Certificacao Nadmero: 2024111004441721582425

(?) Informagao obtida em 22/11/2024 11:38:14

A utilizagéo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagéo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

lof! 22/11/2024, 11:38



Agape Sistemas, - AgGesior

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
+| CEP: 49 270-000

CNPYJ: 11.398.566/0001-30

FUNDO MUNICIPA!. DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12310023/2024 31/12/2024
FORNECEDOR
NOME: DUCILENE BORGES DA CRUZ

ENDEREGO: CRISTINAPOLIS Ne o BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

(CNPJICPF : 04309276571 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
21. . 166 - PENSAO ALIMENTICIA RS 220,65 R$ 0,00 R$ 220,65

Ri ENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE DUCILENE BORGES DA CRUZ, DEZEMBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO VALOR
1411.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO oPL2 220,65
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE

Autorizo 0 pagamento deste processo

Data 31/12/2024

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE

DUCILENE BORGES DA CRUZ 043.092.765-71-DUCILENE RORGES DA CRUZ

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOL!S

PAGO

O processo foi pago confome autorizagao
Data: 31/12/2024

274.580.245-34-RDSAI
SECRET,

VIEIRA DOS SANTOS
FINANCAS

a importancia abaixo discriminada,cunforme especificagdes da Nots de >agamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacao.

CONTA OBIcH VALOR
1 11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ed a0

NOME: DUCILENE SORGES DA CRUZ

ENDERECO: CRISTINAPOLIS. Nt: c BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 04309276571 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

‘ ne iC

‘ Ss Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2? VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024123199400000PL2

Data: Realizado em 31/12/2024 as 10h:33m

e Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente
Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8
Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Poupanca

Agéncia: 020

Conta: 01/007695-0
Titular: DUCILENE BORGES DA CRUZ

Valor: R$ 220,65

Descrigao: PAGAMENTO REF PENSAO DEZEMBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regi6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

lof | 02/01/2025, 14:16



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

'NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12310027/2024 31/12/2024

NOME: EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES

ENDEREGO: RUAC, ASSENTAMENTO FRANCISCO N*: 93 BAIRRO: POVOADO TAQUARI

CIDADE: CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 04836635578 INSC, ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 31/12/2024 Data : 31/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
[?) SECRETARIA DE SAUDE

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagdo.

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO =
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE —_ \aRRA

NOME: EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES

ENDEREGO: RUAC, ASSENTAMENTO FRANCISCO N’: 93 BAIRRO: POVOADO TAQUARI

CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE COMPLEMENTO: |

CNPJICPF : 04836635578 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: |



“Banese* Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

S| Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

=a

Banese

Saldos e extratos

2? VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024123199400000PKW

Data: Realizado em 31/12/2024 as 10h:33m

eG Dados da transacgao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Poupanca
Agéncia: 020

Conta: 01/015328-9

Titular: MARIA JOSE DE SOUZA SANTOS

Valor: R$ 282,40

Descricao: PAGAMENTO REF PENSAO DEZEMBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regid6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

loft 02/01/2025, 14:16



, - Emissao:30/12/2024 09:53:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30=

Relagado de Evento(s) Utilizado(s)

Ref.: 12/2024 (Folha Mensal)

4-Pensao Alimenticia 2

Quantidade Evento: 2 TotalR$ 432,45

120 - Pensao Alimenticia Judicial
Departamento: 4 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Goicacse. 402 - RP- SAUDE CONTRATADOS

Total Local.

Quantidade Evento: 2 TotalR$ 939,79

Pagina 1 de 2



¢ Emiss40:30/12/2024 09:53:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N®*: 203, Bairro : CENTRO.

~ CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP4J: 11.398.566/0001-30

Relagao de Evento(s) Utilizado(s)

Valor Fixo Fonte de Recurso

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizacao: 402 - RP- SAUDE CONTRATADOS

041119 CLEVERSON MANOEL SILVA DOS REIS 95307202563 92/91/2024 15.06 $211.80 S
041149 EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES 04836635578 12/01/2024 20.00 R§28240

Quantidade Local..: 3

!  Quantidade Local..: 4

Localizagao: 782 - PAB - PSS - ACS -1600000 i
040970 ALEXANDRE DE JESUS DOS SANTOS 04499319510 93/04/2023 30.00 R$ 423,60 S

ocalizacao: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000
ALEX RAMON FARIA SANTOS 06588950445 92/01/2006 20.00 R$es100 Ss

Quantidade Evento: 6 TotalR$ 2.56342 {

[Fonte de Recurso Qtde. Vinculos | Qtde. Registros Valor Pago}
0 - Nao Informaca 7 10 R$ 3.935,66

Totais: 7 10 RS 3.935,66

Pagina 2 de 2



Agape Sistemas - AgGestor_ Pagina 79 de 81
ig FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12310034/2024 31/12/2024
FORNECEDOR
NOME: EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES

ENDERECO: RUA C, ASSENTAMENTO FRANCISCO a 93 BAIRRO: POVOADO TAQUARI

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

(CNPJICPF : 04836635578 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

Conta: 0154021 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
2 . 166 - PENSAO ALIMENTICIA R$ 211,80 R$ 0,00 R$ 211,80
RI ENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE RAFAELA MENEZES DO NASCIMENTO, PARA ACERTO DA CONCILIAGAO. LANCAMENTO DO DIA
01/10/2024.

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9999 211,80

TOTAL: R$ 211,80

PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo  processo foi pago confome autorizacdo

Data 31/12/2024 Data 31/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.245-34-ROSANGELA 0$ SANTOS
(2) SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE F)

EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES 048.366.355-78-EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES

Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacao.
TOTAL:

CONTA OB/CH VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9999 211,80

NOME: EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES
ENDEREGO: RUAC, ASSENTAMENTO FRANCISCO Ne: 93 BAIRRO: POVOADO TAQUARI

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 04836635578 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

. ee

NOME: EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES

ENDEREGO: RUAC, ASSENTAMENTO FRANCISCO Ne 93

CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE

CNPJICPF: 04836635578

‘CONTA:

Conta: 0154021 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
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31/12/2024

BAIRRO: POVOADO TAQUARI

‘COMPLEMENTO:

R$ 211,80
RI NTE A PENSAO ALIMENTICIA DE RAFAELA MENEZES DO NASCIMENTO, PARA ACERTO DA CONCILIAGAO. LANCAMENTO DO DIA
02/12/2024.

111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGO

Autorizo o pagamento deste processo

Data : 31/12/2024 31/12/2024

! 988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacdo.

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
=

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 089

NOME: EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES:

ENDEREGO: RUAC, ASSENTAMENTO FRANCISCO Ne: 93

CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE

CNPJICPF : 04836635578 INSC. ESTADUAL:

POVOADO TAQUARI
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12310036/2024 31/12/2024
FORNECEDOR
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

ENDEREGO: DA BANDEIRA Ne: 203 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

Conta: 99999999 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
2 tggiad 105 - FALTAS R$ 2.612,00 R$ 0,00 RS 2.612,00
R&BPrte Regularizacao do Item FALTAS - Retido em Fotha de Pagamento.

CONTA DOCUMENTO VALOR
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO : hg
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE —

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo © processo foi pago confome autorizacao

Data 31/12/2024 Data 31/12/2024

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R¢ IEIRA DOS SANTOS

r ) SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI IANCAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 113.985.660-00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacdo.

WAR abel sake
CONTA VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO 999
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.
ENDEREGO: DABANDEIRA Ne: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: — 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:


