FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CRISTINAPOLIS

° DESPESAS

RECURSO PROPRIO

- BES - Conta: 300.231-8

-

DEZEMBRO/2024



Agape Sistemas - AgGestor_
e | ] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
,} PC BANDEIRA, 203, CENTRO

9 R CEP: 49.270-000
g CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270178/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 - ldentlﬂcagéo das despesas oom aooes e servu;os publlcos de saude .

NOME: TAMIRIS VITORIA MARQUES DCS SANTOS 7931

ENDEREGCO: RUA COSME OLIVEIRA SANTOS Ne: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 08584632530 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
P : 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
O/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICACAO ECONOH!CA 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

EMPENHO DATADO -\ ouibacAo BRUTO  RETIDO IJQUIDO SALDO ATUAL

15/04/2024 12230068

RS 105.90 RS 1. 306 10

415000812024 : ‘R’S.1 41200
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 “ONFORME
CONTRATO N° 148/2024.

CONTA e o gas e VALOR

’.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 R$ 1.306,10
TOTAL: RS 1.412,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome a

Data : 27/12/2024 Data : 27112/12024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANG

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA

IEIRA DOS SANTOS
FINANCAS




Agape Sistemas - AgGestor

“ sy | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥4 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N‘ \?A" CEP: 49.270-000
b - CNPJ: 11.398.566/0001-30

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

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

- Bids 3

NOME: TAMIRIS VITORIA MARQUES DOS SANTOS

ENDERECO: RUA COSME OLIVEIRA SANTOS N°: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 08584632530 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 269

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

S GAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PRI : 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. s 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO DATA e SALDOANTERIOR ‘ VALDR E_I_PENI:!Oﬁ ;L ggl:lgovAQTl{A_l.

4150008 2024 15/04/2024 ‘ 12.898.49 R$ 12.049,07 849,42

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

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

213.01.01 - INSS s R Y i O N i ' 105._99"
TOTAL RETIDO: 105,90
- e ————————— ——
TOTAL LiQUIDO: 1.306,10
- S PRI RT VS —t —— i ————— —le — -— PSS |
Declaragao - o
|

Erzt;lg:g;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 23/12/2024 Data : 23/12/2024 ) l
’ - " ’
‘él@ P" *mﬂm o, Saly 2 l
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° 4150008/2024 15/04/2024

NOME: TAMIRIS VITORIA MARQUES DOS SANTOS

ENDEREGCO: RUA COSME OLIVEIRA SANTOS N°: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 08584632530 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 269

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 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

C‘FICA(;AO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
F 15001002 - Identificag@o das despesas com agoes € servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA ~ SALDO ANTERIOR Valordo Empenho ~ SALDO ATUAL

SN S s - S— e il

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 12.898,49 RS 12.049,07 849,42

NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 15/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 148/2024. |
ITEM ~ DESCRIGAO | QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 VALOR MENSAL 8,000 MES 1.412,0000 11.296,00

2 DIAS TRABALHADOS 16,000 DI | 47,0666 | 753,07
S —— - S— - S S— A ———— ‘i .-,-___-_—...1‘

TOTAL: 12.049,07

s i RS S ML Ve A L OIS PO RS RS RS S A3 X - — FEEEESISCSS =5y T .

Autorizado Empenhado
Data : 15/04/2024 Data : 15/04/2024 ,
|
0 Thapbne 4 Sarles
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Agape Sistemas - AgGestor

' 25 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
e ! PC BANDEIRA, 203, CENTRO
_ %44 CEP: 49.270-000
! i CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270180/2024 27/12/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: THALITA DE JESUS ALEXANDRE 6386
ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA N°: 50 BAIRRO: SAO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 06871639519 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO S
CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMIN‘STRACAO GERAL
P,AMA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
PR TO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAOQO POR TEMPO DETERMINADO
EMPENHO ‘sv',,’?'ﬂ‘f ." & : < . R R AT 5 =
DATA DO DATA DA '
EMPENHO  cubrihio LIQUIDACAO | i 03 SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LIQUIDO  SALDO ATUAL
1020124/2024 02/01/2024 12230069  23/12/2024 R$1.41200 RS 1.412,00 R$ 10590 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.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO: i e T 3
FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS DEZEMBRO DE 2024.
HISTORICO DE PAGAMENTO: R ‘
PAGAMENTO DA LIQUIDAGCAQ: 12230069 - FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS DEZEMBRO DE 2024.
DADOS DO PAGAMENTO: L A T ; T
CONTA DOCUMENTO VALOR
).01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 R$ 1.306,10
TOTAL: R$ 1.412,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processc O processo fo! pago confome autorizagao

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

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 7274580 245-34-ROSANGELA DOS BANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

B
-

Y

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

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

T AR

NOME: THALITA DE JESUS ALEXANDRE

ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 50 BAIRRO: SAO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 06871639519 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 269

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

smo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PR! A: 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
s 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude § |

EMPENHO ANO DATA  SALDO ANTERIOR  VALOR EMPENHO:

- SALDO ATUAL

- e e

S e ————————————

1020124 2024 | 02/01/2024 515.112,00 RS 16.944,00 498.168,00

g

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE RECEPCIONISTA, PARA ATUAR NA UBS MARIA DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIRl
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. i

b DOCUMENTO | VALOR '
! e in A SN S e e S s
|

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

213.01.01 - INSS 7 b7 bk SRR o ol B L gi=n, g 7 10.‘1.?(1_
TOTAL RETIDO: 105,90
TOTAL LIQUIDO: 1.306,10 I

Declaragao
greec;!;r:gvsos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. i
Data : 23/12/2024 Data : 23/12/2024 ‘
L P Yantna do Sibva |
|

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

hl

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

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRACAQ PUBLICA MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAQ DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

Cc FICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

F 15001002 - Identificag@o das despesas com agoes e servigos publicos de salude |

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS {

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

COMUM 515.112,00 498.168,00 |

GLOBAL ORGAMENTARIO

CnSPONDENTE 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.

ITEM 'DESCRIGAO | QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO ~ VALORTOTAL
1 VALOR MENSAL Vi = | 12000 | __Mes| = 14120000 = 16.944.00f
rom.:i 16.944,00

Autorizado Empenhado

Data : 02/01/2024

O

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data : 02/01/2024
JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO !




Agapa sttomqg - Alqesbr

G | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS :
> g i? 4 | PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
: Y i d CEP: 49.270-000
o SN CNPJ: 11.398 566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270181/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE !

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude |
’ LT 7 st A ; :.‘:" . ,', ¥ SR A v : E R SV e y - Ry . y - ; =

NOME: DENISE VIANA DO NASCIMENTO CARVALHO 352

ENDERECO: NAO INFORMADO N°: 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
P FAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
TO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAQ DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICA¢AO ECONOMICA 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
EMPENHO

40300332024 03/04/2024 12190100 19/12/2624  RS56480  R$56480  RS000  RS56480 Rso.oo_

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITkRIO DE SAUDE, LOTADO NO FUN
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

PAGAMENTO DALIQUIDACAO 12190100 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPUFICADA (PSS)
DEZEMBRO DE 2024.

‘ ~ CONTA DOCUMENTO Bl VALOR
2.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO - ‘ :
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 aut o
Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANC EIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA AS




Agape Sistemas - s - AgGestor
[ ‘ki "-«W \

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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190100/2024

‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Idenuﬁcac;éo das despesas com agdes e servicos publlcos de saude

DENISE VIANA DO NASCIMENTO CARVALHO

NOME:

ENDEREGCO: NAO INFORMADO N°:
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO:
CNPJ/CPF: 04381001583 INSC.
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 121581 Agenaa 020 Banco 047 - BANCODOESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CLASSIFICAGAO :s.;_;?.._';- VoA LA

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
m; 301 - ATENCAO BASICA
: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA:

15001002 - Identifi

3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
Aca0 das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NAO INFORMADO

SE COMPLEMENTO:

INSC. i
MUNICIPAL:

VALOR EMPENHO:

03/04/2024

55.823,28 R$508320

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.

| VALOR |

sty RRRI bre ]

R$ 5s4.ao§

TOTAL REI'IDO |

Declaragao

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

Data : 19/12/2024

O

TOTAI. L|GUIDO |

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 19/12/2024

'P‘"$~u\r\xm du S’:dv& i

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° 4030033/2024 03/04/2024
NOME: DENISE VIANA DO NASCIMENTO CARVALHO

ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO i
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO: {
CNPJ/CPF : 04381001583 INSC. INSC. MUNICIPAL: |
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 121581 Ageéncia: 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 PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

c CAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
F R 15001002 - Identificagd@o das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

L LT A

e

PERENTE 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.

mem | DESCRIGAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNTARIO  VALORTOTAL
L bbb NS S 9.000 | MO [ - RN 5‘9??:39_1
TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado '
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024 f
€0 iﬁ\au(sl‘mt dor Sl
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




z — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRIiSTINAPOLIS
5 ; PC BANDEIRA, 203, CENTRO
= SR dd CEP: 49.270-000
, Yoo | g CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270182/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso 15001002 - Ident:ﬁcaﬁo das despesas com agoes e servngos publlcos de saude

: }_ ":‘ ><l . o _‘_. “‘7_ : . :: 2 ', » & x it - e « 3

NOME: THAYNARA SANTANA NASCIMENTO 7549

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
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNcAO: 301 - ATENCAOQO BASICA
2 1075 - SAUDE DA FAMILIA
Pl O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
EMPENHO g:;g“‘,’% LIQUIDAGAO ugcg&o SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL
102012772024 0200112024 12230070 23/122024 RS 1 412 00 RS141200  R$1059  RS1306.10 RS 0,00

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

R . oocuus VALOR

2.01 - BES - 300,231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 RS 1.306,10
TOTAL: R$ 1.412,00
|
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processc O processo foi pago confome autorizagao
Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024

AS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA D

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE R&DOS SANTOS
|




Agape Sistemas - AgGestor

! i | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
]"’é} | PC BANDEIRA, 203, CENTRO |

<< Y7r CEP: 49.270-000 f

V5 -&j | CNPJ: 11.398.566/0001-30 ;
TR - 3 |

|

NOTA DE LIQUIDACAO - N°12230070/2024 23/12/2024 !

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: THAYNARA SANTANA NASCIMENTO

ENDERECO: POVOADO TAQUARI NS 48 BAIRRO: ZONA RURAL

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: '
CNPJ/ICPF: 07469784560 INSC. INSC. |
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,
FUNCAO: 10 - SAUDE §
s@incio: 301 - ATENCAO BASICA 1
PRUGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA ,
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos pub

os de saude

SALDO ANTERIOR

EMPENHO ANO DATA VALOR EMPENHO:

1020127 2024 02/01/2024 67.298,00 RS 16.944,00 50.354,00 !

Biockcch— s

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. |

FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBRO DE 2024.

213.01.01 - INSS N NS Y
TOTAL RETIDO: 105,90
TOTAL LiQUIDO: 1.306,10

Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. !
Data : 23/12/2024 Data : 23/12/2024 |
" ’ . |

‘ﬁ:—@ P" *M why. S8

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° 1020127/2024 02/01/2024
NOME: THAYNARA SANTANA NASCIMENTO

ENDERECO: POVOADO TAQUARI N°: 46 BAIRRO: ZONA RURAL

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 07469784560 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 ATENGAO PRIMARIA :

ClIFICAcAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
Fi 4 15001002 - Identificagdo das despesas com acoes e servigos publicos de saude

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO 'NATUREZA DE GRED"’O' ~ CATEGORIA

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 67.298,00 RS 16.944,00 50.354,00

- e UL

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

3 iy
S LA C
»

ORRESPONDENTE 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.

MEM  DESCRGAO | O | UMDADEMEDIDA VALORUNTARIO  VALORTOTAL
s Bt L e ST RS = | 1200 | S il .
TOTAL: 16.944,00
Autorizado Empenhado :
Data : 02/01/2024 Data : 02/01/2024 |
€0 Y bavwna do Sibua |

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




¢ 8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
! 2Ry | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N it /L‘ CEP: 49.270-000 .
4 - | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270184/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identlﬁcat;ao das despesas com agoes e servngos pubhcos de saude
Fm . 5 ;a2 i g A o 4 ! ¥ - - : . >
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
30730 AgOnaa 020 Banco 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. BANESE Tpo CcC

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGCOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
EMPENHO  DATADO unumAcAo A SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQuiDo  SALDO ATUAL g
EMPENHO ~ LIQUIDACAO b % R
4030017/2024  03/04/2024 12190102 19/12/2024 Rs 564 80 RS 564,80 RS 0,00 Rs 564, so. RS 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

NTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEQAO SIMPLIFICADA (PSS) DEZEMBRO DE 2024

PAGAMENTO DA LIQUIACAO: 2190102 - REFERNTE A FOLHA DE PAENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

CONTA '  DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV R$ 564,80
TOTAL: RS 564,80
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 SECRETARIATDE




5 W | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Ty PC BANDEIRA, 203, CENTRO
~ NYYT CEP: 49.270-000 |
1 | '*seg" CNPJ: 11.398.566/0001-30 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190102/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacéo das despesas com agdes e servigos publicos de saude t

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

> 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 |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA ‘

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DEI'ERMINADO
15001002 Identificacdo das despesas com ages e se

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. ‘

'rom. |Jouuoo "' 564,80




Agape S-slo_mas - AgGestor

< s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
| ¥ } PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N T CEP: 49.270-000
1 g | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190102/2024 19/12/2024
Declaracao

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

prestados
Data : 19/12/2024 Data : 19/12/2024
D) -yu 4 .
) #J.N\M\Q dq Sdva
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




AgaooS-storfgg_ - AgGestor
| S FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

2 *E;  CEP:49.270-000
X tisg

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030017/2024 03/04/2024
NOME: DOMINGAS BISPO DOS SANTOS

ENDEREGCO: NAO INFORMADO N°: 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 EST, E SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC |

c.o REDUZIDO: 856

|
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10 - SAUDE ‘
SUBFUNGCAO: 301 - ATENCAO BASICA {
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA i
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |
FONTE: 15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de salde

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

~ SALDO ANTERIOR Valordo Empenho  SALDOATUAL

P DRI S S AT S ML SR S RIS SR e Sk S I—
¥

'NATUREZA DE CREDITO

CATEGORIA
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 152.404,08 R$ 5.083,20 147.320,88

o s RS

D.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

= 2

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.

MEM  DESCRGAO  QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 |INSALUBRIDADE20% | 9000 | MES| 5648000 508320
TOTAI.:: 5.083,20
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024
O P favwna g Silva
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

s \ i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

"'f" 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
: Rl g CEP: 49.270-000
i ;m; CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270185/2024 27/12/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e serv:cos publlcos de saude
FORNECEDOR -

NOME: VALDIR ALVES DE OLIVEIRA NETO 7902
ENDERECO: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA N 50 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : (07486627582 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO _ : e FEl e Bipis HEAPE
CODIGO REDUZIDO: 269
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNC;\O: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PmA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
P TO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIHCACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
e B e G s S it e :
DATA DO DATADA
EMPENHO  pupeno LQUIDAGAO | \o/iii i3 SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LIQUIDO  SALDO ATUAL

4080004/2024 08/04/2024 12230071 23/12/2024 RS 1.412.00 R$ 1.412,00 R$ 105.90 R$ 1.306,10 R$ 0,00

CORRESPONDENTE AO CONTRATO PCOR 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° 140/2024.

~ i‘fl

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBR’J DE 2024
HISTORICO DE PAGAMENTO: : i : i
PAGAMENTO DA LIQUIDAGCAO: 12230071 - FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS DEZEMBRO DE 2024
DADOS DO PAGAMENTO: _ FrenES : : e £
CONTA DOCUMENTO
‘)2 01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 R$ 1.306,10
TOTAL: R$ 1.412,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autori
Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES " 7274.580.245-34-ROSANGE DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA D S




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

::' i
3 f "E“i; r’ CEP: 49.270-000
1 | — |

CNPJ: 11.398.566/0001-30

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

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

3/ .-.:': }?\9
FORNECED! e'i(‘f’“ 5
NOME: VALDIR ALVES DE OLIVEIRA NETO
ENDERECO: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA N°: 50 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 07486627582 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

269

40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - SAUDE

122 - ADMINISTRACAO GERAL

1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

EMPENHO DATA  SALDOANTERIOR  VALOREMPENHO: SALDO ATUAL

4080004 2024 08/04/2024 ! 12.473,30 R$ 12.378,53 94,77

g

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*® 140/2024.

e SEE RN ! o H-__{.

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

213.01.01 - INSS : S SRR T il T 105.£
TOTAL RETIDO: 105,90
R T R TN S - Ry Pl el ——————) - ey
TOTAL LIQUIDO: 1.306,10

Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram i .
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. ;
Data : 23/12/2024 Data : 23/12/2024
|

ﬁ:@ P“ g'-u\nm\.q o, Sdva,
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° 4080004/2024

08/04/2024

NOME: VALDIR ALVES DE OLIVEIRA NETO

ENDEREGO: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA Ne: 50 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO

CNPJ/CPF : 07486627582 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 269

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE:

2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
C‘IFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

F 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

|
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA - SALDOANTERIOR  Valordo Empenho  SALDO ATUAL
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 1 1247330 RS 12.378,53 94,77

RRESPONDENTE 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° 140/2024. ;

ITEM | DESCRIGAO  QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 VALOR MENSAL . 8000 MES 1.412,0000 11.296,00
2 VALORDEDIASPAGOEMABRL | za000 | ol 470066 108253
'I'OTAI...[ 12.378,53
Autorizado Empenhado

Data : 08/04/2024 Data : 08/04/2024

0 P fovwna o Siva

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




T | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS x
i #1 PC BANDEIRA, 203, CENTRO ;
D ,} | CEP: 49.270-000 i |
B g { CNPJ: 11.398.566/0001-30 i
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270186/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso 15001 002 Identlﬁcat;éo das despesasoom agoes - servngos publlcos de saude

NOME: VALTER SULINO DOS SANTOS JUNIOR 5749

ENDEREGO: BAIRRO SANTA CLARA N°: 405 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF : 06012717504 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 269

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

A: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
P O/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE a
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO {

EMPENHO EMPENHO I.IQUlDACAO LIQU'DAGAO SALDOANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL :

102009212024 0210172024 12230072 231212024 R$141200 mlis'uiébd RS ids,éow RS 1'.306.16?_ RS 0,00,

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS, PARA ATUAR NA CL|NICA 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.

CONTA DOCUMENTO : ' VAL SRR |

‘72 01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 R$ 1.306,10
TOTAL: RS 1.412,00
{
PAGUE-SE PAGC
Autorizo o pagamento desie processc O processo foi pago confome autorizagao

Data : 27/12/2024 Data : 27112/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R DOS SANTOS ;
SECRETARIA DE SAUDE SECRI '




Agape Sistemas - AgGestor
g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ PC BANDEIRA, 203, CENTRO

| 1
il ‘n*?}} CEP: 49.270-000
1 v CNPJ: 11.398.566/0001-30

.

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

NOME: VALTER SULINO DOS SANTOS JUNIOR

ENDERECO: BAIRRO SANTA CLARA Ne: 405 BAIRRO: POVOADO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA

CNPJ/CPF: 06012717504 INSC. INSC. ‘
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: )

CODIGO REDUZIDO: 269 ,

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE =

FUNGAO: 10 - SAUDE '
NGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PRUGRAMA: 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 ;
19001002 - entiicacto dae despasas corm pubicas

b -

EMPENHO ~ ANO  DATA  SALDOANTERIOR  VALOREMPENHO: SALDO ATUAL

O ——— USSP WIS INISENIIINSII WO SSRGS R

1020092 i 2024

02/01/2024 ’ 464.782,00 R$ 16.944,00 447.838,00

CORRESPONDENTE 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.

DOCUMENTO

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 Servigos foram
prestados

Data : 23/12/2024 Data : 23/12/2024 ‘

¥ < ¥ -
‘ﬁ;\c P" ‘s'mw -do. Sdva,
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. 5y




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

02/01/2024

VALTER SULINO DOS SANTOS JUNIOR

NOME:

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

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL !
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL {
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE i
Ci CAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

Fi s 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

NATUREZA DE cntorro
ORCAMENTARIO

! Vdordoﬁmpunhq |
R$ 16.944,00

RRESPONDENTE 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.

MEM  DESCRIGAO  QID  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 VALORMENSAL | 12000 MES| 14120000 1694400
TOTAL: 16.944,00

Autorizado Empenhado

Data : 02/01/2024

0

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data : 02/01/2024

?"’ *W\Q o S’:dwq

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

g "iﬁ 8 PC BANDEIRA, 203, CENTRC
Y CEP: 49.270-000
3 ~— CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270187/2024 27/12/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR

NOME: WILLYANNE SILVA DOS SANTOS 6078

ENDEREGO: TRAV AUGUSTO ALVES DO NASCIMENTO N°: 155 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 07684671529 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 269

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAQO GERAL

;mm: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

PROYETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAQ DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

,R#Vn

E“PENHO " > " = 2 i i i o = Wt 2 ¥ N e A
DATA DO DATA DA

empeNHo  DATADY LiquibacAo | ONTLOZ | SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL

102004012024 020112024 12230073 23/12/2024 RS 169440  RS169440  RS10590 RS 1.58850 RS 000

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

HISTORICO DE PAGAMENTO: ; A A - s :
PAGAMENTO DA LIQUIDACAQ: 12230072 - FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS, DEZEMBRO DE 2024.
CONTA DOCUMENTO VALOR
‘32 01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAQ
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 R$ 1.588,50
TOTAL: R$ 1.694,40
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processc O processo foi pago confome autorizagdo
Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA OS|SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FI



— 2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. ¥4 ’) J PC BANDEIRA, 203, CENTRO
i % CEP: 49.270-000
P «éf | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAQAO - N°12230073/2024 23/12/2024 E

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: WILLYANNE SILVA DOS SANTOS 3

ENDEREGO: TRAV AUGUSTO ALVES DO NASCIMENTO Ne: 155 BAIRRO: CENTRO ;
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: s
CNPJICPF: 07684671529 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 269

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
NGAO: 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: 15001002 - Identificagéo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

VALOREMPENHO:  SALDO ATUAL

EMPENHO ANO  DATA © SALDO ANTERIOR

- e —— i ———— i SleaiEsiui®s

02/01/2024 | 846.409,20 R$ 20.332,80

1020040 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.

‘ DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 1.694.40;

HISTORICO DA LIQUIDAGAO VAR

RS g ey g e v e iR U SRR i
213.01.01-INSS : 105,90
' —_— PN | <04

TOTAL RETIDO: 105,90

P ——r———————— A ———————————— e ————————— — __.*,
TOTAL LiQuIDO: 1.588,50
— PO S NS R SR S S WA S R = X1
Declaragao

Et:(:taarg:)nsos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. 2

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

@Q F" *W\Q 'dn Sabva,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO :




Agape Sistemas - AgGestor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

|

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

|

CNPJ: 11.398.566/0001-30

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

NOME: WILLYANNE SILVA DOS SANTOS

ENDEREGO: TRAV AUGUSTO ALVES DO NASCIMENTO Ne: 155 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 07684671529 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

e i pizei

269

CODIGO REDUZIDO:
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
alnucko ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

: 15001002 - Identificagio das despesas com agdes e servigos publicos de saide ;

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO ~ SALDO ANTERIOR

PR =

st

MRS —

ORGCAMENTARIO

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

CQESPONDENTE 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 CONTRAT!

N* 003/2024.

MEM  DESCRIGAO  QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
1 VALOR MENSAL 12,000 " MES 1.412,0000 16.944,00
2 INSALUBRIDADE MENSAL | 12000 | MES | 2824000 3.388,80
TOTAL: 20.332,80
Autorizado Empenhado

Data : 02/01/2024

0

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data : 02/01/2024
P Yavwna gy Siva
JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgG_os§0f>

% ) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ke | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
‘ N CEP: 49.270-000
14 4 w/ ’ _ CNPJ: 11.398.566/0001-3C

NOTA DE PAGAMENTO - N°® 12270189/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 - ldentrﬁcac;éo das despesas com agoes e serwcos publloos de saude
NOME: DOMINGAS JOCIENE RODRIGUES DA CONCEICAO 1492
ENDEREGO: PAULO PEREIRA DE MENEZES Ne: 207 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 02278917595 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conh 104792 Aqénda 020 BU\eo 047 BANCODO ESTADODESERGIPE S.A. BANESE Tipo CC

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PR’HA. 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROWP! O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPC DETERMINADO

empeNnO ¢ L R

DATA DO DATA

SALDO ANTERIOR BRUTC RETIDO  LlQUIDO  SALDO ATUAL

EMPENHO  pypenyo LIQUIDAGAO uoulnAcAo , _
403000412024 03/04/2024 12190104 19/12/2024 R$564 g0 RS 564,80 RSC00  R$56480 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHG: : 3 £ e o e

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 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'
18012023 REFERENTE AO PROCESSO SELET:VO SIMPL'FICADO EDITAL N° 01/202"

PAGAMENTO DA LIQUlDACAO 12190104 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS)
DEZEMBRO DE 2024

’ CONTA Pea. ~ DOCUMENTO VALOR
2.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO ‘
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 238V RS 564,80
TOTAL: RS 564,80
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste precesso O processo foi pago confome au
Data : 27/12/2024 Data : 27112/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE S SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE CA




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

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

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agoes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR
NOME: DOMINGAS JOCIENE RODRIGUES DA CONCEICAO
ENDEREGO: PAULO PEREIRA DE MENEZES N°: 207 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 02278917595 INSC. INSC.
CONTA ESTADUAL: MUNICIPAL:
(@ 104792 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAGAO i o
-0DIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO 10 - SAUDE
St CAO: 301 - ATENCAOQ BASICA
PROWRAMA: 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 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO e = I : e
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
4030004 2024 03/04/2024 182.903,28 R$ 5.083,20 177.820,08
HISTORICO DO EMPENHO AR o) r e \ ;

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 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
SIMPLIFICADOQ, EDITAL N° 01/2023

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO - AR e S

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDACAO

. DOCUMENTO VALOR
FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80
RETENCOES = :
HISTORICO DA LIQUIDAGCAO VALOR
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LIQUIDO: 564,80
Declaragao

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

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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

W ?" %’-U\J‘\;\M\Q do S,d\l-()\
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




D Distemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE EMPENHO - N° 4030004/2024 03/04/2024
FORNECEDOR
NOME: DOMINGAS JOCIENE RODRIGUES DA CONCEICAO
ENDERECO: PAULO PEREIRA DE MENEZES Ne: 207 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 02278917595 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 104792 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 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 PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

CL4g!FICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
F d 15001002 - Identificacao das despesas com agdes e servigos publicos de salude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

EMPENHO ik . :
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
LICITAGAO OBRA BE e By ) :l «* %,.. 3" S eV ».‘x s &.‘g_

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

CONTRATO CONVENIO

AUTORIZAGAO DE DESPESA SOLICITAGAO DE EMPENHO

m"‘:zlco

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

FARA ATUAR NA AREA 006, MICROAREA 001 - CLINICA 24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
NTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 180/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
JITAL N° 01/2023

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
INSALUBRIDADE 20% 9,000 MES 564,8000 5.083,20
TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

fe P faning do. Sva,

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




Agape Sistemas - AgGestor

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
8y PC BANDEIRA, 203, CENTRO

Y CEP: 49.270-000

S CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270190/2024

FORNECEDOR
NOME: ADALBERTO DE JESUS SANTOS
ENDERECO: NAO INFORMADO N°:
CIDADE: NAQO INFORMADO ESTADO: SE
CNPJICPF : 01254542523 INSC. ESTADUAL:
CONTA:
CONTA BRUTO
112.04.01 - SALARIO FAMILIA R$ 124,08
R&NTE A SALARIO FAMILIA DE ADALBERTO DE JESUS SANTOS, DEZDE 2024.
CONTA DOCUMENTO
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO DO 402
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TOTAL:
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo

Pagina 60 de 81

27/12/2024

BAIRRO: NAO INFORMADO
COMPLEMENTO:

INSC. MUNICIPAL:

LiQuipo
RS 124,08

RETIDO
R$ 0,00

VALOR

124,08

RS 124,08

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 VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI ANCAS

ADALBERTO DE JESUS SANTOS 012.545.425-23-ADALBERTO DE JESUS SANTOS

Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

a importancia abaixo discriminada,conforme especificagées da Nota de Pagamento de Despesa acima, pe

lo que damos total quitagao.

= e TOTAL:
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 124,08
NOME: ADALBERTO DE JESUS SANTOS
ENDERECO: NAO INFORMADO N°®: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 01254542523 INSC. ESTADUAL:

INSC. MUNICIPAL:
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'n_' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ 1':’/’} PC BANDEIRA, 203, CENTRC
YT CEP: 45.270-000
it CNPJ: 11.398.566/C(01-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270192/2024 27/12/2024
FORNECEDOR
NOME: CLEVERSON MANOEL SILVA DOS REIS
ENDEREGCO: NAO INFORMADO N°©: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADOC ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 05307202563 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo
11204.01 - SALARIO FAMILIA RS 248,16 R$ 0,00 RS 248,16
R‘NTE A SALARIO FAMILIA DO RP - SAUDE CONTRATOS, CLEVERSON MANOEL SILVA DOS SANTOS, DEZ DE 2024.
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e %08
TOTAL: R$ 248,16
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processc O processo fol pago confome autorizagéo
Data : 2711212024 Data . 27/12/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-RSAN IRA DOS SANTOS
. SECRETARIA DE SAUDE SECRETAR ANGAS

CLEVERSON MANOEL SILVA DOS REIS 053.072.025-63-CLEVERSON MANOEL SILVA DCS REIS

Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

a importancia abaixo discriminada conforme especificacées 0a Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.

TOTAL: RS 248,16
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 248,16
NOME: CLEVERSON MANOEL. SILVA DCS REIS
ENDERECO: NAO INFORMADO N°: SAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAQ INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 05307202563 1INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
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. i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
BT 13 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
YT CEP: 49.270-000
4 e | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NGTA DE PAGAMENTO - N° 12270193/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
FORNECEDOR A : ’ ' »

NOME: ELEILMA NASCIMENTO DOS SANTOS SANTANA 343

ENDERECO: NAC INFORMADO N°: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 08719495518 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 127067 Ageéncia: 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

CLASSIFICAGAO i A e e e b
CODIGO REDUZIDO: 856
U E ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAULE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VO! TADAS A PRESTACAO DCS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAQ POR TEMPO DETERMINADO
EMPENHO ‘ SRR R b O
DATA DO ; DATA DA
EMPENHO  puoriio LIQUIDAGAO | - in ACAO SALpo ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQuIDO  SALDO ATUAL
4030020/2024 03/04/2024 12190106  19/12/2024 RS 564.80 RS 564.80 R$ o‘oo Rs 564.80 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: : e T e e B S T :

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 PROCESSQ SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023.

T
SRR

R e ]

HISTORICO DA LIQUIDAGAC: : % : ; y
REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS) DEZEMBRO DE 2024

HISTORICO DE PAGAMENTO:

!MENTO DA LIQUIDAGAO: 12190106 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS)
MBRO DE 2024.

DADOS DO PAGAMENTO: ks e T T
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 processc O processo foi pago confome a cao
Data 2711212024 Data 27/12/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSA IEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DEE SAUDE SECRETARI IN NCAS




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

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR

NOME: ELEILMA NASCIMENTO DOS SANTOS SANTANA

ENDERECO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 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

CLASSIFICACAO

c’o REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de saude

EMPENHO ;

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

4030020 2024 03/04/2024 142.237,68 R$ 5.083,20 137.154,48

HISTORICO DO EMPENHO

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

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO
P..“.ENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024.

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDACAO

DOCUMENTO VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80
RETENCOES ! L e
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 : 19/12/2024 Data : 19/12/2024

e 11

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

968.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




s o FUNUU MIUNIUIFAL UE SAUDLE UE URIS TINAFULIO

a8 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
h i ff CEP: 49.270-000
i =t | CNPJ: 11.398.566/0001-30

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

NOME: ELEILMA NASCIMENTO DOS SANTOS SANTANA

ENDERECO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 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

CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

S NCAO: 301 - ATENCAO BASICA

P MA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de saude

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

EMPENHO ; ik L T e
TIPO NATUREZA DE CREDITO % éAfEGORIA : SALDO ANTERIOR Valor do Empenho
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 142.237,68 R$ 5.083,20
LICITACAO ‘ OBRA

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

CONTRATO Fhaus AT oM
Pr— © sOLCITAGAODE EMPENHO
HISTORICO

SALDO ATUAL

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,

EDITAL N° 01/2023.

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO 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
g A s Al Domd@d
- "ﬂ““'f)u L {
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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- Pagina 62 de 81
e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
4 i?} PC BANDEIRA, 203, CENTRO
i 1 CEP: 49.270-000

‘ % ' "4 CNPJ: 11.398.566/0001-30

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

FORNECEDOR

NOME: ELCIDA DO CARMO DOS SANTOS

ENDERECO: RUAB N°: 85 BAIRRO: COLONIA

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 03313721508 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo
112.24.01 - SALARIO FAMILIA RS 62,04 RS 0,00 RS 62,04
RUEIPENTE A SALARIO FAMILIA DE ELCIDA DO CARMO DOS SANTOS, DEZ DE 2024.
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 s
TOTAL: RS 62,04

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo

Data 27/12/2024 Data :

O processo foi pago confome autorizagao

27/12/2024

avd

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE

ELCIDA DO CARMO DOS SANTOS 033.137.215-08-ELCIDA DO CARMO DOS SANTOS

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

274.580.245-

-RO EUA VIEIRA DOS SANTOS

FINANCAS

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

TOTAL: RS 62,04

CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO 402 / 62 04
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :
NOME: ELCIDA DO CARMO DOS SANTOS
ENDERECO: RUA B N 85 BAIRRO: COLONIA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 03313721508 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
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g FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS i
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 ldentlﬁcacéo das despesas com aooes e servcoos pubhcos de saude

NOME: FRANCICLEA REIS TELES 5102

ENDEREGCO: PCA. ANTONIO E SILVA Ne: 236 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 06521730550 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 154110 Agéncua 020 Banco 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE SA. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

P A: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PR O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA 1

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 319(”40000 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 1

s pae »'-,-.-,_ r ot _ DATADA ] =3, - 53 “Nat iy v VP . - RO AN 2y 2
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUMAO SALDOANTERDR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

403001212024 osro&xzbzk ' 12190108 1912/2024 : Rs 564 80 RS 564,80 RS 000 RS 564,80 RS 0.00

REFERENTE A2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE LOTADO NO FUNDOA
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.

PAGAMENTO DA LIQU|DACAO 12190108 'REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS).t
DEZEMBRO DE 2024

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 autorizagdo
Data : 27/12/2024 Data : 27"

SECRETARIA DE SAUDE SECREVARIA QE FINANCAS

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34- GKA VIEIRA DOS SANTOS ;




b s FUNUU VIUNIUIFAL UC OAUULC UC URIO TINAFULIO

i ¥ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
Yy CEP: 49.270-000
: et CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGCAO - N° 12190108/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agoes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR
NOME: FRANCICLEA REIS TELES
ENDEREGCO: PCA. ANTONIO E SILVA N°: 236 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 06521730550 INSC. INSC.c
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 154110 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAGAO 4. 4
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
S NGAO: 301 - ATENCAO BASICA
P MA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGCAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificag@o das despesas com agoes e servigos publicos de saude
EMPENHO 2 o e
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
4030012 2024 03/04/2024 162.570,48 R$ 5.083,20 157.487,28
HISTORICO DO EMPENHO

iy

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

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO _ A . Sl
DOCUMENTO VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80
RETENGOES
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 : 19/12/2024 Data : 19/12/2024

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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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 EMPENHO - N° 4030012/2024 03/04/2024
FORNECEDOR s
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: 154110 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
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAQ DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
c FICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
F : 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS
EMPENHO - et !
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 162.570,48 RS 5.083,20 157.487,28
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO |
AUTORIZAGAO DE DESPESA ~ SOLICITAGAO DE EMPENHO

rﬁmco :

WPTRENTE 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

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% 9,000 MES 564,8000 5.083,20
TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado

Data : 03/04/2024

. O

Data : 03/04/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO
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e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
5 "ﬂ}v PC BANDEIRA, 203, CENTRO
" : ‘ CEP: 49.270-000
Y e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270198/2024 27/12/2024
FORNECEDOR
NOME: FERNANDA SOUZA INVENGCAO
ENDERECO: R DA GAMELEIRA N°: 137 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 86152579570 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo
112.04.01 - SALARIO FAMILIA RS 62,04 R$ 0,00 RS 62,04
R‘ENTE A SALARIO FAMILIA DE FERNANDA SOUZA INVENCAO, DEZ DE 2024. |
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e Bt
TOTAL: RS 62,04

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 274.580.24 OSANGELA VIEIRA DOS SANTOS

‘ SECRETARIA DE SAUDE

FERNANDA SOUZA INVENGAO 861.525.795-70-FERNANDA SOUZA INVENGCAO

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

TARIA DE FINANGCAS

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

TOTAL: RS 62,04
CONTA OB/CH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231-8 - MANUTENCAO DO 402 62.04
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE *
NOME: FERNANDA SOUZA INVENCAO
ENDERECO: R DA GAMELEIRA N°: 137 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 86152579570 INSC. ESTADUAL:

INSC. MUNICIPAL:




Hape Sistemds - Aguaasion

i d FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

<Ay PC BANDEIRA, 203, CENTRO
l k4 f g CEP: 49.270-000
- et CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270199/2024 27/12/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacao das despesas com agoes e servigos publicos de saude

NOME: GENILZA DOS SANTOS 4546
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 N°: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01774454599 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAQ BASICA
P’AMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PRWWETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
EMPENHO e S " S e . e Aip
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGCAO LiQuip AC AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
6070014/2024 07/06/2024 12190110  19/12/2024 RS 564,80 R$ 564,80 R$ 0,00 RS 564,80 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: : f ST

CORRESPONDENTE A 1° 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° 231/2023 PSS.

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

e

DADOS DO PAGAMENTO: » FILe e SRR -
. CONTA DOCUMENTO VALOR

’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 processc O processo fol pago confome aule§zagao

Data : 27/12/2024 Data : 27/12/20.

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

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARTA DE FINANGAS
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i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

: ’Cﬁ ! PC BANDEIRA, 203, CENTRO
b f CEP: 49.270-000
3 i CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190110/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR
NOME: GENILZA DOS SANTOS
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 N°: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 01774454599 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
smti‘m: 301 - ATENCAO BASICA
P A: 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
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
6070014 2024 07/06/2024 46.690.67 RS 3.821,81 42.868,86
HISTORICO DO EMPENHO

CORRESPONDENTE A 1° 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° 231/2023
PSS

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO §, sarerhiitet o b e
. DOCUMENTO VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80
RETENGOES
HISTORICO DA LIQUIDACAO VALOR
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LIQUIDO: 564,80
Declaracao

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

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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

(- JP"‘ §4NW\Q ks S’d\,g

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

“

il PC BANDEIRA, 203, CENTRO
¢4 CEP: 49.270-000

; i CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 6070014/2024 07/06/2024
FORNECEDOR e * S RS
NOME: GENILZA DOS SANTOS
ENDERECO: PR DA BANDEIRA 81 N°: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 01774454599 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 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 SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

Cc IFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
F i 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

EMPENHO & , .
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 46.690,67 R$ 3.821.81 42.868,86
LICITAGAD ok O

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

CONTRATO

CiEESPONDENTE A 1° 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* 231/2023
PSS

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE MENSAL 6,000 MES 564,8000 3.388.80
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS JUNHO DE 2024 23,000 DI 18,8266 433,01
TOTAL: 3.821,81
Autorizado Empenhado
Data : 07/06/2024 Data : 07/06/2024
R 53 " 4!4:\:-\1“\.3 dQ Sdva,
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Autorizo o pagamento deste processo

Data : 27/12/2024 Data :
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e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
! _ 'l" ¥ PC BANDEIRA, 203, CENTRO

% f CEP: 49.270-000
: B Vo CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270200/2024 27/12/2024
FORNECEDOR
NOME: IZAIAS BRITO SILVA
ENDERECO: MANOEL JOAQUIM N°: 119 BAIRRO: MANOEL JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 00158075501 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
112.04.01 - SALARIO FAMILIA RS 62,04 RS 0,00 RS 62,04
RE‘.NTE A SALARIO FAMILIA DE IZAIAS BRITO SILVA, DEZ DE 2024.
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 %04
PAGUE-SE PAGO

O processo foi pago confome autorizagao

2711212024

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

IZAIAS BRITO SILVA 001.580.755-01-IZAIAS BRITO 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 quitagao.

274.580.245-34-RO

EUA VIEIRA DOS SANTOS
FINANCAS

TOTAL: RS 62,04

CONTA OBI/CH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO 402 62.04
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE t
NOME: IZAIAS BRITO SILVA
ENDEREGO: MANOEL JOAQUIM Ne: 119 BAIRRO: MANOEL JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJI/CPF : 00158075501 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
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B3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
I ol | PC BANDEIRA, 203, CENTRO *
4 N¥Tr CEP: 49.270-000 ‘
$ g CNPJ: 11.398.566/0001-30
!
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270202/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso 15001 002 ldentcﬁcagao das despesas com agoes e servngos publlcos de saude

NOME: GENIVALDO OLIVEIRA 333

ENDERECO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: 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 Aobnda 020 Banco 047 BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. BANESE Tipo cc

coi REDUZIDO: 856

U E ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 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 |
DATA DO DATA DA :
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQuiD AGAO SALDO ANTERIOR  BRUTO j!ETlDO ~ LlQuibo SALDO ATUAL

4030034/2024 03042024 12190112 1911212024 R§56480  R$56480 RS 6.'06‘ kg R$56480y : RS 0,00

REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO CCNTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNlTARIO 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 ‘ ;

Pig ENTO DA LIQUIDACAO 121901 12 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFlCADA (PSS),
D BRO 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 autorizagao !
Data : 27/12/2024 Data : 27/12/202 |
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-RO VIEIRA DOS SANTOS l

SECRETARIA DE SAUDE SECRETAR INANCAS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

e PC BANDEIRA, 203, CENTRO
: i f CEP: 49.270-000
1 ~ e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDACAO - N° 12190112/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de salde

FORNECEDOR

NOME: GENIVALDO OLIVEIRA

ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 N°: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 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 Ageéncia: 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 : e oo i AR g
c.o REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 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 PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - |dentificagdo das despesas com agdes e sarvic;_os publicos de saude
EMPENHO L o : o
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
4030034 2024 03/04/2024 50.740,08 R$ 5.083,20 45.656,88
HISTORICO DO EMPENHO :

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

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAQ Syl e s

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO SO ¥R
DOCUMENTO VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80
RETENGOES , g
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 : 19/12/2024 Data : 19/12/2024

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

€L P Sariien o Siten

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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A -','_.;" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ig‘} PC BANDEIRA, 203, CENTRO

. 24, CEP: 49.270-000

4 St CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 4030034/2024 03/04/2024
FORNECEDOR ; e i
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

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

S NGCAO: 301 - ATENCAOQ BASICA

P MA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAOQ DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de saude

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

i

EMPENHO e AR S e e e
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 50.740,08 R$ 5.083,20 45.656,88

LICITACAO ' i . J g o r »l paa ;‘,wil

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

CONTRATO

A'IZACM DE DESPESA SOLICITAGAO DE EMPENHO
HISTORICO

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

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO 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

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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r_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
YK, } PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N i F CEP: 49.270-000
! i # CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270203/2024 27/12/2024
FORNECEDOR
NOME: JAIMISON DOS ANJOS PAIXAC
ENDERECO: NAO INFORMADO N°: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 00637349580 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
CONTA BRUTO RETIDO LiQuioo
112,84 01 - SALARIO FAMILIA RS 62,04 R$ 0,00 R$ 62,04
RE‘ENTE A SALARIO FAMILIA DE JAIMISON DOS ANJOS PAIXAO, DEZ DE 2024.
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO 402 6204
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;
TOTAL: RS 62,04
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo
Data : 27/12/2024 Data : 2711212024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.24%-34- GELA VIEIRA DOS SANTOS
. SECRETARIA DE SAUDE E A 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 especificagbes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.
: TOTAL: RS 62,04
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 Ba0N
NOME: JAIMISON DOS ANJOS PAIXAD
ENDERECO: NAO INFORMADO N°. BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJI/CPF : 00637349580 INSC. ESTADUAL. INSC. MUNICIPAL:




Agape Sistemas - AgGestor
,A_',,' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ 'l'p} PC BANDEIRA, 203, CENTRO
¥ CEP: 49.270-000
| i CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270205/2024
FORNECEDOR

NOME: JANICE FAGUNDES SILVA

ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 N°:

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE
CNPJICPF : 04059290564 INSC. ESTADUAL:
CONTA:

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

CONTA BRUTO

112a4 01 - SALARIO FAMILIA RS 62,04
R ENTE A SALARIO FAMILIA DE JANICE FAGUNDES SILVA, DEZ DE 2024.

CONTA DOCUMENTO

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

Pagina 66 de 81

27/12/2024

BAIRRO: Centro
COMPLEMENTO:

INSC. MUNICIPAL:

RETIDO Liuino |
RS 0,00 RS 62,04

VALOR

62,04

i S5 TOTAL: RS 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 LA VIEIRA DOS SANTOS

. SECRETARIA DE SAUDE

JANICE FAGUNDES SILVA 040.592.905-64-JANICE FAGUNDES SILVA

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

ECKE E FINANCAS

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

SR TOTAL: RS 62,04
CONTA OBI/CH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO 402 62 04
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ’
NOME: JANICE FAGUNDES SILVA
ENDERECO: PR DA BANDEIRA 81 N°: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 04059290564 INSC. ESTADUAL:

INSC. MUNICIPAL:



Agape Sistemas - AgGestor

wiig FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
L PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N°® 12270206/2024 27/12/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacao das despesas com agoes e servigos publicos de saude
FORNECEDOR i ‘ '

i

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:
CLASSIFICACAO e 2 NN S 2
CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

P'AMA 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PRETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
EMPENHO - : SFEEIRRGENE R T Ry

DATA DO DATA DA
EMPENHO  cyoriio LIQUIDACAO LIQUIDAGAG § SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

6070023/2024 07/06/2024 12200005 20/12/2024 R$ 564 80 R$ 564.80 R$ 0,00 R$ 564,80 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: s :

REFERENTE A 1° TERMO ADITl\/O 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

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

AR

HISTORICO DE PAGAMENTO:

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

DADOS DO PAGAMENTO: Sl et
. CONTA DOCUMENTO

"02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23B\ R$ 564,80

TOTAL: R$ 564,80
)

PAGUE-SE A . PAGO
Autorizo o pagamento deste processc C srocessc foi pago confome autorizagdo
Data 2711212024 Data :

988.232.135-68-TATIANA OE ASSIS SOARES 274.580.245-3 ELA VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SE DE FINANCAS




Agape Sistemas - AgGestor

- iid FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: ‘k ¥ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
1T CEP: 49.270-000
i CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGCAO - N° 12200005/2024 20/12/2024
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: IVANIR LAURINDA DE ALMEIDA

ENDEREGO: PRAGCA ANTONIO ESTEVES Ne: 300 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 02648078550 INSC. mscl.c"’A :

CONTA: ESTADUAL: MUN 5

CLASSIFICAGAO . PR ; ;

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

s NGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PRUGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAQ DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de saude

EMPENHO ’ 2 USRI (et S ol A

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
6070023 2024 07/06/2024 35 225,24 R$ 3.821,81 31.40343

HISTORICO DO EMPENHO Rt S T M&MM

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 PSS.

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO Y

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO e A R L ) T ST N o
. DOCUMENTO VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80
RETENGOES ; t e f
HISTORICO DA LIQUIDACAO VALOR
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LIQUIDO: 564,80

Declaragao

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

prestados
Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024
w—/ ‘ ﬁ”‘ #-uv\m\,q d Sdva,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

.



= l‘p‘ y FU DANULCIRA, ZUS, LEINIRU

24, CEP: 49.270-000

X s CNPJ: 11.398.566/0001-30

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

NOME: IVANIR LAURINDA DE ALMEIDA

ENDEREGO: PRACA ANTONIO ESTEVES N°: 300 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 02648078550 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGCAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

C‘IFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
F . 15001002 - Identificagdo das despesas com acgoes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

EMPENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 35.225,24 R$ 3.821,81 31.403,43
LICITAGAO 'OBRA e

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

CONTRATO CONVENIO

AUTORIZAGAO DE DESPESA SOLICITAGAO DE EMPENHO

PQNCO . : :
R RENTE 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 DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE MENSAL 6.000 MES 564,8000 3.388,80
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS JUNHO DE 2024 23,000 DI 18,8266 433,01
TOTAL: 3.821,81
Autorizado Empenhado
Data : 07/06/2024 Data : 07/06/2024
w{ ‘53"' 4"”\“’*“\»3 d. Sadva,
98823213568 - 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
FORNECEDOR
NOME: JOSELIA CARDOSO DE OLIVEIRA
ENDERECO: RUAE, CONJUNTO HABITACIONAL ALBANO FRANCO N°: 24 BAIRRO: MANOEL JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 89961919572 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
CONTA BRUTO RETIDO Liauipo
1 .01 - SALARIO FAMILIA RS 62,04 R$ 0,00 RS 62,04
R 'ENTE A SALARIO FAMILIA DE JOSELIA CARDOSO DE OLIVEIRA, DEZ DE 2024.
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO 402 62.04
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :
TOTAL: RS 62,04
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo
Data : 27/112/2024 Data: 2711212024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34fROS VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SEQRE FINANCAS
JOSELIA CARDOSO DE OLIVEIRA 899.619.195-72-JOSELIA CARDOSO DE OLIVEIRA
Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagoes da Nota de Pagamento de Gespesa acima, pelo que damos total quitagao.
' TOTAL: RS 62,04
CONTA OB/CH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO 402 62.04
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5
NOME: JOSELIA CARDOSO DE OLIVEIRA
ENDERECO: RUAE, CONJUNTO HABITACIGNAL ALBANO FRANCO N 24 BAIRRO: MANOEL JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 89961919572 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:




0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
P v ise e | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
]J CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-3C

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270209/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 - Identlﬁcaﬁo das despesas com at;oes e servugos publlcos de saude

NOME: JANIO ALVES DE SANTANA 334

ENDEREGCO: PR DA BANDEIRA 81 N°: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF : 03708951506 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 86816 Ageéncia: 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 Banoo 047 BANCO DO ESTADO DE SERGIPE SA. - BANESE Tbo CC

CLASSIFICAGAO

CQQIGO REDUZIDO: 856 |
u 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 ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

EMPENHO ~ DATADO LIQUIDAGAC DATA DA  SALDOANTERIOR ~ BRUTO  RETIDO LIQUIDO  SALDO ATUAL

4030040/2024 03/04/2024 12200007 20/1 2/2024

RS s'éi.éé | R856480 RS000 RS 564,80 RS 0,00

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DET ERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE LOTADO NO FUNDOI

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

PAGAMENTO DA uounoAcAo: 12200007 - RéFERENTE A FOiLHA DE PGAMENTO DO PAB PROCESO E SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

COMTA > - in, ~ DOCUMENTO | : VALOR i

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV R$ 564,80
—— o — - — ——
TOTAL: RS 564,80
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O precesso foi pago confome autorizagao
Data : 2711212024 Data: 27112120,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34- LA VIEIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRET DE FINANCAS




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

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR : ; e
NOME: JANIO ALVES DE SANTANA

ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 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

CLASSIFICAGAO

*O 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 ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes € servigos publicos de salude

EMPENHO ‘! P B S P L syt e )

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

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

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAQ

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

DOCUMENTO DANOTADELIQUIDAGAO St : Al
DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80
RETENGOES o : : i
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR

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

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram Ad foi devid te liquidad "

prestados espesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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

&L P Yavwna o Silva
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

XRETARMRACESUCE UK AP




NOTA DE EMPENHO - N° 4030040/2024

FORNECEDOR .

NOME: JANIO ALVES DE SANTANA

ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 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

CLASSIFICAGCAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
S, NGCAO: 301 - ATENCAO BASICA
P RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGCAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS
EMPENHO -
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 35.490,48 RS 5.083,20
LICITAGAO OBRA

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

CONTRATO CONVENIO
A‘RIZAQAO DE DESPESA : SOLICITAGAO DE EMPENHO
HISTORICO

03/04/2024

SALDO ATUAL

30.407.28

i
w2 1
5

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 DESCRICAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE 9,000 MES 564,8000 5.083,20
TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024
¥—{- ’“‘VH\GM fo Sermle
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor Péglna 68 de 81
;e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
) 'l’\“} PC BANDEIRA, 203, CENTRO
bf i g CEP: 49.270-000
- CNPJ: 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 N°: 536 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 02660578532 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
CONTA BRUTO RETIDO LiQuino
1124 01 - SALARIO FAMILIA RS 62,04 R$ 0,00 RS 62,04
R ENTE A SALARIO FAMILIA DE MARIA DO CARMO DOS SANTOS REIS DE JESUS, DEZ DE 2024.
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e Gt
TOTAL: RS 62,04

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-R EUA VIEIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE

SECRE 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 - MANUTENCAO DO 402
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME: MARIA DO CARMO DOS SANTOS REIS DE JESUS
ENDEREGO:  RUA FIRMINO ALVES Ne:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:
CNPJICPF: 02660578532 INSC. ESTADUAL:

 TOTAL:
VALOR
62,04
536 BAIRRO: CENTRO
SE COMPLEMENTO:

INSC. MUNICIPAL:




PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000

4 ; : 4
. ";;_l’f -
Sud J
. CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270212/2024

FORNECEDOR

NOME: THALITA DE JESUS ALEXANDRE

ENDEREGCO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA N°: 50
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE
CNPJICPF: 06871639519 INSC. ESTADUAL:
CONTA:

CONTA BRUTO

11 .01 - SALARIO FAMILIA RS 124,08
R ENTE A SALARIO FAMILIA DE THALITA DE JESUS ALEXANDRE, DEZ DE 2024.

CONTA DOCUMENTO
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO DO 402
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo

FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

27/12/2024
BAIRRO: SAO FRANCISCO
COMPLEMENTO:
INSC. MUNICIPAL:
RETIDO Liuio
R$ 0,00 RS 124,08
VALOR
124,08
TOTAL: RS 124,08

O processo foi pago confome autorizagéo

Data : 27/12/2024 Data: 2711212024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROS LAWVIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SEQRETA INANCAS

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

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.

OBICH

CONTA
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO 402
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME: THALITA DE JESUS ALEXANDRE
ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA N°: 50
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE

INSC. ESTADUAL:

CNPJ/CPF :

06871639519

TOTAL:
VALOR
124,08
BAIRRO: SAO FRANCISCO
COMPLEMENTO:

INSC. MUNICIPAL:




FUNUDU MUNIUIFAL UE OAUDE UE URISTINAFULIOS

h‘ } PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
4 xiis CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270213/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
NOME: JESSIANA MENDES DOS SANTOS 335
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 06159829564 INSC. INSC.

ESTADUAL: MUNICIPAL:

CONTA:

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

CLASSIFICACAO . el

(o 0O REDUZIDO 856

U%E ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAC DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAQ POR TEMPO DETERMINADO

EMPENHO ‘ il SRR R R R
DATA DO DATA DA
EMPENHO  puoENHO LIQUIDAGAQ LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO Liauioo SALDO ATUAL
4030022/2024 03/04/2024 12200009 20/12/2024 RS 564,80 RS 554 80 R$ 0,00 R$ 564,80 RS 0,00
HISTORICODOEMPENMO: = = oo " il AR e st vw"%%

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 N° 01/2023

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

TORICO DE PAGAMENTO:

MENTO DA LIQUIDAGAO: 12200009 - REFERENTE A FOLHA DI: PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (F’SS)
DEZEMBRO DE 2024.

DADOS DO PAGAMENTO: 3 ~
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO
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 autorizagao
Data : 27/12/12024 Daia : 27/12/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSA EIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI ANCAS




PC BANDEIRA, 203, CENTRO

-
e 3
W

" ol CEP: 49.270-000
1 i CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200009/2024 20/12/2024

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

FORNECEDOR s i AR R 3
NOME: JESSIANA MENDES DOS SANTOS

ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/ICPF: 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

CLASSIFICACAO :

C.O REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com acdes e servigos iblicos de salude :

EMPENHO L ! R e : e e
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

4030022 2024 03/04/2024 137.154 48 R$ 5.083,20 132.071,28
HISTORICO DO EMPENHO ikl S e ST R T i

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 N°
01/2023

G

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO : S

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

-

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

DOCUMENTO VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80
RETENQOES 2 ;:. g 7 X ?V'° *» WS s e LR o
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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

~

L = P Savwna gy Sadva,

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




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

NOTA DE EMPENHO - N° 4030022/2024 03/04/2024
FORNECEDOR :
NOME: JESSIANA MENDES DOS SANTOS
ENDEREGCO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: 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 ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
samcko: 301 - ATENCAO BASICA
PREGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 137.154,48 R$ 5.083,20 132.071,28
LICITAGAO 'OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO
b.RIZAGAO DE DESPESA ‘SOLICITAGAO DE EMPENHO
HISTORICO

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 N°
01/2023

ITEM DESCRICAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 VALOR MENSAL 9,000 MES 564,8000 5.083,20
TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado

Data : 03/04/2024

&L

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data : 03/04/2024

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
| ey | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
. ;}« CEP: 49.270-000 |
, e |. CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270214/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 - Identnfmc;ao das despesas com aqoesre serwcos publloos de saude

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 1683

ENDERECO: DA BANDEIRA Ne: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF :  11398566000130 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta 99999999 Agenda 999 Banco: 244 - BAN OCIDADESATIpo cC

CODIGO REDUZIDO: 292
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
O/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICAGAO ECONOHICA: 3390460000 - AUXRUO-AUMENTACAO {

 DATADO DATA DA

EMPENHO EMPENHO UQUIPACAO UQU[DA‘;AO SALDO ANIER'ORWWM BRUN IWO'W % ,REv »l_lﬁD-O_ R e ‘L!QU{DO ‘SALDO> ” A'I'UAL ‘
1260003/2024 26/01/2024 12230075 23/1 2/2024 RS 540,00 R$ 540,00 R$ 0,00 R$ 540.00, R$ 0,00

HISTORICO DO EM

REFERENTE A UMA ESTIMATIVA DE AUXILIO ALIMENTAQAO DOS FUNCIONARIOS RP SAUDE CONTRATADO DA SECRETARlA MUNICIPAL DEI
SAUDE DE CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12230075 - REFERENTE A AUXILIO ALIMENTAGCAO DOSFUNCIONARIOS RP SAUDE CONTRATADOSJ
DEZEMBRO DE 2024.

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO S S
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 402 R$ 540,00
TOTAL: RS 540,00
I
i
PAGUE-SE PAGO [
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo |

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

EIRA DOS SANTOS
FINANGAS

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-84-R
SECRETARIA DE SAUDE SECRET,




Agape Sistemas - AgGestor

g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. '.'\_" y PC BANDEIRA, 203, CENTRO
T CEP: 49.270-000
3 — CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12230075/2024 23/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servicos publicos de saude

FORNECEDOR
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDEREGCO: DA BANDEIRA N°: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF :  11398566000130 INSC. I:S:l. '
CONTA: ESTADUAL: UNICIPAL:
Conta: 99999999 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC
CLASSIFICAGAO ¥
CODIGO REDUZIDO: 292
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
S NGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
P MA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAQ DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGCAO ECONOMICA: 3390460000 - AUXILIO-ALIMENTACAO
FONTE: 15001002 - Identificag@o das despesas com agoes e servigos publicos de saude
EMPENHO ‘ Sl , __
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1260003 2024 26/01/2024 43.000,00 R$ 1.200,00 41.800,00
HISTORICO DO EMPENHO e e T R ; ; ——

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

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

e

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDACAO

. g DOCUMENTO

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 540,00
RETENCOES Pt ot
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LIQUIDO: 540,00
Declaragao

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

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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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




PUNUL IVIVINTUIT AL VD OAUUL UL UL TTHINAT UL
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1260003/2024 26/01/2024
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO: DA BANDEIRA N°: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF : 11398566000130 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 99999999 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 292
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - 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
Cc SIFICAGAO ECONOMICA: 3390460000 - AUXILIO-ALIMENTACAO
F 2 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 01 - AUXILIO-ALIMENTACAO CIVIS
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 43.000,00 R$ 1.200,00 41.800,00
LICITAGAO : m T ';f:.;;i:». : { pesitiin 't;l', : 5
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
AUTORIZAGAO DE DESPESA

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

ITEM DESCRICAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
REFERENTE A UMA ESTIMATIVA DE AUXILIO
ALIMENTACAOQ DOS FUNCIONARIOS RP SAUDE 0000
1 CONTRATADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 12,000 MES 100, 13000
DE CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO DE 2024.
TOTAL: 1.200,00
Autorizado Empenhado

Data : 26/01/2024 Data : 26/01/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGesior

s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
é g 'i? g PC BANDEIRA, 203, CENTRO
YT CEP: 49,270-000
{ gt CNPJ: 11.398.566/000%-30
NOTA DE PAGAMENTO - N°® 12270216/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - identificagao das despesas com ag:oes e servu;os publlcos de saude
FORNECEDOR : v e

NOME: JESSICA SILVA DOS SANTOS 1638

ENDERECO: caja dos indios N°: 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 Tipc: CC
& s ) :
CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PKQ'AMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PRCYETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO PCR TEMPO DETERMINADO

DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO .LIQUlD AGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

6070012/2024 07/06/2024 12200011 20/12/2024 RS 564,80 R$ 564.80 R$ 0,00 RS 564,80 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: i s Rl e st '

e

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.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO: & o : i :
REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS) DEZEMBRO DE 2024,
HISTORICO DE PAGAMENTO: ‘

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200011 - REFERENTE A FOL HA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS).
DEZEMBRO DE 2024.

Sihegeeay

¢

DADOSDOPAWO: » “ «. ,‘;I..\r“;y_j:‘ : e .'. ‘ i "“.-‘V -- 5. " E3% '."':“3;_
Q CONTA DOCUMENTO VALOR
2.01 - 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 autorizagéo
Data : 27/12/12024 Data . 27/112/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROGAN DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRET S




b i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

<l 'ﬁ? | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
YT ,}j' CEP: 49.270-000
4 e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200011/2024 20/12/2024

FORNECEDOR 5,
NOME: JESSICA SILVA DOS SANTOS
ENDEREGO: caja dos indios Ne: 217 BAIRRO: povoado
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 06895490590 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 147408 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
L Ly A AR e o R R AR L o
CLASSIFICAGAO e R T
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
MO: 301 - ATENCAO BASICA
: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: de saude
EMENNO T 0 o - it S
EMPENHO DATA | VALOR EMPENHO: |
6070012 2024 07/06/2024 50.512,48 RS 3.821,81 46.690.67

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.

Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram < . 5- %
et 9 A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024
6O P favwna do Sidva
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

r{:—

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

g ! PC BANDEIRA, 203, CENTRO
-' .’ CEP: 49.270-000
‘ R CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 6070012/2024 07/06/2024

FORNECEDOR . 5

NOME: JESSICA SILVA DOS SANTOS

ENDEREGCO: caja dos indios N°: 217 BAIRRO: povoado

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 06895490590 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

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

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 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 PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

C!IFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

F s 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos plblicos de saude

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

EMPENHO Y FANE g 39 ' E et %

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

GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 50.512,48 R$ 3.821.81 46.690,67

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

AUTORIZAGAO DE DESPESA SOLICITAGAO DE EMPENHO ey hoe £%

m!mco i i b tpe

C ESPONDENTE 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 DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE MENSAL 6,000 MES 564,8000 3.388,80
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS JUNHO DE 2024 23,000 DI 18,8266 433,01
TOTAL: 3.821,81
Autorizado Empenhado

Data : 07/06/2024

Data : 07/06/2024

6L
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fu/ #wmu\,q d,c‘ S’;d\lx)\

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - mas - AgGeslor

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
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos ablicos de saude

27/12/2024

JOANA PAULA SANTOS DE FARAIS

NOME: 5895

ENDEREGCO: POVOADO CAIXAO DE PEDRA N°: 249 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 07665096565 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCAMENTARIA: 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 PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA ,

CLASSIFICAGCAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO y i
Em’ “‘j. .’_:‘ -Jh t‘ﬂ"&' ;§\'7 . ¢ £ A4 v,v;:‘_ FIE XY ‘. R o G .
"DATADO . DATADA ‘
EMPENHO | capENHO uuumAcAo LIQUIDACAO Amm'_m_ﬁ Mt N0 o IR UQUIDO | SALDO ATUAL
RS 564,80

4030050/2024 03/04/2024 12200013 20/12/2024 RS 564, 80

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

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 12200013 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS)
DEZEMBRO DE 2024

CONTA DOCUMENTO VALOR : _4
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO 3 ‘
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80
TOTAL: RS 564,80
i
|
-
!
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
SECRETARIA DE SAUDE




Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

MO

FORNECEDOR
NOME: JOANA PAULA SANTOS DE FARAIS
ENDEREGO: POVOADO CAIXAO DE PEDRA N°: 249 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: (07665096565 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
S NGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PRUGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO S S L N G AR e R
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
4030050 2024 03/04/2024 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

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO : ol s
. DOCUMENTO VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80
RETENGOES . o e
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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

A ‘Pm Fantang do. Sdva,

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




3 | S Fo DANULCINA, £Uo, LCINTRU

¥7 CEP: 49.270-000
1 o CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDACAO - N° 12200013/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR
NOME: JOANA PAULA SANTOS DE FARAIS
ENDEREGO: POVOADO CAIXAO DE PEDRA N°: 249 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF : 07665096565 INSC. lecl' ”
: AL:
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
S NGAO: 301 - ATENCAO BASICA
P RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/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 agoes e servigos publicos de saude
EMPENHO ‘ bt AN EL NGRS B Sl
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 ; R : e

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

T
s ,.r';iz‘w
iy i

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

' DOCUMENTO VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80
RETENCOES . - :
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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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




Agape Sistemas - AgGestor

Gl FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
& A% @ | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
7 CEP: 49.270-000
F — CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270223/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso 15001002 - Identlﬁcat;ao das desp%as com agoes e servnqos publlcos de saude

NOME: JOSEANE VIANA BATISTA DOS SANTOS 5896

ENDERECO: CONJUNTO MORADA DO SOL N°. 16 BAIRRO: BAIRRO SAO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 05081225541 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PmA 1075 - SAUDE DA FAMILIA
P TO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VGLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
DATA DO DATA DA | |
EMPENHO EMPENHO UQUIDAGAO LIQUID AG AO SALDO ANTERIOR ‘ BRUTO il RETIDO i LIQUlPO " §ALDO A“,ME
4030027/2024 03/04/2024 12200015 20/12/2024 Rs “64 80 Rs 564.80 Rs 0.00‘ Rs 564,80;, R$ 0,00
E n ! 9 A\ 5 a4 f i :

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° 0112023

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 12200015 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS)
DEZEMBRO DE 2024

CONTA DOCUMENTO VALOR

2.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO ‘
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 238V RS 564,80

TOTAL: RS 564,80

|

|

s

i

PAGUE-SE PAGO }

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao '

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

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580. 245- DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE




Agape Sistemas - AgGestor

\EAds FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. '(" v PC BANDEIRA, 203, CENTRO
344 e CEP: 49.270-000
: —~—— CNPJ: 11.398.566/0001-30
v
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200015/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR
NOME: JOSEANE VIANA BATISTA DOS SANTOS
ENDEREGO: CONJUNTO MORADA DO SOL N°: 16 BAIRRO: BAIRRO SAO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05081225541 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO 7
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
S INGAO: 301 - ATENCAQ BASICA
P RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGCOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
4030027 2024 03/04/2024 126.988,08 R$ 5.083,20 121.904,88
HISTORICO DO EMPENHO e s e kG R G

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

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO SR P ‘ e

»

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO R R I e
’ DOCUMENTO VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 564,80
RETENGOES ¢
HISTORICO DA LIQUIDACAO 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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

&0 T T e

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




Agape Sistemas - AgGestor

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

£ —
. ‘l;ﬂ b PC BANDEIRA, 203, CENTRO
o g CEP: 49.270-000
e e e CNPJ: 11.398.566/0001-30
1
NOTA DE EMPENHO - N° 4030027/2024 03/04/2024
FORNECEDOR e »' R R
NOME: JOSEANE VIANA BATISTA DOS SANTOS
ENDEREGO: CONJUNTO MORADA DO SOL Ne°: 16 BAIRRO: BAIRRO SAO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 05081225541 INSC. INSC. MUNICIPAL.:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAOQ BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGCAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
F g 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de satide

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

EMPENHO ' i S e mgiiaei o - S e
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 126.988,08 RS 5.083,20 121.904,88
LICITAGAO e : s :

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

CONTRATO

AUTORIZAGAO DE DESPESA

REPRENTE 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 DESCRIGCAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO 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
e ‘P‘l %-&N\M\Q d(: S’/JV\Q
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 15001 002 - Identlﬁca@o das despesas com aooes e servnqos pubhoos de saude

NOME: JOSE MOISES DOS SANTOS SOUZA 5792

ENDEREGO: POV. BAIXA FUNDA N°: 46 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 08206126503 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

P'AHA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PREWZTO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGCOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA:

3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATADA  5ai po ANTERIOR 1

‘ AA )

EMPENHO  cubEmo uamoAcAo LiUiDAGAO S ERIOR  BRUTO  RETIDO LIQUIDO  SALDOATUAL
R$000 RS 564,80 R$ 0,00

12200017

4030010/2024  03/04/2024

20/12/2024

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

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 12200017 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS)
DEZEMBRO DE 2024 _ ]

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO e -V i 1 3

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 238V RS 564,80
TOTAL: RS 564,80 4.
|
|
PAGUE-SE PAGO |
|
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagdo ‘
Data : 27/12/2024 Data:  27/12/2024 l
|
\ |
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R RA DOS SANTOS ’

SECRETARIA DE SAUDE

SECRET CAS




Agape Sistemas - AgGestor

et FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. e PC BANDEIRA, 203, CENTRO

el [ CEP: 49.270-000

ot # CNPJ: 11.398.566/0001-30
: e
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200017/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR
NOME: JOSE MOISES DOS SANTOS SOUZA
ENDERECO: POV. BAIXA FUNDA Ne°: 46 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 08206126503 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
S NGAO: 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 agdes e servicos publicos de saude
EMPENHO { e :
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
4030010 2024 03/04/2024 167.653,68 R$ 5.083,20 162.570,48
HISTORICO DO EMPENHO -

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

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO Pl B e e

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO - s
DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80
RETENGOES _ i Siae o o
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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

"W P bavwing o Silva

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




Gaas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
A P E PC BANDEIRA, 203, CENTRO
R/ d CEP: 49.270-000
. g CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030010/2024 03/04/2024

FORNECEDOR S ifnd

NOME: JOSE MOISES DOS SANTOS SOUZA

ENDERECO: POV. BAIXA FUNDA Ne: 46 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 08206126503 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 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 PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de saude
03 - DEMAIS CONTRATADOS

EMPENHO L ..—:'.*A 5

SUBELEMENTO DE DESPESA:

|

© CATEGORIA  SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 167.653,68 RS 5.083,20 162.570,48 ;
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO L ;

TIPO NATUREZA DE CREDITO

w A hk *:lt A ol i N R N K 2 - - . e .
BFRENTE 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

TEw DESCRIGAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% e PR S ___2.000 TN L h)iES_ X : 564:80007‘ 5.083.29‘:
TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024 ‘
0 Thaypline, do> Sorle> |
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

. 'i; ., PC BANDEIRA, 203, CENTRO
e CEP: 49.270-000
.. g? CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270229/2024 27/12/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR

NOME: LENISE PESSOA NASCIMENTO 320

ENDEREGO: 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 Ageéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S. A BANESE T|po cC

CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
~EUNZAO: 10 - SAUDE
NCAO: 301 - ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGCAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
EMPENHO R Ry e g A
DATA DO DATA DA
EMPENHO  puoFiho LIQUIDAGAO | JliPl o ) SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL
4030048/2024 03/04/2024 12200019  20/12/2024 R$56480 RS 564,80 RS000  R$56480 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: ' | S e

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.

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPL!FICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024
PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 12200019 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024. .
')SDOPAW R ‘ R - g |
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 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-RQSA VIEIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI




Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

- iy PC BANDEIRA, 203, CENTRO
i CEP: 49.270-000
5 ~—— CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200019/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagcao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: LENISE PESSOA NASCIMENTO

ENDERECO: PR DA BANDEIRA 81 N°: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF : 05567853556 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 137674 Ageéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 137674 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
0: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identiﬁca;ép das despesas com acoe! i Ublicos de saude
EMPENHO aE e = R e
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
4030048 2024 03/04/2024 20.240,88 R$ 5.083,20 15.157,68
HISTORICO DO EMPENHO e L S i P .

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.
HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

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

o‘usmomuonns LIQUIDAGCAO L : . e &
DOCUMENTO VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80
RETENGOES & - o . : : : :
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQUIDO: 564,80
Declaracao

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

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

L 33“,§MW o S’ﬁwq

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 - Achslov

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

NOTA DE EMPENHO N° 4030048[2024 03/04/2024
NOME: LENISE PESSOA NASCIMENTO

ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 N°: BAIRRO: Centro

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 05567853556 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 137674 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 137674 Agénaa 020 B&\co 047 BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAQO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
FICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificacao das despesas com agdes e servigos piblicos de saude

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO  NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA ~ SALDOANTERIOR Valordo Empenho  SALDOATUAL
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 20.240,88 RS 5.083,20 15.157, 68

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.

ITEM DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE s | 9000 L 4 MES _ 564,8000 ;WMM A 5_083?0
TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024
0 Phaplre 4o Sarvles
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

G| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: 1 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
’ .-"*‘5..-.2 ¢ CEP: 49.270-000
Q. e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270230/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 - Ident:ﬂcat;éo das despesas com agoes e servigos publicos de saude |

NOME: LEANDRO DIAS DOS SANTOS 6223 »

ENDEREGCO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 330 BAIRRO: SAO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO

CNPJ/CPF: 08143181502 : INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 41

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
mwu 1076 - AMPLIAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
O/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTAGAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
CLASSIFICAGCAO ECONO"ICA' 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
DATADO DATA DA | | ;
EMPENHO  coor O UQUIDAcAo LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR Bnpjg 15 l-!ETIDO LiQuibo  SALDO A'ruﬁAL_ |

4110014/2024 11/04/2024 12190077  19/12/2024 . R$56480 R$56480 'R$000  R$56480 R$ 0,00

2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS PAM
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORMEl
CONTRATO N° 197/2023 REFERENTE AO PROCESSO SELETlVO S|MPL|F|CADO N° 01/2023

Fewe 5 e

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE seuso SIMPLIFICADA (PSS), DEZEMBRO DE 2024. =3

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12190077 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

2.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 785 RS 564,80
TOTAL: RS 564,80

{

i

8|

PAGUE-SE PAGO .
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 27/12/2024 ] Data : 27/12/2024 i

VIEIRA DOS SANTOS

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-3% RO
FINANGAS

SECRETARIA DE SAUDE ; SEC




Agape Sistemas - AgGestor

o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

. : ’7{; y PC BANDEIRA, 203, CENTRO
¥ CEP: 49.270-000
3 S | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190077/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

FORNECEDOR
NOME: LEANDRO DIAS DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA N°: 330 BAIRRO: SAO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 08143181502 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 41
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

UNGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RAMA: 1076 - AMPLIACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTAGCAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
4110014 2024 11/04/2024 152.124,27 R$ 4.876,11 147.248,16

HISTORICO DO EMPENHO

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.

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDACAO

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO S = s ra
DOCUMENTO

VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 /| MES: DEZEMBRO) R$ 564,80
Lard DR
RETENGOES : :
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQUIDO: 564,80
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados
Data : 19/12/2024 Data : 19/12/2024
L “}‘W #‘u\nm\,q Je Tailoiy
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




PC BANDEIRA, 203, CENTRO

h o I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
CEP: 49.270-000

ey | 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:

CNPJ/CPF: 08143181502 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: a1 ?
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 PRESTAGAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL

15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

C!SSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

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

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 152.124,27 R$4.876,11 147.248,16

A 8 BTy WA T e AR RS

RMO 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.

ITEM DESCRIGAO QD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% 8,000 MES 564,8000 4.518,40
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024; e ! 19.(_!!_) s e B RN DI s __7‘!_8.8266 | 357,71
TOTAL: - 487611
Autorizado Empenhado
Data : 11/04/2024 Data : 11/04/2024
-0 P davina do Siia
98623213568 - 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: 1500_100 agoes e servigos publicos de saude

NOME: LUCIANA DE OLIVEIRA SANTOS 6027

ENDEREGO: TV. GERMINIANO OLIVEIRA II N°: 172 BAIRRO: SAO FRANCISO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 01962054500 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
P A: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICACAO ECONOMICA:

EMPENHO

3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

=t
Ryio

DATADO DATADA .,

EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDACAOMM B{!III‘O ’ RETIDO LiQuino SALDO ATUAL

20/12/2024

4230009/2024 23/04/2024

2° TERMO 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. =

ORICC

12200021 R$56480  R$S000 RS 564,80 RS 0,00

e sp i

ISTC >

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200021 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024. : , - 7 |

P R L

‘ v oo e IQENTO o : | o
..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 autorizagado |
Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024
i
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROS VIRIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECR FINANCAS




Agape Sistemas - AgGestor

Wi | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
- : 'f? PC BANDEIRA, 203, CENTRO
4y / CEP: 49.270-000
2 e | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LlQUIDAQAO - N°12200021/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagcdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

il = b
NOME: LUCIANA DE OLIVEIRA SANTOS
ENDEREGO: TV. GERMINIANO OLIVEIRA Il N°: 172 BAIRRO: SAO FRANCISO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01962054500 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
NGAO: 301 - ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agbes e servigos publicos de saude
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: | SALDO ATUAL

4230009 2024 23/04/2024 5.664,84 R$ 4.669,01 995,83

2t B SR S b A

2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 005 ATENGCAO 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.

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

; . , - = | o -

TOTAL RETIDO: 0,00
- — — - S — -t - UPT—— _.*
TOTAL LIQUIDO: 564,80
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram 4 R
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024
D £ \' 3 3 )
t&.L\ P - %M o Siks 2
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
NOME: LUCIANA DE OLIVEIRA SANTOS

ENDEREGO: TV. GERMINIANO OLIVEIRA Il N°: 172 BAIRRO: SAO FRANCISO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 01962054500 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

:‘IFKZA(}AO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

s 15001002 - Identificagao das despesas com agoes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CRﬁDITO CATEGORIA - SALDO ANTERIOR Valor do Emponho , SALDO ATUAL 1
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 5.664,84 RS 4.669,01 995, 83

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

3!RMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 005 ATENGCAO 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.

ITEM  DESCRIGAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE MENSAL 8,000 MES | 564,8000 4. 518 40 i
2 INSALUBRIDADE DIASTRABALHADOSABRIL 20_24 ) % 8900 | W e ’Dld PR _19_92}6 { - l50.61 i
TOTAL: 4.000.7}
Autorizado Empenhado f
Data : 23/04/2024 Data : 23/04/2024 g
i

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

Agape Smemu as - AgGestor

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270234/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 - Identlﬁcac.ao das despesas com aqoes e servigos publicos de salude

NOME: LUIZ CARLOS NASCIMENTO DE CARVALHO 235

ENDERECO: RUA ROSEMARIA MARIA DE JESUS N°: 7 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
Conta: 40875 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 41

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA: 1076 - AMPLIACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTAGAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
DATA DO DATADA ; . ,
EMPENHO | pooenuo | uaunoAcAo LIQUIDAGAO W w f SRUT? S nz'noo 41 L_laumo 4 SALDO A'I'UAL
4110009/2024 11/04/2024 12190079 19/12/2024 RS 564,80 RS 564.80‘ RS o.oo RS 564,80 RS0, oo 1

2° TERMO ADITNO DO CONTRATO POR TEMPODETERMINADO 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.

AGA ENTO DA LIQUIDACAO 12190079 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS)‘
DEZEMBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO ! VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO 1
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 785 RS 564,80
TOTAL: RS 564,80
PAGUE-SE PAGO \
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagdo |
Data : 27/12/2024 Data : 27/12/20 “
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R LA VIEIRA DOS SANTOS i

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINQRNGAS




Agape Sistemas - AgGestor
i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
- ; ? y PC BANDEIRA, 203, CENTRO

Y7 o CEP: 49.270-000
4 g CNPJ: 11.398.566/0001-30
|
|
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190079/2024 19/12/2024

NOME: LUIZ CARLOS NASCIMENTO DE CARVALHO

ENDERECO: RUA ROSEMARIA MARIA DE JESUS N°: 7 BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 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

mw&s Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: a1

UNIDADE ORGAMENTARIA: 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 PRESTAGAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

EMPENHO ANO | DATA VALOR EMPENHO: ATUAL
4110009 2024 1110412024 191.133,13 RS 4.876,11 186.257,02

2

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.

L TRORINREE il o A
TOTAL LIQUIDO: 564,80




Agape Sistemas - AgGestor

) g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
2 'f" 4 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
i CEP: 49.270-000
P - il CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGCAO - N° 12190079/2024 19/12/2024
Declaragao
;?:ggsg;os 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
W Jb?“ S'JJ\J'\LV\Q o, Sxdva,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

o d FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

S —
» ‘l”f PC BANDEIRA, 203, CENTRO
,'3 : CEP: 49.270-000

‘i e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4110009/2024 11/04/2024
NOME: LUIZ CARLOS NASCIMENTO DE CARVALHO

ENDEREGCO: RUA ROSEMARIA MARIA DE JESUS N°: 71 BAIRRO: Centro

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 99182696500 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 40875 Ageéncia. 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

CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 411

U DE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

F AO: 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

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificagéo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGCAMENTARIO COMUM 191.133,13 R$ 4.876,11 186.257,02

LICITACAO OBRA

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

CONTRATO CONVENIO e
AUTORIZAGAO DE DESPESA SOLICITAGAO DE EMPENHO o

HISTORICO X

PANEES

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.

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% 8,000 MES 564,8000 4.518,40
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024 19,000 DI 18,8266 357,71
TOTAL: 4.876,11
Autorizado Empenhado
Data : 11/04/2024 Data : 11/04/2024
L ?ﬂl ¥ anrwang do. Silva,

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor
TETD FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
41 PC BANDEIRA, 203, CENTRO

Yy CEP: 49.270-000
P e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270237/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 - Identificagao das despesas com aqoes e servu;os pubhcos de saude

s e T TN ‘.A‘;./,x;‘, - g L
NOME: LUCINEIDE MATOS DA CONCEICAO 1862
ENDERECO: ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO N°: 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
Conta: 0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
s " g G R L e e g e 3 k TR

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

cussancnclo ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATADA » e L R
EMPENHO  phorvho LIQUIDAGAO ‘uaulmcloﬁ“f?omm BRUTO RETIDO  LiQuipo SALDO ATUAL

4030036/2024  03/04/2024 12200023 20112/2024 RS 564,80 RS 564.86 ' R_S olob' RS 564.80  R$0,00

REFERENTE AO 2" TERMO ADITIVO DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNlTARIO 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

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 12200023 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS).
DEZEMBRO DE 2024

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

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 autorizagao
Data : 27/12/2024 Data : 27112/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-| VIEIRA DOS SANTOS l

SECRETARIA DE SAUDE SECRETAR INANEAS |




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 LIQUIDACAO - N° 12200023/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR

NOME: LUCINEIDE MATOS DA CONCEICAO

ENDEREGCO: ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO N°: 38 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 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
. 0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 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 SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servicos publicos de saude
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR = VALOREMPENHO:  SALDOATUAL

4030036 2024 03/04/2024 45.656,88 R$ 5.083,20 40.573,68

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 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. .

DOCUMENTO 1 vaLoR

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

HISTORICO DA LIQUIDAGAO (i | VALOR

rom. RETIDO: 0,00
TOTAL quulw 564,80




Agape Sistemas = AgGostot

G FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
- D i’p g PC BANDEIRA, 203, CENTRO
NGy CEP: 49.270-000
< -~ CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE L|QU|DACAO - N°12200023/2024 20/12/2024

Declaracao

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

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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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




Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

P k) PC BANDEIRA, 203, CENTRO
" CEP: 49.270-000

P S CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 4030036/2024 03/04/2024
FORNECEDOR . EY ARSI S i - AW = ekl
NOME: LUCINEIDE MATOS DA CONCEICAO

ENDERECO: ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO N°: 38 BAIRRO: ZONA RURAL

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 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 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: 0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 856

U”DE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FONZAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos plblicos de saude

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

EMPENHO ' R I S R R TARES Y
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 45.656,88 RS 5.083,20 40.573,68
LICITAGAO OBRA 2y

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

AUTORIZACAO DE DESPESA

HISTORICO

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

ITEM DESCRICAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE 9,000 MES 564,8000 5.083,20
TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

s

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

=300 2 :
& ihm‘ﬂi‘r\t




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270238/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '

Foptg qe Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: OSLAN VINICIUS DE OLIVEIRA SANTANA 5080

ENDEREGO: R DR CARLOS LEITE Ne: 409 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 04601174597 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: an
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PR’«A; 1076 - AMPLIACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
O/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
m" =R 2 S '
" DATA Do DATA DA | ! i
EMPENHO | enpensio| HIOUDAGAD |, sonipacio| SALDO ANS m"j" e B B Houen. § Denandink st

41 10005/2024 11/04/2024 121 90081 19/12/2024 { R$-564,80 . R$ 564, 80‘ R$ 0,00 RS 564, 80' R$ 0,00

2° TERMO ADITNO 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.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 12190081 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS).,
DEZEMBRO DE 2024

‘ CONTA DOCUMENTO - VALOR
2.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO 5 14
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 785 RS 564,80
TOTAL: R$ su.uq
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 27/12/2024 Data : 271
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245- LA VIEIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRET, DE FINANCAS




Agape Sistemas - AgGestor

y ey FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
| i?,) | PC BANDEIRA, 203, CENTRO

S 7 41 CEP: 49.270-000

1 | M | CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190081/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

3 s Sl T~

FORNECEDOR LS SRR

NOME: OSLAN VINICIUS DE OLIVEIRA SANTANA

ENDEREGO: R DR CARLOS LEITE N°: 409 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 04601174597 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFIC 'I’G'III : - T

CODIGO REDUZIDO: 411

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE
S GAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA i

PR A: 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-uﬁa¢odasdespesucomserviooodesaﬂde
EMPENHO AND ] ~ SALDOANTERIOR  VALOREMPENHO: SALDO ATUAL

4110005 2024 11/04/2024 196.009.24 RS 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.

Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram R s
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 19/12/2024 Data : 19/12/2024
w 'P” *M do. Sabva,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor )
Gl | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

R *JW( CEP: 49.270-000
"- | Tt 7

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4110005/2024 11/04/2024
FORNECEDOR c T i ,»Q ‘; e v > -.; GFOHT
NOME: OSLAN VINICIUS DE OLIVEIRA SANTANA

ENDEREGO: R DR CARLOS LEITE Ne: 409 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE : COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 04601174597 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 411 "
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 PRESTAGAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL

(o FICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
F 15001002 - Identificagéo das despesas com agdes e servigos publicos de satde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO  CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valordo Empenho  SALDOATUAL
GLOBAL ORWENTARIO COMUM 196.009,24 RS 4.876,11 191.133,13 '

E

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

2° MO 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.

ITEM  DESCRIGAO  QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% 8,000 [ MES 564,8000 4.518,40
2 INSALUBRIDAPF DIASTRABALHADO§ABRIL 202& - ) !9000 pal ST M DI { ) - 1§.m | : 357,71 |
TOTAL: 4.876,11
Autorizado Empenhado
Data : 11/04/2024 Data : 11/04/2024
w0 P favwna gy Sidva
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

)
g 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: 20241227994000023BV
Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:05m

. 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$ 19.203,20

Descrigao: PAGAMENTO PSS ACS REF FOPAG DEZEMBR0O2024

Al6 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

| of I 28/12/2024, 11:58




182 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
' ‘E PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30 ‘

- e

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270239/2024 27/12/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 - |dent|ﬁca@o das despesas com aoﬁes e serv:qos pubhoos de saude

NOME: AMANDA VIANA SOARES 1538

ENDERECO: benjamim de carvalho 361 N°: 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 ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PRGIA 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PR O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
DATA DO DATA DA | ; |
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUJDA_GAO SALDO AN‘I’ERIOR : BRUTO n RETIDO i UQUII!? SALDO ATU:LH!
4290004/2024 29/04/2024 12200051 20/12/2024 R$ 320,00 RS 320.00 R$ 0.00 RS 320,00 R$ 0,00
3 3 FERY e b ;.-, 53 a0 e 2o "'.-;f S

CORRESPONDENTE AO REEMPENHO DO EMPENHO N° 4220005/2024 CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DENUTRICIONISTA 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. |

CA e * DOCUMENTO ik VALOR

1(@L.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BG R$ 320,00
- . ” —
TOTAL: R$ 320,00
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-RO, 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° 12200051/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: AMANDA VIANA SOARES

ENDERECO: benjamim de carvalho 361 Ne: 361 BAIRRO: centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 03613139502 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE

s CAO: 301 - ATENCAO BASICA

PR A: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificacéo das despesas com agdes e servigos publicos de saide

EMPENHO e 3 e e
EMPENHO ANO DATA SALDOANTERIOR ~ VALOREMPENHO:  SALDOATUAL
4290004 2024 29/04/2024 6.339,83 R$ 2.656,00 368383

CORRESPONDENTE AO REEMPENHO DO EMPENHO N° 4220005/2024. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE NUTRICIONISTA, PARA ATUAR NO PROGRAMA i
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.

; oocuuen‘r B 2 : : e
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 320,00
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LIQUIDO: 320,00
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
u\ P" %MM\Q_ _du Sdva,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor -

Veas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. j? PC BANDEIRA, 203, CENTRO
35y CEP: 49.270-000
N | *«-ust CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 4290004/2024 29/04!2024
NOME: AMANDA VIANA SOARES
ENDEREGO: benjamim de carvalho 361 N°: 361 BAIRRO: centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 03613139502 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 149281 Aqénda 020 Banco 047 BANCODO ESTADODESERGIPE S.A. BANESETlpo cc

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 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 ATENGAO PRIMARIA

C FICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide |

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

NATUREZA T, T e I ANTERIOR do Empenho SALDO ATUAL

GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 6.339,83 RS 2.656,00 3.683,83

CmSPONDENTE 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 PERIODOI
DE 22/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 151/2024.

ITEM DESCRICAO PR | '_Qiq ~ UNIDADE nei VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE MENSAL 8,000 MES 320 0000 2.560,00 ]
2 INSALUBRIDAl?g DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024 A 9.090' | _yd El - 10.6669 96.004'
TOTAL: 2.656,00
Autorizado Empenhado
Data : 29/04/2024 Data : 29/04/2024
9 A : .
‘6\"{' ?ﬁl ?mm ki Suden,
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 - Idennﬁcaqéo das despesas com aqﬁes e servigos publlcos de salude

NOME: EDIVANIA FERREIRA DE JESUS 354

ENDEREGCO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro |
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: {
CNPJ/CPF : 02395963585 INSC. INSC. i
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

UNI ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
F 5 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGCAQ DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
DATA DO DATA DA | '
EMPENHO  _yor\ho LIQUIDAGAO LIQUIDAGA® su.nomremon' 7 rsmrro 5 REI'IDO Llouoo sn.oonvwﬂ
4030042/2024 03104/2024 12190072 191 2/2024 RS 564,80 RS 564, 80 RS 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 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 AOx
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023. |

|

WENTO DA LIQUIDACAO 12190072 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS)»
D

BRO DE 2024

. A RO : ; : ,, o | 2 el VM_O

\

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-RO RA'DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETAR INANCAS

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO | i ' e j
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23CK RS 564,80
TOTAL: RS 564,80

i

i

PAGUE-SE PAGO !
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago a f
Data : 27/12/2024 Data : 27/12/20 ’

|

i




] e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
P R | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N ¥y CEP: 49.270-000
3 mgfr CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N°12190072/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos plblicos de saude

i Y s g

FORNECEDOR Y A
NOME: EDIVANIA FERREIRA DE JESUS

ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 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

e e o oy T, T
oG

bioni Gt A T L

co REDUZIDO: 856

] E ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUI 0: 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
CLASSIFICAGCAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002-Idenﬁﬁesqbodudespesaseanaqﬁaseservioosmcoldom
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUA_!._ o—"
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 i
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. !

DOCUMENTO

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

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LiQUIDO: 564,80
Declaragao l
|
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 {
M\ P ” ﬁ'mx\m do. Saly a 1

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

; s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
i PC BANDEIRA, 203, CENTRO
" NeYT CEP: 49.270-000
1 | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 4030042/2024 03/04/2024
NOME: EDIVANIA FERREIRA DE JESUS
ENDERECO: PR DA BANDEIRA 81 N°: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 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 ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
:‘um 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
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude |

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS !

GLOBAL ORGAMENTARIO CoOMuUM 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.

M DESCRIGAO | QD UNIDADEMEDIDA VALORUNTARIO  VALORTOTAL
. i i L_dERE 4 . MES _ Sedso00, 508320
TOTAL: }T 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 |




Agape Sistemas - AgGestor

s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
A PC BANDEIRA, 203, CENTRO
YT CEP: 49.270-000
5 ~=t CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270243/2024 27/12/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacao das despesas com agoes e servigos publicos de saude
FORNECEDOR = -

NOME: LUIS LUCIANO SANTOS SILVA 1546

ENDERECO: B - ACAMPAMENTO SAO ROQUE N°: 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

CLASSIFICACAO ; : FESE ST F W DAl R
CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBEUNGAO: 301 - ATENCAQ BASICA

P‘MA: 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

DATADA

Se— : i s S NS

EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

4030018/2024 03/04/2024 12200025 20/12/2024 R$ 564.80 R$ 564,80 R$ 0,00 RS 564,80 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: 5 T : '

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.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

HISTORICO DE PAGAMENTO: : o ! 25
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200025 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS)y

DEZEMBRO DE 2024.
S DO PAGAMENTO: RART A Sl Bl e i ong et

CONTA DOCUMENTO : VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV R$ 564,80

TOTAL: RS 564,80

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

Data 27/12/2024 Data : 27/12/12024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROS, VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECREFA INANCAS




) o g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
w PC BANDEIRA, 203, CENTRO

j?/;f‘ CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGCAO - N° 12200025/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FormecEDoR - . AR e

NOME: LUIS LUCIANO SANTOS SILVA

ENDERECO: B - ACAMPAMENTO SAO ROQUE N°: 81 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 03782277503 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 125021 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC siiiba

k ;!'.A,{ Fert®

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
S GAO: 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 - Identificagao das despesas com e servicos de saude
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR =~ VALOR EMPENHO: 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.
{

1
|

TOTAL RETIDO: 0,00
— e
TOTAL LiQuIDO: )
Declaragao ‘
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram Lot e
prestados 9 A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024
“@AC_‘ 'P“ fwmxm ,dQ Baly A
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




sy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

» Tﬁ y PC BANDEIRA, 203, CENTRO
- NY%T CEP: 49.270-000
. ~ CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030018/2024 03/04/2024

RNECEDOR _
NOME: LUIS LUCIANO SANTOS SILVA |
ENDERECO: B - ACAMPAMENTO SAO ROQUE N°: 81 BAIRRO: ZONA RURAL |
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 03782277503 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL: !

Conta: 125021 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

P

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 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 PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
Ci CAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

Fi 3 15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de salude

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TiPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA ' SALDO ANTERIOR - Valor do Empenho

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 147.320,88 R$ 5.083,20 142.237,68 !

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.

TEM DESCRIGAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
: MEALUBRIDARE. 251% | om0 | MES| 5648000 508320
Torlu.:} 5.083,20
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 ?




AG3De Sisiemas - AgLesior

=y FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

; i) PC BANDEIRA, 203, CENTRO
i i CEP: 49.270-000
v g CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270246/2024 27/12/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 Identlﬁcagao das despesas com ag:oes e servngos publlcos de saude

FORNECEDOR

NOME: LUIZ PAULO DOS SANTOS SILVA 231

ENDEREGO: RUA F - LOTEAMENTO N.SENHORA DE FATIMA 94 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 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

CLASSIFICAGAO
co O REDUZIDO 856
Ub‘E ORGCAMENTARIA: 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 DCS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
DATA DO DATA DA
EMPENHO  cupeyo LIQUIDAGAO | oiiinsoa o SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LIQUIDO  SALDO ATUAL
4030024/2024 03/04/2024 12200027 201 2/2024 R$ 564,80 R$ 0.00 R$ 564.80 R$ 0 00
HISTORICO DO EMPENHO: ‘ o R “ He :

REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - AREA 008, 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.

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

RICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200027 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

DADOS DO PAGAMENTO: L o e T e, e e ~« 4
CONTA DOCUMENTO
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE 23BV RS 564,80
TOTAL: RS 564,80
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data: 2711212024 Data 2711212024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R IRA K{OS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA NCAS




NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200027/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos plblicos de saude

FORNECEDOR A <%
NOME: LUIZ PAULO DOS SANTOS SILVA

ENDEREGO: RUA F - LOTEAMENTO N.SENHORA DE FATIMA 94 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 Ageéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 112167 Ageéncia: 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

CLASSIFICACAO
C(. 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 ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de saude
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

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO _ R AR R T R
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




CNPJ: 11.398.566/0001-30

-)

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200027/2024

Declaragao

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

Data : 20/12/2024

\ O

20/12/2024

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024

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

1O

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO

b T A

%




Agape Sistemas - AgGeslor

S| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: PC BANDEIRA, 203, CENTRO
1% * i CEP: 49.270-000
3 CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 4030024[2024 03/04/2024
& i __s)_(.'__ ; 5.9 ik . vy Pr o - e 3
NOME: LUIZ PAULO DOS SANTOS SILVA
ENDEREGO: RUA F - LOTEAMENTO N.SENHORA DE FATIMA 94 N°: 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 Tlpo CC

CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘
FUNGAO: 10 - SAUDE !
MO: 301 - ATENCAO BASICA
: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGCOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com acdes e servicos publicos de salde

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CRED!TO CATEGORIA - SALDO ANTERIOR V do Empenho SALDO ATUAL f

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 132.071,28 R$ 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 008, 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.

ITEM DESCRIGAO s 3 SR umn_gpg@gmm VALOR UNITARIO VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE oy ey Ty 9_909’7” AR S 564,800 508320
TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado

Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024
~ ) &y .
€0 Phasplors, dlo> Sorlo> |
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS l

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO '




Agape Sistemas - AgGestor

..... FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
iy PC BANDEIRA, 203, CENTRO

2ida CEP: 49.270-000

: e ? CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270247/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identifi cagao das despesas com agoes e Servigos pubhcos de saude

FORNECEDOR : ‘N

NOME: RIVANIA MAURICIO DOS SANTOS 7176
ENDEREGO: RUA FILOMENO ALFREDO DOS SANTOS Ne: 150 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: ITABAIANINHA ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 04484491532 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: a1

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PR’YAMA; 1076 - AMPLIACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

PR O/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPOQO DETERMINADO

DATA DO DATA DA ;
EmPENHO  (UURDS LIQUIDAGAO | ABTRO% | SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL
4110012/2024 11/04/2024 12190083  19/12/2024 RS 564,80 RS 564,80 RS 0,00 RS 564,80
HISTORICO DO EMPENHO:

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 PERlODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME
CONTRATO N° 195/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023

HISTORICO DA LIQUIDAGAO: E 4 2
REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEQAO SIMPLIFICADA (PSS) DEZEMBRO DE 2024.

HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12190083 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

DADOS DO PAGAMENTO: : A R B O A (e e e fog %
CONTA DOCUMENTO VALOR
*‘2_01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 785 RS 564,80
TOTAL: RS 564,80

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O precesso foi pago confome autorizagao
Data : 27/12/2024 Data : 27/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580 245-34-RO$AB¢§ RA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA NG




NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190083/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacao das despesas com agoes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR
NOME: RIVANIA MAURICIO DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA FILOMENO ALFREDO DOS SANTOS N°: 150 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: ITABAIANINHA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 04484491532 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 411
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
S NGAO: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA: 1076 - AMPLIACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2016 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAQ POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
4110012 2024 11/04/2024 157.000,38 R$ 4.876,11 152.124,27
HISTORICO DO EMPENHO

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°® 195/2023.
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO : Daen o

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAQ s
‘ DOCUMENTO

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

RETENGOES e
HISTORICO DA LIQUIDAGAO

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

Declaragao

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

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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Q-v‘ ‘F"’#mlu\a dQ S’;va.o\

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




ARy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. BT PC BANDEIRA, 203, CENTRO
' ;¥ 8 d CEP: 49.270-000
St | CNPJ: 11.398.566/0001-30

11/04/2024

NOME: RIVANIA MAURICIO DOS SANTOS

ENDEREGCO: RUA FILOMENO ALFREDO DOS SANTOS N°: 150 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: ITABAIANINHA ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 04484491532 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 411

UNIDADE ORCAMENTARIA: 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 PRESTAGAQ DOS SERV. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL

c’mq&o ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
Fi : 15001002 - Identificaga@o das despesas com agdes e servigos publicos de saide
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA - SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
157.000,38 R$ 4.876,11

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 152.124,27

-

LICITAGAG! =5 S T G

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 DESCRICAO QD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% 8,000 MES | 564,8000 4.518.40
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS ABR!L%OZ? = 5 19000 PN S o 18,8266 357j7‘_|‘
TOTAL:. 4.876,11
Autorizado Empenhado
Data : 11/04/2024 Data : 11/04/2024
\ o P Fanvwng do. Sibva |
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




7aNpe Siatomas - AfGawc:

: s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: 'f’a y PC BANDEIRA, 203, CENTRO
! NYUT CEP: 49.270-000
¥, e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270251/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 ldentafiuc;éo das despesas com aqées e servu;os publlcos de saude

NOME: MARCIA SOUZA DOS SANTOS 5893

ENDEREGO: RUA OSVALDO OLIVEIRA Ne: 19 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 02100545574 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA j

P A: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIF'CACAO ECONOH‘CA. 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

:,:JQN':‘% uomoAcAo A Ao SALDOANTERIOR  BRUTO  RETIDO  LIQUIDO  SALDO ATUAL

LIQUIDAGAO e SEATES RS e i v
403004612024 0310412024 12200029 20112/2024 R$56480 RS 564.80 R$000  R$564,80 RS 0,00

EMPENHO

REFERENTE A 2° TERMO AD|T|V0 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

PA_C.sAMENTZO DA LIQUIACAO: 12200029 - REFER - A FOLHA DE GAMENTO D PAB PROCESO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024.

Q CONTA  DOCUMENTO VALOR
#)2.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO e ‘
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80
TOTAL: RS 564,80
é
i
PAGUE-SE PAGO |
|
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo ;
Data : 27/12/2024 Data : 27112/2 |

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245- EIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETAR CAS




i CINFJI 11.5906.000/000U1-3U

pyete g

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200029/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR
NOME: MARCIA SOUZA DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA OSVALDO OLIVEIRA N°: 19 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 02100545574 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
S NGAO: 301 - ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO:

4030046 2024 03/04/2024 25.324,08 RS 5.083,20 20.240,88

HISTORICO DO EMPENHO e T e L i B G e e e

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 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

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

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAD

! i 2 - S5
' 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
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A descasa fol devidameite lauldeds. poderdo ser paga
prestados P q da Pogs:
Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024
&0 P favwng do. Sidva,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




FUNUU MIUNIUVIFAL UL OAUULE UL LRI TINAFULIO
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000

3 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:
CNPJ/CPF: 02100545574 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 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 ATENGAO PRIMARIA

:‘FICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

15001002 - Identificagdo das despesas com acdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA : SALDO Valor do Empenho SALDO ATUAL :
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 25.324,08 R$ 5.083,20 20.240,88

RlEENTE 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 SIMPLIFICADO1
EDITAL N° 01/2023

ITEM ‘ DESCRI(;AO : QTD UWADE HEDIDA VALOR UNITARIO VAI.OR TOTAI.
1 INSALUBRIDADE 20% _ | 9,000 _ _Mes 564 aooo 5.083.20
TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024
\ WS ‘P“ §-WW\Q o, Sabon
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

S FUNDO MUNICIPAL D& SAUDE DE CRISTINAPOLIS
A T? PC BANDEIRA, 203, CENTRO
) NS CEP: 49.270-000
P CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270254/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - ldentlﬁcacéo das despesas oom acoes e servu;os publlcos de saude
FORNECEDOR e o TR e |
NOME: MARIA DA CONCEIGCAQ DOS SANTOS 5894
ENDEREGO: POVOADO BAIXA FUNDA N°: 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
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAQO BASICA
2 1075 - SAUDE DA FAMILIA
O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA |
CLASSIFICAGCAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAQC POR TEMPO DETERMINADO §
emeao -5 SIS PR . T — : P—

DATADO uouloAcAo DATA DA SALDOANTERIOR ~ BRUTO  RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL |

EMPENHO  evpENHO LIQUIDAGAO

60700062024 07/06/2024 12200031 2011212024 Rs 564.80 Rs 564.80" RS o.oo< RS 564.80' RS o.do-

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. |

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 12200031 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024

q CONTA : ' DOCUMENTO VALOR
2.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO W
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 autorizagéo E
|
Data : 27/12/2024 Data : ;
i
A3
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.1 IRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE CAS




NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200031/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR
NOME: MARIA DA CONCEICAQ DOS SANTOS
ENDERECO: POVOADO BAIXA FUNDA N°: 250 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 00457734590 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGCAO
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
S NGAO: 301 - ATENCAQ BASICA
P MA: 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
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERI VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
6070006 2024 07/06/2024 61.977.91 RS 3.821,81 58.156,10
HISTORICO DO EMPENHO R S s RS S ST bR

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.

o
o4

‘ DOCUMENTO

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

HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LIQUIDO: 564,80
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A dostesa fol devidaments llauidada. oodento sar pada
prestados P 9 P Page.
Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024
WL F“ *AI\MN\Q _dQ Sdva,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




DO SIESIIeT AOUNY

G FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
S ¥ 'ﬁ? | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
"'y ./‘,, CEP: 49.270-000
1| S | CNPJ: 11.398.566/0001-30 |
NOTA DE UQUlDACAO - N°12200031/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

U T IN

."-"-,!._y_— s
NOME: MARIA DA CONCEIGAO DOS SANTOS
ENDEREGO: POVOADO BAIXA FUNDA Ne: 250 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 00457734530 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
cL m_ A > =
CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE ‘
S| NGAO: 301 - ATENCAO BASICA
P A: 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
FONTE. 1§001 oomesorviqocdeswde

DATA - SALDO ANTERIOR 7 - VALOR EMPENHO:

!
R S e e e e T e

6070006 2024 07/06/2024 61.977,91 RS 3.821,81 58.156,10

HISTURILUUO E e L 5o
it R e :

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.

TOTAL RETIDO: | 0,00 J
iy e e T e AL i SR A R B NS SIS
TOTAL LIQUIDO: 80
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
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

= ﬁ CEP: 49.270-000
% | CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270258/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 Identlﬁcagéo das_despesas com agées e servncos publicos de saude

NOME: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS 344

ENDERECO: NAO INFORMADO N°: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 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

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘

AO 10 - SAUDE
Slé«;ko: 301 - ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 CONTRATACAQ POR TEMPO DETERMINADO

‘ DATADO | +inccar s | DATADA los Al 1 B SR eI Y e SRR o) $ohe]
EMPENHO  fUCEho. uoumAcAo LIQUIDAGAG SALDO ANTERIOR  BRUTO RETDO LiQUIDO  SALDO ATUAL |

4040001/2024  04/04/2024 12200035 20/12/2024 Rs 564, so R.SVS-SQBO A |§§ o.oo‘ RS 564,80 Rs o 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, 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 ,

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 12200033 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS)J
DEZEMBRO DE 2024

FREED

CONTA DOCUMENTO ' VALOR T

111.02.01 - 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 autorizagao |
|
Data:  27/12/2024 Data:  27/1 }
|
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245- O EIRA DOS SANTOS I

SECRETARIA DE SAUDE SECRET FINANCAS l




- ip}' FU BANDEIRA, 203, CENITRO

Yfr CEP: 49.270-000
-t CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200033/2024 20/12/2024 1

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude |

LT o N

NOME: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS

ENDERECO: NAO INFORMADO N°: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 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 BANESE Tipo: CC

Bl i

CODIGO REDUZIDO: 856
u DE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
r*o: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: = 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servicos publicos de saude
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: ' SALDO ATUAL
4040001 2024 04/04/2024 15.157 48 RS 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 I
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

DOCUMENTO gen 3 VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80
HISTORICO DA LIQUIDAGAO 7 VALOR t
SR—— ;
TOTAL RETIDO: | 0,00
PRSP S _._..ﬂly» - —— A.A-.‘..i
TOTAL LiQuIDO: 564,80

Declaragao
Decl teriais f i e e e
pre?’g';on;osqueosmaerlals ‘oram recebidos e/ ou Servigos foram Ad foi devid te liquidada, podendo ser 1 . :
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

NOTA DE EMPENHO - N° 4040001/2024

s
-

b st

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS

NOME:

ENDERECO: NAO INFORMADO N BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 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: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
TO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CIMWSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAQ POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagiio das despesas com acdes e servigos piblicos de satide
SUBELEMENTO DE DESPESA:

03 - DEMAIS CONTRATADOS

DECREDITO  CATEGORIA ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

COMUM R$ 5.083.20

ORGAMENTARIO 15.157 48

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 |

ITEM DESCRIGAO | QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE 9,000 MES i 564,8000 { 5.“3.420
TOTAL: 5.083,20

Autorizado Empenhado

Data : 04/04/2024

0

\

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data : 04/04/2024

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




CYUPY SITGEENVNEG - U S S

= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

# ¥ ‘E} PC BANDEIRA, 203. CENTRO

‘ N3 CEP: 49.270-000

y e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270259/2024 27/12/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagcao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: MOISES OLIVEIRA DOS SANTOS 371

ENDERECO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 08406627506 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 138840 Ageéncia: 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 ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

S‘chAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

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

CLASSIF!CACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO IJQUIDA(;AO LIQuiD. AG AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAF

4030006/2024 03/04/2024 12190074 19/12/2024 RS 564,80 R$ 564,80 RS 0.00 RS 564‘80 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: " :

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

HISTORICO DA LIQUIDAGAO: . - e '
REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELE(;AO SIMPLIFICADA (PSS) DEZEMBRO DE 2024.

HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12190074 - 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 23CK RS 564,80
TOTAL: R$ 564,80
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 27112/2024 Data :

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE




- % V o DAINULINA, ZUo, COCINITRU
14y ,}( CEP: 49.270-000
: ~ CNPJ: 11.398.566/0001-30
Vsl il
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190074/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagcdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude |

T 120580
A s
FomectbOR e S SRR

NOME: MOISES OLIVEIRA DOS SANTOS

ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 08406627506 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 138840 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 138840 Agbncla 020 Banco 047 BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tlpo cc

CODIGO REDUZIDO: 856
u ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0: 10 - SAUDE
UNCAO: 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 com e servigos publicos de saude

g @gﬁ“’* S : R Sy o

 VALOR EMPENHO:

— SEVRERINES——— |

RS 5.083,20 172.736,88

EMPENHO
4030006 2024 03/04/2024

e

B——

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

;

oocuusmo ; e  VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564,80
TOTAL RETIDO: o.ool
TOTAL LiQuIDO: l
|
Declaragao ?
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram e ’ :
prestados 9 A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. f
Data : 19/12/2024 Data : 19/12/2024 i
) < S - |
ﬁ\,—c‘ P e }J.NW\Q o, Saby a ;

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




el K CEP: 49.270-000

‘ e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4030006/2024 03/04/2024
NOME: MOISES OLIVEIRA DOS SANTOS

ENDERECO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO

CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 08406627508 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 138840 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

mOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
FICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de saude

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO

ORGAMENTARIO COMUM

CATEGORIA

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

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

|

mEw DESCRIGAO  QGID  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE \ 9000 MES : seaaooo P 5.08320
TOTAL: 5.083,20
s 1
Autorizado Empenhado
Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024
M ﬁ m)‘SR;N dos ﬁ)arjgb—
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Gy | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. ) PC BANDEIRA, 203, CENTRO
) N | CEP: 49.270-000 ;
i | g CNPJ: 11.398.566/0001-30 ;
!
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270261/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacdo das despesas agbes e servigos publicos de saude

NOME: MARIA ROSICLEIDE DOS SANTOS 330

ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 N 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

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 856 |
U ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNCAO: 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 |

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |

DATADO DATADA | | ,
EMPENHO EMPENHO IJQUIDA‘;AO UQU[DAGAO SALDOANTERIOR BRUTO : RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

6070016/2024 _ 0710612024 12200035 2011212024 Es’éa.édfu R'sﬁo.oo“ RS 564,80 RS o.o'o:

CORRESPONDENTE A Lz 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

BRO DE 2024

UENTO DA LIQUIDACAO 12200035 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS)1

CONTA DOCUMENTO VALOR ¥ !
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO B Tl ' !
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 autorizagao
Data : 27122024 Data 27/12R024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.2454- LA VIEIRA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SEC FINANCAS




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

‘ CEP: 49.270-000

5} CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200035/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

20/12/2024

FORNECEDOR £ R

NOME: MARIA ROSICLEIDE DOS SANTOS

ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 N°: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 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 Ageéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
Conta: 117460 Agéncia: 020 Banco: 0}7: BANCO DO ESTADO DE EB PE S.A. - BANESE Tipo: CC

Lo i
C”O 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 SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 pidlicos de saide_

cae REDAGAA com IpECE D Mntus

m:? s : R e i oy > IR 2 <X .
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR =~ VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
R$ 3.821,81 39.047,05

6070016 2024 07/06/2024

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. |

42.868,86

el g

'DOCUMENTO

R$ 564,80

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

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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024

33"" i’-mn.\m,q d& S‘;Jv.&\

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

07/06/2024

MARIA ROSICLEIDE DOS SANTOS !

NOME:

ENDERECO: PR DA BANDEIRA 81 N°: 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 Ageéncia: 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 Agéncna 020 Banco: 047 - BANCO DO EST. ADO DE SERGIPE SA. BANESE Tipo cc

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
mo: 301 - ATENCAO BASICA
: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS \
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA c SALDO ANTERIOR | Vdor do Emponho SALDO ATUAL
GLOBAL COMUM 42.868,86 R$ 3.821,81 39.047,05 |

ORGAMENTARIO

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  VALOR UNITARIO VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE MENSAL 6,000 MES 564,8000 338880
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS JUNHO DE 2024 = 23,000 DI 18,8266 | 43301
_ . A2 | _SISUN
TOTAL: 3.821,81
Autorizado Empenhado ‘

Data : 07/06/2024 Data : 07/06/2024 |

€O

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

'E"" ‘}Mnm\,q o, gqu

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGoslor

sy | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

| PC BANDEIRA, 203, CEN RO |
CEP: 49.270-000 |
CNPJ: 11.398.566/0001-10 |

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270266/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 Identsficaqéo das despesas oom aooes e servucos publloos de saude

NOME: ROMILDA LIMA DE ARAUJO 4886

ENDEREGO: 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 Agém:a 020 Banoo 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE SA. - BANESE Tipo CC

C‘ REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE o B " ‘
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA 23D |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA ' !
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
DATA DO DATA DA |
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUID AG AO SALDO ANTERIOR BRUTO ! RETIDO !JQUIDO SALDO A‘l‘_U-A“I.— ‘

40300382024 03/04/2024 12200037 201212024 " Rs 564, 80 ; ris 564;50. ' Rs 000 RS 564, 80 RS 0,00

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

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 12200037 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS).
DEZEMBRO DE 2024 EDITAL N° 01/2023

"CONTA '  DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV RS 564,80
S slias nal —
TOTAL: RS 564,80 '
|
|
i
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-RQSAN IRAYDOS SANTOS '
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA ANCAS !

- el




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDACAO - N° 12200037/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude .

NOME: ROMILDA LIMA DE ARAUJO

ENDERECO: NAO INFORMADO N°: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE:  NAOINFORMADO ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 02237502552 INSC. INSC.

SharAs 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

Cly4

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 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

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de ‘
EMPENHO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO:  SALDO ATUAL
4030038 ' 4057368 R$ 5.083,20

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, z
EDITAL N° 01/2023 ;

1

; i "0 : 25 e : VALR

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




Agape Sistemas - AgGestor

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

: S CEP: 49.270-000

\ S CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGCAO - N° 12200037/2024

Declaracao

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

Data : 20/12/2024

¥ S
(S
y

20/12/2024

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/12/2024

'P‘" #W\Q s S’;len\

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

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: y $ : PC BANDEIRA, 203, CENTRO
_ YT CEP: 49.270-000
1 S CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 4030038/2024 03/04/2024
NOME: ROMILDA LIMA DE ARAUJO
ENDERECO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02237502552 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 84901 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 T|DO' cc

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 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 SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

03 - DEMAIS CONTRATADOS

SUBELEMENTO DE DESPESA:
~ SALDO ANTERIOR

40.573,68

CATEGORIA

COMUM

NATUREZA DE CREDITO
ORCAMENTARI (o]

- Valor do Empenho 1
R$ 5.083,20

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 :
ITEM DESCRIGAO  QID  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO ~ VALORTOTAL 1
1 INSALUBRIDADE ' 9.900 . MES { 564 m 5.083,20
TOTAL: 5.083,20
Autorizado Empenhado |

Data : 03/04/2024 Data : 03/04/2024

0 W”“ Serles

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

THAYSLENE DOS SANTOS
SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor
| ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
v N e 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 dg Recu: 15001002 - Identﬁgacéo as despesas com agoes e servigos publicos de saude

NOME: SANDRO DOS SANTOS FRANCA 5279

ENDEREGO: R ANTONIO JOSE CORREIA DA SILVA Ne: 1 BAIRRO: CONJ MORADA DO SOL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 08403726554 INSC. INSC.

CONTA: 2 ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 154900 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
P! 1075 - SAUDE DA FAMILIA
P O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAOM DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAOC POR TEMPO DETERMINADO
DATA DO DATA DA ! |
EMPENHO e o uomDAcAo LIQUIDAGAO sm.oomemon BRUTO  RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL |

411000772024 11/0412026 12200039 20/122024 RS 564, ao ; Rs 564,80 RS 0,00 RS 56‘4:807 RS 0,00

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°20112023 REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023 AT s !

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO 12200039 REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS)‘
DEZEMBRO DE 2024

.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23BV R$ 564,80
TOTAL: RS 564,80
i
|
|
-
PAGUE-SE PAGO !
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizag@o 7

Data : 27/12/12024 Data . 27/12/20 i

EIRA DOS SANTOS
CAS

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34
SECRETARIA DE SAUDE SECRE




Agape Sistemas - mas - AgGestor
%) X »

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
y Cihe PC BANDEIRA, 203, CENTRO
Y /}r CEP: 49.270-000
\ A2 CNPJ: 11.398.566/0001-30 ;
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200039/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: SANDRO DOS SANTOS FRANCA

ENDEREGO: R ANTONIO JOSE CORREIA DA SILVA N°: 1 BAIRRO: CONJ MORADA DO SOL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 08403726554 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 154900 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CLASSIFICAGAO i & I e S e M R Rd

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE 1
NGAO: 301 - ATENCAO BASICA |
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA ;
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA z
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO ]
FONTE: 15001002 - lden _ a Servicos pabt de salbde

9 vu.on EMPENHO. ATUAL

e ———————————————— s S SR ——— -

EMPENHO o DATA
4110007 2024 11/04/2024 | 15.074,28 RS 4.876,11 1019817

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 v
AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.

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

Declaragao

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

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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.




Agape Sistemas - AgGestor
' Gk ‘
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NOTA DE EMPENH

DIOR - . 355 222

O - N° 4110007/2024

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

11/04/2024

.

SANDRO DOS SANTOS FRANCA |

NOME:

ENDEREGO: R ANTONIO JOSE CORREIA DA SILVA Ne: " BAIRRO: CONJ MORADA DO SOL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/ICPF : 08403726554 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 154900 Agéncia: 020 Banco

CODIGO REDUZIDO:

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 SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
C_IFICM;AO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

F - 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

SUBELEMENTO DE DESPESA:

i o SN
~F§‘v ! Y

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

03 - DEMAIS CONTRATADOS

SALDO ATUAL

10.198,17

Valor do Empenho }
R$ 4.876,11

|
{

15.074,28

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.

TEM DESCRICAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNTARIO  VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% 8.000 | MES 564,8000 | 4.518.401
2 INSALUBRIDADEDIASTRABAL&}AE?OS&RIL ?024 o e ‘_IQ.OOO ¢ SEYE R DI { 18.82@6 | 3 :_357.7_1_;
TOTAL: 4.876,11
Autorizado Empenhado

Data : 11/04/2024

O

Data : 11/04/2024 i

?"’ Yantang o, Sﬂva

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 - Id

entiﬁcagéo das despe aoée € servigos pblioos de saude

g . - A 3 -

NOME: JOSE AEUDO CRUZ DE JESUS 7511

ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 04110736560 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
3 1075 - SAUDE DA FAMILIA
¥ O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA:

&

3190040000 - CONTRATACAQ POR TEMPO DETERMINADO

W

EMPENHO | empenHo | UAVIDAGAC |y quipagho) SALDO ANTERK e Finaise? RGN g gl il
4290006/2024 29/04/2024 122000860 20/12/2024 - R$ 300,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 0,00
H' AR ;,;; ; .. i R TR -_ PRIy 5 A_‘b‘-" ‘ e - { y — - :v’ i . » N G s '- . ) - iy ; | ‘ w ~‘ ‘ v

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 DEg
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 22/04/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 152/2024. g

CONTA DOCUMENTO VALOR ;

@201 - 865 - 300231 - 8- MANUTENGAO Sy = r ' {

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 238G R$ 300,00

TOTAL: RS 300,00

|

i

PAGUE-SE PAGO 1
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome ai

Data : 27/12/2024 Data : 27/112/20

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES EIRA\DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA




Agape saslgvvlas - AgGestor

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. g | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
O , q CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30 5
|
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200060/2024 20/12/2024 !

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: JOSE AEUDO CRUZ DE JESUS

ENDEREGO: N°: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 04110736560 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

P A: 1075 - SAUDE DA FAMILIA {
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA |
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO ‘
FONTE: 15001002-ldenﬁﬁcaqaodesposasdesadde

EMPENHO ANO DATA i SAI.DO ANTERlOR | VALOR EMPENHO | SALDO ATUAL

4290006 2024 29/04/2024 3.683,83 R$ 2.490,00 1.193,83 l

o s b

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.

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 300,00
RETENGOES
Declaracao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram 0 g ;
prestados L - o A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024
|
\{,Q F o *W\Q o, Sabva ;
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGesior_
Gy l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
* PC BANDEIRA, 203, CENTRO

s M : E{?’ CEP: 49.270-000

-

i CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 4290006/2024 29/04/2024
NOME: JOSE AEUDO CRUZ DE JESUS
ENDERECO: N°: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 04110736560 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 .

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA 1,
|

:‘IFICAQAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS {

TIPO NATUREZA DE CREDITO  CATEGORIA  SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 3.683,83 R$ 2.490,00 1.193,83

IEESPONDENTE AO REEMPENHO DO EMPENHO N° 4220004/2024. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE EDUCADOR FISICO, PARA ATUAR NOi
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. |

|

ITEm CDESGRIGAO Q7D UNDADEMEDIOA VALORUNTARO  VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE MENSAL 8,000 MES 300,0000 2.400,00
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024 | so0 | O 100000 90,00
TOTAL: 2.490,00
Autorizado Empenhado
Data : 29/04/2024 Data : 29/04/2024
L= P fanwing Fo. Sidva,
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




——————— - e —————————————

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270272/2024 27/112/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identtﬂcacéo das despesas com ac;ées e servu;os publloos de saude

FORNECEDOR % BESE -

NOME: SILVANIA BARRETO DA SILVA 3373

ENDERECO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 69587469534 INSC. INSC.

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE !
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA .
: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
O/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

'DTADA — — — S—
EMPENHO  ube o LIQUIDAGAO LIQUIDAGAO sn.oom'rsmn BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL

6070008/2024 07/06/2024 12200041 20/12/2024 Rsss480 ’ AR'srssat.aof ' RS 0,00 RS 564,80 RS 0,00

DATA DO

CORRESPONDENTE A1 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

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 12200041 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS),
DEZEMBRO DE 2024. :

’ : CONTA DOCUMENTO VALOR
02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 238V RS 564,80
TOTAL: RS su.aol;
i

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processc O processo foi pago confome
Data : 27/12/2024 Data : 2711

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-Ri
SECRETARIA DE SAUDE SECR

VlElm

DOS SANTOS .




Agape Sistemas - AgGestor

g ieas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
; $ | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
” ey /[ CEP: 49.270-000
i s | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12200041/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

5

NOME: SILVANIA BARRETO DA SILVA

ENDERECO: NAO INFORMADO N°: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 69587469534 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
NGAO: 301 - ATENCAOQ BASICA

PRUGRAMA: 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
FONTR JO0DMO0E - klanihcachio das Suopesss com AcORS ¢ servicos pbicos deseids

EMPENHO ANO DATA  SALDOANTERIOR =~ VALOREMPENHO:  SALDO ATUAL _1

54.334.29

6070008 2024 07/06/2024 58.156,10 RS 3.821,81

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.

TOTAL RETIDO: 0,00

e LR s S S N A Ll B e S R e et

TOTAL LIQUIDO: 564,80 }

Declaragao !

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ igos forai Sl cx !

prestados . ou Servigos o A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. !
Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024

) 3 3 »; |

‘6:—@\ F“ ‘wa do. Sdva ;

1

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




. e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

; @ PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
) Y /Yf CEP: 49.270-000 ?
1 e | CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 6070008/2024 07/06/2024

NOME: SILVANIA BARRETO DA SILVA

ENDEREGO: NAO INFORMADO N°: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 69587469534 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICACAO

CcODIGO 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 SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

(‘IFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
: 15001002 - |dentificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZADE CREDITO  CATEGORIA  SALDOANTERIOR  ValordoEmpenho SALDO ATUAL

2 &t

54.334,29

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 58.156,10 R$ 3.821,81

!l -

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.

ITEM DESCRICAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL

1 INSALUBRIDADE MENSAL 6,000 MES | 564,8000 3.388,80

2 RISALUBRIGACE (BN TRARALRARCO ABMCDE 2026 | 2300 f . _ B Jd8&ee] _ _  45ot]

TOTAL: 3.821,81

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

‘&,—Q F’" 5‘4~\.w\q b Tk Y
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

) s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Ry PC BANDEIRA, 203, CENTRO
ST CEP: 49.270-000
3 e ¢ CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270275/2024 27/12/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 Identlﬁcac;ao das despesas com ac;oes e servnc;os publlcos de saude

Fm e 5 T
NOME: THAIS MENEZES DA CONCE!CAO 6024

ENDERECO: POVOADO AGUA BRANCA N°: 117 BAIRRO: ZONA RURAL

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 06189899510 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 301 - ATENCAOQO BASICA

PQIANA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PRUJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DO ; DATADA '
EMPENHO  uor ho LIQUIDAGAO |l ACAO SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL

6070010/2024 07/06/2024 12200043  20/12/2024 RS 564,80 RS 564,80 R$000 RS 56480 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: e =R : -

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° 235/2023 PSS.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO: A g i 3 R RS
REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DC PAB PROCESSO DE QELECAO SIMPLIFICADA (PSS) DEZEMBRO DE 2024

HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 12200043 - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PAB PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA (PSS)
DEZEMBRO DE 2024.

P L

Dn|iosoonmo: Vrihr GRS o e S R
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 0 pagamento deste processo O precesso foi pago confome

Data : 27/112/2024 Data : 27/

988.232.135-68-TATIANA CE ASSIS SOARES i 274.580.245-34-RQNBELA VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE = RIA DE FINANCAS




Agape Sistemas - AgGestor

[y FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
f | ¥4 ,) PC BANDEIRA, 203, CENTRO
R o CEP: 49.270-000
3 (&L CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE UQUlDACAO - N°12200043/2024 20/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identlﬁcac;éo das despesas com agoes e serwqos publicos de saude

FORNECEDOR

NOME: THAIS MENEZES DA CONCEK;AO

ENDEREGCO: POVOADO AGUA BRANCA N°: 17 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 06189899510 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
:QNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
FONTE: 15001002 - Identficaao das despesas com agdes e servicos piblicos de saude
EMPENHO 5 = . :
EMPENHO ANO DATA | SALDOANTERIOR  VALOR EMPENHO: SALDOATUAI.

6070010 2024 07/06/2024 f 54.334,29 RS 3.821,81 50512, 48

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° 235/2023 PSS. ;

'I'OTAL RETIDO: 0,00
— — ——————————————————————————————— - - - ————-1
 TOTAL LiQuIDO: 564,80

Declaragao
g:éltaar:o'?s que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram Ad foi devid te liquidada, podendo ser paga. f
Data : 20/12/2024 Data : 20/12/2024 |
0O P fanwna o Sidva |
|
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA ;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor i

Vesas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

. : ‘@ 9 | PC BANDEIRA, 203, CENTRO

; s d CEP: 49.270-000
S| e | CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO N° 6070010/2024 07/06/2024

NOME: THAIS MENEZES DA CONCEICAO

ENDERECO: POVOADO AGUA BRANCA N°: 117 BAIRRO: ZONA RURAL

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 06189899510 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCAMENTARIA: 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

C‘lFICACAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA | SALDOANTERIOR ' VﬂordoEllwho SALDOATUA!. }

GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM i 54.334,29 R$ 3.821,81 \ 50.512,48

C!lRESPONDENTE 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* 235/2023 PSS.

ITEM DESCRIGAO ~ QiD  UNIDADE MEDIDA | VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADEMENSAL | 6000 MES 5648000 338880
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS JUNHO DE 2024 | 23,000 H 3 i Pl =4 . ] _1§.826§ { y 7_4?..(‘)1 i
TOTAL: 3.821,81
Autorizado Empenhado
Data : 07/06/2024 Data : 07/06/2024

‘@{) ?"fﬂ'w oy S’:dv.q

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




Agape Sistemas - AgGeslor s ; 7 |
ety | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

; PC BANDEIRA, 203, CENTRO ,

CEP: 49.270-000 |

CNPJ: 11.398.566/0001-30 i

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270280/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Fonte de Recurso 15001002 - Identlﬁcacéo das espesas com aooes e servigos publloos de saude

Hale

RN

NOME: LAYS JANAINA DIAS SOUZA 3172

ENDERECO: NAO INFORMADO N°: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 10733290973 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCA“ENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAQO BASICA |
P A: 1075 - SAUDE DA FAMILIA ‘
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA |
CLASSIFICAGAO ECONOMK:A: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
DATADO uomoAcAo DATA DA : 3 |
EMPENHO  empENHO LQUIDAGAD! SMDOANTERIOR|  BRUTO | RETDO | LIQUIDO | SALDOATUAL wh

5130002/2024 13/05/2024 12190067 = 19/12/2024 RS 564,80 RS$ 564,80 RS000  RS$564,80 RS 0,00

COF.QRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DEERMIADO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA ATUAR NA UBS MAR
DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 13/05/2024 AI
31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 161/2024.

CONTA o VALOR

02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23CF R$ 564,80
! e =y
TOTAL: RS 564,80
- - - - - ‘
|
|
!
|
i
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 2711212024 Data :

1

IRA DOS SANTOS
NCAS

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

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190067/2024 19/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: LAYS JANAINA DIAS SOUZA

ENDEREGO: NAO INFORMADO N°: BAIRRO: NAO INFORMADO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 10733290973 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

FUNCAO: 10 - SAUDE |
NGAO: 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-ldmﬁﬁco¢oduwnepdbﬁcosdeuﬁdo

EMPENHO ANO DATA ANTEHOR - VALOREMPENHO:  SALDO ATUAL
R$ 4.292 48 677,91

et ———— e ————  —

4.970,39

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. |

Declaragao

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

Data : 19/12/2024 Data : 19/12/2024
‘ﬁ\,p P" ﬁ'wumq . & Ay,
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.




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

NOTA DE EMPENHO - N° 5130002/2024

NOME: LAYS JANAINA DIAS SOUZA

ENDEREGO: NAO INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 10733290973 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 856

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

:‘nugko ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
2 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

13/05/2024

T~ B e & =
g T
= e =

TIPO NATUREZA DE CREDITO

GLOBAL ORGAMENTARIO

COMUM

| SALDO ANTERIOR _}  Valor do Empenho

4.970,39 R$ 4.292,48

SALDO ATUAL

677,91 |

PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 13/05/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N°

. QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL

161/2024.
ITEM DESCRICAO el
1 INSALUBRIDADE 20%
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS MAIO DE 2024.
Autorizado

Data : 13/05/2024

w0

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7000 | MES
18000 ol_i_ 18,8266
TOTAL:
Empenhado

Data : 13/05/2024

JF’" 5'4:\:-\.\»\4 e S’;dvq

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




; K2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
STy PC BANDEIRA, 203, CENTRO
: N T CEP: 49.270-000
¥, | CNPJ: 11.398.566/0001-30
!
;
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270283/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘

Fonte de Recurso 15001002 - Identrﬁcacao das despesas oom aooes e serviqos publlcos de saude

NOME: SUELE RANGEL OLIVEIRA FONTES 6026

ENDERECO: RUA JOSE DA COSTA DOREA N°: 212 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 97516759520 INSC. INSC.

CONTA: : ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

SUBFUNGAO:

P!ETOIATIVIDADE:

301 - ATENCAQ BASICA
1075 - SAUDE DA FAMILIA
2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA DO ' DATADA T A : R—
EMPENHO  puorvno LIQUIDACAO LIQUIDAGAC SALDO ANTERIOR  BRUTO  RETIDO LiQuioo SALDO ATUAL |

5100013!2024 10/05/2024 12190069 19/12/2024 RS 58480 [ R$56480 =1 R§000 RS 56480 “RS 000 ‘

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. |

~ CONTA PR Docuuem'o R VALOR

.oz 01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 23CF RS 564,80
TOTAL: RS 564,80 ‘
}
I
PAGUE-SE PAGO =

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome Autokizaga |
Data : 27/12/2024 Data :

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.22

SECRETARIA DE SAUDE




Agape Snslqmgg_f ”apgqr

b g ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

: : i? 4 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
K Vifd CEP: 49.270-000 |
' ~ et | CNPJ: 11.398.566/0001-30 '
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12190069/2024 19/12/2024 ’
?

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

BB 7. o e

NOME: SUELE RANGEL OLIVEIRA FONTES

ENDEREGO: RUA JOSE DA COSTA DOREA N°: 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: 10 - SAUDE

n»«;Ao: 301 - ATENCAO BASICA |
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA ;

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA ;

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 1

FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servicos publicos de saude
EMPENHO : ANO : DATA - SALDO ANTERIOR VQI.:OIE EMPENHO: 1 SALDO ATUAL

5100013 2024 10/05/2024 | 5.219,35 R$ 4.348,96 870,39

CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE SAUDE, PARA ATUAR NA UBS MARIA DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR r
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 10/05/2024 A 31/12/2024. CONFORME CONTRATO N° 158/2024.

. DOCUMENTO ! VALOR
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 564.80:
RETENGOES
Declaragao
Declaramos que os materiais foram bidos e/ ou Servigos foram oy .
prestados ™ o e e A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 19/12/2024 Data : 19/12/2024
) 2 = $
‘ﬁ,@ P " §4-\m\,q do. Sdva ;
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA ‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

5

NHO - N° 5100013/2024 10/05/2024

NOME: SUELE RANGEL OLIVEIRA FONTES

ENDEREGO: RUA JOSE DA COSTA DOREA N°: 212 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 97516759520 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 SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

@mﬂo ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
e 15001002 - Identificagdo das despesas com acoes e servigos plblicos de saide
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

ﬁPO NATUREZA DE CO CATEGORIA SALDO ANTERIOR  Valor doEMIho SALDO ATUAL

GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 5.219.35 RS 4.348,96 870,39

e s X

RESPONDENTE 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. l

wem | | DESCRIGAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 INSALUBRIDADE 20% 7.000 : MES 564,8000 3.95360
2 INSALUBRIDADE DIAS TRABALHADOS}J@ODEZO?‘i -_'{l.(?q- ._ I8 e Di_ i el __?_8_'8'2_634__' o T5 5 7 3?5.33
TOTAL: 4.348,96
Autorizado Empenhado
Data : 10/05/2024 Data : 10/05/2024 |
. 5 ) |
€O P favwna do Sidva
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 - Identrﬁcacéo das despesas com aoées e servigos publicos de saude

NOME: FELLIPE JUNIOR SANTOS FREIRE 4722

ENDEREGO: NAO INFORMADO N°: 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 ’
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA ‘
: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAQ POR TEMPO DETERMINADO

: DATADO  DATADA : | |
EMPENHO  cupENHO W" mem_m, r-_‘mrulm_.__ﬁ"umo_; RETIDO LIQUIDO  SALDO ATUAL |

429000212024 29/04/2024 12200055 20112/2024 R$32000  R$320,00 RS 0,00 RS 320,00 RS 0,00 t

CORRESPONDENTEAO 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. ’

conn

@201 - 565 300231 - 8- manUTENGAO 1

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 238G RS 320,00

TOTAL RS 320,00 {

|

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

Data : 27/12/2024 Data : 024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.2 SANGELA VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS




Agape Sistemas - AgGestor e iy

- [ e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: ? PC BANDEIRA, 203, CENTRO
S i CEP: 49.270-000
s CNPJ: 11.398.566/0001-30 |
E
|
g
NOTA DE LIQUIDACAO - N° 12200055/2024 20/12/2024 §

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

NOME: FELLIPE JUNIOR SANTOS FREIRE

ENDERECO: NAO INFORMADO . N°: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 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
NGAO: 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 - Identifcagao das des ide
EMPENHO ANO DATA - SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: ;
4290002 2024 29/04/2024 8.995,83 ' RS 2.656,00 6.339,83

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. {
1

FOLHA DE PAGAMENTO NASF CONTRATOS, DEZEMBRO DE 2024.

VALOR

~ DOCUMENTO |

i
TN

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) RS 320.001

HISTORICO DA LIQUIDAGAO

0,00
TOTAL LIQUIDO: ! 320,00
Declaragao i
S‘:c:g:gos 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
»ﬁ. ‘g\} ‘5-"“ %'J.N\LV\Q Pe Sdva,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

A G| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
T PC BANDEIRA, 203, CENTRO
v N T CEP: 49.270-000 |

| CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4290002/2024

NOME: FELLIPE JUNIOR SANTOS FREIRE

ENDEREGO: NAO INFORMADO N°: 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: 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 SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

C CAO ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
3 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide |

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 8.995,83 R$ 2.656,00 6.339,83 |

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

!.RESPONDENT E 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.

|
———

-

1 INSALUBRIDADE MENSAL 8,000 MES 320,0000 2.560,00
2 INSALUBIDADE DIAS TRABALHADOS ABRIL 2024 9000 4 | B SRR
TOTAL: 2.656,00
Autorizado Empenhado
Data : 29/04/2024 Data : 29/04/2024
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA j

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




) 27/12/24, 20:24 Banese, Pode Contar.

L gow
-
g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Banese
Saldos e extratos
22 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS
Autenticacao
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

Al 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 8010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

n

https://nib.banese.com.br/ netbanking/contacorrente/extrato.xhtmi




Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml|

>
- g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2" VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao
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

Al6 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

| of | 28/12/2024, 11:57




Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

»

g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao
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

Al6 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

I of | 28/12/2024, 11:57




Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml|

¥ g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2* VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241227994000022PY
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$ 2.182,40

Descrigao: PAGAMENTO ESF FOPAG REF 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

Ouvidoria: 0800 021 9009

I of | 28/12/2024, 11:57




Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

y g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241227994000023BG
Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:05m

. 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

Descrigao: PAGAMENTO NASF FOPAG REF DEZEMBRO 2024

Al6 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

I of | 28/12/2024, 11:57




Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

-
.-

3 g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241227994000023C7
Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:05m

’ 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$ 2.259,20

Descrigao: PAGAMENTO AGENTESREF FOPAG DEZEMBRO 2024

Al6 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

1 of ] 28/12/2024, 11:58




Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml|

-
r

. -
g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saidos e extratos

2* VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241227994000023CF
Data: Realizado em 27/12/2024 as 15h:05m

. 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$ 1.129,60

Descrigao: PAGAMENTO ACS REF FOPAG DEZEMBRO 2024

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regies)
SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

| of | 28/12/2024, 11:58
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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

Autenticagao

Origem:

Internet Banking

Numero de controle: 20241227994000023CK

Data:

Dados da transagao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:
Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:
Titular:

Valor:
Descricao:

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$ 1.129,60
PAGAMENTO ACS REF FOPAG DEZEMBRO 2024

Al6 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

Quvidoria: 0800 021 9009

28/12/2024, 11:58



»

DEZEMBRO

ESF PAB= RS 115.092,68
PROPRIO= RS 2.182,40 /
VALOR DA FOLHA= RS 117.275,08
ACS CONTRATO PAB= RS 5.086,49 3
TEMPORARIOS PROPRIO= RS 1.129,60 V4
VALOR DA FOLHA= RS 6.216,09 /
ACS CONTRATADOS PAB= RS 5.077,26
16040000 PROPRIO= RS 1.129,60 v

VALOR DA FOLHA= RS 6.206,86

AGENTES C. ENDEMIAS
16040000

PAB= RS 10.154,52
PROPRIO= RS 2.259,20 ¥
VALOR DA FOLHA= RS 12.413,72

PAB PSS ACS 1600 PAB= RS 85.269,14
PROPRIO= RS 19.203,20 V
VALOR DA FOLHA= R$104.472,34
NASF PAB= RS 28.931,81

PROPRIO= RS 940,00 ¥
VALOR DA FOLHA= RS 29.871,81




»

FOPAG BRUTO ,DESCONTOS E LIQUIDO - SAUDE - Dezembro 2024

Cood. Localizagdo Bruto Descontos |

33 [RP-SAUDE COMISSIONADOS 58.611,92 4.024,20

325 |PAB - EFETIVO 20.476,88 2.263,22

334 |NASF - CONTRATOS 34.612,00 4.740,19

335 |MEDICOS PLANTONISTAS 123.421,00 32.188,33

402 |RP-SAUDE CONTRATADOS 95.986,70 9.912,79

458 |CAPS CONTRATOS 15.094,40 2.499,81

478 |RP SAUDE EFETIVOS 219.167,93 51.185,10

782 | PAB -PSS - ACS -1600000 115.219,20 10.746,86

783 |CLINICA 24 HORAS - RP 34.800,00 3.988,92

784 |RP - PSS - ACS - 15001002 10.166,40 856,11

785 |AGENTES C. ENDEMIAS -1604000 13.555,20 1.141,48

786 |AGENTES C. ENDEMIAS -15001002 20.332,80 1.712,22

787 |ACS EFETIVOS - 1604000 44.129,40 11.764,85

788 |ACS CONTRATOS - 1604000 6.777,60 570,74

326 |ESF- ESTRATEGIA DE S. DA FAMILIA 128.793,60 11.518,52

506 |SECRETARIO E ADJUNTO 7.977,34 1.410,58

789 |ACS CONTRATOS TEMPORARIOS 6.777,60 561,51

TOTAL= 955.899,97 151.085,43
FERIAS - SETEMBRO 2024
Cood. Localizacao 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




“ii/ | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
- P "}F PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
v" /’; CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
Wj 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: 33 - RP - SAUDE COMISSIONADO

EVENTO DESCRIGAO S Sspsis e - TS

000076 Salario (38) RS 53.656,00
000141 Gratificagao por Desempenho de Fung¢do Comissionada (7) R$ 3.058,80
000267 Salario Familia (3) RS 186,12
_. 000355 AUXILIO ALIMENTAGAO (2) RS 1.005,00
000357 GRATIFICAGAO POR RESPONSABILIDADE DO SIAFIC (1) RS 706,00

DESCRICAO
INSS (38)

Colaboradores: 38| (-) Salario Familia: R$ 186,12
Total de Proventos: R$ 58.611,92| (-) Salario Maternidade: R$ 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
_!10 INSS: R$ 53.656,00| Valor FGTS: R$ 0,00
| de Descontos INSS: R$ 4.024,20| Base IRRF: R$ 57.420,80

(+) Valor Rat Ajustado: R$ 536,56/ 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$ 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




Wik’ | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. <3t PCBANDEIRA N° 203, Bairro : CENTRO
. d#}) | CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
| &L CNPJ: 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 e _VALOR

000076 Salaric (6) RS 12.999,80
000096 TRIENIO (6) R$ 3.306,34
000108 Adicional Noturno 20% (1) RS 310,64
—‘ 000169 Insalubridade 40% (1) RS 1.100,00
000250 Insalubridade 20% (1) RS 352,00
000269 Insalubridade (2) RS 1.014.64
000300 Gratificagdo de Estimulo 2 Produgao Individual (1) RS 687,50
000309 Periculosidade 30% (1) R$ 465,96
000355 AUXILIO ALIMENTAGAO (1) R$ 240,00

000247 SINDISERV (4) R$ 125,36
000290 IRRF (2) R$ 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: R$ 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: R$ 166,17| Valor IRRF: R$ 699,50
(+) 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$ 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

Y ¢ CEP:49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
| R CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGCAO

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 DESCRICAO e : Sl e 4 VALOR
000076 Salario (14) RS 30.412,00
000250 Insalubridade 20% (12) RS 4.200,00

EVENTO DESCRIGAO z S e VALOR
000290 IRRF (1) R$ - 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: R$ 0,00
Base de INSS: R$ 30.412,00| Valor FGTS: R$ 0,00
| de Descontos INSS: R$ 2.650,59| Base IRRF: R$ 34.612,00
_malor Rat Ajustado: R$ 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 R$ 2.432,96| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 2.432,96| Total RPPS: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N° 202 Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130




R ‘t FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

o ¥4 PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
¥ ¢ CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
EAS . CNPJ: 11.398.566/0001-30

e |

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
000079 PLANTAO MEDICO Il (3) RS 77.000,00
000191 GRATIFICAGAO POR RESPONSABILIDADE TECNICA I (1) RS 1.421,00
000330 Plantao Medico (Sabados e Domingos) (1) RS 45.000,00

EVENTO DESCR”}‘AO _ ; i ;;;‘,::5:;_::::; © TR ? ; 2 VALOR
000290 IRRF (4) RS 29.461,78
000311 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: R$ 0,00
Base de INSS: R$ 77.000,00| Valor FGTS: R$ 0,00
| de Descontos INSS: R$ 2.726,55 Base IRRF: R$ 123.421,00
_malor 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: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 6.160,00| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 6.160,00| Total RPPS: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDE!RA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130




3 | A& | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
- $ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
xY, {) | CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNP.J; 11.398.566/0001-30

i

Resumo Geral - Folha Mensal

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGCAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissdo: 27/12/2024
Departamento: 1 -4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 402 - RP- SAUDE CONTRATADOS

EVENTO DESCRICAO e s

! : VALOR

000017 Gratificagao por Responsabilidade Técnica Il (1) RS 710,50
000076 Salario (53) R$ 85.692,00
000250 Insalubridade 20% (17) R$ 6.701,60
_’ 000267 Salario Familia (10) RS 930,60
000302 SALARIO (1) R$ 1.412,00
000355 AUXILIO ALIMENTACAOQ (3) RS 540,00
000004 Pensdo Alimenticia 2 (1) R$ 211,80
000120 Penséo Alimenticia Judicial (1) R$ 282,40
000243 Penséo Alimenticia (3) RS 968,52
000274 Faltas (1) R$ 1.412,00
IRRF (5) RS 413,38

INSS (53) R$ 6.624,69

Colaboradores: 54| (-) Salario Familia: R$ 930,60
Total de Proventos: RS 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: 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: RS 0,00| Base RPPS: R$ 0.00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00/ Valor RPPS: R$ 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, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130




R | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

. s8¢ PCBANDEIRA N° 203, Bairro : CENTRO
Y, ,) | CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
.&f CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal
MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAC.AO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emisséo: 27/12/2024
Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 458 - CAPS - CONTRTADOS

EVENTO DESCRIGAO . e o YAOR
000076 Salario (4) RS 13.912,00
000250 Insalubridade 20% (3) R$ 1.182,40

EVENTO DESCRIGAO e o oEdBEeRea Tl YATOR
000290 IRRF (2) RS 1.11543
000311 INSS (4) RS 1.384.38|

Colaboradores: 4| (-) Salario Familia: R$ 0,00
Total de Proventos: R$ 15.094 40| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 2.499 81| Total GPS: R$ 2.636,46
Total Liquido: R$ 12.594,59| Base FGTS: R$ 0,00
Base de INSS: R$ 13.912,00| Valor FGTS: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: R$ 1.384,38| Base IRRF: R$ 15.094,40
Valor Rat Ajustado: R$ 139,12 Valor IRRF: R$ 1.115,43

at Agentes Nocivos: RS 0,00| Base RPPS: R$ 0,00

(+) Outras Entidades: R$ 0,00| Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 1.112,96| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal RS 1.112,96| Total RPPS: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 202, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130




Wi FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

- V3@ PCBANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
Y77 CEP:49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
W* CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emisséo: 27/12/2024
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

EVENTO DESCRIGAO . : S _ Gl VALOR
000021 PLANTAQ EXTRA (3) R$ 2.100,00
000076 Salario (70) RS 118.299,80
000096 TRIENIO (68) R$ 34.969,35
f 000108 Adicional Noturno 20% (48) RS 17.068,92
000146 Periculosidade (3) R$ 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
000271 Horas Extras (1) RS 400,65
000300 Gratificagdo de Estimulo & Producgao Individual (26) R$ 6.666,69
000309 Periculosidade 30% (6) R$ 2.795,76
000355 AUXILIO ALIMENTACAO (53) R$ 16.350,00

EVENTO DESCRIGAO . b . VALOR
000004 Pensdo Alimenticia 2 (1) RS 220,65
_. 000120 Pensdo Alimenticia Judicial (1) R$ 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) R$ 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) R$ 105,75
000369 DESCONTO JUDICIAL 2 (1) R$ 163,30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130




| %i#F | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
p %'o PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

Y77 CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

w CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGCAO

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
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: R$ 0,00

Total de Descontos INSS: R$ 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: R$ 0,00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00/ Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 13.626,50| Patronal RPPS: R$ 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




Wik | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
8 ') . PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

o,

>

- CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

ie 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: 782 - PAB - PSS - ACS -1600000

EVENTO DESCRICAO : : e - : VALOR

000076 Salario (34) RS 96.016,00
000250 Insalubridade 20% (34) RS 19.203,20

EVENTO DESCRIGAO . 0 wuoR
000243 Pens&o Alimenticia (1) RS 423,60
000290 IRRF (34) RS 1.621,12
000311 INSS (34) R$ 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: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 10.746,86| Total GPS: R$ 16.722,90
Total Liquido: R$ 104.472,34| Base FGTS: R$ 0,00

e de INSS: R$ 96.016,00| Valor FGTS: R$ 0,00

| de Descontos INSS: R$ 8.081,46| Base IRRF: R$ 115.219,20
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 960,16| Valor IRRF: R$ 1.621,12
(+) 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$ 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




W47 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
- ¥ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
r"; . ,} . CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
.,éf CNPJ: 11.398.566/0001-30

esumo 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: 783 - CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

EVENTO DESCRIGAO e : i VALOR
000021 PLANTAO EXTRA (2) R$ 1.200,00
000346 Plantdo 24 hrs (4) RS 12.000,00
000347 Plantdo Tec. Enf. 24 hrs (12) RS 21.600,00

EVENTO DESCRIGAO

VALOR
000274 Faltas (1) 1.200,00
000290 IRRF (4) RS 63,84
000311 INSS (16) RS 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: R$ 30.811,08| Base FGTS: R$ 0,00
de INSS: R$ 33.600,00| Valor FGTS: R$ 0,00

| 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: R$ 0,00| Base RPPS: R$ 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 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




“iiES FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
3 ¥ % PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
N / - CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
it fd | CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGCAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emisséo: 27/12/2024

Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 784 - RP - PSS - ACS- 15001002

EVENTO DESCR‘QAO o LN ;'.:f 2 e RIS .' VALOR
000076 Salario (3) RS 8.472,00
000250 Insalubridade 20% (3) RS 1.694 40

DESCRIGAO

EVENTO o ~ VALOR
000290 IRRF (3) RS 143,04
000311 INSS (3) RS 713,07

Colaboradores: 3| (-) Salario Familia: RS 0,00
Total de Proventos: RS 10.166,40| (-) Salario Maternidade: R$ 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
(+).Valor Rat Ajustado: R$ 84,72| Valor IRRF: R$ 143,04
:&at Agentes Nocivos: RS 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 BANDE!RA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130




Wi/ | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

g <'{3 1 PCBANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
§4¥7 CEP:49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
: M CNP.J: 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

Localizac&o: 785 - AGENTES C. ENDEMIAS - 1604000

EVENTO DESCRIGAO _ P e ~ VALOR

000076 Salario (4) RS 11.296,00

000250 Insalubridade 20% (4) RS 2.259.20

EVENTO DESCRIGAO e VALOR

000290 IRRF (4) RS 190,72

000311 INSS (4) R$ 950.76|
Colaboradores: 4| (-) Salario Familia: R$ 0,00
Total de Proventos: R$ 13.555,20| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: RS 1.141,48| Total GPS: R$ 1.967,40
Total Liquido: R$ 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
alor Rat Ajustado: R$ 112,96| Valor IRRF: R$ 190,72
ﬂat Agentes Nocivos: R$ 0,00/ Base RPPS: R$ 0,00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00| Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 903,68| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 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




Wiy | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

< ¥ Y38t PCBANDEIRA N° 203, Bairro : CENTRO
N 4y¢ 7 CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
- w 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

Localizagéo: 786 - AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002

EVENTO DESCRIGAO : S T ~_ VALOR
000076 Salario (6) RS 16.944 00
000250 Insalubridade 20% (6) RS 3.388,80

000290 IRRF (6) RS 286,08

INSS (6)

Colaboradores: 6| (-) Salario Familia: R$ 0,00
Total de Proventos: R$ 20.332,80| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: RS 1.712,22| Total GPS: R$ 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
_—_bkat Agentes Nocivos: R$ 0,00, Base RPPS: R$ 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




Wi | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

S W

CNPJ: 11.398.566/0001-30

PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

Resumo Geral - Folha Mensal

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024

Emisséo: 27/12/2024

Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000

EVENTO DESCRIGAO - VALOR
000076 Salarno (10) RS 28.240,00
000096 TRIENIO (10) RS 10.166,40
000250 Insalubridade 20% (2) RS 1.129.60
_—‘ 000269 Insalubridade (8) RS 4.518,40

000300 Gratificagéo de Estimulo & Produgao Individual (1) RS 75,00

ek

=i
=

R

EVENTO DESCRICAO 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) R$ 3.596,90
000320 CONSIG. BANESE 2 (2) R$ 377,15
000325 consignado banco do brasil 2 (1) RS 238,30

Colaboradores: 10| (-) Salario Familia: R$ 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: RS 38.406,40| Valor FGTS: R$ 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: R$ 0,00
(+) Outras Entidades: RS 0,00/ Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 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




“E8E5 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

~ ¢ PCBANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
“¥3”» CEP:49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
kﬁg,,f CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Mensal

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emisséo: 27/12/2024
Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagéo: 788 - ACS - CONTRATADOS - 1604000

EVENTO DESCRIGAO e ~ VALOR

000076 Salario (2) R$ 5.648,00
000250 Insalubridade 20% (2) R$ 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: R$ 6.777,60| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: RS 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: R$ 6.777,60
+) Valor Rat Ajustado: R$ 56,48 Valor IRRF: R$ 95,36
f(*gt Agentes Nocivos: RS 0,00/ Base RPPS: RS 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: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 45.270-000 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 Mensal

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 27/12/2024

Departamento: 8 - 29034 -29034 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 44 - SAUDE
Localizagao: 326 - ESF - ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

EVENTO DESCRIGAO L VALOR
000076 Salario (52) RS 106.016,60
000169 Insalubridade 40% (9) RS 9.000,00
000250 Insalubridade 20% (38) R$ 13.157,20
_. Salario Familia (9) 620,40

EVENTO DESCRIGAO i s __ VALOR
000290 IRRF (18) RS 3.154 49
000311 INSS (52) RS a.au.oal

Colaboradores: 52| (-) Salario Familia: R$ 620,40
Total de Proventos: R$ 128.793,60| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 11.518,52| Total GPS: R$ 17.285,07
Total Liquido: R$ 117.275,08| Base FGTS: R$ 0,00

e de INSS: R$ 106.016,00( Valor FGTS: R$ 0,00

| de Descontos INSS: R$ 8.364,03| Base IRRF: R$ 128.173,20
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 1.060,16| Valor IRRF: R$ 3.154,49
(+) 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$ 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
. 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: 10 - 28033 - 28033 SECRETARIO E ADJUNTO

Setor: 60 - SECRETARIOS MUN FPM

Localizacgao: 506 - SECRETARIO E ADJ. SAUDE - CC

EVENTO DESCRIGAO . VALOR

000076 Salario (2) RS 7.977,34

EVENTO DESCRIGAO

VALOR
000290 IRRF (1) RS 591,12
000311 INSS (2) 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: R$ 6.566,76| Base FGTS: R$ 0,00
Base de INSS: R$ 7.977,34| Valor FGTS: R$ 0,00|
Total de Descontos INSS: R$ 819,46| Base IRRF: R$ 7.977,34
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 79,77| Valor IRRF: R$ 591,12
+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00| Base RPPS: R$ 0,00
:butras Entidades: RS 0,00] Valor RPPS: RS 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 638,19| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 638,19| 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
CNPJ: 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: 11 - 99999 - Setorial

Setor: 16 - [PAT] SECRETARIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 789 - ACS - CONTRATOS TEMPORARIOS

EVENTO DESCRIGAO e e VALOR
000076 Salario (2) RS 5.648,00
000250 Insalubridade 20% (2) RS 1.129,60
EVENTO DESCRIGAO . __ st e O ol o VMOR
000290 IRRF (2) RS 86,13
000311 INSS (2) RS 475.3a|
Colaboradores: 2| (-) Salario Familia: R$ 0,00
Total de Proventos: R$ 6.777,60| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 561,51 Total GPS: R$ 983,70
Total Liquido: R$ 6.216,09| 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: R$ 6.777,60
Valor Rat Ajustado: RS 56,48| Valor IRRF: R$ 86,13
t 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: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130
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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 Geral - Folha Mensal

Folha de Pagamento de :

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Dezembro / 2024

Emissédo: 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: R$ 777.643,74| Valor FGTS: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: R$ 59.987,97| Base IRRF: R$ 934.546,96
+) Valor Rat Ajustado: R$ 7.776,44| Valor IRRF: R$ 43.282,56
j‘at Agentes Nocivos: R$ 0,00| Base RPPS: R$ 0.00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00| Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 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

| CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Geral - Folha Férias

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: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000
000223 1/3 Férias (2) RS 2.936,96

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: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: R$ 221,96 Base IRRF: R$ 2.936,96
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 29,37| 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
:&alor Patronal INSS R$ 234,96| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 234,96| Total RPPS: R$ 0,00

Colaboradores: 15| (-) Salario Familia: R$ 124,08
Total de Proventos: RS 17.650,57| (-) Salario Maternidade: R$ 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: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: R$ 1.257,52| Base IRRF: R$ 17.526,49
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 166,15| 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$ 1.329,22| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal RS 1.329,22| Total RPPS: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130
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. CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

. F-’J . PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

Resumo Geral - Folha Férias

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERAGAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024

Emisséo: 27/12/2024

Departamento: 1 -4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 325 - PAB - EFETIVO

EVENTO DESCRIGAO

000223 1/3 Férias (1)

EVENTO DESCRIGAO

VALOR

INSS (1)

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: R$ 124 54| Base IRRF: R$ 1.619,20
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 16,19| 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$ 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




| W’ | 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 ALTERA(;AO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emisséo: 27/12/2024
Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

EVENTO DESCRIGAO S T 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

000267 Salario Familia (2) R$ 124.08|

EVENTO DESCRIGCAO VALOR .

000311 INSS (12) RS 911,02

Colaboradores: 12| (-) Salario Familia: R$ 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: RS 12.183,39| Base FGTS: RS 0,00
Base de INSS: R$ 12.059,12| Valor FGTS: R$ 0,00
Tgtal de Descontos INSS: R$ 911,02| Base IRRF: R$ 12:970,33
ﬁalor Rat Ajustado: R$ 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: 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
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___ PLANILHA FOLHA DESEMBRO 2024

1A
TIPO CONTA | vaoruquino | cc
| RECURSO PROPRIO BB 15.360-5 R$82.964,94 ¥ W
:’ CASA LAR BES 300268-7 RS 3.918,30 J |
CREAS BES 300260-1 RS 1.539,22 \ |~
CRIANCA FELIZ BB 17662-1 R$4.042,38 = | ACOLO 6
BL PROT.SOC.BAS. BB17.244-8 RS 7.082,28
B.PROT.SOC.BAS.EFE BB17.244-8 RS 7.424,38 v b~
B.PROT.SOC.BAS.EST BES 300260-1
PROT.ESP.ALT.E M.C | BES 300268-7 RS 6.116,72 v
EXTRA COMISSAO BB 17.244-8 RS 1.345,70 v o
I FERIAS RP BB 15.360-5
TOTAL  R$114.433,92 RS 0,00 RS 0,00
PLANILHA FOLHA DEZEMBREO 2024
SAUDE
TIPO CONTA | VALORULQUIDO | _ E_| CONSIGBR
RECURSO PROPRIO BES 300231-8 J RS 465.185,84
PAB BB 19359-3 J RS 18.213,66
PAB/PSS/ACS BB 19359-3 { RS 85.269,14
. NASF BB 19359-3 J RS 28.931,81
ACE BB 19359-3 RS 10.154,52
’ ACS BB 19359-3 J RS 32.364,55 i
| ACS/CONTRATOS BB 19359-3 J R$5.077,26
CAPS BB 19359-3 v RS 12.594,59
ESF BB 19359-3 V RS 115.092,68
ACS CONTRA.TEMP BB 19359-3 ~ RS 5.086,49
FERIAS RP BES 300231-8 \/ RS 12.183,39
FERIAS ACS BB 19359-3 J' RS 2.715,00
| PABEFETIVO BB 19359-3 { RS 1.494,66
TOTAL ~ R$794.363,59
i _ PLANILHA FOLHA L BRO 2024
PREFEITURA
TIPO CONTA .. ko
RECURSO PROPRIO [S300.006-4/ BB 16.29] RS 734.229,66
MDE BES 300.120-6 RS 301.864,91 /
| FUNDEB 70% BB 18.143-9 RS 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

rUNDEB 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 /
FERIAS 70 fundeb BES 16292-2
FERIAS RP BES 16292-2 RS 5.228,60
EXTRAPREFEITURA BES 300120-6 RS 6.810,01
TOTAL R$2.719.252,47 | R$ 0,00 RS 0,00
TOTALRP #DIV/0!
TOTAL RF #DIV/0!
TOTAL GERAL



EhEs FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

| ¥i@ ) PCBANDEIRA N°: 203 Bairro : CENTRO b
' my¥ %~ CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
- “agee s CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Parcial - Folha Mensal (>0

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 19/12/2024
Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizacao: 402 - RP- SAUDE CONTRATADOS

EVENTO DESCRIGAO : ~ VALOR
000017 Gratificag@o por Responsabilidade Técnica Il (1) RS 710,50
000076 Salario (53) RS 85.692,00
000250 Insalubridade 20% (17) RS 6.701,60
® Salério Familia (10) RS 930,60
000302 SALARIO (1) RS 1.412,00
000355 AUXILIO ALIMENTAGAO (3) RS 540,00

EVENTO DESCR‘G AO e _:i,::s‘ ¢ e 2 _‘: g;}; 3% G TR R : VALOR
000004 Pensao Alimenticia 2 (1) RS 211,80
000120 Penséo Alimenticia Judicial (1) RS 282,40
000243 Pensao Alimenticia (3) RS 968,52
000274 Faltas (1) R$ 1.412,00
000290 IRRF (5) RS 413,38
000311 INSS (53) RS 6.624.69|

Colaboradores: 54| (-) Salario Familia: R$ 930,60
Total de Proventos: RS 95.986,70| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 9.912,79| Total GPS: R$ 13.406,37
Total Liquido: R$ v 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$ ol( 856,92 Valor IRRF: R$ 413,38
(+) 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$ wl/  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, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130




: - ¢i/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS o3l
. ' : “;3 § PCBANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO ZOO. Z
‘ “ % ¥ 7’ CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

“wima#  CNPJ: 11.398.566/0001-30

Espelhc de Folha de Pagamento Mensal 5007

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 402 - RP- SAUDE CONTRATADOS
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041114 ADALBERTO DE JESUS SANTOS 12741906760 160 2 01254542523 02/01/2024 020 | 0091534
CG - Fungdo - Projegao: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Céd. Descricdo Ref. Provent D
L 76 Salario 30.00 RS 1.412.00
267 Salario Famﬂia'\/ 2.00 R$ 12408
n INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.536,08 T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.430,18
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
E_;, Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissio Agen./Conta
0410 ALEXANDRA JESUS DOS SANTOS 21224855398 160 0 04743311560 02/01/2024 020 | 2016184
CG - Fungdo - Projecdo: SERVICOS GERAIS - CONTRATO - SERVICOS Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
GERAIS - CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Céd. Descricdo Ref. Provent D
L 76 Salario 30.00 RS 1.412.00
31 INSS 7.50 RS 105,90
Salério 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: RS 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora  Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041195 ALLAN ROOSEWELT RIBEIRO SILVA CORE 12660678768 160 0 01274915546 07/05/2024 020 | 2019574
CG - Fungao - Projegao: MOTORISTA CAT B- CONTRATADO - MOTORISTA Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CAT B- CONTRATADO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descricdo Ref. Provent: D
78 Salario 30.00 RS 1.694,00
L 31 INSS 9.00 R$ 131.28
Saldrio Base: R$ 1.694,00 T.Proventos: R$ 1.694, 00 T.Descontos: R$ 131,28 T. Liquido: RS 1.562 72
Base Previdéncia: R$ 1.694,00 Base IRRF: R$ 1.694,00 Base FGTS: RS$ 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: 49.272-000 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

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 Admissado Agen./Conta
041061 ALSILENE SANTANA MACIEL 16004419290 120 0 02921631504 02/01/2024 0203 | 156113
CG - Fungao - Projecdo: ENFERMEIRO (A) - Il - Il - ENFERMEIRO (A) - 1l - Il Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descricao Ref. Pr D tos
76 Salario 30.00 RS 2.900,00
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 580,00
\/ 31 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: R$ 3.171.83
Base Previdéncia: R$ 2.900,00 Base IRRF: R$ 3.480,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matncula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041 ALVARO DOMINGOS DOS SANTOS 16028371506 120 0 05955675507 02/01/2024 020 | 2009269
CG - Fungao - Projec@o: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Céd. Descricdo Ref. Pri D
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
355 AUXILIO ALIMENTAGCAO 17.00 1 R$ 255,00
L 31 INSS 7.50 RS 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: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 141200 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041127 CARLOS ALBERTO FERREIRA DOS SANTOS 19064726690 160 0 00207299528 02/01/2024 020 | 39079
CG - Fungao - Projegdo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descrigdo Ref. Proventos Descontos
302 SALARIO 30.00 RS 1.412,00
274 Faltas 30.00 RS 1.412,00
L Salario Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.412,00 T. Descontos: RS 1.412.00 T. Liquido: RS 0.00
’ Base Previdéncia: R$ 0,00 Base IRRF: R$ 0,00 BaseFGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Geragao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58 Pagina 9 de 72

PC BANDEIRA N¢: 203, Bairro CENTRO
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Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. : PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
3 N /: CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
..‘5_33 4 CNPJ: 11.398.566/0001-30

ESpeIho de Folha de Pagamento Mensal

Matricula Nome Colaborador PIS Hora  Dep. CPF Admissado Agen./Conta
041107 CIDILAINNE MENDES SILVA GUIMARAES 16530127829 160 0 04364247545 02/01/2024 050 | 267480
CG - Fungdo - Projegdo: FISIOTERAPEUTA - FISIOTERAPEUTA Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descricdo Ref. P D
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 420,00
L 76 Salario 30.00 RS 2.100,00
31 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 2.352,18
Base Previdéncia: 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 a0 - Projecdo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descrigdo Ref. Provent De
L 76 Salario 30.00 R$ 1.412,00
267 Salario Familia 4.00 R$ 248,16
243 Pensdo Alimenticia 15.00 R$ 211.80
31 INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: RS 1.660,16 T. Descontos: R$ 317,70 T. Liquido: RS 1.342 46
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041111 DAMIRYS DE JESUS SILVA 21283418403 160 0 06265478575 02/01/2024 020 | 2011190
CG - Fungdo - Projegdo: AUXILIAR DE ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
AUXILIAR DE ENFERMAGEM - CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Céd. Descricdo Ref._ Proventos Descontos
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 282,40
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
31 INSS 7.50 R$ 105,90
" Salario Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 169440 T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.588,50
. Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.694,40 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 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

11.398.566/0001-30
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. . e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. i '1;’3 ¢ PCBANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
: 5 ;f: CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

..,;gg 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 Admissao Agen./Conta
041129 DEBORA REGINA DOS SANTOS BORGES 20413519575 160 0 02544282584 02/01/2024 020 | 2003236
CG - Fungao - Projecdo: FARMACEUTICO(A)-1- |- FARMACEUTICO(A) - | - | Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descricio Ref. ~ —~
76 Salario 30.00 RS 2.200,00
L 3N INSS 9.00 R$ 176,82
Salario Base: R$ 2.200,00 T.Proventos: R$ 2.200,00 T. Descontos: R$ 176,82 T. Liquido: RS 2.023,18
Base Previdéncia: R$ 2.200,00 Base IRRF: R$ 2.200.00 Base FGTS: RS$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen.Conta
041060 DENNIA LOISY NASCIMENTO SANTOS 16147967402 160 0 04424013537 02/01/2024 022 | 2002708
CG - Fungao - Projecao: ENFERMEIRO (A)- Il - Il - ENFERMEIRO (A)-1l- 1l Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descrigdo Ref._ Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 2.900,00
\/ 250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 580,00
L 17 Gratificagdo por Responsabilidade Técnica Il 50.00 R$ 710,50
31 INSS 12.00 R$ 246,81
290 IRRF 15.00 RS 167,94
Salério Base: R$ 2.900.00 T.Proventos: R$ 4.190,50 T.Descontos: R$ 414,75 T. Liquido: RS 3.775.75
Base Previdéncia: R$ 2.900,00 Base IRRF: R$ 4.190,50 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041149 EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES 27164385160 120 0 04836635578 12/01/2024 020 | 154021
CG - Fungao - Projegdo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descrigdo Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 R$ 1.412,00
L 4 Pensdo Alimenticia 2 15.00 R$ 211,80
120 Pensdo Alimenticia Judicial 20.00 R$ 282,40
243 Pensdo Alimenticia 20.00 RS 282,40
. 31 INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base: R$ 1.412,00 T. Proventos: R$ 1.412,00 T. Descontos: R$ 882,50 T. Liquido: R$ 529 50
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00

Geracao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58
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: “i4/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. ‘ P 1”" ¢ PCBANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

RV, J/ CEP:; 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
wing#  CNPJ: 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 Admissao Agen./Conta
041054 ELCIDA DO CARMO DOS SANTOS 12985639761 160 O 03313721508  02/01/2024 020 | 2015536

CG - Fungao - Projecao: SERVICOS GERAIS - CONTRATO - SERVICOS Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
GERAIS - CONTRATO

Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Céd. Descricdo Ref. Pr t 5] t
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
L 287 Salario Familia 1.00 R$ 6204
31 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: R$ 1.368,14
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0.00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
0411 ELIZANGELA BATISTA SANTOS 16085698759 160 0 06094594576 07/05/2024 020 | 2003910
CcG aao = Projecao: ENFERMEIRO (A)- Il - Il - ENFERMEIRO (A)-1l1- Il Loc.: RP- SAUDE CONTRATADQOS
Local de Trabalho:
Prontuario: / Cod. Descrigdo Ref. Pr D
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 580.00
76 Salario 30.00 RS 2.900,00
\/ an 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: R$ 3.171,83
Base Previdéncia: R$ 2.900,00 Base IRRF: R$ 3.480,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: R$0.00
Malricula Nome Colaborador PIS Hora  Dep. CPF Admisséo Agen./Conta
041105 EMILLY LAILIE DOS SANTOS PINHEIRO 15252021442 160 0 07109343510 02/01/2024 020 | 126567
CG - Fungao - Projegao: FISIOTERAPEUTA - FISIOTERAPEUTA Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descrido Ref._ Proventos Descontos
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 420,00
76 Salario 30.00 RS 2.100,00
L 3n 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 2.352,18
. Base Previdéncia: R$ 2.100,00 Base IRRF: R$ 2.520,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0.00
Geragao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58 Pagina 12 de 72
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, B FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

¢  PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
”’ = CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
q..&sg CNPJ: 11.398.566/0001-30

ESpeIho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041160 ERIVAN CARLOS AQUINO 21213107778 160 0 01257967576 07/03/2024 020 | 2007410
CG - Funcao - Projecdo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Céd. Descricdo Ref. Provent D
L 76 Salario 30.00 RS 1.412,00
3n 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: 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
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admisséo Agen./Conta
041112 FERNANDA SOUZA INVENCAO 20950316274 160 1 86152579570 02/01/2024 020 | 20040456
CG - Eungao - Projecao: TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descrigdo Ref. Pr t D
76 Salario 30.00 R$ 1.412,00
L 250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 282,40
267  Saldrio Famiia \/ 1.00 RS 62,04
31 INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.756,44 T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.650,54
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.694,40 Base FGTS: RS$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041117 GENARIO DA CONCEICAO SANTOS 19066387559 160 0 01230897518 02/01/2024 020 | 2015269
CG - Fungao - Projecao: 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 311 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: 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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Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora  Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041162 GEOVANIO DANTAS DE CARVALHO 16282296855 160 0 06398165500 01/03/2024 020 | 2004895
CG - Fungao - Projecdo: TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descricao Ref. P t D
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 282,40
L 76 Salario 30.00 RS 1.412,00
an INSS 7.50 R$ 105,90
Salério Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.694,40 T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: 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
Matricula Nome Colaborador PIS Hora  Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041147 GILVANDA OLIVEIRA DO NASCIMENTO 16223293527 160 0 06802993511 02/01/2024 020 |/ 2007630
CG .géo - Projecdo: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descrigdo Ref. Pi D
250 Insalubridade 20% 20.00 RS 282,40
L 76 Salario 30.00 RS 1.412,00
31 INSS 7.50 R$ 105,90
Saldrio Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.694,40 T. Descontos: R$ 10590 T. Liquido: RS 1.588,50
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.694 40 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora  Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041120 HELIO CEZARIO DOS SANTOS 12926664763 160 0 01163677507 02/01/2024 020 | 2014785
CG - Funcgao - Projegdo: 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
n 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: 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

Geragao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58
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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

Eépelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041106 ISADORA GUIMARAES SOUZA 20048823494 160 0 07094948581 02/01/2024 003 | 2002333
CG - Fungdo - Projecdo: FISIOTERAPEUTA - FISIOTERAPEUTA Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descrigdo Ref. P D
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 420,00
L 76 Salario 30.00 RS 2.100.00
3n INSS 9.00 R$ 167,82
Salario Base: R$ 2.100,00 T.Proventos: R$ 2.520,00 T. Descontos: RS$ 167,82 T. Liquido: RS 2.352.18
Base Previdéncia: R$ 2.100.00 Base IRRF: R$ 2.520,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041063 IVANETE DE JESUS SANTANA OLIVEIRA 19007560401 160 0 53155610549 02/01/2024 020 |/ 29910
CG 'céo - Projecao: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descricdo Ref. Provent D
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 282,40
L 76 Salario 30.00 RS 1.412.00
3n INSS 7.50 R$ 105,90
Saldrio Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.694.40 T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.588,50
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 02/01/2024 020 | 2005000
CG - Fungao - Projecao: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descrigio Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
31 INSS 7.50 RS 105,90
L Salério 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
Geragao: Qui, 19 dez 2024 09:54°58 Pagina 15 de 72
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Eépelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041116 IZAIAS BRITO SILVA 12808664062 160 1 00158075501 02/01/2024 020 | 2005042
CG - Fungao - Projecdo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descricdo P Ref. Pi D
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
L 267 Salario Familia \/ 1.00 R$ 62,04
3N 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 1.368,14
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 Admissao Agen./Conta
041124 JAIMISON DOS ANJOS PAIXAO 12782620063 160 3 00637349580 02/01/2024 020 | 2005379
CG'-céo - Projecdo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descricdo Ref. 2 D
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
L 267 Saldrio Familia \/ 1.00 R$ 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 1.368,14
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0.00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041173 JATRO AUGUSTO DE MATOS 19027725341 160 0 00569110505 01/04/2024 020 / 2012812
CG - Fungao - Projecao: ENFERMEIRO (A)- Il - Il - ENFERMEIRO (A} -1l - Il Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
Local de Trabalho:
Prontuario: / Céd. Descrigdo Ref. Proventos Descontos
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 580,00
76 Salario 30.00 R$ 2.800,00
(/ 3N 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: R$3.171,83
' Base Previdéncia: R$ 2.900,00 Base IRRF: R$ 3.480,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
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Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

ESpeIho de Folha de Pagamento Mensal

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041146 JANICE FAGUNDES SILVA 16176072159 160 1 04059290564 02/01/2024 020 | 87537
CG - Fungéo - Projecdo: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descricao Ref. P D
\/ 76 Salario 30.00 RS 1.412,00
L 267  Salario Familia 1.00 RS 62,04
3n INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.474,04 T. Descontos: R$ 10590 T. Liquido: RS 1.368,14
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Matnicula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
0411 JEFERSON SANTOS FAGUNDES 16180328340 160 0 06412570586 07/05/2024 020 | 2019434
CG- a0 - Projecdo: MOTORISTA CAT B- CONTRATADO - MOTORISTA Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CAT B- CONTRATADO
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descricio Ref. Pi t D
\/ 76 Salario 30.00 RS 1.694,00
243 Pensdo Alimenticia 28.00 R$ 474,32
3N INSS 9.00 R$ 131,28
Salario Base: R$ 1.694,00 T.Proventos: R$ 1.694,00 T. Descontos: R$ 605,60 T. Liquido: RS 1.088,40
Base Previdéncia: R$ 1.694,00 Base IRRF: R$ 1.694,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041193 JESSICA NONATO REIS MORATS 26736438290 160 3 07002579509 10/05/2024 020 | 2008130
CG - Fungao - Projecao: OFICINEIRO - | - |- OFICINEIRO - -1 Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descrigdo Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
L 31 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 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 141200 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0.00

Geracgao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58
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Espelho de Folha de Pagamento Mensal
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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 - Projegdo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descricao Ref. Provent: D
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
L 355 AUXILIO ALIMENTACAO 400 1 R$ 60,00
an 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
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041121 JOEL AMORIM DE JESUS 12394094275 160 0 57550905568 02/01/2024 020 | 2006049
C(‘vcao = Projecdo: VIGILANTE - |- CONTRAYQ - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descricdo Ref. Pi t D
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. Liquido: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissado Agen./Conta
041177 JOSE IURI DA SILVA SANTOS 15360287245 160 0 08445499599 05/04/2024 020 | 2018675
CG - Fungao - Projegao: PORTEIRO - CONTRATO - PORTEIRO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descricdo Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
\/ 3n 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: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 141200 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
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Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041055 JOSELIA CARDOSO DE OLIVEIRA 16282301964 160 3 89961919572 02/01/2024 020 | 2007142
CG - Funcao - Projegao: AIUX. SERV. GERAIS - | - | - AUX. SERV. GERAIS -1 Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Céd. Descricao Ref. Pr t D
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
267 Salario Familia \/ 1.00 R$ 62,04
31 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: R$ 1.412.00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
04112 JOSE REINALDO BARRETO DE JESUS 12424121321 160 0 53226739549 02/01/2024 020 | 2013088
cG -‘50 - Projegdo: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descricdo Ref. P t D tos
\, 76 Salario 30.00 RS 1.412,00
31 INSS 7.50 R$ 105,90
Saldrio Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.41200 T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: R$ 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 Admissdo Agen./Conta
041157 JOSE RENILSON DOS ANJOS 19064726763 160 0 88519686591 02/02/2024 020 | 2004607
CG - Fungao - Projegao: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descricao Ref. Pr t D
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$ 10590 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

Geracao: Qui, 19 dez 2024 09:54:53
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Eépelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041125 LAERCIO VIANA DOS SANTOS 20347194863 160 0 07979619501 02/01/2024 020 | 2012103
CG - Funcao - Projecao: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Céd. Descricdo Ref. Provent: D
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
\/ 355 AUXILIO ALIMENTACAQ 15.00 1 R$ 225,00
3n 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: R$ 1.531,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 141200 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
04107 LUCIANO DE JESUS SANTOS 26714573055 120 0 07117176563 02/01/2024 020 | 2011557
CcG Gao - Projecao: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descricio Ref. P t D
% 76 Salario 30.00 RS 1.412,00
31 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 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Matncula Nome Colaborador PIS Hora  Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041115 LUIZ FERNANDO MACIEL DOS SANTOS 16411956619 160 0 07694690518 02/01/2024 020 |/ 2016060
CG - Fungao - Projegao: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descricdo Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.41200
n INSS 7.50 R$ 105,90
L Salario Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.41200 T.Descontos: R$ 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
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Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora  Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041161 MAGNA DOS SANTOS ALVES 14516625276 160 0 03012494588 01/03/2024 020 | 74516
CG - Fungao - Projecdao: TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS

TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: Céd. Descricao Ref. Pr D
\/ 76 Salario 30.00 RS 1.412,00
L 250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 28240
31 INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.694,40 T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: 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
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
04118 MARCOS DE JESUS SANTOS LARANJEIRAS 12911551763 160 0 04630426540 13/05/2024 020 |/ 2019507
CcG ‘céo = Projecdo: VIGILANTE - |- CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descrigdo Ref. P t D t
e 76 Salario 30.00 RS 1.412,00
3n INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.412,00 T.Descontos: R$ 10590 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
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo 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: Cod. Descricao Ref. P t D
78 Salario 30.00 RS 1.412,00
31 INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base: R$ 1412,00 T.Proventos: R$ 141200 T.Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.306,10
\/ Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 141200 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

#« | CNPJ: 11.398.566/0001-30

ESpeIho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador

PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041051 MARIA DO CARMO DOS SANTOS REIS DE JESUS 12906805760 160 1 02660578532 02/01/2024 020 |/ 2006820
CG - Funcgdo - Projecdo: TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descricdo Ref. Pri D
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
250 Insalubridade 203\7 20.00 R$ 282,40
L 267 Salario Familia 1.00 R$ 62,04
3an INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.756.44 T.Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: R$ 1.650,54
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: RS 1.694,40 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041 MILENA SANTOS DE SOUZA 20458400577 160 0 07712331596 15/04/2024 020 | 2019027
CG - Fungao - Projecdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
ASSISTENTE ADMINIETRATIVO - CONTRATADO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Céd. Descrigdo Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
L 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. Liquido: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 141200 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041058 NYCOLE DA SILVA SANTOS 14705135144 160 0 08360611521 02/01/2024 020 | 2009463
CG - Fungao - Projegao: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descrigdo 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
Saldrio Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: RS 1.694,40 T. Descontos: RS 105,90 T. Liquido: RS 1.588.50
. Base Previdéncia: R$ 1.412,00 BaseIRRF: R$ 1.694,40 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
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Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissio Agen./Conta
041109 PRISCILLA DAIANA FIGUEREDO SOUZA 12677196761 160 0 01541663594 02/01/2024 035 |/ 301103
CG - Fungao - Projegcao: ENFERMEIRO (A)- Il - Il - ENFERMEIRO (A)-11- 1l Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Céd. Descricdo Ref. Pr D
76 Salario 30.00 RS 2.900,00
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 580,00
L 31 INSS 12.00 R$ 246,81
230 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: R$ 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
Ma a Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041 RAMON DE JESUS SANTOS 20458398262 160 0 47107547801 02/01/2024 020 | 2014629
CG - Fungdo - Projecao: VIGILANTE - | - CONTRATO - VIGILANTE - | - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descrigio Ref. Proventos Descontos
L 76 Salario 30.00 R$ 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: RS 1.306,10
Base Previdéncia: R$ 1.412.00 3ase IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041178 ROBSON MENDES MARQUES 15042933275 160 0 06459090505 15/04/2024 020 |/ 2019060
CG - Fungao - Projecao: PORTEIRO - CONTRATO - PORTEIRO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descrigio ___Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
31 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 1.306.10
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.412,00 Base FGTS: RS$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0.00
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f ‘el 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 Admissao Agen./Conta
041184 TAMIRIS VITORIA MARQUES DOS SANTOS 16658303704 160 0 08584632530 15/04/2024 020 | 2019140
CG - Fungio - Projecao: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descricdo Ref. Pr D
L 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. 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
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041052 THALITA DE JESUS ALEXANDRE 15827544276 160 2 06871639519 02/01/2024 020 | 2009374
CG_Eungao - Projecdao: RECEPCIONISTA - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
RECEPCIONISTA - CONTRATADO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Cod. Descricdo Ref. P t D
76 Salario / 30.00 RS 1.412,00
L 267 Salario Familia 2.00 R$ 124,08
31 INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: RS 1.536,08 T. Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.430,18
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.41200 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041065 THAYNARA SANTANA NASCIMENTO 16068903339 160 0 07469784560 02/01/2024 020 | 2016419

CG - Fungao - Projegdao: SERVICOS GERAIS - CONTRATO - SERVICOS Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
GERAIS - CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: L Cod. Descricdo Ref. Provent D t
76 Salario 30.00 RS 1.412,00
3N INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base: R$ 1.412,00 T.Proventos: R$ 1.41200 T. Descontos: R$ 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 Admissao Agen./Conta
O 75 VALDIR ALVES DE OLIVEIRA NETO 16588015136 160 0 07486627582 17/04/2024 020 | 2018764
.Funqéo - Projegdao: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - CONTRATADO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - CONTRATADO
Local de Trabalho:
Prontuario: \/ Céd. Descrigdo Ref. Pr t D t
76 Salario 30.00 RS$ 1.412,00
L 311 INSS 7.50 RS 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: R$ 1.412,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
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g ‘84 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
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Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041057 VALTER SULINO DOS SANTOS JUNIOR 16529540246 120 0 06012717504  02/01/2024 020 | 2004801
CG - Fungao - Projecdo: SERVICOS GERAIS - CONTRATO - SERVICOS ~ Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
GERAIS - CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: L \/ Céd. Descricao Ref. P D
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: RS$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041110 WILLYANNE SILVA DOS SANTOS 16631716293 160 O 07684671529  02/01/2024 020 | 2007282
CG - Fyngao - Projegao: TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: RP- SAUDE CONTRATADOS
‘ TECNICO EM ENFERMAGEM - CONTRATO
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descrigdo Ref, Proventos Descontos
\] 250 lnsalubn_'dade 20% 20.06 R$ 282,40
(/ 76 Salario 30.00 RS 1.412,00
311 INSS 7.50 R$ 105,90
Salario Base: R% 1.412,00 T.Proventos: RS 1.694,40 T.Descontos: R$ 105,90 T. Liquido: RS 1.588,50
Base Previdéncia: R$ 1.412,00 Base IRRF: R$ 1.694,40 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Colaboradores: 54| (-) Salario Familia: R$ 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: R$ 0,00
Base de INSS: R$ 85.692,00| Valor FGTS: RS 0,00
Total de Descontos INSS: RS 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: R$ 0,00
utras Entidades: RS 0,00| Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS RS 6.855,36| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal INSS R$ 6.855,36| Total RPPS: R$ 0,00
Geragao: Qui, 19 dez 2024 09:5458 Pagina 25 de 72

FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.2/.-000 CRIS1INAPOLIS/SE
11.398.566/0001-30




X FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
5"{"‘ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO L
b, fr; CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
AG3L) | CoNPU:11.398.566/0001-30

Resumo Parcial - Folha Mensal

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emiss&o: 19/12/2024

Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 783 - CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
EVENTO DESCRIGAO - : o VALOR
000021 PLANTAO EXTRA (2) RS 1.200,00
000346 Piantdo 24 hrs (4) RS 12.000,00
Plantdo Tec. Enf. 24 hrs (12) RS 21.600,00

000274 Faltas (1) RS 1.200,00

000290 IRRF (4) RS 63,84

000311 INSS (16) RS 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: R$ 30.811,08| Base FGTS: R$ 0,00
| de INSS: R$ 33.600,00| Valor FGTS: R$ 0,00
T 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: R$ 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 R$ m/L  2.688,00 Total RPPS: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
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Espelho de Folha de Pagamento Mensal

w

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagdo: 783 - CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
Matncula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041078 ANDRESSY DIAS ARAUJO 21321513226 160 0 07884240505 02/01/2024 020 | 2006677
CG - Fungao - Projegdo: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:
Prontuario: { 7 Cad. Descrico Ref. Pr D t
\’ . 347  Plantdo Tec. Enf. 24 hrs 800 1 RS 1.80000
31 INSS 9.00 RS 140,82
Salario Base: RS 300,00 T.Proventos: R$ 1.800,00 T.Descontos: R$ 140,82 T. Liquido: RS 1.659,18
Base Previdéncia: R$ 1.800,00 Base IRRF: R$ 1.800.00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
04104 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: Cod. Descrigac Ref. P t D
Q 347 Plantdo Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 RS 1.800,00
L 311 INSS 9.00 R$ 140,82
Saldrio Base: RS 300,00 T.Proventos: R$ 1.800,00 T.Descontos: R$ 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
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041079 ELIELMA BARBOSA DOS SANTOS 13075781044 160 0 03627258533 02/01/2024 020 |/ 2011280
CG - Fungdo - Projecdo: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descricdo Ref. Provent: D t
Q 347 Plantao Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 RS 1.800,00
274 Faltas 4.00 R$ 1.200,00
L 311 INSS 12.00 R$ 140,82
Salério 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: RS$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
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P ¥ fa ¢ PCBANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
s f/~ CEP; 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
4 CNPJ: 11.398.566/0001-30

ESpeIho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041095 FABRICIA SIQUEIRA DA CRUZ COSTA 12810810763 160 0 00061456551 02/01/2024 014 | 346625
CG - Fungao - Projecdo: ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA - ENFERMEIRO(A) Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

PLANTONISTA

Local de Trabalho:
Prontuario: f 7 Cod. Descrigao Ref. Pr D
\‘ 346 Plantdo 24 hrs 600 1  RS$3.000,00
\‘ an INSS 12.00 R$ 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 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
041082 FREDSON DE OLIVEIRA CAMPOS 20011423018 160 0 01961378531 02/01/2024 014 | 8158461
CG- .éo - Projecdo: ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA - ENFERMEIRO(A) Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

PLANTONISTA

Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descricio Ref. Provent D itos
() 346 Plantdo 24 hrs 6.00 1 RS 3.000,00
L 31 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 Previdéncia: R$ 3.000,00 Base IRRF: R$ 3.000,00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041086 JESSICA FARIAS DOS SANTOS 19064727824 160 0 06178068530 02/01/2024 020 | 2006790

CG - Fungao - Projegao: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:

Prontuario: e Cod. Descrigao Ref. Proventos Descontos
347 Plantdo Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 RS 1.800,00
3n INSS 9.00 R$ 140,82
L Salério Base: RS 300,00 T.Proventos: R$ 1.800,00 T. Descontos: R$ 140,62 T. Liquido: R$ 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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Espelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041020 JOAO MAURICIO NASCIMENTO MENDES 12887513049 160 0 01474432530 02/01/2024 020 | 146223
CG - Fungao - Projecao: ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA - ENFERMEIRO(A) Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
PLANTONISTA
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descricdo Ref. P D
{ ) 346 Plantdo 24 hrs 6.00 1 R$ 3.000,00
L L 31 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 Previdéncia: R$ 3.000,00 Base IRRF: R$ 3.000.00 Base FGTS: RS$ 0,00 Valor FGTS: R$0.00
Matricula Nome Colaborador ) PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041089 JONATAS BATISTA DOS SANTOS 16223307277 160 0 04992559506 02/01/2024 020 | 125072

cG -‘50 - Projecao: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PLANTONISTA

Local de Trabalho:
Prontuario: :) Cod. Descrigdo Ref. P; t D
5 \ 347  Plantdo Tec. Enf. 24 hrs 600 1 RS 1.800,00
3n 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
Matnicula Nome Colaborador PIS Hora  Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
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: 7 Cod. Descrigdo Ref. Provent D
347 Plantdo Tec. Enf. 24 hrs 6.00 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$ 14082 T. Liquido: RS 1.659,18
Base Previdéncia: R$ 1.800,00 Base IRRF: R$ 1.800.00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
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s WiES | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

¥ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
» CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
:.wj CNPJ: 11.398.566/0001-30

Eépelho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041152 LARYSSA SILVEIRA CAMELIER SANTANA 14015618870 160 0 05931647503 17/01/2024 008 | 2035721
CG - Fungao - Projecdo: ENFERMEIRO(A) PLANTONISTA - ENFERMEIRO(A) Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
PLANTONISTA
Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descrigao Ref. Pr D t
0 346 Plantdo 24 hrs 6.00 1 RS 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: RS 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
041081 MARIA DENIZE GOIS BARRETO 20357839387 160 1 05757192577 02/01/2024 020 / 103290
CcG 'éo = Projecdo: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:
Prontuario: [ 7 Cod. Descrigao Ref. P D t
‘\\ 347 Plantdo Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 RS 1.800,00
L ! 311 INSS 9.00 R$ 140,82
Salario Base: RS 300,00 T.Proventos: RS 1.800,00 T. Descontos: RS 140,82 T. Liquido: RS 1.659 18
Base Previdéncia: RS 1.800.00 Base IRRF: R$ 1.800,00 Base FGTS: RS$ 0,00 Valor FGTS: RS 0.00
Matnicula Nome Colaborador 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 Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:
Prontuario: (7 Céd. Descrigio Ref. Proventos Descontos
\ 347 Plantdo Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 RS 1.800,00
L 311 INSS 9.00 R$ 140,82
Salario Base: RS 300,00 T.Proventos: R$ 1.800,00 T. Descontos: R$ 140,82 T. Liquido: RS 1.659 18
Base Previdéncia: R$ 1.800,00 Base IRRF: R$ 1.800,00 Base FGTS: RS$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
04158 ROSANA JESUS DOS SANTOS 12881283081 120 0 02860523502 02/01/2024 057 | 0106948
C - Projecdo: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA-TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PLANTONISTA
Local de Trabalho:
Prontuério: 1’ ) Cod. Descrigdo Ref. Proventos Descontos
N . 347 Plantdo Tec. Enf. 24 hrs 600 1 RS 1.800,00
31 INSS 9.00 R$ 140,82
\( Salario Base RS 300,00 T. Proventos: RS *.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: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0.00
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) AR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

$ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
%47 CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
“saes# | CNPJ: 11.398.566/0001-30

ESpeIho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041081 THAYRINE LIMA DO ESPIRITO SANTO 20474346719 160 0 04657694545 02/01/2024 020 | 2016257
CG - Fungéo - Projecao: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

ENFERMAGEM PLANTONISTA

Local de Trabalho:
Prontuario: Céd, Descricao Ref. P D
\/ Q 347  Plantdo Tec. Enf. 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. 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
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 - Fungdo - Projegao: TEC. DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - TEC. DE Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

ENFERMAGEM PLANTONISTA

Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Descrigio Ref. Pr t Dr
( 347 Plantdo Tec. Enf. 24 hrs 600 1 RS 1.800,00
L 21 PLANTAQ EXTRA 1.00 R$ 300,00
3n INSS 9.00 RS 140,82
Saldrio Base: RS 300,00 T.Proventos: R$ 2.100,00 T.Descontos: R$ 140,82 T. Liquido: RS 1.959,18
Base Previdéncia: R$ 1.800,00 Base IRRF: R$ 2.100,00 Base FGTS: RS$ 0,00 Valor FGTS: RS 0.00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041077 VILMA COTIAS DE JESUS 19007560088 160 0 96649593591 02/01/2024 020 | 29154
CG - Fungdo - Projegao: AUXILIAR DE ENFERMAGEM - CONTRATO - Loc.: CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM - CONTRATO
Local de Trabalho:

Prontuario: Cod. Descrigao Ref. P t D
347 Plantdo Tec. Enf. 24 hrs 6.00 1 RS 1.800,00
Q 21 PLANTAQO EXTRA 3.00 R$ 900,00
L n INSS 9.00 R$ 140,82
Saldrio 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: RS 0,00 Valor FGTS: R$0.00

Colaboradores:!

16| (-) Salario Familia: 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: R$ 30.811,08| Base FGTS: R$ 0,00
Base de INSS: R$ 33.600,00| Valor FGTS: R$ 0,00
Total 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: R$ 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 INSS RS 2.688,00| Total RPPS: RS 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
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Parcial - Folha Mensal

& 2

Emissao: 19/12/2024

Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 335 - MEDICOS PLANTONISTAS

e

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000079 PLANTAO MEDICO Il (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

DESCRIGAO

EVENTO ~ VALOR
000290 IRRF (4) RS 29.461,78
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: R$ 0,00
Base de INSS: R$ 77.000,00| Valor FGTS: R$ 0,00
| de Descontos INSS: R$ 2.726,55| Base IRRF: R$ 123.421,00
—malor Rat Ajustado: R$ o ¥ 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: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ <l 6.160,00| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 6.160,00| Total RPPS: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDFEIRA N°: 203 Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11328566000130




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

| ESpeIho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 335 - MEDICOS PLANTONISTAS
Matncula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041097 CARLOS CLEBER BARRETO DE OLIVEIRA 12988403076 160 0 01353757544 02/01/2024 020 / 2003422
CG - Funcao - Projecao: Medico Plantonista - Médico Plantonista Loc.: MEDICOS PLANTONISTAS
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descricao Ref. Pr b D
Q 330 Plantao Medico (Sabados e Domingos) 9.00 1 RS 45.000,00
L 290 IRRF 27.50 RS 11.333,80
Salario Base: R$ 3.000,00 T.Proventos: R$ 45.000,00 T. Descontos: RS 11.333,80 T. Liquido: R$ 33.666,20
Base Previdéncia: R$ 0,00 Base IRRF: R$ 45.000,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0.00
Ma a Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissido Agen./Conta
041 JOSE LUIZ ADRIANO NUNES 12945422761 160 0 04686907519 02/01/2024 005 | 2004731
CG - Fungao - Projecao: Médico Plantonista - Médico Plantonista Loc.: MEDICOS PLANTONISTAS
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descrigio Ref. P t D
( 79 PLANTAQ MEDICO Il 9.00 1 R$ 31.500,00
191 GRATIFICAGAO POR RESPONSABILIDADE 100.0 RS 1.421,00
L 31 INSS 14.00 R$ 908,85
290 IRRF 27.50 R$ 7.907,34
Salério Base: R$ 3.000,00 T.Proventos: R$ 32.921,00 T.Descontos: RS$ 8.816,19 T. Liquido: R$ 24.104 81
Base Previdéncia: R$ 31.500,00 Base IRRF: R$ 32.921,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0.00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora  Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
041205 LEONARDO SOUZA DE OLIVEIRA 19056515937 120 0 07474281589 05/07/2024 020 | 2020092 5
CG - Funcao - Projegao: Maedico Plantonista - Médico Plantonista Loc.: MEDICOS PLANTONISTAS
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descricdo Ref. Proventos Descontos
) 79 PLANTAQ MEDICO Il 400 1 RS 14.000,00
\ 311 INSS 14.00 RS 908,85
L N 290 IRRF 27.50 RS 2.704,07
’ Saldrio Base: R$ 3.000.00 T.Proventos: R$ 14.000,00 T. Descontos: RS 3.612,92 T. Liquido: RS 10.387,08
Base Previdéncia: R$ 14.000,00 Base IRRF: R$ 14.000,00 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
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" .| W | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

Ny ,} | CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
U CNPJ: 11.398.566/0001-30

ESpeIho 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 | 31296
CG - Funcao - Projecdo: Médico Plantonista - Médico Plantonista Loc.: MEDICOS PLANTONISTAS
Local de Trabalho:
Prontuario: V Céd. Descricao Ref. P D
79 PLANTAO MEDICO Il 900 1 RS 31.500,00
3n INSS 14.00 RS 908,85
L 290 IRRF 27.50 RS 7.516,57
Salario Base: R$ 3.000,00 T.Proventos: RS$ 31.500.00 T. Descontos: RS 8.42542 T. Liquido: RS 23.074 58
Base Previdéncia: R$ 31.500,00 Base IRRF: R$ 31.500.00 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0.00

Fboradores: 4| (-) Salario Familia: 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: R$ 0,00
Base de INSS: R$ 77.000,00| Valor FGTS: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: R$ 2.726,55| Base IRRF: R$ 123.421,00
(+) Valor Rat Ajustado: RS 770,00 Valor IRRF: RS 29.461,78
(+) 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$ 6.160,00| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal INSS R$ 6.160,00| 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
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Parcial - Folha Mensal

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 Emissao: 19/12/2024

Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 784 - RP - PSS - ACS- 15001002

DESCRIGAO

EVENTO - VALOR
000076 Salario (3) RS 8.472,00
000250 Insalubridade 20% (3) RS 1.694.40

IRRF (3)

143,04

INSS (3)

713,07

Colaboradores: 3| (-) Salario Familia: R$ 0,00
Total de Proventos: R$ 10.166,40| (-) Salario Maternidade: R$ 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
+ Valor Rat Ajustado: RS . 84,72| valor IRRF: R$ 143,04
:bat Agentes Nocivos: RS 0,00 Base RPPS: RS 0,00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00/ Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ o'L 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
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

o~ ‘*
*® P 4‘ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
"7 CEP:49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
WXl CNPJ: 11.398.566/0001-30
e P44

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

ESpeIho de Folha de Pagamento Mensal

Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 784 - RP - PSS - ACS- 15001002
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
041010 JOSEFA FERREIRA DOS SANTOS 12939752763 160 0 01542763592 07/06/2023 020 | 147220
CG - Fungao - Projecao: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - | - | - AGENTE Loc.: RP - PSS - ACS- 15001002
COMUNITARIO DE SAUDE - | - |
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descricao Ref. Provent D
" 76 Salario 30.00 RS 2.824,00
‘\ 250 Insalubridade 20% 20.00 RS 564,80
L - 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: R$ 3.103 43
Base Previdéncia: 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
040963 MARCIA BARBOSA DOS SANTOS 12793124763 160 0 01346874506 03/04/2023 020 | 63441
CG - Funcdo - Projecao: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - | - | - AGENTE Loc.: RP - PSS - ACS- 15001002
COMUNITARIO DE SAUDE - | - |
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descrigdo Ref, Provent D
76 Salario 30.00 RS 2.824,00
4 250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,80
L \ 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: R$ 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
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admisséao Agen./Conta
040967 VALDIRENE DE OLIVEIRA ESPIRITO SANTOS 12862308767 160 0 02429328518 03/04/2023 020 | 70774
CG - Fungao - Projegdo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - i - | - AGENTE Loc.: RP - PSS - ACS- 15001002
COMUNITARIO DE SAUDE- | - |
Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descrigao Ref. Proventos Descontos
Q 250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,80
‘ 76 Salario 30.00 RS 2.824,00
\/ 311 INSS 12.00 R$ 237,69
290 IRRF 15.00 R$ 47,68
Saldrio 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$ 3.388,80 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Geragao: Qui, 19 dez 2024 09:54:58 Pagina 45 de 72

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N@: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.2-7 000 CRIS | iHAPOLIS/SE
11.3%8.566/0001-30




R ¥ 88 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
e ¥ Tra PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
oy é,- CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
“ing# = 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

Localizacao: 784 - RP - PSS - ACS- 15001002

(-) Salario Familia: RS 0,00

Colaboradores: 3
Total de Proventos: R$ 10.166,40| (-) Salario Maternidade: R$ 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: RS 8.472,00| Valor FGTS: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: RS 713,07| Base IRRF: RS 10.166,40
+) Valor Rat Ajustado: R$ 84,72| Valor IRRF: R$ 143,04
]‘#t ‘Agentes Nocivos: RS 0,00] Base RPPS: RS 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 INSS RS 677,76| 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
CNPJ: 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: 786 - AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002

EVENTO DESCRIGAO o VALOR
000076 Salario (6) RS 16.944,00
000250 Insalubridade 20% (6) RS 3.388,80

EVENTO

DESCRIGAO

000290

IRRF (6)

INSS (6)

Colaboradores: 6| (-) Salério 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: 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 0K 169,44 Valor IRRF: RS 286,08
’jﬂt Agentes Nocivos: RS 0,00| Base RPPS: R$ 0,00
(+) Outras Entidades: RS 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 BANDE!RA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49 270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11358566000130




) 447 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: ? PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

_ ,} » CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
“itid | CNPJ: 11.398.566/0001-30

ESpeIho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024

Departamento: 1- 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagdo: 786 - AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissdo Agen./Conta
040946 AMONEMAR DA MACENA SANTOS 21284413855 160 1 06867772552 11/04/2023 020 | 149265
CG - Fungao - Projecao: AGENTE DE ENDEMIAS | - AGENTE DE ENDEMIAS Loc.: AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002
l Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descricao Ref. Pr D
250 Insalubridade 20% 20.00 RS 564.80
Q 76 Salario 30.00 RS 2.824.00
L 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 3.10343
Base Previdéncia: R$ 2.824,00 Base IRRF: R$ 3.388,80 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matnicula Nome Colaborador PIS Hora  Dep. CPF Admisséo Agen./Conta
040945 ANDERSON VIDAL FREITAS DE OLIVEIRA SANTOS 21281857973 160 0 05815829501 11/04/2023 020 | 124181

CG - Funcao - Projecao: AGENTE DE ENDEMIAS | - AGENTE DE ENDEMIAS Loc.: AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002
|

Local de Trabalho:
Prontuario: Céd. Descrigdo Ref. Proventos Descontos
Q 250 Insalubridade 20% 20.00 RS 564,80
L 76 Salario 30.00 RS 2.824,00
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 3.10343
Base Providéncia: R$2.824,00 Base IRRF: R$ 3.388,80 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
040944 ATANIO DE SOUZA SALES 16005140591 160 0 06109996564 11/04/2023 020 | 147645

CG - Fung@o - Projecdo: AGENTE DE ENDEMIAS | - AGENTE DE ENDEMIAS Loc.: AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002
|

Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descrigao Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 2.824,00
‘ 250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,80
L Q 3N INSS 12.00 R$ 237,69
290 IRRF 15.00 R$ 47 68
Salario Base: RS 2.824,00 T.Proventos: R$ 3.388,80 T. Descontos: R$ 28537 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
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el Wid | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
- - P "$ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
Y77 CEP:49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
‘csgd | CNPJ: 11.398.566/0001-30

ESpeIho de Folha de Pagamento Mensal

Folha de Pagamento referénte a Dezembro / 2024
Matricula Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
040947 JOSE EDICACIO DOS SANTOS SOUZA 16231369138 160 O 07676879574  11/04/2023 020 | 2009218

CG - Fungdo - Projecdo: AGENTE DE ENDEMIAS | - AGENTE DE ENDEMIAS Loc.: AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002
|

Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descricao Ref. P D
Q 76 Salaric 30.00 RS 2.824,00
L 250 Insalubridade 20% 20.00 RS 564,80
31 INSS 12.00 R$ 237,69
280 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: R$ 3.10343
Base Previdéncia: R$ 2.824,00 Base IRRF: R$ 3.388,80 Base FGTS: RS 0,00 Valor FGTS: RS 0.00
Nome Colaborador PIS Hora Dep. CPF Admissao Agen./Conta
MARIA IZABELA ALVES DOS SANTOS 20665004987 160 0 02015540547 11/04/2023 031 | 2006516
CG - Fungao - Projecdo: AGENTE DE ENDEMIAS | - AGENTE DE ENDEMIAS Loc.: AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002
I Local de Trabalho:
Prontuario: ’ Céd. Descrigdo Ref. Proventos Descontos
& 76 Salario 30.00 RS 2.824,00
250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,80
\/ 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$ 3.388,80 Base FGTS: R$ 0,00 Valor FGTS: R$ 0,00
Matricula Nome Colaborador PIS Hora  Dep. CPF Admissio Agen./Conta
040953 TACIO VIEIRA NASCIMENTO 21320924095 160 0 08537476528 11/04/2023 020 | 2006685

CG - Fungéo - Projegdo: AGENTE DE ENDEMIAS | - AGENTE DE ENDEMIAS Loc.: AGENTES C. ENDEMIAS - 15001002
|

Local de Trabalho:
Prontuario: Cod. Descrigdo _Ref. Proventos Descontos
76 Salario 30.00 RS 2.824,00
\, Q_ 250 Insalubridade 20% 20.00 R$ 564,80
3an INSS 12.00 R$ 237,69
‘ 290 IRRF 15.00 R$ 47.68
Salério Base: R$ 2.824,00 T.Proventos: R$3.388.80 T. Descontos: R$ 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
6| (-) Salario Familia: R$ 0,00
Total de Proventos: R$ 20.332,80| (-) Saldrio 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: 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
(+) 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$ 1.355,52| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal INSS R$ 1.355,52| Total RPPS: R$ 0,00
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kikdy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS L
3 ¢ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
5 '\':.“ ,’j,-,v' CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

s * CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Parcial - 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 : i e e VALOR
000076 Salario (2)

EVENTO DESCRIGAO o S VALOR

000290 IRRF (1) o/l RS 591,12
000311 INSS (2) / 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: R$ 6.566,76| Base FGTS: R$ 0,00
Base de INSS: R$ 7.977,34| Valor FGTS: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: R$ 819,46| Base IRRF: R$ 7.977,34
(+) Valor Rat Ajustado: R$ ©l¢  79,77| Valor IRRF: R$ 591,12
| (+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0.00| Base RPPS: R$ 0,00
utras Entidades: R$ 0,00/ Valor RPPS: R$ 0,00

(+) Valor Patronal INSS R$ o ¥ 638,19 Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 638,19 Total RPPS: R$ 0,00

Colaboradores: 126/ (-) Salario Familia: RS 248,16
Total de Proventos: R$ 350.363,47| (-) Salario Maternidade: RS 0,00
Total de Descontos: R$ 70.647,95| Total GPS: R$ 48.971,20
Total Liquido: R$ 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: R$ 332.513,46
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 2.869,88| Valor IRRF: R$ 5.597,12
(+) 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$ 22.959,02| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 22.959,02| Total RPPS: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
1139856600030




L id FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS P L

’ o 4 PCBANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
7> CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

CNPJ: 11.398.566/0001-30

Resumo Parcial - 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: 33 - RP - SAUDE COMISSIONADO

EVENTO DESCRIGAO VALOR
000076 Salario (38) R$ 53.656,00
000141 Gratificagéo por Desempenho de Fungao Comissionada (7) d L 0/ \ R$ 3.058,80
000267 Salario Familia (3) ol RS 186,12
000355 AUXILIO ALIMENTAGAO (2) ol o l¢ R$ 1.005,00
GRATIFICACAO POR RESPONSABILIDADE DO SIAFIC (1) 706.00

EVENTO DESCRICAO

VALOR
000311 INSS (38) RS 4.024,20
Colaboradores: 38| (-) Salario Familia: RS 186,12
Total de Proventos: R$ 58.611,92| (-) Salario Maternidade: R$ 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: R$ 0,00
| de Descontos INSS: R$ 4.024,20| Base IRRF: R$ 57.420,80
(+) Valor Rat Ajustado: R$ ~. 536,56| 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$ ol 4.292 48| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 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




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

e

. @
Resumo Parcial - 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
Localizagéo: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

EVENTO DESCRIGAO TR O 4 .\ VALOR
000021 PLANTAO EXTRA (3) ok ol RS 2.100,00
000076 Salario (70) ok pl RS 118.299,80| «
000096 TRIENIO (68) olt ok RS 34.969,35
: 000108 Adicional Noturno 20% (49) o/C ol RS 17.068,92
000146 Periculosidade (3) A/ olt RS 1.397,688|
000250 insalubridade 20% (15) o/ oh RS 5.368,88
000267 Salario Familia (1) QlL at RS 62,04
000269 Insalubridade (40) o ok RS 13.687,96
000271 Horas Extras (1) e ol RS 400,65
000300 Gratificagdo de Estimulo a Produgao Individual (26) ok elt RS 6.666.69|
000309 Periculosidade 30% (6) el o¥ RS 2.795,76
000355 AUXILIO ALIMENTAGAO (53) le. ol RS 16.350,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130

Pensao Alimenticia 2 (1) 3] [ R$ 220,65

000120 Pensdo Alimenticia Judicial (1) Qt RS 657,36
. 000236 Emprestimo Consignado BANCO BRASIL (11) ol 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) at RS 18.565,75
000287 SINTASA (1) o L RS 6,85
000290 IRRF (36) A RS 2.258,13
000311 INSS (69) ok RS 13.511.53
000320 CONSIG. BANESE 2 (20) A RS 5.871.55
000325 consignado banco do brasil 2 (5) ol RS 1.405.35|
000328 Consig. Banese 3 (8) ok RS 934,72
000343 DESCONTO JUDICIAL (1) < RS 653,04
000344 CONSG. BANCO DO BRASIL 3 (1) ol R$ 282,81
000359 CONSIGNADO BANESE IV (2) ol RS 260.96
000366 CONSIGNADO BANESE V (1) al RS 105,75
000369 DESCONTO JUDICIAL 2 (1 ol RS 163,30




“dds | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ '?Iq' §  PCBANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

i f’-, CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

%j CNP.J: 11.398.566/0001-30

Resumo Parcial - 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: 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: R$ 167.982,83| Base FGTS: R$ 0,00

de INSS: R$ 170.331,22| Valor FGTS: R$ 0,00
T de Descontos INSS: R$ 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: R$ 0,00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00/ Valor RPPS: R$ 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ 13.626,50| Patronal RPPS: R$ 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




- 27/12/24, 20:26

Banese

Saldos e extratos

Banese, Pode Contar.

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

2 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem:

Internet Banking

Namero de controle: 20241227994000022PJ

Data:

Dados da transacao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Valor:

. Descrigao:

Realizado em 27/12/2024 as 15h:01m

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

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 8010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtmi

n




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS L

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 ALTERAGCAO

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 ¢ R
000223 1/3 Férias (10) RS
000228 Abono Pecuniario Férias (1) P RS 911,21
000237 1/3 FERIAS (2) A RS 1.500,00
RS

000267 Salario Familia (2) ok 124.os|

EVENTO DESCRIGAO

000311 INSS (12)

Colaboradores: 12| (-) Salario Familia: R$ 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
| Tgtal de Descontos INSS: R$ 911,02| Base IRRF: R$ 12.970,33
‘alor Rat Ajustado: RS 4 120,59 Valor IRRF: R$ 0,00
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00/ Base RPPS: R$ 0,00
(+) Outras Entidades: R$ 0,00| Valor RPPS: RS 0,00
(+) Valor Patronal INSS R$ ok 964,73| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 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




Agape Sistemas - AgGestor

¢ el FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
; $ 3 PC BANDEIRA, 203, CENTR
Y CEP: 49.270-000
N CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270300/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fente de Recurso: 15001002 - Identlf cacao das despesas com acoes e servncos publlcos de saude
FORNECEDOR ! i : i

!

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
. ' R ey O e -
CODIGO REDUZIDO: 260
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - F12NDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
P "WA: 1133 - ADMINISTRAGAO UBLICA MUNICIPAL
TO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
DATA DO DATA DA
J . 5 ALDO ATUAL
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAD Liauip AG AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo S
3030007/2024 03/06/2024 12030006 03/12/2024 Rs ‘.7.864,41 R& “.7.864.41 RS 221.51 R$ 17.642,90 R$ 0.00

REFERENTE A REFMPENHC‘ D0 FN‘P‘-‘ O Ne 41 100 19/2024. 1° TCR'\AO ADITIVO REEQUILIBRlO ECONOMICO DE 9,98% DO CONTRATO N°
05/2024, REFERENTE AQUISICAD E FORMECIMENTG "ARCELADO DE GASOLINA COMUM PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE
VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE S4UDE DE CRSTINAPOLIS. CCNFORME O PREGAO ELETRONICO N°032/2023, ATA DE REGISTRO DE

PRECO N°09/2024 VIGENTE ATE: 01/02/2025.
HISTORICO DA LIQUIDAGAC: ; ; ]
REF A CONSUMO DE GASOLINA COMUM NO PFRIODO bk "1101,432« A £/11/2024 - SAUDE RP

HISTORICO DE PAGAMENYO: LAy o by i e SR :
PAGAMENTO DA LIGUIDAGAD: 12030006 - REF A CONSUMO DZ GASOLINA COMUM NO PERIODO DE 01/01/2024 A 15/11/2024 - SAUDE RP

A
o

DADOS DO PAGAMENTO: : e s o -
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAC
DO FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE 2FJO RS 17.642,90
TOTAL: RS 17.864,41
PAGUE-SE FAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 27/12/2024 Data 27112/2024
988.232.135-68-TATIANA Dz ASSIS SOARES \ 274.580.245-3%-R VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SE FINANCAS




wie Contai hitps://nib.banese.com.br/netbanking/ contacorrente/extrato.xhtini

—~— Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
o FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

oanese

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024122799400002FJO
Data: Realizado em 27/12/2024 as 16h:15m

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: 03/100001-5

Titular: DERIVADOS DE PETROLEO DE S LTDA

Valor: R$ 17.642,90

Descricao: PAGAMENTO REF NFS 11733 ) \/

._\

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

Ouvidoria: 0800 021 9009

2971272024, 1¢;
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: i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¢ E g PC BANDEIRA, 203, CENTRO
NSy 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: gég#g)A DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE Ne: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 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

213.01.205 - TAXAS R$ 178,64 R$ 0,00 RS 178,64
Ri ENTE A PAGAMENTO DE TAXAS DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11733

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2rK? 178,64
TOTAL: R$ 178,64
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo
Data : 2711212024 Data : 27/12/2024
)
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-RQSA VIEYRA DOS SANTOS
‘ SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI NCAS

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 quitagao.

: gl TOTAL: RS 178,64

CONTA OBICH VALOR '
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2FKT e
NOME: DERIVADOS DE PETROLEQC DOE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDERECO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N°: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 13250501000178 INSC. ESTADUAL: 27 2C1.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144




https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

-;':i Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Banese
aldos € extralos

/IA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024122799400002FK7
Data: Realizado em 27/12/2024 as 16h:15m

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: 22/300279-2

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
Valor: RS 178,64

Descrigao: PAGAMENTO REF TAXA NF 11733

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

Ouvidoria: 0800 021 9009

OK

29/12/2024, 10:44
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* e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

: "r{? g PC BANDEIRA, 203, CENTRO

/g CEP: 49.270-000

i 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

. AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE X .
ENDERECO: POSTO 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

CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo

213.01.06 - IRRF RS 42,87 R$ 0,00 RS 42,87
R ENTE A PAGAMENTO DE IRRF DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11733

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE <FKH 42,87
TOTAL: RS 42,87
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 27/12/2024 Data : 2711212024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-RDSA IRA DOS SANTOS
‘ SECRETARIA DE SAUDE SECRE CAS

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 especificagbes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagado.

_ TOTAL: RS 42,87
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2FKH A2.87
NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDERECO: AVENIDA DESEMBARGADCR OTAVIO SOUZA LEITE N°: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 13250501000178 INSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144




fe Contat https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

J‘ Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

A DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024122799400002FKH
Data: Realizado em 27/12/2024 as 16h:16m

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: 22/300294-6

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
Valor: RS 42,87

Descricao: PAGAMENTO REF IRRF NF 11733

Al6 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

LS

29/12/2024, 10:44




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

CEP: 49.270-000 g

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 12030006/2024 03/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE  Ne: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 1325050100078 - INSC. INSC.

CONTA. ESTADUAL: 270018050 MUNICIPAL: 144

Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

A —F
CODIGO REDUZIDO: 280
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
smm: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
P A: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2002 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 4 _1oog-lqgnﬁﬁca¢odudespmsmeooc‘mdo

EMPENHO ANO DATA ~ SALDOANTERIOR  VALOREMPENHO: SALDOATUAL
i RS 568.760,80

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.

.........

TIF‘!: NOTA FISCAL (N° NOTA: 11733 / SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAO: 27/11/2024 / CHAVE: ‘ R$ 17.864.41
28241113250501000178550010000117331000068680) AR

 HISTORICO DA LIQUIDAGAD

213.01.205 - TAXAS s O e JNCE /\_*~17as4
213.01.06 - IRRF | 42,87
TOTAL RETIDO: 221,51
5 TOTAL LiQUIDO: 17.642,90
Declaragao
[:edar:orr;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 03/12/2024 Data : 03/12/2024
P“ S'w\n.w\q g Saby ™
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




/

DATA DE RECEBIMENTO

/

IDENTIFICACAO E ASSIN

' DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGAREa

KECEBEMOS DE DERIVADGS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 17.864,41

N°:

NF-e
000.011.733
SERIE : 1

NFE
LTDA ‘ DOCUMENTO AUXILIAR
AV DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE, 584 DA NOTA FISCAL
CENTRO ELETRONICA
| (,msn:?\nu,l.\ 0 - Entrada CIIAVE DE ACESSO
{ CEP: $270000 1 - Safds III 2824 1113 2505 0100 0178 5500 1000 0117 3310 D006 R680
j pOST 0 CA,’OBA TELEFONE: 0000000000
- N°  000.011.733 L o
SERIE : 1 e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPFRACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 228240014209264 - 27/11/2024 10:25:47
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
270018050 13.250.501/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIEE RAZAO SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 |27/11/2024
NDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC BANDEIRA. 203 CENTRO 49270-000 |27/11/2024
MUNICIPIO FONIUFAX UF INSCRICAO FSTADUAL [HORA DI" SATDA
\RISTINAPOLIS (79) 3542-1205 SE 10:19:08
FATURA
CALCLLO DO IMPOSTO
|‘ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 /17.864.41
[ VALOK DOTRETE  |[VALOR DO SEGURO DESCONTO Ol TRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [P 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
R A SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | ONPICPF
9-Semn Frete
LRL MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| O ANTIDADS ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
l DLSCRICAO DO PRODU JOSLEVICD NCM st CIor| LN QUANT VALOR VALOR BOALC ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1™ AOTAS YAUCE AT
l Pl SH UNIT ARIO TOTAL WMms [} DOS TRIBUTOS
GASOLINA € COMUM 2710125940 61 | 5929 2,795,682 6,390 17 864 41 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 046691
QUANTIDADE DE BASE DE
CALCULO DE TOMS MONOFASICO
DF 2795687 € VALOR DO ICMS
MONOFASICO DE RS 3410.73

cumentos Fiscais:@N:

Placa RNE-6J00 XKM:0, N:336680 Placa
Placa .RQZ-3C27 KM:0, N:336749 Placa
Placa:RNE-6J00 KM:0, N:336829 Placa
Placa:RQZ~3C27 KM: 0, N:336975 Placa
Placa:RQZ-3C32 KM:0, N:337013 Placa
Placa:RQZ-3C27 RKM:0, N:337082 Placa
Placa:IAC-9802 KM:0, N:337143 Placa
Placa:QMM-5D05 KM:0, N:337203 Placa
Placa:RQZ~3C27 KM:0, N:337284 Placa
Placa:RRB-TF67 KM:0, N:337449 Placa
Placa:QMM-5D05 KM:0, N:337520 Placa:
Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:
Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:
Placa:RNE-6J00 KM:0, N:
Placa:RQZ~-3C32 KM:0, N:
Placa:RRB-7F67 KM:0

NTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
EDIMENTO AUTORIZADO ARTE31 DO RICMS, FATURA
60698 Placa:RQZ-3C32 KM:

:RRB~7F67
:RRB-TF67
:RQZ-3C32
:RRB~TF67
QXP-6I11
:RRB-T7F67
:QMN-3D32
:RQZ~3C32
:RQZ-3C32
:QMN~-3D32
RQZ-3C27

ggazzgaeeEgRc

61332 Placa:RNE-6J00 KM:0
61420 Placa:RRB-7F67 KM:

0
61498 Placa:RQZ~-3C32 KM:0

N 8996 PERIODO DE 01 11 2024 A 1S 11 2024 SAUDE RP

N:336589 Placa:

0,

'
'

o
0
0
0
o
0
0
0
0
0

RNE-6J00 XM:0, N:336612 Placa:RQZ-3C27 XM:0, N:336657 Placa:RQ2Z-3C27 EN:0, N:336683
60760 Placa:QMM-5D0S XM:0, N:336705 Placa:RQZ-3C32 KM:0, N:336721 Placa:QMN-3D32 ®KM:0, N:336739
60851 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:60852 Placa:RQ2Z-3C27 KM:0, N:336779 Placa:RQZ-3C27 XM:0, N:336777

336862 Placa:RNE-6J00 XM:0, N:60902 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:336921 Placa:RQZ-3C32 KM:0, N:336922

60948 Placa:RQZ-3C32 XM:0, N:60961 Placa:QMM-5D05 KM:0, N:337010 Placa:P4AE-6J00 KM:0, N:337011
337014 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:60996 Placa:QMN-5D05 KM:
61055 Placa:RNE-6J00 KM:0, N:61060 Placa:RQ2-3C32 KM:0, N:61061 Placa:RRB-7F67 RKM:0, N:337138

1337160 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:337182 Placa:RNE-6J00 XM:0, N:337195 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:61093

N:60997 Placa:QMN-3D32 KM:0, N:337081

337219 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:337224 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:337264 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:337283
337367 Placa:RNE-6J00 XM:0, N:337370 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:61216 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:337446

337510 pPla

0, N:
0, N:
0, N:

W't

O3 94 w4

/Péw H C Rovigves

1337490 Placa:QXP-6I11 KM:0, N:61259 Placa:RQ2-3C32 KM:0, N:61260 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:61261

:RNE-6J00 XKM:0, N:337550 Placa:RRB-7F67 XM:0, N:337551 Placa:RQZ-3C32 KM:0, N:61331
337638 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:337652 Placa:RQ2Z-3C32 KM:
337740 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:337756 Placa:RQZ~3C32 KM:
337801 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:337831 Placa:QXP-6I11 KM:
337853 Placa:RQ2-3C27 KM:0, N:337850 Placa:RQZ-3C27 XM:0, N:337872 Placa:RNE~6J00 KM:0, N:337894 Placa:RQz-3C27 KM.0, N:337929

337668 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:61418
337764 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:337765
61526 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:337836

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC OES COMPLEMENTARES

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Co

nvenioc(s) ICMS 15/2023
VALOR DO ICMS MONOFASICO DE R$ 3410,73
Sequencia: 6868 Terminal:RET-ACLECIA Op:ACLECIA C:19 E 19
Nome Fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLI

Trib aprox R$: 2161,59 Federal, 4305,32 Estadual @ 0,00 Municipal

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 96AS549

RESERVADO AO FISCO




Wiy \ PREFEITURA MUNICIPAL DE c.RlanAws
: P

| ¢ PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairny CENTR
oS, ,) . 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
SL1P 13096029000160
Documento de Arrecadagédo Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO _|CONTRIBUINTE N DAM
42 DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA | 156892024 |30/06/2025

TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
DES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n° 584

BAIRRO CIDADE: UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE
DOCUMENTOS
C.F.F/C.N.P.J. R.G. IE IM PIS
13250501000178
DESCRIGCAO DO SERVICO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO Nr° SERVICO
123 GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIACAO E GAS3
COMPCSICAO DO TRIBLTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO |TX. TSU VALOR TOTAL
R$17.864,41 0,24 R$ 42,87 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 42,87
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES RIEF. EXERCICIO |DATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 12 2024 02/12/2024 30/06/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 42,87
Sg;?eo?om 1733 (-) VALOF. DESCONTO R$ 0,00
LE| 748/2018 (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA. DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 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 PETROLEO DE SERGIPE LTDA
EXERCICIO N DAM [ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2024 1556892024 IR 20/06/2025 R$ 42,87

690000000 0 42871281202 6 536302024100 1801231568

LR

Impresso por: Cesar Mota

Gerado por:.Cesar Mota




ey | PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINARQLIS
‘ PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTR&P: .
/L‘ 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
/) 1309602900060

Documenio de Arrecadagao Municipal - DAM

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM 30/06/2025
42 DERIVADOS DE PETROLE:O DE SERGIPE LTDA |156822024
TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
DES OTAVIO DE SOIJZA LEITE, n° 584
BAIRRO CIDADE: UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE
DOCUMENTOS
C.FE.F/CN.P.J. R.G. IE M PIS
13250501000178
DESCRICAO DO SERVICO
TRBUTO |ESPECIFICACAO Nr° SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPCSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA |VALOR IMPOSTO [TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 17.864 41 1,00 R$ 178,64 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 178,64
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES RIZF. EXERCICIO |DATA LANCAMENTO |[DATA VENCIMENTO
0 12 2024 02/12/2024 30/06/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 178,64
S:Fe 000011733 (-) VALOF. DESCONTO R$ 0,00
LE,R 7'58}201 8 (+)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 PETROLEO DE SERGIPE LTDA
EXERCICIO NF DAM [ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2024 156822024 TAM 20/06/2025 R$ 178,64

30202410 0 02010

Impresso por: Cesar Mota Gerado por:Cesar Mota




Wty FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Y PC BANDEIRA, 203, CENTRO
T4 CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30
03/06/2024

NOTA DE EMPENHO - N° 6030007/2024

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDERECO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N°: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/ICPF :  13250501000178 INSC. 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144
CONTA: ESTADUAL:

; Con Ageéncia: 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

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAQ 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
3 15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de salide

SUBELEMENTO DE DESPESA: 01- COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

| g Al (oot

ESTIMATIVO 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

e

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.

ITEM DESCRICAO QD | UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 GASOLINA COMUM 89.007,950 L_“ y 6,3900 568.760,80
TOTAL: 568.760,80

Autorizado Empenhado

Data : 03/06/2024

€0

Data : 03/06/2024

P bavwing o S v,

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




L ’ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

L R8Y 2 | PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO
| | %ad J{7 CEP:49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
gt | 13096029000160

a0
T et

i J

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 PETROLEOQ DE SERGIPE LTDA

Nome Fantasia: ..

Logradouro: DES OTAVIO DE SOUZA LEITE Numero: 584
Bairro: CENTRO CEP:49270-000 Municipio: CRISTINAPOLIS

CPF/CNPJ: 13.250.501/0001-78
Inscrigdo Municipal: 580000042

Cadastro(s) Econdmico(s) no Municipio:
COMERCIO DE COMBUSTIVEL (TABELA 11l 12 A) C.M.C.: 590000042 Inicio: 26/10/1985

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 a Fazenda Publica Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagao do contribuinte
no ambito desta Secretaria Municipal de Finangas e so6 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
endereco eletrénico: https://agportal.agapesistemas.com.br/AgCertidao/?alias=533, utilizando o
coédigo de autenticidade: FA030638

EMITIDA EM:  29/10/2024
VALIDA ATE:  28/11/2024

E-Mail' Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096028000160
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTROCEP. 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

Digitalizado com CamScanner




SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA

@ SERGIPE

%oy . GOVERNO DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 640824 / 2024

Inscrigao Estadual: 27.001.805-0

Razao Social: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA
CNPJ: 13.250.501/0001-78
Natureza Juridica: SOC. P/ICOTAS RESP. LTDA-EMPRESA PRIVADA

Atividade Econémica: COMERCIO VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS AUTOMOTORES
Endereco: AVENIDA - DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE - POSTO - 584
. 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.

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 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 n




ORVIR
w4 SERGIPE

ESTADO DA FAZENDA . '_" GOVERNO DO ESTADO

‘_Hm 3

Declaracao de Recolhimento do ICMS N. 587977 / 2024

Identificacao do Solicitante: 13.250.501/0001-78

Declaramos que, de acordo com as informagées constantes nos nossos arquivos, o 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.

Declaracao emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao

A presente declaragéo de recolhimento, emitida em 29/10/2024 as 11:03:22, valida até 28/11/2024 deve ser
‘ conferida na Internet no enderegco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 29 de Outubro de 2024
Autenticacao: 20241029SSJRFT

29/10/2024

”n




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
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 decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacao 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 contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico 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 € data de Bras:lia>.

Valida até 18/05/2025.

Codigo 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

Certiddo n®: 50306764/2024

Expedicdo: 18/07/2024, as 16:15:45

Validade: 14/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue 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.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Lels 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordcs firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forgca executiva.




Agape Sistemas - ‘AgGestor

« | o FUNDG MUNICIPAL D SAUDE DE CRISTINAPOLIS |

: 'ﬁ | PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
Y d CEP: 49.270-000 |
: et | CNPJ: 11.398.566/0001-30 |
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12270305/2024 27/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso 15001002 - Identlﬁcagéo das despesas comagoes e serwoos publlcos de saude |

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA 597

ENDERECO: 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 Aoénda 020 Banco: 047 - BANCODOESTADODESERGIPESA BANESETipo CC

CODIGO REDUZIDO: 280
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
A: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
O/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO |

DATA DO DATA DA |
EMPENHO  choriho uouum;lo LiQuiDAGAO S SALDO ANTERIOR ' Vpguro A RETIDP - Llamoo sALDOATUAL ,
6030005/2024 03/06/2024 12040003 04/1 2/2024 'R$ 22.445,18 Rs 22.445,18 Rs 27a 32 Rs 22.166, 86 R$ o,oo ‘

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 4110017/2024 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 6,96% DO CONTRATO N°|
05/2024, REFERENTE AQUISICAO 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

CONTA DOCUMENTO : ' VALOR

.02 01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2FIQ RS 22.166,86
TOTAL: RS 22.445,18
%
PAGUE-SE PAGO ‘
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo
Data : 27/12/2024 Data : 27/1212Q24

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R

VIEIRA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRE

DE\FINANCAS




ode L ontar https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

|
:‘ Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
sanese
e extratos

DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024122799400002FI1Q
Data: Realizado em 27/12/2024 as 16h:15m

. 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

Ageéncia: 020

Conta: 03/100001-5

Titular: DERIVADOS DE PETROLEO DE S LTDA

Valor: R$ 22.166,86 (\\k/
Descrigao: PAGAMENTO REF NFS 11732

Al6 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 Pagma 72 de 81
o hsdy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

‘(’ { PC BANDEIRA, 203, CENTRO

Y7 CEP: 49.270-000

‘ i * 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

ENDERECO: QgEsﬁlcl))A 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

CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo
213.01.06 - IRRF RS 224,45 RS 0,00 RS 224,45
R ENTE A PAGAMENTO DE IRRF DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11732
CONTA , DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE KW 22445
W o & RS 224,45

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 27/12/2024 Data : 2711212024

\
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-RPSAN IEJRA DOS SANTOS
. SECRETARIA DE SAUDE SECRKTAR NCAS

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 especificacdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagdo.

TOTAL: RS 224,45
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2FIW 224,45
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: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144




¢ Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saildos e extratos

‘VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024122799400002FIW
Data: Realizado em 27/12/2024 as 16h:15m

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: 22/300279-2

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: RS 224 45

Descrigao: PAGAMENTO REF TAXA NF 11732 \\\(
J

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regioes)
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
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: b FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
y 4'? 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO

Y CEP: 49.270-000
. it CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12270304/2024 27/12/2024
FORNECEDOR
NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: égEsf‘\ll’g)A DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE Ne: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJI/CPF : 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

213481.205 - TAXAS RS 53,87 RS 0,00 RS 53,87
R ENTE A PAGAMENTO DE TAXAS DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11733

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2FJ4 53.87
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data:  27/12/2024 Data:  27/12/2024
NN
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-§0 EIRA DOS SANTOS
. SECRETARIA DE SAUDE SECRETA FINANCAS

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 quitagao.

~ TOTAL: RS 53,87
CONTA OBICH VALOR :
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2Fi4 83,87
NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDERECO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N°: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJI/CPF : 13250501000178 iNSC. ESTADUAL: 27.001 805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144




IPode Contar https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

aldos e extratos

/IA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024122799400002F J4
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: 22/300294-6

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
Valor: R$ 53,87

Descricao: PAGAMENTO REF IRRF NF 11732

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

Ouvidoria: 0800 021 9009

20/12/2024, 10:44




s

: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
LT3 ‘ PC BANDEIRA, 203, CENTRO

w 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 agoes e servigos publicos de saude

oy 5 N

NOME: DERIVADOS DE PETROLEOQ DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDERECO: 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:

: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

Do R ¥ o SER A g ) = ==

CODIGO REDUZIDO: 280

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

sﬁmo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

P : 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

15001002 - Identificac@o das despeeas com agdes e servicos publicos de saude

DATA | SALDOANTERIOR ~ VALOREMPENHO:  SALDOATUAL
03/06/2024 L 2621.416,07 RS 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 05/2024, REFERENTE |
AQUISICAO 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 PREGO N°09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 11732/ SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAO: 27/11/2024 /| CHAVE: RS 22.445.18
28241113250501000178550010000117321000068666) S

asi e L cxars oz e AN AT

213.01.205 - TAXAS e L Lr e — - e == s
213.01.06 - IRRF 53,87
TOTAL RETIDO: 278,32
TOTAL LiQUIDO: 22.166,86
Declaragao
Ded teriais foram recebidos e/ ou Servigos f e
pm:fgon;os R Ko o el A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 04/12/2024 Data : 04/12/2024
P favwing gy Sidva
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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|RECEBENOS DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE [TDA ¢

* cime

VALOR NOTA
RS 22.445,1%

| 1340\ Di: RECEBIMENTO Dt
/

AU E ASSIN
Coordentg’ & JIETT

ﬁﬁtwm“xc‘ )S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DESTINATARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

NF-e
000.011.732

SERIE : 1

. 0
|  DERIVADOS DE PETR(!!BO DE SERGIPE

DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR I |
AV DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE, 584 DA NOTA FISCAL
a CRISTINAPOLIS ELETRONICA oy
/ STIN S CIIAVE DE ACESSO
A e . - (I): ls‘::g'dr:dam 2624 1113 2505 0100 0178 5500 1000 0117 3210 0006 8666
j pOSTO CA[OBA TELEFONE: 0000000000 5
N, 000.011.732 SERsion e
SERIE : 1 b e S ki B8
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 228240014209238 - 27/11/2024 10:25:33
INSURICAO FSTADUAL INSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
270018050 13.250.501/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 |27/11/2024
NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PC BANDEIRA. 203 CENTRO 49270-000 |27/11/2024
LyfiNic o FONT/FAX UF INSCRICAO FSTADUAL  [HORA DT SAIDA
.RISTIN_\POLIS (79) 3542-1205  |SE 10:19:06

FATURA

CALCULLO DO IMPOSTO

FOFCALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALUR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0.00 V 22.445,18
i VALOR DO FRETTE VALOR DO SEGHRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 8.012,93 2244518
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZ2OSNOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREC O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
I £ DESCRICAD DO PRODU TOSLEVICO NCM st Croe| ULy QUANT VAIOR VALOR WOALC. IOMS | VALOR ICMS [ VALOR 1P1 ALIQUOTAS VALOR APROX.
FRid SH UNITARIO TOTAL WMS Pt | DOS TRIBUTOS
OLLEO DIESEL B S10 COMUM 27101921 {0 61 | 5929 3.562,727 6.300 2244518 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 801293
QUANTIDADE DE BASE DE
CALCULO DE TOMS MONOFASICO
DE 3362727 € VALUR DO ICMS
MONOFASICO DE RS 1368 86

ONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

IMENTO AUTORIZADO ARTE31 DO RICMS, FATURA N 8998 PERIDO DE 01 11 2024 A 15 11 2024 SAUDE RP

cumentos Fiscais:N:336611 Placa:QME-S755 KM:0, N:336617 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:60721 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:336638 Placa:RRB-7H97 KNM:0, N:336695

Placa:RRB-7HS7
Placa:QME-5755
Placa:RRB-7H97
Placa:RRB-5D49
Placa:RRB-5D4%
FPlaca:RRB-5D49
Placa:QME-5755
Placa -RQY-7F35
Flaca:RRB-5D49%
Flaca:QME-5755
Placa:RQY-7135
Placa:QME-5755
Placa:QME-5755

RRRRRARIRRARR

O3 42 S0

60757 Placa:RQY-7I35 KM:0, N:60755 Placa:RRB-5D49 EM:0, N:336704 Placa:IAJ-0396 KM:0, N:60810 Placa:RQY-7I35 KM:0, N:336738
336764 Placa:RRB-5D45 KM:0, N:60862 Placa:RRB-7H97 KM:0, N:336781 Placa:RQY-7I35 KM:0, N:336788 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:336820
336828 Placa:QME-5755 XM:0, N:336855 Placa:RRB-5D49 XM:0, N:336910 Placa:RRB-5D49 XM:0, N:336926 Placa QME-5755 KM:D, N:60941
336947 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:336968 Placa:QME-5755 KM:0, N:336969 Placa:RQY-7I35 KM:0, N:60955 Placa:RRB-7H97 KM:0, N:337005
337000 Placa:RRB~7HI7 KM:0, N:337019 Placa:QME-5755 XM:0, N:337042 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:337091 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:337116
61066 Placa:RRB~7H97 KM:0, N:61062 Placa:IAJ-0396 KM:0, N:337134 Placa:QME-S5755 XM:0, N:337139 Placa:RRB-7H97 KM:0, N:337141
337153 Placa:RRB~5D49 KM:0, N:337150 Placa:RQY-7I35 KM:0, N:337168 Placa:RRB-5D49 XM:0, N:337186 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:337222
337235 Placa:QME-5755 KM:0, N:61130 Placa:RRB-5D49 XM:0, N:337280 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:337340 Placa:RRB-7HS7 KM:0, N:337356
337447 Placa:QME-5755 XM:0, N:337456 Placa:RRB-7HE97 KM:0, N:337455 Placa:RQY-7I35 KM:0, N:337499 Placa:QME-5755 KM:0, N:337518
33754€ Placa:RQY-7I35 KM:0, N:61334 Placa:RRB-TH97 XM:0, N:337607 Placa:QME~5755 KM:0, N:337635 Placa:QME-5755 KM:0, N:61355
61417 Placa:RQY-7I35 KM:0, N:61412 Placa:RRB-7H97 KM:0, N:61426 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:337725 Placa:RQY-7I35 KN:0, N:337739
337774 Placa:RRB-7TH97 KM:0, N:337797 Placa:RQY-7I35 EM:0, N:337798 Placa:RRE-5D49 XM:0, N:61504 Placa:QME-5755 KM:0, N:337849
337856 Placa:RQY-7I35 KM:0, N:337891 Placa:QME-5755 KM:0, N:337900 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:337923 Placa:RRB-7H97 KM:0

od

A MC QOJ)/Z'&/({

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado an

RESERVADO AO FISCO

nvenic{s) ICMS 199/2022
VALOR DO ICMS MONOFASICO DE R§ 3368,86

Sequencia: 6866 Terminal :RET-ACLECIA Op:ACLECIA C:19 E:19
Nome Fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLI

Trib aprox RS: 2558,75 Federal, 5454.18 Estadual @ 0,00 Municipal

Fonte IBPT: IEPT/empresometro.com.br 96A549




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAP,

PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTR P:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
1309602900060
Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM e
42 DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA | 156902024 [30/06/2025
TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
DES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°: 584
BAIRRO CIDADE UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE
DOCUMENTOS
CFF/CNPJ. R.G. IE M PIS
13250501000178
DESCRIGAO DO SERVICO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO Nr° SERVICO
123 GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIAGAO E GAS
COMPCSICAO DO TRIBLUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO[TX. TSU  |VALOR TOTAL
R$22.44518 |0,24 R$ 53,87 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 53,87
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REEF. EXERCICIO  |DATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 12 2024 02/12/2024 30/06/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 53,87
522750?0011732 (-) VALOF. DESCONTO R$ 0,00
LE| 748/2018 (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA. DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR RS 53,87
GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIAC:AO E GAS LIQUEFEITO
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE
DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA
EXERCICIO Nr° DAM [ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2024 155902024 IR 20/06/2025 R$ 53,87

30000000 6 538712812022 536302024100 18012315

TS ATRR T g

Impresso por: Cesar Mota

Gerado por.Cesar Mota



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAR,
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTR .
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

1309602900060

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |[CONTRIBUINTE Nr° DAM
42 DERIVADOS DE PETROLE:O DE SERGIPE LTDA |156812024

TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
DES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°: 584

30/06/2025

BAIRRO CIDADE: UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE
DOCUMENTOS

C.F.F/CN.P.J. R.G. IE IM PIS
13250501000178
DESCRICAO DO SERVICO
TRBUTO [ESPECIFICACAO Nr° SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPCSICAO DO TRIBLTO
BASE CAL@ULO ALIQUOTA [VALOR IMPOSTO |TX. TSU VALOR TOTAL
R$22.445,18 1,00 R$ 224,45 R$ 0,00 R$ 0,00 [R$ 224,45
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES REEF. EXERCICIO IDATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 12 2024 02/12/2024 30/06/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 224,45
st? 000011732 (-) VALOF: DESCONTO R$ 0,00
i (+)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 [ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2024 155812024 TAM 20/06/2025 R$ 224,45

0000002 6 244512812029 526302024100 02010315681

Impresso por: Cesar Mota

Gerado por:.Cesar Mota



: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
| 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO

- f CEP: 49.270-000
\ CNPJ: 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:

CNPJ/CPF : 13250501000178 INSC. 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144
CONTA: ESTADI'AL:

Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAQ GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
OJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAQ DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
‘NFICAﬁO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de salde

SUBELEMENTO DE DESPESA: 01- COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM { 2.621.416,07 R$ 41.375,56

32/2023 - LICITAGAO DE OUTRA UG DO MESMO MUNICIPIO
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGAO - LEI
10520 DE 17.07.2002

hie

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
‘“S’ﬂNAPOLIS. CONFORME O PREGAO ELETRONICO N°032/2023, ATA DE REGISTRO DE PREGO N®09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

1 oEsELst0 N N M #3755
TOTAL: 41.375,56
Autorizado Empenhado
Data : 03/06/2024 Data : 03/06/2024
-@Q -Pm 5'mum o Sals ™
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




o ne

h 'ﬂﬁ | PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
K} | PC DABANDEIRA N 81, Bairro CENTRO
LT CEP:49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

e | 1309602900160

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 PETROLEQ DE SERGIPE LTDA

Nome Fantasia: ..

Logradouro: DES OTAVIO DE SOUZA LEITE Numero: 584
Bairro: CENTRO CEP:49270-000 Municipio: CRISTINAPOLIS

CPF/CNPJ: 13.250.501/0001-78
Inscrigao Municipal: 590000042

Cadastro(s) Econémico(s) no Municipio:
COMERCIO DE COMBUSTIVEL (TABELA 11l 12 A) C.M.C.: 590000042 Inicio:  26/10/1995

CERTIFICO, na forma da lei, que n3o constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas, ressalvado a Fazenda Publica Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer deébitos 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 certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no
endereco eletronico: https://agportal.agapesistemas.com.br/AgCertidao/?alias=533, utilizando o
codigo de autenticidade: FA030638

EMITIDA EM:  29/10/2024
VALIDA ATE:  28/11/2024

E-Mail’ Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096028000160
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTROCEP. 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

Digitalizado com CamScanner




SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA

W SERGIPE

”mm-' GOVERNO DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 640824 / 2024

Inscricao 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

. 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.

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 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 mn




SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA

W SERGIPE
w

iﬁm . GOVERNO DO ESTADO

Declaracao de Recoihimento do ICMS N. 587977 / 2024

identificacao do Solicitante: 13.250.501/0001-78

Deciaramos que, de acordo com as informagées constantes nos nossos arquivos, o 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 documenta 13.250.501/0001-78 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Deciaracao emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 25/35/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao

A presente declaragéo 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

n

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
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
desconsideracao para fins de certificacao 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 Plblica em processos de
execugao 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 certidao é vélida 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 contribuigbes 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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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.

Cadigo de controle da certidao: 4998.3F79.98F4.41CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este dorsumento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DERIVADOS DE PETROLEC DE SERGIPE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 13.250.501/0001-78

Certiddo n®: 50306764/2024

Expedigao: 18/07/2024, as 16:15:45

Validade: 14/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue 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.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

(9%}

INFORMAGAO IMPORTANTE

Co Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢ca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
! ¥ E y PC BANDEIRA, 203, CENTRQ

YT CEP: 49.270-000

] CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 12300002/2024 30/12/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
FORNECEDOR i X i L

o

NOME: JOAO MAURICIO NASCIMENTO MENDES 1458

ENDEREGO: RUA ALTAMIRANDO REQUIAQ,9989 N°: 9939 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CONDE ESTADO: BA COMPLEMEN1O:

CNPJICPF : 01474432530 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 146223 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE SA. - BANESE Tlpo cc

CLASSIFICAGAO LR A & v
CODIGO REDUZIDO: 269

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

P AMA: 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

EMPENHO : SR i ; ol S : - :
DATA DO DATA DA
EMPENHO  pypenyo HIQUIDAGAO | \oiiinacao SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL

1020035/2024 02/01/2024 12300042 30/12/2024 RS 500.00 R$ 50'-),00 R$ 0.00 R$ 500,00 R$ 0,00

HISTSRICO DO EMPENHO: i

CORRESPONDENTE AC 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.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO: 15 s : ; :
FOLHA DE PAGAMENTC RP SAUDE CONTRATADOS CLINICA 24 HORAS DEZEMBR012024 PLANTAO EXTRA

HISTORICO DE PAGAané

PAGAMENTO DA LIQU|DACAO 12300042 FOLHA DE PAGAMENTO RP SAUDE CONTRATADOS CLINICA 24 HORAS DEZEMBRO/2024 PLANTAO
EXTRA

DADOS DO PAGAMENTO:

’ CONTA DOCUMENTO VALOR
.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 783 R$ 500,00
TOTAL: R$ 500,00
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O 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




R https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

ERENCIA ENTRE CONTAS

utenticacao
Jrigem: Internet Banking
iumero de controle: 2024123099400001FEV
ata Realizado em 30/12/2024 as 11h:35m
‘ Uados da transacao
Conta de Origem: Conta Corrente
Agencia: 020
Conta: 22/300231-8
ituiar: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

~onta de Destino: Conta Corrente

Agencia: 020
Conta: 22/300015-3
ituiar: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
Jalor: R$ 500,00
Cescricao: 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

Juvidoria: 0800 021 9009

02/01/2025. 09:05
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3 T FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
- ’ﬁ'p‘ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
D ;}( CEP: 49.270-000
1 e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDACAO - N°12300042/2024 30/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: JOAO MAURICIO NASCIMENTO MENDES

ENDEREGO: RUA ALTAMIRANDO REQUIAO,9989 Ne: 9989 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CONDE ESTADO:  BA COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 01474432530 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Cona: 146223 Agénci: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S A - BANESE Tio: OC
CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
GAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 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: . 15001002 - Identificac@o das despesas com agdes e servigos publicos de saude

EMPENHO ANO DATA . SALDO ANTERIOR  VALOREMPENHO: SALDOATUAL

—————— — B R T R R R R B —

1020035 2024 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.

- .- N — e 7 | ooy
TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2024 / MES: DEZEMBRO) R$ 500,00
S
TOTAL RETIDO: 0,00
) Pt il oyl S e S
TOTAL LlQuIDo: I 500,00
Declaragao
i
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram Ad foi devid te liquidada, podendo ser paga .
prestados espesa ' i 5
Data : 30/12/2024 Data : 30/12/2024 f
'6;0\ P“ %M -dcx S dva,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




A o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ ‘P PC BANDEIRA, 203, CENTRO
-~ Y ;4 A‘ CEP: 49.270-000
1 e CNPJ: 11.398.566/0001-30

02/01/2024

NOME: JOAO MAURICIO NASCIMENTO MENDES

ENDEREGO: RUA ALTAMIRANDO REQUIAO,9989 Ne: 9989 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CONDE ESTADO:  BA COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 01474432530 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CcODIGO REDUZIDO: 269

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
cﬂmc;\cm ECONOMICA: 3190040000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

F 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de satde

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - DEMAIS CONTRATADOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA 7 Valor do Empenho SALDO ATUAL 2
COMUM 1.261.948,00 R$ 42.000,00 1.219.948,00

GLOBAL ORGAMENTARIO

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
3‘2024. CONFORME CONTRATO N* 029/2024.

ITEM DESCRIGAO QD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 VALOR MENSAL 12.00Q 5 MES 35000000 42.000.00—,
TOTAL: 42.000,00

Autorizado Empenhado

Data : 02/01/2024

Data : 02/01/2024

'5"” 5&% Do S’jdwq

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




Wi | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
- ¥4 wﬂ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
N r CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
e d

4 CNPJ: 11.398.566/0001-30 y Q\
Resumo Parcial - Folha Extra &

MOVIMENTO ABERTO SUJEITO A ALTERACAO

Folha de Pagamento de : Dezembro / 2024 N° 6 Emisséo: 30/12/2024
Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor: 23 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 783 - CLINICA 24 HORAS - ENFERMAGEM

EVENTO DESCRIGAO Laaae VALOR

000021 PLANTAO EXTRA (1) RS 500,00

Colaboradores: 1| (-) Saléario Familia: R$ 0,00
Total de Proventos: R$ 500,00/ (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 0,00| Total GPS: R$ 45,00
Total Liquido: R$ 500,00| Base FGTS: R$ 0,00
Base de INSS: R$ 500,00| Valor FGTS: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: R$ 0,00/ Base IRRF: R$ 500,00
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 5,00/ Valor IRRF: R$ 0,00
(+) 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$ 40,00| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal R$ 40,00/ Total RPPS: R$ 0,00

%Eradores: 1| (=) Salario Familia: R$ 0,00
Total de Proventos: R$ 500,00/ (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 0,00( Total GPS: R$ 45,00
Total Liquido: R$ 500,00/ Base FGTS: R$ 0,00
Base de INSS: R$ 500,00/ Valor FGTS: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: R$ 0,00| Base IRRF: R$ 500,00
(+) Valor Rat Ajustado: RS 5,00/ Valor IRRF: R$ 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 R$ 40,00| 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, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 12310001/2024 31/12/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 - Identrﬁcacéo das despesas com at;oes e servu;os pubhcos de saude

FORNECEDOR 5 i‘e & s T e T AP Y S N N TRy g v e e R SR . e S SN
NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS 5773

ENDERECO: RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINADE 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 A
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL !
b 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL |
O/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE ,

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

" DATA DA ;

= A > DTA - i | . = SOy A . . i M o
EMPENHO  gmpenHo LQUIDAGAC | quipacio ““’°“"'E"'°"__ e £ o e e
1240001/2024 24/01/2024 12160007 16/12/2024 R$ 350,00 R$ 350 00 R$ 37,80 RS 312, 20 RS 0,00

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 DESTINACAO FINAL EM ATERRO
SANITARIO LICENCIADOS DOS RES[DUOS DA SAUDE CONFORME PREGAO ELETRONICO N°011/2021 E CONTRATO N° 22/2021. |

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS DE COLETA TRANSPORTE VTRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICO DE]
SAUDE REFERENTE A 01/11/2024 A 30/11/2024 : M Sl

CONTA b DOCUMENTO | RESG T Wesssy

2.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO ) I T |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OPLR RS 312,20
TOTAL: RS 350,00 1

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autoriza

Data : 31/12/2024 Data : 31/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA




htps://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtmi

Agencia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

NSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenucacao

Origem:

Internet Banking

nNumero de controle: 2024123199400000PLR

Jata:

Uados da transagao

conta de Origem:

Agencia:
Conta:

fitular:

Conta de Destino:

Agencia:
Conta:

Titular:

valior:

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

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

Quvidoria: 0800 021 93009

02/01/2025. 09:1¢
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o Pagina 74 de 81
s L FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
"f”-} PC BANDEIRA, 203, CENTRO
“f pe CEP: 49.270-000

& CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12310002/2024 31/12/2024
FORNECEDOR
NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS
ENDERECO: S(E)gl%\{rGSEﬂXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINA DE Ne: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 12065201000156 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo
213081.205 - TAXAS RS 3,50 RS 0,00 RS 3,50
RhENTE A PAGAMENTO DE TAXAS DE INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS, NF N° 8950,
CONTA DOCUMENTO VALOR
111'02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OPLH 9,50
3 TOTAL: R$ 3,50

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o0 pagamento deste processa O processo foi pago confome autorizagao

Data:  31/12/2024 Data:  31/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-RPSA VIRIRA DOS SANTOS

‘ SECRETARIA DE SAUDE

INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS 120.652.010-00-INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS

Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

SECRETA INBNCAS

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

TOTAL: RS 3,50

CONTA OBI/CH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO — 380
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS
ENDERECO: RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINADE N™ BAIRRO: CENTRO
CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 12065201000156 INSC. ESTADUAL:

INSC. MUNICIPAL:




¢ L ontai https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

sl Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
e FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
anese

\NSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacgao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024123199400000PLH
Data: Realizado em 31/12/2024 as 10h:33m

Dados da transag¢ao

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: 22/300279-2

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Vaior: R$ 3,50 *\/
Descricao: PAGAMENTO REF TAXA NF 8950 (

Alo Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regioes metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regioes)
SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 95010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

QOuvidoria: 0800 021 9009

02/01/2025, 09:10
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Pagina 75 de 81
. \Ehl FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
‘l[#,' '3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
st [ CEP: 49.270-000
. s CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12310003/2024 31/12/2024
FORNECEDOR 3
NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS
ENDEREGO: sggl%\&eiams DRIA KM 06 SN ANTIGA USINA DE Ne: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 12065201000156 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo
21241.06 - IRRF R$ 16,80 R$ 0,00 R$ 16,80
R‘RENTE A PAGAMENTO DE IRRF DE INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS, NF N° 8350.
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE U 1508
: TOTAL: - RS m

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o 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 274.580.245-34-ROSA VIEIRA DOS SANTOS

. SECRETARIA DE SAUDE SEQRETARI FINANCAS

INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS 120.652.010-00-INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

TOTAL: RS 16,80
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0PLC 16,80
NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS
ENDERECO: RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINAPE N% BAIRRO: CENTRO
CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 12065201000156 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:




https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml|

: Agéencia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
s FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

NSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024123199400000PLC
Data: Realizado em 31/12/2024 as 10h:33m

. Dados da transacao

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

Descricao: PAGAMENTO REF IRRF NF 8950

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 (s\\‘/

Suporte internet Banking: (79) 3218-1510

Quvidoria: 0800 021 9009

02/01/2025, 09:11




Agape Sistemas - AgGestor Péglna 76 de 81
el FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

ri:;} PC BANDEIRA, 203, CENTRO

B i r CEP: 49.270-000
" i CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12310004/2024 31/12/2024
FORNECEDOR
NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS
ENDEREGO:  RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINA DE s, o ra——
CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  12065201000156 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO LiQuibo

21301.08 - ISS R$ 17,50 R$ 0,00 R$ 17,50
R‘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 0PLE 17.50
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o 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 274.580.245-34/R0OS LAIVIEIRA DOS SANTOS
. SECRETARIA DE SAUDE SECRET, E FINANCAS

INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS 120.652.010-00-INOVE 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.

\ ToTAL: Y o ki
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300,231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0PLE 17,50
NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUCS
ENDERECO: RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINADE N°: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 12065201000156 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:




https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml

= Ageéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
S FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

{SFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024123199400000PL6

Data: Realizado em 31/12/2024 as 10h:33m
‘ Uados da transacao

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: 22/300044-7

Tituiar: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
Valor: R$ 17,50

Descrigao: PAGAMENTO REF ISS NFS 8950

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

Quvidoria: 0800 021 9009 0\1'

02/01/2025. 09:11
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Agape Sistomas - AgGostor

. | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
R PC BANDEIRA, 203, CENTRO
" "x,}} CEP: 49.270-000
. e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDACAO - N° 12160007/2024 16/12/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagcdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS

ENDERECO: RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINADE N°: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: JAPARATUBA ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF :  12065201000156 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

A e AN N VT L ST

CODIGO REDUZIDO: 288

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

s*ucm; 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICACAO ECONOMICA.: 3380390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FONTE: 15001002 - Identificag@o das despesas com agoes e servigos publicos de saude
u. 'w‘.al .(\ﬁu. N ;\. .'l "“'j}l:‘s. b"l ¢ ‘\‘ v o 2 . i e X 2 -
EMPENHO VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1240001 2400112024 1.080.238,65 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 PRESTACAQ DE SERVIGOS 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.

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVIGO DE SAUDE REFERENTE A
01/11/2024 A 30/11/2024.

AT T

v oocweRy S oL D T acen

213.01.06 - IRRF NS 16,80
213.01.08 - 1SS 17,50
213.01.205 - TAXAS 3,50
TOTAL RETIDO: 37,80
TOTAL LIQUIDO: 312,20
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A P i i
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 16/12/2024 Data : 16/12/2024
5’” s’mw do. Saly ™~
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Municipio de Japaratuba g

Secretaria Municipal de Fi » -
ecretaria Mun nancas 2 =
Departamento Tributario Co‘“’o i o
Praca Padre Caio Tavares, N° 86, Centro - CEP: 49.960-000 - Japaratuba/SE ol
Esse nota é apenas
. . e oa uma repesentacao da
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e nota da prefeitura. Na
secdo "Outras
Emissao (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagao do Servico Informgoes " existe um
03/12/2024 09:04:22 12/2024 JAPARATUBA - SE link para ter acesso a
) ¥ impressao gerada pela
Reg. Especial Tributacao Natureza da Operacao prefeitura.
NENHUM TRIBUTAVEL
PRESTADOR DE SERVICOS
- Razao CPF/CNPJ
@ INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA 12.065.201/0001-56
Inscricao Municipal Fone/FAX Simples Nacional  Incentivador Cultural ~ E-mail
INOVE 040000003023 N&o Ndo
Endereco
RODOVIA SEIXAS DORIA - KM 06, S/N -, CENTRO  JAPARATUBA - SE CEP: 49.960-00
.OMADOR DE SERVICOS
Razao ; CPF/CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30
Inscricdo Municipal Fone/FAX E-mail

financas@cristinapolis.se.gov.br

Endereco
RUA JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE, S/N2. -, CENTRO  Cristinapolis - SE ~ CEP: 49.270-000

Codigo Tributacao Municipio: 0709-Varrigao, coleta, remogao, incineracdo, tratamento, reciclagem, separacao e destinagao final de lixo, rejeitos e outros
residuos quaisquer.

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE REFER%[E A01/11/2024 A
30/11/2024. LO: 238/2022. BANCO BANESE, AGENCIA 058, TIPO DE CONTA: 03 C/C: 101.203-7

Qtd: 5,00 BOMBONAS GRUPO Al, GRUPO A4, GRUPO B, GRUPO E Uni:70,00 Total: 350,00 l O )k 3}4
15

-

AV 00

RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL(RS)  Outras Retengoes (RS)
0,00 0.00 0,00 16,80 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servicos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
350,00 16,80 0,00 350,00 5,00
ISS (Rs) ISS Retido (R$) 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




\ﬂ!—) ' PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINA S

PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTR P:
"é /}T 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
\\54 13096029000160
Documento de Arrecadagao Municipal - DAM o} PIX
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM P—
13809 INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA 165882024
[TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
ROD SEIXAS DORIA - KM 06, n°: SIN
BAIRRO CIDADE UF
CENTRO JAPARATUBA SE
DOCUMENTOS '
CPF/CNPJ. R.G. IE M PIS
12065201000156
DESCRIGAO DO SERVIGO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO Nr° SERVICO
143 DEMAIS SERVICOS
COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO[TX. TSU  |VALOR TOTAL
R$ 350,00 4,80 R$ 16,80 R$ 0,00 RS 0,00 |R$ 16,80
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO  |DATA LANGAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 12 2024 13/12/2024 30/06/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 16,80
o!f:sf 202400000008950 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
e (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)}JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 16,80
DEMAIS SERVICOS
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE
INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA
EXERCICIO Nr° DAM [ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2024 165882024 IR 30/06/2025 R$ 16,80

81670000000 2 16801281202 5 506302024100 18014

Impresso por: Cesar Mota Gerado por:.Cesar Mota




[ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINARERLS
* PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTROWIEP:
o 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

%«ﬂ( 13096029000160
Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO [CONTRIBUINTE Nr° DAM 30/06/2025
13809 INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA 165872024

TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
RQOD SEIXAS DORIA - KM 06, n°: S/N

BAIRRO CIDADE UF |
CENTRO JAPARATUBA SE
DOCUMENTOS

C.P.F/C.N.P.J. R.G. IE M PIS
12065201000156
DESCRIGCAO DO SERVICO
TRIBUTO [ESPECIFICACAO Nr® SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU |VALOR TOTAL
R$ 350,00 1,00 R$ 3,50 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 3,50
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO [DATA LANCAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 12 2024 13/12/2024 30/06/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 3,50
NFSe 202400000008950 (-) 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$ 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 ___ |[NPDAM __________ |ESPECIE ________ |VENCIMENTO VALOR
2024 165872024 TAM 30/06/2025 R$ 3,50

60000000 3 03501281202 6 506302024100 0201031658

Impresso por: Cesar Mota Gerado por:Cesar Mota



Agape Sistemas - AgGesiar

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

- NOME: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

24/01/2024

ENDEREGO: RODOVIA SEIXAS DRIA KM 06 SN ANTIGA USINADE  N°: BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  JAPARATUBA ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/ICPF :  12065201000156 INSC. INSC. MUNICIPAL: .
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 288

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL
OJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAQ DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
FICAGAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

SUBELEMENTO DE DESPESA: 61- LIMPEZA E CONSERVACAQ

P, =

TIPO NATUREZA CATEGORIA

_ SALDOANTERIOR ~ ValordoEmpenho  SALDO ATUAL.

GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM

11/2021 - LICITAGAO DE OUTRA UG DO MESMO MUNICIPIO

TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGAO - LEI

10520 DE 17.07.2002

22/2021 - Do Orgéo

1.030.238,65 R$ 20.080,00

1.010.148,65

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 12070001/2023. 3° TERMO ADITIVO DO PRAZO CONTRATUAL N° 22/2021 DA CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVICOS PARA COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINAGAO FINAL EM ATERRO SANITARIO LICENCIADOS, DOS

‘ESIDUOS DA SAUDE, CONFORME PREGAO ELETRONICO N°011/2021 E CONTRATO N° 22/2021.

QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITA

COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINO
FINAL DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE DOS

1 GRUPOS (A, 8 e E) EM BOMBONAS DE 200 LITROS ATE
25 KG. AS BOMBONAS SERAO DISPONIBILIZADAS EM
REGIME DE COMODATO SEM CUSTO ADICIONAL AQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Autorizado
Data : 24/01/2024

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

287,000 KG 70,0000

Empenhado
Data : 24/01/2024

P’ 5’“"% o, S’:dv.q

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO
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INOVE

SOLUCOES EMRESIDUOS

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 servicos de coleta, transporte, tratamento (autoclavagem) e/ou
(incineragao) e disposicao 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 disposi¢ao final, na empresa

JAPARATUBA, 01 de DEZEMBRO de 2024.

Gusta \".--iw Cardoso
§%ﬁ1

INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA (79) 3211-3a26 9.9607-2097%

Unidade Sergipe Unidace Bahia Transbordo Bohia
Rodovie Seiras Dorle, km 6, &/0, Centro Rodovia B8R 349, km 27,5, Zoaa Rural Rodovia B8R 110 5/n 8 Brasile
taparstubia/SE - CEP: 49 960-000 ttapicurufBA ~ CEP: 48 475000 5.5 do Passé/BA -~ CEP- 43 350000
ONPL. $2.065.201/0001-56 ONP) 12 095 2017000807 CNPE 12 065 201000318




- 25/11/2024, 14:51 Certid&o Online

PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL  RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICACAC

Nome: INOVE SOLUCOFS FM RESIDUGS LTDA
Tipo de Pessoa: Jurcica CNPJ: 12.065.201/0007-56
’ Nome Fantasia: INOVE SOLUQOES FM RESIDUOS

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO 0S CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUGAO N° 121/2010 DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA E PELA RESOLUGAQ N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE FORAM
ENCONTRADCS 0S 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 Certidao expedida gratuitamente e valida por 30 (trinta) dias.

2. Aidentificacéo ca pessoa & de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatario desta certidao.

3 A certicao tamoém serd negativa guando houver registro de homonimo e a individualizagdo dos processcs ndo puder ser feita por carénca
de dados do Poder Judiciaric

4 A autent cidade desta certidao pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe.

5 0O contetdo desta certidao pode ser contestado eletronicamente nc aplicativo do Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe. durante o
periodo de sua validade

6 Essa Certidao Judicial abrange todos os processos civeis, inclusive os de Juizados Especiais Civeis, Execugdo Fiscal e de Faléncia,
Concaordata, Recuperagdo Judicial e Extrajudicial de empresa, cxecugdo Patrimonial, Familia, Sucessdo e Insolvéncia, podendo ofs) feito(s)

. eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s)

PROTOCOLO E AUTENTICAGAO

Certidao 2024.0216566 expedida automaticamente erm 25/11/2024 e valida ate 25/12/2024.

Codigo de Autenticidade n® 7966.9827.7157.6514

https://www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/certidao-judicial/solicitar-certidao-judicial

n




/ pORVIR s

SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA

GOVERNO DO ESTADO

Inscrigdo Estadual: 27.170.813-1

Razao Social: INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS

CNPJ: 12.065.201/0001-56

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Atividade Economica: COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS

Enderego: RODOVIA - SEIXAS DRIA KM 06 - S/N
. CENTRO - JAPARATUBA - CEP:49960000

Certificamos que, até a presente data, ndo 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 endere¢o www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 11 de Novembro de 2024
Autenticacdo: 20241111GZWBEL

11/11/2024 15:44:43




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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo 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 decisado judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo 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 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 certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 06:05:58 do dia 08/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/12/2024.

Cadigo de controle da certidao: 9164.FCE0.D174.9B12

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SERGIPE
Prefeitura Municipal de Japaratuba

- CERTIDAO - NEGATIVA DE DEBITOS CMC 3

Certiddo N°
6192024 302-3

Em cumprimento & solicitagao 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, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do contribuinte.

CONTRIBUINTE
Codigo Nome ou Razao Social CPF/CNPJ
0 INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA 12.065.201/0001-56

Endereco Complemento

ROD ROD SEIXAS DOREA N° S/N KM 06

Bairro Cidade UF

RURAL Japaratuba SE
Data Emissao Data Validade
29/10/2024 28/12/2024

IMPORTANTE

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego:
http://municipioonline.com.br/se/prefeitura/japaratuba

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 38D785BD

terga-feira, 29 de outubro de 2024

Péagina 1 de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS 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 expedicgdo.

Certifica-se gue INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.065.201/0001-56, NAO CTONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidd3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, 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 Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicd@o legal, contiver forga executiva.




Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.js|

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 12.065.201/0001-56

Razdo INOVE SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA
.‘ Social:
Endereco: ROD SEIXAS DORIA SN KM 06 / CENTRO / JAPARATUBA / SE /

49960-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/11/2024 a 09/12/2024

Certificacao Numero: 2024111004441721582425
. Informacao obtida em 22/11/2024 11:38:14

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1 of ] 22/11/2024, 11:3¢%
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N - FUNDO MUNICIPA!. DE SAUCE DE CRISTINAPOLIS
¢ ’.'gg 1 PC BANDEIRA, 202, CENTRO
the b g CEP: 49 270-000
| B CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N¢ 123100623/2024 31/12/2024
FORNECEDOR
NOME: DUCILENE BORGES DA CRUZ
ENDERECO: CRISTINAPOLIS N 0 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 04309276571 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
CONTA BRUTO RETIDO LiQuibo
21 .166 - PENSAO ALIMENTICIA RS 220,65 R$ 0,00 RS 220,65
R‘ENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE DUCILENE BORGES DA CRUZ, DEZEMBRO DE 2024.

CONTA _ DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE oPL2 220,65
i de i & SR TOTAL: RS 220,65

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processc O processo foi pago confome autorizagao

Data : 31/12/2024 Data : 31/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-RDSA VIEIRA DOS SANTOS

. SECRETARIA DE SAUDE SECHET FINANCAS

DUCILENE BORGES DA CRUZ 043.092.765-71-DUCILENE EORGES DA CRUZ

Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOL!S

a importancia abaixo discriminada,conforme 2¢pecificagtes Ga Nols de “agamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagado.

TOTAL: RS 220,65
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0912 220,65
NOME: DUCILENE BCRGES DA CRUZ
ENDERECO: CRISTINAPOLIS N® G 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|

. il \f

¢ g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024123199400000PL2
Data: Realizado em 31/12/2024 as 10h:33m

‘ Dados da transacao

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

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

Ouvidoria: 0800 021 9009

I ofl 02/01/2025. 14:16
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3 ; 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° 12310027/2024 31/12/2024
FORNECEDOR
NOME: EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES
ENDEREGO:  RUA C, ASSENTAMENTO FRANCISCO Ne: 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$ 282,40 R$ 0,00 RS 282,40
R ENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE MARIA JOSE DE SOUZA SANTOS, DEZEMBRO DE 2024.

CONTA : DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAQ DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OPKW 282,40
TOTAL: R$ 282,40
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo
Data : 31/12/2024 Data : 31/12/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROJANG IRA DOS SANTOS
. SECRETARIA DE SAUDE SECRETFARI NEAS

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 quitagao.

2 e TOTAL: RS 282,40
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO e
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OPKW 82,
NOME: EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES
ENDERECO: RUA C, ASSENTAMENTO FRANCISCO N°: 93 BAIRRO: POVOADO TAQUARI
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 04836635578 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL.:




"Banese. Pode Contar.

.

| of |

=

Banese

Saldos e extratos

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml|
et (ﬂ

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: 2024123199400000PKW

Data:

Dados da transacao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:
Titular:

Valor:

Descricao:

Realizado em 31/12/2024 as 10h:33m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupanca

020

01/015328-9

MARIA JOSE DE SOUZA SANTOS

RS 282,40
PAGAMENTO REF PENSAO DEZEMBRO 2024

Al6 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, 14:16
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; - Emissao:30/12/2024 09:53:
i 448 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: ¥ *?';g' PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
3 Y77 CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

4 CNPJ: 11.398.566/0001-30

>

Relacao de Evento(s) Utilizado(s)

Ref.: 12/ 2024 (Folha Mensal)

Mat. Nome CPF Admissdao Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso

4 - Pensao Alimenticia 2

Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizacao: 402 - RP- SAUDE CONTRATADOS

041149 EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES 04836635578  12/01/2024 15.00 R$211,80 S l/
5 oAU SO0 A B D) S S VOO OV S P PR S S (PO N S S S S S U APt 7t R, iy GRS S b o M ) i S Gt M. | b 1
: Quantidade Local..: 1 Total Local..:R$ 211,80 |
e e e e e e s e e e
Localizagdo: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
81 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587  31/08/1998 1,00 R$ 220,65 sl/
I° U D D En D - D G G - - ——— - - - 1
: Quantidade Local..: 1 Total Local..:R$ 220,65 I
N e L e S R S S ol ST AT
Quantidade Dep..: 2 Total Dep..:R$ 432,45
Quantidade Evento: 2 TotalR$ 432,45
120 - Pensao Alimenticia Judicial
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
&alizaqio: 402 - RP- SAUDE CONTRATADOS
041149 EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES 04836635578  12/p1/2024 20.00 R$28240 S
. o S, W U S S Y Sy Wi s SO G\ V) S ) e, G S, G, S M S e ) i, A O G S W B |
: Quantidade Local..: 1 Total Local..:R$ 282,40 1
ki Ol SR ANt AL ol PR < 1 TR | ey e AL . I
Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
041190 FELIPE MARTINS SALES SANTOS 03868253513  0g/01/2021 30.00 R$657,39 S
0 D D D —— S - —————— - - - 1
: Quantidade Local..: 1 Total Local..:R$ 657,39 |
P e e R i bl S g I e e R g L e g b i T ] I
Quantidade Dep..: 2 Total Dep..:R$ 939,79
Quantidade Evento: 2 TotalR$ 939,79

Pagina 1 de 2




— Emissao:30/12/2024 09:53:

‘ “i/ | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

haky
¥ 1# ¢  PCBANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

¥

: : » CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
‘@g’ CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relagdo de Evento(s) Utilizado(s)
Ref: 12/ 2024 (Folha Mensal)

Mat. Nome CPF Admissdo Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso

243 - Pensao Alimenticia

Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagdo: 402 - RP- SAUDE CONTRATADOS
041119 CLEVERSON MANOEL SILVA DOS REIS 05307202563  (p/01/2024 15.0C R$211,80 S

041149 EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES 04836635578  12/01/2024 20.00 R$28240 S
041194 JEFERSON SANTOS FAGUNDES 06412570586  (7/05/2024 28.00 R$47432 S
v S AT ;T e— |
: Quantidade Local..: 3 Total Local..:R$ 968,52 |
R Rt R S N U G e RO s RO R
Lecalizagado: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
81 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587  31/08/1998 1,00 R$2903c S
0 00 D Sh I D e G - - - . G - - — - |
: Quantidade Local..: 1 Total Local..: R$ 290,30 \
- St 0 e R AT o b ¢ LD SR Y . |
Localizagéo: 782 - PAB - PSS - ACS -1600000 .
040870 ALEXANDRE DE JESUS DOS SANTOS 04499319510  3/p4/2023 30.00 R$42360 S e A
[ - ———————————— —— TR e en S e . P .. Rs W - e -'
| Quantidade Local.. 1 Tolallocz -=~—o___ !
L. _____________________________ -~ o,
-
Localizacao: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000
ALEX RAMON FARIA SANTOS 06588950448  g2/01/2006 20.00 R$88100 S ° Ll
e A . i i I e R -3881,00 sl B
| Quantidade Local.. 1 Totallocal =~ —_ _ !
L ------------------------------------- -~ — -
Quantidade Dep..: 6 Total Dep..:R$ 2.563,4
Quantidade Evento: 6 TotalR$ 2.563,42
o
Resumo da(s) Fonte(s) Pagadora(s)
|Fonte de Recurso Qtde. Vinculos Qtde. Registros Valor Pago|
0 - Nao Informaca T 10 R$ 3.935,66
Totais: 7 10 RS 3.935,66

Pégina 2 de 2
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TRy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

. '@ 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
%4 o d CEP: 49.270-000

T ™

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12310034/2024

FORNECEDOR

NOME: EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES
ENDERECO: RUA C, ASSENTAMENTO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS

CNPJICPF : 04836635578

CONTA:

Conta: 0154021 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CONTA
2 ‘166 - PENSAO ALIMENTICIA
R
01/10/2024.

N°: 93
ESTADO: SE
INSC. ESTADUAL:

BRUTO

R$ 211,80
ENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE RAFAELA MENEZES DO NASCIMENTO, PARA ACERTO DA CONCILIACAO. LANGAMENTO DO DIA

31/12/2024
BAIRRO: POVOADO TAQUARI
COMPLEMENTO:
INSC. MUNICIPAL:
RETIDO LiQuipo
R$ 0,00 R$ 211,80

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9909 108
TOTAL: R$ 211,80

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo

Data : 31/12/2024 Data : 31/12/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA Oif SANTOS
. 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 especificagbes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.
TOTAL: RS 211,80
CONTA OBI/CH VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 909 S1H0
NOME: EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES
ENDERECO: RUA C, ASSENTAMENTO FRANCISCO N°: 93 BAIRRO: POVOADO TAQUARI
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 04836635578 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
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i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

: "lﬁ i3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
YT CEP: 49.270-000

ez CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12310035/2024 31/12/2024
FORNECEDOR
NOME: EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES
ENDERECO: RUA C, ASSENTAMENTO FRANCISCO N°: 93 BAIRRO: POVOADO TAQUARI
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 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
R ENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE RAFAELA MENEZES DO NASCIMENTO, PARA ACERTO DA CONCILIACAO. LANCAMENTO DO DIA

02/12/2024.

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9999 211,80
WALy e ~ RS21180

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 31/12/2024 Data : 31/12/2024

1
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSAN IEIRA DOS SANTOS

‘ SECRETARIA DE SAUDE SECR 1A | CAS

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 especificagcoes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.

: o TOTAL: 255
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9999 211,80
NOME: EDMO RAEL NASCIMENTO SOARES
ENDERECO: RUA C, ASSENTAMENTO FRANCISCO N°: 93 BAIRRO: POVOADO TAQUARI
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 04836635578 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
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Teway

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

Pagina 81 de 81

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 12310036/2024 31/12/2024

FORNECEDOR

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

ENDERECO: DA BANDEIRA Ne: 203 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJI/CPF : 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

Conta: 99999999 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO Liquioo
218l 105 - FALTAS R$ 2.612,00 R$ 0,00 RS 2.612,00
R te Regularizagao do Item FALTAS - Retido em Folha de Pagamento.
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAOQ DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i At
TOTAL: R$ 2.612,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo

Data : 31/12/2024 Data :

O processo foi pago confome autorizagéo

31/12/2024

\

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE

L

SECRETARI Al

CAS

274.580.245-34-RQSANG Elst DOS SANTOS

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 quitagao.

, TOTAL: R$ 2.612,00
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO ;
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 999 2.612,00
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDEREGCO: DA BANDEIRA N°: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 11398566000130 INSC. ESTADUAL:

INSC. MUNICIPAL:




