FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CRISTINAPOLIS

* DESPESAS

RECURSO PROPRIO

BES - Conta: 300.231-8

¢

NOVEMBRO/2024



Aazpe Sistemas - AgGestor ’ ’ [ B e T ]

i .y | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS !
| 30 PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
| N CEP: 49.270-000
¢ w 4 CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140003/2024 14/11/2024

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

NOME: JOSE JULIO LUCIO DOS SANTOS JUNIOR 1693
ENDEREGCO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE Ne: 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 13602981851 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 2006880 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo:
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
NGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
1050006/2024 05/01/2024 11140008 14/11/2024 R$ 210,00 R$ 210.00_ R$ 0,00

——

oyt gt el 18
AL A
5

LIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

SEarEe s if e )

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCE!RO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

HIS DE PAGAMENTDRS1: - TRl S il SR R i AR S S
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140008 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024,
DADOS m’ 4 it 8 > o B L e M R LG R T P e i

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98M5 R$ 210,00

' TOTAL: RS 210,00

ooy
|

|

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome a
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
988.232.135-68-T§NA DA ASSIS SOARES 274.580.245-34-R
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANG,




Agape Sistemas - AgGestor = ' ] o

0 iy | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
§ PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140004/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

For_1te de Recurso: 15001002 - Identificag@o das despesas com acdes e servigos publicos de sﬂde

NOME: ANDREA SILVA DIAS 1782

ENDEREGO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE N°: 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 99128454553 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 33640 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGCAMENTARIA: . 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
OJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
L= TR o e e '
DATA DO DATA DA
EMPENHO | pppaeiio | UGUIDAGAO | oy ipachol SMDOANTERIOR| BRUTO | RETIDO | Llauoo |
1050007/2024 05/01/2024 11140009 14/11/2024 R$ 210,00 R$ 210,00 RS 0,00 RS 210,00

% i

OUTUBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO Jradvies VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO | i
. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98M5
TOTAL:
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagag

Data : 14/11/2024

988.232.135-68-TA i % DE éSIS SOARES

SECRETARIA DE SAUDE

Data : 14/11/2024

14/11/2024

SALDO ATUAL

 R$0,00

PAGAMENTO DA LIQUIDACO: 1114009 - CORRESPONDENTE A lLIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,

R$ 210,00
———r

RS 210,00
RIS TN NEST. |




. g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Banese

Saldos e extratos

2 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

sutenticacao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241114994000098M5
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020
Conta: 22/300231-8
Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Poupanga

Ageéncia: 020
Conta: 01/003364-0
Titular: ANDREA SILVA DIAS
‘ Valor R$ 420,00
Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

AlG 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




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140008/2024 14/11/2024

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

BRI

A £

NOME: JOSE JULIO LUCIO DOS SANTOS JUNIOR
ENDERECO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE Ne: 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 13602981851 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 2006880 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo:
{0 o U ”,,)'"C~ b AR Y
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
%FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 - Identificacao das despesas com acdes e servigos publicos de salde

: SALDO ATUAL
1050006 2024 05/01/2024 f 54.000,00 RS 2.550,00 61.450,00

EMPENHO

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 210,00

TOTAL LiQuiDO: 210,00
Declaragao
pDre:sltaarggvsos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 14/11/2024 = Data : 14/11/2024
‘~€,0\ ﬁ"‘ Lu\ru.m . Sl Q
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

O




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

2 e d
RT3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
IW‘ CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

' - S‘s';gm.l

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140009/2024 14/11/2024

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

bl al Sy

NOME: ANDREA SILVA DIAS

ENDEREGO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE N°: 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 99128454553 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 33640 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

~LASSIFICACAOD SEHN. IR 3

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: ) 15001002 - Identificacdo das despesas com acdes e servi publicos de saide

AN | | SALDO ANTERIOR
1050007 2024 . 05/01/2024 5 6145000

S Zxe

| ‘ pg?‘ | - " OA
RS 2.550,00 58.900,00

TOTAL RETIDO: 000
TOTAL LIQUIDO: 210,00

Declaragao

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

prestados
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
’ o -
'ﬂ@\ 'P“ s'-W\&M\,Q . Sals 2
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

'S




. % 2
PREFEITURA IIUNI‘C/IZL oE
. ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS

sAdministhrarndo com o povo ¢ para o povo!

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009. EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: JOSE JULIO LUCIO SANTOS JUNIOR

Data de Nascimento: 25/04/1971 RG: 2.233.296-8 CPF: 136.029.818-51
N do SUS: 704.1017.6911.4080
. Endereco: RUA JORNALISTA OMER M. ALEGRE, 78  Tel.: 79 99800-5846

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: ANDREA SILVA DIAS

Data de Nascimento: 01/12/1975 RG: 1.256.735 CPF: 991.284.545-53
N do SUS: 702.8041.0545.2162
Endereco: RUA JORNALISTA OMER M. ALEGRE, 78 Tel.: 79 99867-8832

Cristinapolis, 07 de NOVEMBRO de 2024.

Assinatura do Solicitante

‘ AUTORIZACAO V;il:rri;ia Total cads
Concedido ajuda de custo de 14 diarias para o paciente. 15,00 210,00
Concedido ajuda de custo de 14 diarias para o acompanhante. 15,00 210,00

Total 420.00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolisi@vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30

s ———————




RG: 2.233.296-8

Data de Nascimento: 25/04/1971

CNS: 704.1017.6911.4080

PREFEITURA MUNI 2IF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

&l
J d CONTROLE DE TFD
' DADOS DO PACIENTE:

Nome: JOSE JULIO LUCIO SANTOS JUNIOR

AL DE CRISTINAPOLIS

-
CRISTINAPOLIS

Sexo:M (X )F( )

CPF: 136.029.818-51

: PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

—

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2 o=
CONTROLE DE TFD

CRES TIMNA P e

| DADOS DO ACOMPANHANTE:

Nome: ANDREA SILVA DIAS

Data de Nascimento: 01/12/1975
RG: 1.256.735

CNS: 702.8041.0545.2162

Sexo:M( )F(X)
CPF: 991.284.545-53

CONTROLE DE FREQl_JENCIA DO PACIENTE

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

DATA TRATAMENTO ASS. INSTITUIGAO RESPONSAVEL DATA TRATAMENTO ASS. INSTITUICAO RESPONSAVEL j
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: w 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
s 2 f f d CEP: 49.270-000
e | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 1050006/2024 05/01/2024

NOME:

ENDEREGO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE N°: 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 13602981851 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 2006880 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCODOESTADODE SERGIPE SA BANESETlpo

JOSE JULIO LUCIO DOS SANTOS JUNIOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

CLASSIFICAGAO R R R
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

FICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO NATUREZA DE cm‘snrro CATEGORIA | SALDO ANTER!OR ‘ v.lor do Emponho ’

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 64.000,00 R$ 2.550.00 61.450,00

LICITAGAO 2 :

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

DESCRIGAO

ITEM ‘ mp = umm\nsm VALOR umrAmo VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO ; 170,000 | . DI 15 0000 2.550.00
TOTAL: 2.550,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024
‘(;,C ?’" *M ‘dQ Sdva,
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




> Cheas FU.NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

—
: i&' 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
. o d CEP: 49.270-000
4 i CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPEN I-IO N° 1 050007[2024 05/01/2024
NOME: ANDREA SILVA DIAS
ENDERECO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE N°: 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 99128454553 INSC. INSC. MUNICIPAL:
Conta: 33640 Agéncia: 020 Banco: 047 BANCO DO ESTADO DE SERGIPE SA. - BANESE Tpo cC
CLASSIFICACAO L TP TERAES 3 3
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2!47 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

FICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
s 15001002 - Identificagcdo das despesas com agdes e servigos pablicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO NATUREZAoEcREorro CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDOATUAL
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 61.450,00 RS 2.550,00 58.900,00

HISTORICO \- e A }‘5\ ."“ = - & :
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

1

ITEM DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL 3
1 AUXILIO FINANCEIRO 170.000 DI 15,0000 | 7 2.550,%)”'
TOTAL: 2.550,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024
WS P‘u ﬁ'mw o.. Slva,
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Shslomag - AgGestor

| aidy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
B i? | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
NS T CEP: 49.270-000
- CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140005/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de rso 15001002 - Idenm@o das despesas com agoes e sewis publicos e saude 1

NOME: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO 6562

ENDEREGCO: RUA BENEDITO ALVES N°: 43 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF : 27578840851 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CcODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
LRFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

Fots BT A

DATA DO i | ORENDR: s o ] ; )
EMPENHO  fuCe i LIQUIDAGAO | ORTLOR | SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO  LiQUIDO  SALDO ATUAL

1050030/2024 05/01/2024 11140010  14/11/2024 RS 225,00 RS 225,00 R$000  R$22500 RS 0,00

- & o - e 5 | — AR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98MQ R$ 225,00
TOTAL: R$ 225,00
|
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autori, ¢]
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE AS£ SOARES 274.580.245-34-ROSAMG RA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS




Agape Sistemas - AgGestor

. R ’ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
'ig) | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
2 ¥y CEP: 49.270-000
oG M CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140006/2024 14/11/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Idntiﬂcacéo dadespesas com agdes e servicos publicos de saide

£

AR REs 1 g b = i
NOME: MONICA DE JESUS DOS SANTOS 6560
ENDERECO: CJHAB. ALBANO FRANCO RF N°: 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 05716184561 INSC. INSC.

ESTADUAL: MUNICIPAL:

CONTA:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA:

3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATADO | ysneurars | DATADA |asrre | | | )
EMPENHO  fuceuno LIQUIDAGAO | ORTR 0% ) SALDOANTERIOR  BRUTO RETIDO LIQUIDO  SALDO ATUAL |

1050031/2024 05/01/2024 14/11/2024

W TORICO D

11140011 R$22500  R$22500  R$000 RS 22500 RS 0,00

oz RS 5 o e g 3 R 11 s . 3 : 3 o
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140011 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 2024.

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO T WIT e k = i
. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98MQ R$ 225,00
TOTAL: RS 225,00
PAGUE-SE PAGO ;
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao ;
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASS|£ SOARES 274.580.245-34-RO IEIRAK?S SANTOS
S

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA NANC




g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

22 VIA DE TRANSFERENCIA TED
Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241114994000098MQ
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

. Dados da transagao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de conta origem: Conta Corrente
Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 020
Conta origem: 22/300231-8
1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanga
Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 0060
Conta destino: 745012959-1
. CPF do favorecido: 275.788.408-51
Nome do favorecido: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO
Valor do documento: R$ 450,00
Descricao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 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 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510
Ouvidoria: 0800 021 9009




1
Agape Sistemas 1 AgGestor

. i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
BN S8 PC BANDEIRA, 203. CENTRO
W| CEP: 49.270-000
. ! . CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDA(;AO - N°11140010/2024 14/11/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacao das despesas com agdes e servigos publicos de salude

NOME: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO

ENDERECO: RUA BENEDITO ALVES Ne; 43 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 27578840851 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
m& 122 - ADMINISTRACAO GERAL
3 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

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

VALOREMPENHO: SALDOATUAL

S N— | - - |
1050030 2024 05/01/2024 19.840,00

S S

RS 2.100,00 17.740,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

g | '  DOCUMENTO SCEoy e gy sl U e

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 225,00

~ TOTALRETIDO: 000

= - = e TOTAL LiQuiDO: 225,00 ‘

Declaragao
De:g:;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
pre
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

‘ﬁ;p '3"‘ 5'4:\:-\1»\,3 . Bk o

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

ok




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140011/2024 14/11/2024

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

ROy

NOME: MONICA DE JESUS DOS SANTOS

ENDERECO: CJHAB. ALBANO FRANCO RF N°: 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05716184561 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
MO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

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

1050031 2024 ' 05/01/2024 17.740,00

ALOREMPENHO:  SALDO ATUAL

RS 2.100,00 15.640,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

TIPO: OUTROS (NUMEROQ: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) R$ 225,00

_WSTORICODAUQUOAGA® | WwAoR
g e TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LIQuIDO: 225,00
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados h
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
’ $ "
'6:-@ P" 5’-&1\)’\.\“\;4 Do, Saly ™
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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lgﬁ A ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
4 “f " PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS N e
S 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO). CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO

Data de Nascimento: 18/06/1977 RG: 1.457.589  CPF: 275.788.408-51
N° do SUS: 705.0098.1717.6059
Endereco: Cj Hab. Albano Franco R F, 43 Tel.: 79 99998-5519

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: MONICA DE JESUS DOS SANTOS

Data de Nascimento: 24/09/1984 RG: 2.607.080-4 CPF: 057.161.845-61
N do SUS: 701.0098.1116.5397

|

' Endere¢o: Cj Hab. Albano Franco R F, 43 Tel.: 79 99998-5519

| F— —

Cristinapolis, 04 de NOVEMBRO de 2024.

o /
" ¢ J /¥ re—
Assinatura do Solicitante

. ! AUTORIZACAO V:il::i:a Totsl cuda
Concedido ajuda de custo de 15 didrias para o paciente. 15,00 225.00
' Concedido ajuda de custo de 15 didrias para o acompanhante. 15,00 225,00
Total 450,00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolisi@yvahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPG R PREFEITURA MBNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

e . . f - .
Al 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE s/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ==
CONTROLE DE TFD CrRISTINACOLIS «1.:’ CONTROLE DE TFD CRISTINAPOULs
'DADOS DO PACIENTE: e | | DADOS DO ACOMPANHANTE: R 5
Nome: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO | Nome: MONICA DE JESUS DOS SANTOS
Data de Nasc.: 18/06/1977 Sexo:M (X )F( ) Data de Nascimento: 24/09/1984 Sexo:M|( )F( X)
RG: 1.457.589 CPF: 275.788.408-51 RG: 2.607.080-4 CPF: 057.161.845-61 '
 CNS: 705.098.1717.6059 CNS: 701.0098.1116.5397 _aer
CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE
DATA TRATAMENTO | TRATAMENTO TUICAO RESPONSAVEL

Awﬂsrlwnclo RESPONSAVEL
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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° 1050030/2024 05/01/2024
FORNECEDOR -~ = - o st i S S G T
NOME: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO

ENDERECO: RUA BENEDITO ALVES Ne: 43 BAIRRO: CANA BRAVA

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA

CNPJ/CPF : 27578840851 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

.:lFICM;AO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS I
5 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide ‘
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA i

P WET R0
HISTORICO x5 o ,‘,;.;.'r“f:-f_‘t

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM DESCRIGAO | QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 140,000 = Dl i 150000 & . _2100.00
TOTAL: 2.100,00
Autorizado ' Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024
’6;@' ‘F"' *M il Saky a
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGeslor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

e PC BANDEIRA, 203, CENTRO
. f, CEP: 49.270-000
’ St CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 1050031/2024 05/01/2024
- . ~‘ --,:L‘ . 3 "x‘,::*_
NOME: MONICA DE JESUS DOS SANTOS
ENDEREGO: CJHAB. ALBANO FRANCO RF N°: 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 05716184561 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

.::IFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
$ 15001002 - Identificac@o das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

EMPENHO - b . g e B T e
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 17.740,00 R$ 2.100,00 15.640,00

Uemagao | oo ey

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

CONTRATO CONVENIO

HISTORICO

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 140,000 Di 15,0000 2.100,00
TOTAL: 2.100,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024
\ ‘WS P’H #W\Q d Sy 2
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° 11140007/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 ldentnﬂcaqéo das despesas oomaooes e setvioos publlcos de saude

FORNECEDOR
NOME: JOSE XAVIER DE JESUS 6766

ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 329 BAIRRO: CENTRO

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 12128384591 INSC. INSC. J
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: i

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
S NGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
SAI& 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOHICA. 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

“DATADO DATA DA -‘ ' s S
EMPENHO o orvho LIQUIDAGAO LIQUIDAGAO SALDOANTEISIO: kBRU'I’O it RETIDO | VL‘lQumo .su.oonun‘
1050022/2024 05/01/2024 11140012 14/11/2024 , R$19500 Rs1ssoo R$ 0,00 RS 195,00 R$ 0,00

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO ] | B R

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98NK RS 195,00
TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome a

Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

(.
988.232.135-68-TATIANA DE IS SOARES 274.580.245-34-ROSAN DO§’§ANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FI




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140008/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Re;:urso: 15001002 -Identiﬁcac;éo das despes com agdes e servigos publicos de saude

NOME: MARIA RITA SANTOS DE JESUS 6767

ENDERECO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA N°: 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 71610286553 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
NGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
‘URAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO EMPENHO UQUEDAGAO LIQUDACAO SALDOANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

105002372024 05101/2024' 11140013 14/112024 R$19500  R$19500  R$S000 ﬁs 195,00 R$ 0,00

PAGAMENTO DA LIQUIDACO 11140013 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 2024

CONTA : DOCUMENTO Sl e VR |

— —_— — S— —_———
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98NK R$ 195,00
TOTAL: RS 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome auto

Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE éls SOARES

SECRETARIA DE SAUDE




g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241114994000098NK
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

Dados da transagao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Ageéncia origem: 020

Conta origem: 22/300231-8

1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanga

Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 0672

Conta destino: 797400013-0

CPF do favorecido: 121.283.845-91

Nome do favorecido: JOSE XAVIER DE JESUS

Valor do documento: R$ 390,00

Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 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




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140012/2024 14/11/2024

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

NOME: JOSE XAVIER DE JESUS

ENDEREGCO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 12128384591 INSC. INSC.

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CAO: 10 - SAUDE
UNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: ) 15001002 - Identificagéo das despesas com e servigos publicos de saude

|  SALDOANTERIOR  VALOREMPENHO:  SALDO ATUAL
1050022 2024 05/01/2024 ' 36.280,00 RS 2.100,00 34.180,00

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 195,00

e e iy o i
= ues - : TOTAL LiQuIDO: 195,00

Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

ﬁ:—p\ P" *W\Q s, Saks 2

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

-




Agape Sistemas - AgGestor

; e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
‘e PC BANDEIRA, 203, CENTRO
M CEP: 49.270-000
v | N | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140013/2024 14/11/2024

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

Attt

NOME: MARIA RITA SANTOS DE JESUS

ENDERECO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 71610286553 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

ks s Gt

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

m& 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

P : 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com e servigos publicos de salude

EMPENHO ANO ~ DATA  SALDOANTERIOR  VALOREMPENHO: SALDO ATUAL
1050023 2024 ' 05/01/2024 ' 34.180,00 RS 2.100,00 32.080,00

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAQO: 14/11/2024) R$ 195,00

TOTAL RETIDO: 0,00
: TOTAL LiQuiDO: 195,00
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa fo devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
@—Q P" *‘A.N\LU\Q _do_ Sdva,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

oV




O

L, 22 ESTADODESERGIPE  CRISTINAPOLIS
| L&¢ [ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS e
4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

g

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
. DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
" DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (8).

' IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: JOSE XAVIER DE JESUS

Data de Nascimento: 14/04/1947 RG: 01.382.720-00  CPF: 121.283.845-91
N? do SUS: 707.5062.1804.7390
‘ Endereco: RUA GERMINIANO DE OLIVEIRA, 315 Tel.: 71 98240-9827

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: MARIA RITA SANTOS DE JESUS

Data de Nascimento: 02/03/1953 RG: 04.111.344.69 CPF: 716.102.865-53
N do SUS: 704.5033.9400.6319
Endereco: RUA GERMINIANO DE OLIVEIRA, 315 Tel.: 71 98240-9827

" Cristindpolis, 04 de NOVEMBRO de 2024.

L ,
Assinatura do golicnante

AUTORIZACAO Valorda | ... .
didria

Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o paciente. 15.00 195,00

Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o acompanhante. 15.00 195,00
Total 390,00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO — Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolisi@yvahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30




N

RG: 01.382.720-00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~
CONTROLE DE TFD

DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOSE XAVIER DE JESUS
Data de Nasc.: 14/04/1947

Sexo: M ( X)F( )
CPF: 121.283.845-91

CNS: 707.5062.1804.7390

CRISTIMNAPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

"'L-'" . CONTROLE DE TFD

CRISTINAPOL -

DADOS DO ACOMPANHANTE

Nome: MARIA RITA SANTOS DE JESUS

Data de Nascimento: 02/03/1953  Sexo:M( )F(X)
RG: 04.111.344-69 CPF: 716.102.865-53
CNS: 704.5033.9400.6319

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

DATA TRATAMENTO Ass INSTITUICAO RESPONSAVEL ~ DATA TRATAMENTO ASS. msnnﬁcionsspousAva
oaltol 24 MY 2] 4ol 24
04/40/ 24 HY 0414014 (s
0f(f0124 L& 5 oY )do(24 |
0% (40134 hd | a%) 1014
41 (407 24 JETN 11140124
K104 HD 44110)24
G110(2% UD 16 (10120¢
A€ (10134 ud f110(34
24110 (24 (b 21140|24
23140124 Ry | 3[40\ 2y
26110124 HD 5[ {2126
28140 1'23{ ub ;:guoyalf
30110124 HD = el P5808 1t ALY 1300194

) 8- COREN :




: iy | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
; ‘[? PC BANDEIRA, 203, CENTRO

: NS CEP: 49.270-000 ;
; | gt CNPJ: 11.398.566/0001-30 ;
NOTA DE EMPENHO - N° 1050022/2024 05/01/2024

NOME: JOSE XAVIER DE JESUS

ENDERECO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA N°: 328 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 12128384591 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAGAO ;

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

FICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
X 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

EMPENND. i et Jo e = : : A :
TIPO NATUREZA DE.CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR  Valordo Empenho  SALDOATUAL
ESTIMATIVO ORGCAMENTARIO COMUM 36.280,00 R$ 2.100,00 34.180,00

PR S ST o ; )

4

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM DESCRICAO QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 140,000 DI 7 '1‘5.0000“ . 2.109,00:,
TOTAL: 2.100,00
Autorizado Empenhado !
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024 {
«0 P favwna g Siva
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor
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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° 1050023/2024 05/01/2024
FORNECEDOR o
NOME: MARIA RITA SANTOS DE JESUS
ENDERECO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA N°: 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 71610286553 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO =
205,
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
.:SIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
N 15001002 - Identificag@o das despesas com agbes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
EMPENHO B
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 34.180,00 R$ 2.100,00 32.080,00
LICITAQAO m 7 o : i ' ';.‘:’;; B ;
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
lI!TﬂIIICU - 2% 5 " STl “ : “ :» 54, :ﬁfﬁ
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.
ITEM DESCRIGAO Q1D UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 140,000 DI 15,0000 2.100,00
TOTAL: 2.100,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024
w{ ‘53" &-&N\Uu\q -do, Sdva,

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Agape Sistemas - AgGestor

. i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
C | viley | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
Y 7 d CEP: 49.270-000

“ N CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140009/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fon_tq de urso: 15001002 - |dentificagao das despesas com agdes e servicos publicos de saude

NOME: MARIA JOSE ALVES DE CARVALHO 6335

ENDERECO: R FIRMINO ALVES N°: 2 BAIRRO: SAO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 02377164536 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO EMPENHO UQUIPAFAO LIQUiD AGAO S SALDO ANTERIOR : BR'UT o 7 RETIDO UQUIPO SALDO ATUAL
1050008/2024 05/01/2024 11140014 141 112024 R$ 165 00 R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 0,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024

coNTA : : < 7 sy

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO ‘
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9809 RS 165,00
. TOTAL: RS 165,00
i
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASS|S SOARES 274.580.245-34-ROSANGE S S (o]

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE Fl S




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 4
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140010/2024 14/11/2024 :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificao das despesas com agdes e servigos publicos de saude '

NOME: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS 1056

ENDERECO: RUA GEMINIANO DE OLIVEIRA Ne: 572 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 05931873503 INSC. INSC.

S R

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

"DATADO | , yuuran DATADA o, . , =2
EMPENHO  fuceio UIQUIDAGAO | 0l @Ao SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LlQuUIDo  SALDO ATUAL

1050009/2024 05/01/2024 11140015  14/11/2024 R$ 16500 RS 165,00 R$000 RS 16500 R$0,00

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140015 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 202

DADC

CONTA ' : DOCUMENTO ' = ~ VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO = ey ] : N
' DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9809 RS 165,00
TOTAL: RS 165,00
|
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome au!

Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

&

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE CAS
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Banese

Saldos e extratos

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: 2024111499400009809

Data:

‘ Dados da transagao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:

Titular:

. Valor:

Descrigao:

Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupanca

020
01/006218-6
MARIAJADE C

R$ 330,00
PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 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




‘Agepe 5*5*91"?93;&?999'_
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
| PC BANDEIRA, 203, CENTRO
- CEP: 49.270-000
‘ U‘ CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140014/2024 14/11/2024

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

NOME: MARIA JOSE ALVES DE CARVALHO

ENDERECO: R FIRMINO ALVES N°: 2 BAIRRO: SAQ FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 02377164536 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
UNGCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - QUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificagdo das com agdes e servigos publicos de saude

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 165,00

Declaragao

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

prestados
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
0 P favwna o Sidva
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 LIQUIDAGAO - N° 11140015/2024 14/11/2024

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

NOME: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS

ENDEREGCO: RUA GEMINIANO DE OLIVEIRA Ne: 572 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 05931873503 INSC. INSC.

Rimigelcipiconei 2

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NGAO: 10 - SAUDE
m& 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
g 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE:  15001002- dentiicaio das despesas com acdes e servigos piblicos de saide

VALOREWPENHO:

£8.665,00 RS 1.335,00 67.330.00

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 165,00

HISTORICO DA

— Eosan o
TOTAL LiQuIDO: 165,00

Declaragao

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

prestados
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
* . -
& ( 3 *‘”‘N‘“‘Q o Sdvao
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS *
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009. EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: MARIA JOSE ALVES DE CARVALHO

Data de Nascimento: 10/03/1978 RG: 3.277.036-7 CPF: 023.771.645-36
N® do SUS: 703.0038.2088.8976
. Endereco: RUA FIRMINO ALVES, 522 Tel.: 79 99814-8406

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS

Data de Nascimento: 31/10/1995 RG: 2.911.452-7 CPF: 059.318.735-03
N do SUS: 702.6067.4475.9642
‘ Endereco: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Tel.: 79 99958-5963

Cristinapolis, 05 de NOVEMBRO de 2024.

waud et A a4 Condl

Assihatura do Solicitante

 AUTORIZACAO Valorda | ... .
diaria
Concedida ajuda de custo de 11 didrias para o paciente. 15,00 165.00
Concedida ajuda de custo de 11 diarias para o acompanhante. 15,00 165.00 .
Total 330.00 %
TATIANA DE ASSIS SOARES

Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO — Cristindpolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolis'@vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30




PREFEITURA MUNICIPAL D INAPOLIS

EITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

Nome: MARIA JOSE ALVES DE CARVALHO

Data de Nasc.: 10/03/1978 Sexo:M( )F( X)

RG: 3.277.036-7 CPF: 023.771.645-36
'CNS: 703.0038.2088.8976

,,_'-..’,”} SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S 'l{“' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 29
'«‘J o CONTROLE DE TFD CrisTIiNAPOLIS s # CONTROLE DE TFD
DADOS DO PACIENTE: DR 5 ko g DADOS DO ACOMPANHANTE: & s

Nome: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS

Data de Nascimento: 31/10/1995 Sexo:M( )F(X)
RG: 2.911.452-7 CPF: 059.318.735-03
CNS: 702.6067.4475.9642

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

CRls."llr\l/\t CYE 2

DATA  TRATAMENTO

DATA TRATAMENTO |
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Agape Sistemas - AgGulor

- i 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° 1050008/2024 05/01/2024
NOME: MARIA JOSE ALVES DE CARVALHO
ENDEREGO: R FIRMINO ALVES N°: 2 BAIRRO: SAO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 02377164536 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

.::IFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

> 15001002 - Identificacao das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

EMPENHO TN |
TIPO NATUREZADECREDITO  CATEGORIA SALDO ANTERIOR ;
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO CoMuM 70.000,00 R$ 1.335,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM DESCRIGAO QD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO & VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO v 89,000 fulce. ) Dl 150000 1 33500
TOTAL: 1.33_5._01
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024

’6:4/_ P - §.w-\xm . Saks 2
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO ;




Agape Sistemas - AgGestor

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
‘ : fy PC BANDEIRA, 203, CENTRO
35/ g CEP: 49.270-000
S CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 1050009/2024 05/01/2024
M’;‘f'.“?ﬁ_;"’:r—:;;; AV e e ey e - S _. : ; 2 : ;
NOME: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS ;
ENDERECO: RUA GEMINIANO DE OLIVEIRA Ne: 572 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 05931873503 ; INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

t:tﬂcu;ko ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
= 15001002 - Identificac@o das despesas com agoes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

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

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO ~ VALORTOTAL

1 AUXILIO FINANCEIRO 89,000 | DI 15,0000 { 1335.00 |
TOTAL: 1.335,00

Autorizado Empenhado ,
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024 |
. , . ;

\ WO P Yavwna o Siva

98823213568 - 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 PAGAMENTO - N° 11140011/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso 15001002 Identxﬁcat;éo das despesas com agoes e servu;os publicos de saude

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

73
SE

M‘—*t'

NOME: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA

ENDERECO: RUA D.R* ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM N°:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:
CNPJICPF : 97847313553 INSC.
CONTA: ESTADUAL:

11140016 14/11/2024

CcODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
‘RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOII!CA. 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
DATA DO DATA DA

EMPENHO EMPENHO um.lloAcAo LIQUIDAG Ao SALDO ANTER!OR BRUTO RETIDO . Llcumo SALDO ATUAL ‘

105001612024 05/01/2024 RS 195.00 R$ 195, 00 RS 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

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

PAGUE-SE

Autorizo o pagamento deste processo

Moo O

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE

Data : 14/11/2024

Conta: 01004653-9 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

14/11/2024

5700

BAIRRO: POVOADO

COMPLEMENTO: POVOADO MANOEL JOAQUIM
INSC.

MUNICIPAL:

TOTAL:

PAGO

O processo foi pago confome autoriza

Data : 14/11/2024
274.580.245-34-ROSANGELA
SECRETARIA DE F



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140012/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte dg Recurso

l m ” : - - e

NOME: JOAO BERNARDO NETO 5702

ENDEREGO: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARAES N°: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 87153351515 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01004653-9 Agéncia: 020 Banco 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONGMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
eweenno NS S : : _ s :
DATA DO DATADA |
EMPENHO  cuoenro UQUIDAGAO |0l 0% SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LIQUIDO  SALDO ATUAL |

1050017/2024 05/01/2024 R$ 155.00 R$ 0,00

11140017

14/11/2024

™

R$19500  R$19500 R$000

STORICO | 5 * 5 1. gt

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 11140017 - RESPONENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 2024 |

Y. AT

“'

: ~ DOCUMENTO 7 VAR _

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO = 3
. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 980T R$ 195,00
TOTAL: RS 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao ;
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024 ,
]
!
988.232.135-68-TATIANA DE AS$IS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FI




g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2% VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 202411149940000980T
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

. 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: 01/004653-9

Titular: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA
. Valor: R$ 390,00

Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

AlG Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regioes metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiées)
SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009




P .

Agape Sme;v'gs- AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

BTl PC BANDEIRA, 203, CENTRO
¢ W CEP: 49.270-000
g | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140016/2024 14/11/2024

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

2B

NOME: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA

ENDERECO: RUA D.R* ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM Ne: 73 BAIRRO: POVOADO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: POVOADO MANOEL JOAQUIM
CNPJICPF: 97847313553 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01004653-3 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC. A PESSOAS FISICAS

_FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide

VALOR EMPENHO:

| SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL

1050016 2024 ; 05/01/2024 i 46.480,00 RS 2.025,00 T 4448500

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) R$ 195,00

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQuiDo: 195,00
Declaragdo
g:::on;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram Aide foi devidamente liquidada, podendo ser ]
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
. - -
& ( 3 s"“‘“‘""‘\"3- o, Sduo,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

O




Agap: SistJ;nai - AgGestor
" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140017/2024 14/11/2024

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

Gkt o

NOME: JOAO BERNARDO NETO

ENDEREGO: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARAES Ne: BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 87153351515 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
mo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
. 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA:

3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: espesa

KON 06 Saide

VALOR EMPENHO:

- ==

RS 2.025,00

ettty A ———— e ——— | —

~ TOTALRETIDO:

PRS- !

TOTAL LIQuUIDO:

Declaragao

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

Data : 14/11/2024

O

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 14/11/2024

ﬁ’"’ *M o S’;qu

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO

0K
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PREFEITURA MUMICIPAL DE

I
(‘;}” _ ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS

wAdeministrarico com o povo ¢ peara o povo/

L 44 |7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE

Nome: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA

Data de Nascimento: 12/10/1941 RG: 1.089.057 CPF: 978.473.135-53
N” do SUS: 700.8069.6150.4784

. Endereco: RUA DR" ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM, 73 Tel.: 79 99852-5215

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE

Nome: JOAO BERNARDO NETO

Data de Nascimento: 01/03/1965 RG: 670.041 CPF: 871.533.515-15
| N* do SUS: 701.0048.2600.5396

Endereco: RUA DRA ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM, 73 Tel.: 79 99852-5215

Cristinapolis, 31 de OUTUBRO de 2024.

Assinatura do Solicitante

' l AUTORIZACAO V:ilz:i:a Total cada
"Concedido ajuda de custo de 13 diarias para o paciente. 15,00 195,00
. Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o acompanhante. 15,00 195,00
Total 390,00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO — Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolis @ vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30

P s
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MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRI

'l? SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = 3 ; / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
«13 . CONTROLE DE TFD CRISTINAEOLS , e CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLLS
el oth e at I et
DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA Nome: JOAO BERNADO NETO
Data de Nasc.: 12/10/1941 Sexo:M( )F( X) Data de Nascimento: 01/03/1965 Sexo:M (X )F()
RG: 1.089.057 CPF: 978.473.135-53 RG: 670.041 CPF: 871.533.515-15
CNS: 700.8069.6150.4784 'CNS: 701.0048.2600.5396 e - NRR &_____. _ . §
CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE
DATA TRATAMENTO ASS. INSTITUICAO RESPONSAVEL - DATA TRATAMENTO ASS. INSTITUJCAO RESPCNSAVEL
04, 10 12 Hb 02/101 2¢ U
0410124 Ab QYD |4 HD
QIO | 0217014 Mb 2 SN Tan0iN0 bedsaes - =7
03 /1026 | 09/ 40l24 | Hb REPFEY W o s
L TETTIN R 11140/ 24 Kk [30!30&0_3&651 \ﬁ'\'gg\ a- v 4
44110034 | AR T N —
(6/t0124 | G018 | ano D o B -
4840124 44 (10 (34 HD  COREN-SEDST 7 cOREN Lmﬁiﬁ@i’ﬂ
24140)2% CEYETI i N N ). S IS S
B0 | 23110/4 __HD BN oygice- < .
2311012y 25110124 HD. il \%\ S°° |anaina AS AL
98 (49024 B 10184 | HD il i
>7s ’ . N~n
9O 14013k 3040124 T _ W.me;
i nol 4% - “COREN - s
o N e : i :
. - | - o NN /= -
: — . S ——— —
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i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: i? PC BANDEIRA, 203, CENTRO
' %Y / , CEP: 49.270-000
| CNPJ: 11.398.566/0001-30
05/01/2024
NOME: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA
ENDERECO: RUA D.R* ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM N°: 73 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: POVOADO MANOEL JOAQUIM
CNPJICPF: 97847313553 INSC. INSC. MUNICIPAL: '
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 01004653-9 Agéncia:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 1906

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

-

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

‘:tmcko ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
3 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de salude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

c il e < [

2 3 > )
o TERRTE o

< PNy

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATE ~ SALDO ANTERIOR . Valor do Empenho { SALDO ATUAL :
ESTIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM 46.480,00 R$ 2.025,00 ; 44.455,00

TIPO MOD.: 6 - DISPE ISPENSADO

1R ke A

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM DESCRIGAO QD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 135000 D 15,0000 2.025.00
TOTAL: 2.025,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024
A P Yavwna do Siua
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA i

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Agape Snstaﬁuis.-v ﬁqggsu_w_

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1050017/2024 05/01

13 o 4 7 e
PRI o s e » et Do i o i Tt

12024

NOME: JOAO BERNARDO NETO

ENDEREGO: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARAES Ne: BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 87153351515 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 01004653-9 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

N

CLASBIICAGAD- - TN e

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

‘::lFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos plblicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

Loy
B S

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024. |

ITEM DESCRIGAO QD UNIDADEMEDIDA VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 135,000 { DI , 15,0000 2.025,00
TOTAL: 2.025,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024

‘f(:’p F"'ﬁrm o S’;Jv.b\

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




1 —a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
" ,; | PC BANDEIRA, 203, CENTRO

1 r "«4 Y CEP: 49.270-000
: CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140013/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 - Identuﬁcaﬁo das despesas com aooes € servigcos publlcos de saude

NOME: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS 7529

ENDERECO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ne: 611 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 31171850549 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

A ® SO BN TV S
CLASSIFICAGAO

CcODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
*Mm\: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOHICA 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

- \ » e o S 1 Cr i b ot A R SR
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LiQuibacio S SALDOANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuibo SALDO ATUAL

105004612024 05/01/2024 11140020 14/11/2024 RS 1_95.00: R§19§ 0o ~R"s"o.oo: RS 195,00 R$ 0,00

CONTA oocusmo & VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO 3 ,
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98PD R$ 195,00 !
TOTAL: RS 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R0O: G : DO‘SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA D




Agape Sistemas - AgGestor

v G FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
; ‘1’? g PC BANDEIRA, 203, CENTRO
) NS T CEP: 49.270-000
. | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140014/2024 14/11/2024

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

NOME: RAYLANE DE JESUS DANTAS 7530
ENDERECO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA N°: 611 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 07340871527 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSlFICAcAO
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCKO: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO ; o o ‘ :
DATA DO DATA DA
EMPENHO  _uor\ho LIQUIDAGAO |\ oun ACAO SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL
1050047/2024 05/01/2024 11140021 14/11/2024 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 RS 195,00 RS 0,00
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: e
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.
HISTORICO DE PAGAMENTO: b

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 11140021 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 2024.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
‘ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98PD R$ 195,00
TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data 14/11/2024 Data : 14/11/2024

oo (O

988.232.135-68-TATIANA DE AS$IS SOARES 274.580.245—34-ROSANQ£|A\ DQS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE AS




5 Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241114994000098PD
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

. Dados da transagao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de conta origem: Conta Corrente
Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 020
Conta origem: 22/300231-8
1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanga
Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 0060
Conta destino: 000002446-4

. CPF do favorecido: 311.718.505-49
Nome do favorecido: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS
Valor do documento: R$ 390,00
Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 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

0




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

CNPJ: 11.398.566/0001-30

“&J
v
|

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140020/2024 14/11/2024

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

NOME: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS

ENDERECO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ne: 611 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 31171850549 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
GAO: 10 - SAUDE
*uncko: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificagao com acdes e servicos piblicos de saide

1050046 2024 05/01/2024 47.080,00 RS 78000 46.300,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 195,00

- HlstRco;DfA” 'IDA i W . Gt e 7 i) - AI.OR i
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LIQuIDO: 195,00
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram ) :
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
76;-@ P” *-&N\U:\Q o, Sy &
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

K




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140021/2024 14/11/2024

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

NOME: RAYLANE DE JESUS DANTAS

ENDERECO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA N°: 611 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 07340871527 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL :

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AO: 10 - SAUDE
#uuqm: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

1050047 2024 ; 05/01/2024 46.300,00 RS 780,00 45.520,00

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAQ: 14/11/2024) R$ 195,00

TOTALRETIDO: 0,00

TOTAL LlQuiDo: - 195,00
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram ; 3
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
£ . -
Q"G 5 Faa o, Sadva,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




o

PREFEITURA MUNICIFAL DE A

ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS |

~Administrarndo com o povo ¢ para o povo!

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009. EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (8S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS

Data de Nascimento: 03/10/1960 RG: 00.514.872-3 CPF: 311.718.505-49
N do SUS: 707.0098.3967.8630
. Endereco: AV.CORONEL W. VIEIRA, 611 Tel.: 79 99980-6454

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: RAYLANE DE JESUS DANTAS

Data de Nascimento: 14/02/2003 RG: 03.518.277-6 CPF: 073.408.715-27
N® do SUS:
Endereco: AV.CORONEL W. VIEIRA, 611 Tel.: 79 99980-6454

Cristinapolis, 06 de NOVEMBRO de 2024.

U Assinatura_;do Solicitante

AUTORIZACAO V:i'::i:a Total cada
Concedida ajuda de custo de 13 didrias para o paciente. 15.00 195.00 |
Concedida ajuda de custo de 13 didrias para o acompanhante. 15.00 195.00

Total 390.00 1

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolis:@vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30




W) SECRETARIA MUNICIPAL’ 6E:SAODE 2
SN CONTROLE DE TFD cRISTINAPOLIS
' DADOS DO PACIENTE:

Nome: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS
Data de Nasc.: 03/10/1960 Sexo: M ( )F( X)
RG: 00.514.872-3 CPF: 311.718.505-49

"SPREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- LONTROLE DETED cRISTIRNASOLS
DADOS DO ACOMPANHANTE: e L

Nome: RAYLANE DE JESUS DANTAS
Data de Nascimento: 14/02/2003 Sexo:M|( )F(X)
RG: 03.518.277-6 CPF: 073.408.715-27

_CNS: 707.0098.3967.8630 CNS:
CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE
DATA TRATAMENTO Ass I ‘M.‘ chon SRONSAVEL ~ DATA TRATAMENTO Ass lqswo RESPONSAVEL
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- ) o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

3 HP ¢ PC BANDEIRA, 203, CENTRO

v/ o d CEP: 49.270-000

R e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 1050046/2024 05/01/2024
NOME: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS
ENDEREGO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ne: 611 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 31171850549 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ' ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

SIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
3 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de satde
SUBELEMENTO DE DESPESA:

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valordo Empenho  SALDOATUAL
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 47.080,00 R$ 780,00 ; 46.300,00 i

2%

TN s PR £t )

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM DESCRICAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO | 52,Q00 | 4 DI | ) 15,0000 780,00 .
TOTAL: 780,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024 i
&> ) £ - 3 |
O Fm 5‘4wv.m b Babom
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA i

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

NOME: RAYLANE DE JESUS DANTAS

ENDEREGO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ne: 611 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 07340871527 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

FICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
Y 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

e i

TIPO NATUREZADEO: CATEGORIA »msmon ; Valor do Empenho ~ SALDO ATUAL

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM 46.300,00 RS 780,00 45.520,00

R

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024,

TEm DESCRIGAO | QT UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL |
1 AUXILIO FINANCEIRO 52000 ol 150000 - 78000
TOTAL: 780,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 : Data : 05/01/2024 |
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape élstomas - AgGe_stoy_.
) b FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

' . ~ CEP: 49.270-000
_“Lug{ CNPJ: 11.398.566/0001-30

i
I

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140015/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fon}e e R: 5001 002 - Identificagdo das despesas com agoes e rvicos publicos de saude

NOME: JOSE ARLINDO DOS SANTOS 8066

ENDEREGO: RUA JOAO FERREIRA SANTOS REIS N°: 30 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/ICPF : 04963392577 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
5 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DGS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANG A PESSOAS FISICAS
L R e el (AR % Lealaa s . S
DATA DO DATA DA | i
EMPENHO  DATRDO uoumAcAo LIQUIDAGAG SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO Liauipo  SALDO ATUAL

528000112024 28/05/2024 1114ooé2 14/11/2024 R$34500 Rsusoo RS000  R$34500  RS000

PAGAMENTO DA L|QUIDACAO 11140022 CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PAClENTE DE TFD OUTUBROw
DE 2024.

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

‘ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98PW RS 345,00
TOTAL: RS 345,00
. > > . 1
]
|
|
|
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANG TOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE




Agape Sistemas - AgGestor

. iiis FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
19 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
24 g CEP: 49.270-000
’ S CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140016/2024 14/11/2024

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

NOME: MARIA SAO PEDRO MACIEL DA SILVA 8067
ENDERECO: RUA JOAO FERREIRA SANTOS REIS N°: 30 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 98860844568 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO X g \ =

DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuibo SALDO ATUAL

5280002/2024 28/05/2024 11140023 14/11/2024 RS 345,00 R$ 345,00 R$ 0,00 RS 345,00 R$ 0,00
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PAClENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.
HISTORICO DE PAGAMENTO: : ' . '

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 11140023 - CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE
DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

DADOS DO PAGAMENTO: »
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
‘ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98PW R$ 345,00
TOTAL: RS 345,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome aut
Data : 14/11/2024 Data 14/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE A3SIS SOARES 274.580.245-34-ROSANG RA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA NCAS




g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2" VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241114994000098PW
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

Dados da transagao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 020

Conta origem: 22/300231-8

1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanca

Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 2917

Conta destino: 000022092-5

CPF do favorecido: 049.633.925-77

Nome do favorecido: JOSE ARLINDO DOS SANTOS

Valor do documento: R$ 690,00

Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 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




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140022/2024 14/11/2024

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

NOME: JOSE ARLINDO DOS SANTOS

ENDERECO: RUA JOAO FERREIRA SANTOS REIS Ne: 30 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 04963392577 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
GAO: 10 - SAUDE
UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGCOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: ~ 15001002 - Identificacdo das despesas com acdes e servigos publicos de salide

EMPENHO ANO i ol NTERIOR  VALOREMPENHO:
5280001 2024 ; 28/05/2024 | 356000 RS 1.350,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 345,00

~ HISTORICO DA LIQUIDAGAO

s e e gy v et gt et e et ISR G-

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LIQuUIDO: 345,00

Declaragao

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

prestados
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
g o -
‘6;@ 'P“ Jf.mr\m\,q do. Sy 2
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

e




Agape Si.mna\‘ai - AgGestor

g 1 ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ke PC BANDEIRA, 203, CENTRO
e} J} 1 CEP: 49.270-000
! | g CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140023/2024 14/11/2024

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

o

NOME: MARIA SAQ PEDRO MACIEL DA SILVA

ENDEREGO: RUA JOAO FERREIRA SANTOS REIS Ne: 30 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 98860844568 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
o: 10 - SAUDE
mucko: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificagdo das com acBes e servicos piblicos —

5280002 2024 28/05/2024 ' 2210,00 RS 1.350,00 860,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024. ,

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 345,00

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LIQUIDO: 345,00
Declaragao
gr:g{aar:g;os que. o8 Mstorials foram recebiios: e/ou Sevigow forem A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
’ é >
& ( 3 *‘”“’“""‘“Q o, Sadva,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




e d o o

A W
2 'é’ - ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
“e{ /I PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS g i -

S # SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: JOSE ARLINDO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 05/09/1980 RG: 1.428.252 CPF: 049.633.925-77
N do SUS: 708.7081.4784.0296
' Enderego: RUA DA URUBA, 30 Tel.: 79 99828-1057

' IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE

Nome: MARIA SAO PEDRO MACIEL DA SILVA

Data de Nascimento: 29/06/1962 RG: 662.888 CPF: 988.608.445-68
' N° do SUS: 707.0088.6661.6631

Endereco: RUA DA URUBA, 30 Tel.: 79 99828-1057

Cristinapolis. 30 de OUTUBRO de 2024.

JLWEJ Sc 4071)90@/«0 Vovesde S YCy

Assinatura do Solicitante

| TAUTORIZACAO Valor da

didria Total cada
_T\Rcdido ajuda de custo de 23 diarias para o paciente. 15.00 345.00
Concedido ajuda de custo de 23 diarias para o acompanhante. 15.00 345.00 |
Total 690,00
3
TATIANA DE ASSIS SOARES ;

Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristindpolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolis@ yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30

£




=y PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
(e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =
ud CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLIS
DADOS DO PACIENTE:

Nome: JOSE ARLINDO DOS SANTOS
Data de Nasc.: 05/09/1980
RG: 1.428.252

CNS: 708.7081.4784.0296

Sexo:M (X )F( )
CPF: 049.633.925-77

S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ==
s CONTROLE DE TFD CrISTIRAB L

"URA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

DADOS DO ACOMPANHANTE:

Nome: MARIA SAO PEDRO MACIEL DA SILVA
Data de Nascimento: 29/06/1962
RG: 662.888

CNS: 707.0088.6661.6631

Sexo:M( )F(X)
CPF: 988.608.445-68

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

DATA ASS. INSTITUICAO RESPONSAVEL ~ DATA TRATAMENTO 7AO RESPONSAVEL
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Agape Sistemas - AgGestor

. b FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 5280001/2024 28/05/2024
NOME: JOSE ARLINDO DOS SANTOS

ENDEREGO: RUA JOAO FERREIRA SANTOS REIS Ne: 30 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 04963392577 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGCOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

‘::FICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

15001002 - Identificagio das despesas com agdes e servigos publicos de salude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

EMPENHO R R , e AR el
TIPO TUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho : §ALDO ATUAL
ORCAMENTARIO COMUM 3.560,00 R$ 1.350,00 2.210,00
% B & .—-.:»-" ~ . >
L o

NSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

e T Nt .

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM DESCRIGAO | QID  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 90000‘ i DI | 15,0000 1.350,00
TOTAL: 1.350,00
Autorizado Empenhado
Data : 28/05/2024 Data : 28/05/2024
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




. Gaes FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
P i? PC BANDEIRA, 203, CENTRO

. b b ,)k CEP: 49.270-000

' el el CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 5280002/2024 |

NOME: MARIA SAO PEDRO MACIEL DA SILVA

ENDEREGO: RUA JOAO FERREIRA SANTOS REIS Ne: 30 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 98860844568 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

.::IFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |

> 15001002 - Identificagéo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO  NATUREZADECREDITO  CATEGORIA ‘ ~ sAwW 3
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 2.210,00 | R$ 1.350,00 ‘ 860,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM DESCRIGAO : . QID  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 90,000 ' DI | ) 15,0000 1.?_50,09 |
TOTAL: 1.350,00
Autorizado Empenhado |
Data : 28/05/2024 Data : 28/05/2024 ’
. g 3 |
“Q'C' '33“' *m&u\q dQ Sdva, ?

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

. g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
g e ! PC BANDEIRA, 203, CENTRO
34, CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140017/2024 14/11/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagcao das despesas com ac;oes e servigos publlcos de saude

NOME: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS 1457
ENDERECO: BR 101 P/TOMAR DO GERU N°: 1730 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01411923561 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 01008318-3 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CODIGO REDUZIDO: 1806
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SURFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
OJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO . T 4 ,
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAC LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1050024/2024 05/01/2024 11140024 14/11/2024 R$ 210,00 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 210,00 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: S g : o
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: 5 o Er: ' s
CORRESPONDENTE A AUXILIO FlNANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD OUTUBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 1 1140024 CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.
DADOS DO PAGAMENTO: ; S - x . e
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98QL RS 210,00
TOTAL: R$ 210,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizaga
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE AS,SIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140018/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 Identificagao das despesas com aooes e servu;os publloos de saude

FORNECEDOR i - -

'.A'.' =

NOME: DOMINGOS PAULO DOS SANTOS 1616

ENDERECO: rodovia br 101 p/t Tomar do Geru Ne: 1851 BAIRRO: povoado
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 05969791504 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 02008318-3 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICAG‘O ECONOMICA 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATADO  DATADA .
ewpenio  QUTADR Lauipagho | NTROR S sm.oomm_aoa BRUTO  RETIDO I.IQUlDO SALDO ATUAL

1050025/2024 05/01/2024 11140025 | 14/11/2024 RS 210,00 ﬁs 210.06' 7 Ri 000  R$210,00

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 11140025 - CORRESPONDENTE .. AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 2024. |

CONTA DOCUMENTO _ b VALOR .

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO 2 i i 2 i !
’ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98QL R$ 210,00 |
TOTAL: R$ 210,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagdo
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
988.232.135-68-TATIANA EE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGEBQM€ SANTOK
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINA|




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: 20241114894000098QL
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

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: 01/008318-3

Titular: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS
. Valor: R$ 420,00

Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

Alo Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regidoes 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




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140024/2024 14/11/2024

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

LU

NOME: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS

ENDEREGO: BR 101 P/TOMAR DO GERU N°: 1730 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 01411923561 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01008318-3 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
‘cuucko: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
OGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servicos publicos de saide

1050024 2024 ‘ 05/01/2024 : 32.080,00 RS 2.220,00 29.860,00

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) R$ 210,00

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LlQuipo: J 210,00

Declaragao

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

Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

‘ﬁ:—@ 'P“ *JJ\T\&H\Q o, Sy 2
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
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Agape Snstav;\as - AgGestor . N

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140025/2024 14/11/2024

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

DOMINGOS PAULO DOS SANTOS

ENDEREGO: rodovia br 101 p/t Tomar do Geru N°: 1851 BAIRRO: povoado
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF : 05969791504 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

e &

Conta: 02008318-3 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
GAO: 10 - SAUDE
Q::‘mo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: ——— 15001002 - Identificaclio das despess :

VALOREMPENHO:  SALDOATUAL

1050025 2024 05/01/2024 | 29.860,00 RS 2.220,00 ) 27.840,00

TOTAL RETIDO: 0,00
' TOTAL LiQUIDO: 210,00

Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram ¢ g
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

Q—Q 3’" 5'-U\JW\Q Jo. Saky 2

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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£ e —
53? ; ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
2 ,;‘ . PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS R
Vpedis’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Vst

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO). CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009. EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE .
Nome: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS f

Data de Nascimento: 16/06/1975 RG: 1.258.790 CPF: 014.119.235-61
N do SUS: 700.2079.3422.6929
Endere¢o: ROD. BR-101 P/TOMAR DO GERU, 1851 Tel.: 79 99886-0486

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: DOMINGOS PAULO DOS SANTOS

' Data de Nascimento: 20/04/1975 RG: 1.258.702 CPF: 059.697.915-04
' N” do SUS: 704.1091.8698.0277

- Endere¢o: ROD. BR-101 PP/TOMAR DO GERU, 1851 Tel.: 79 99886-0486
|

D b/z/vuvﬁf@ @Qki QQA@S

Assinatura do Solicitante

Cristinapolis, 05 de NOVEMBRO de 2024.

= !
v ! AUTORIZACAO valorda | Total cada
' Concedido ajuda de custo de 14 didrias para o paciente. 15,00 210.00
Concedido ajuda de custo de 14 diarias para o acompanhante. 15.00 210,00
Total 420,00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolis/@yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30




) - ' PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
b7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %{ Nl

¥4
\x(' i
\&J CONTROLE DE TFD

Wiy

ALl }‘) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTROLE DE TFD

"

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

%ﬁ." C‘:;‘

v eieima

DADOS DO PACIENTE:
Nome: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS

Data de Nasc.: 16/06/1975 Sexo:M( )F(X)
RG: 1.258.790 CPF: 014.119.235-61

CNS: 700.2079.3422.6929

DADOS DO ACOMPANHANTE:

Nome: DOMINGOS PAULO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 20/04/1975

RG: 1.256.702

CNS: 704.1091.8698.0277

Sexo:M(X)F()
CPF: 059.697.915-04

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIEN

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE
DATA TRATAMENTO AO BERAC DATA TRATAMENTO ~ ASS. INSTITUICAO RESPONSAVEL
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

024 05/01/2024

Yap 3 &

NOME: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS

ENDEREGO: BR 101 PITOMAR DO GERU Ne: 1730 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 01411923561 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 01008318-3 Agéncia: 020 Banco:

CODIGO REDUZIDO: 1906

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

SIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
H 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

el

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM - DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 148,000 DI | 15,0000 : 2.220.@4
TOTAL: 2.220,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

N° 1050025/2024 05/01/2024

NOME: DOMINGOS PAULO DOS SANTOS

ENDEREGO: rodovia br 101 p/t Tomar do Geru Ne: 1851 BAIRRO: povoado
CIDADE: CRISTINAPOLIS y ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 05969791504 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 02008318-3 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

DL

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

t:lﬂuclo ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
< 15001002 - Identificagdo das despesas com acgoes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA |

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA ANTERIOR Valor do Empenho  SALDO ATUAL
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 29.860,00 R$ 2.220,00 27.640,00 |

B >

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

Srk e

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM DESCRIGAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO | 148,000 DI : 15,0000 4 2.220m
TOTAL: 2.220,00
Autorizado Empenhado [
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024 '
WS, ‘b?" *mw\.q ahe: Salon
98823213568 - 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 '
' l PC BANDEIRA, 2C3, CENTRO
|
|

L N @ CEP: 49.270-000
\&E/ CNP. 11.396.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140019/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 Identaﬁcaqéo das despesas oomagoes e servic;os publlcos de saude _

NOME: SIMONE DE OLIVEIRA GOIS 1776

ENDERECO: A N°: 84 BAIRRO: CANA BRAVA

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 96647981500 INSC. INSC.

e ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01011685-5 Agénoa 020 Baneo 047 BANCO oo ESTADO DE SERGIPE SA BANESE Tipo cc

CODIGO REDUZIDO:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA %
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOH!CA. 3390480000 QUTROS AUX. FINANC A PESSOAS FISICAS

EMPENHO DATA DO

DATADA 2 A Gy Bk - Jesn AR
EMPENHO '-'°"'°*¢A° unui:w;komm BRUTO RETIDO Shs. | sAino ATiREL

5210002/2024 21/05/2024 11140026 141 1I2024 RS 195, 00 RS 195.00‘ RS 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

PAGAMENTO DA uounoAcAo 11140026 - CORRESPONDENTE A ESTIMATNO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE 0E TFD, OUTUBRO
DE 2024.

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAC

' DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUGE 96R1 R$ 195,00
TOTAL: RS 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

(D

988.232.1 35-68-TATIANE)E ASBIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA VIEI TOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE Fl




Agape Sistemas - AgGestor

’ takig FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
g [? y PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140020/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 8030
ENDEREGO: CONJUNTO ALBANO FRANCO N°: 81 BAIRRO: RUA A

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 58541802515 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

5210001/2024 21/05/2024 11140027 14/11/2024 R$ 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: ’ 5
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD OUTUBRO DE 2024.

HISTORICO DE PAGAMENTO: ok e PaheE 1

PAGAMENTO DA LIQUIDAGCAO: 11140027 - CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE
DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

DADOS DO PAGAMENTO: : Razily 2 o i
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO
. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98R1 RS 195,00
TOTAL: R$ 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

988.232.135—68—TATIA%A DE A$SIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE IHIRPY DOS BANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETA S




g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS \/

Banese

Saldos e extratos

27 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241114994000098R1
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

. Dados da transagao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de conta origem: Conta Corrente
Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 020
Conta origem: 22/300231-8
1¢ titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanga
Banco destino: 001 - 000000 - BANCO DO BRASIL
Agéncia destino: 2750
Conta destino: 000022964-4
. CPF do favorecido: 966.479.815-00
Nome do favorecido: SIMONE DE OLIVEIRA GOIS
Valor do documento: R$ 390,00
Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)
SAC: 0800 021 3013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140026/2024 14/11/2024

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

SIMONE DE OLIVEIRA GOIS

ENDERECO: A N°: 84 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 96647981500 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

VConia: 01011685-5 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CcODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

&uncko: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 195,00

e : 0,00
195,00
Declaragédo
‘Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram ; | ndo ser paga.
i 103 A despesa foi devidamente liquidada, pode! pag
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

Y P by ik
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 LIQUIDAGAO - N° 11140027/2024 14/11/2024

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

2 Lo

Bvciacrecq.

NOME:

RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS

ENDERECO: CONJUNTO ALBANO FRANCO Ne: 81 BAIRRO: RUA A
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 58541802515 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

i U

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
O: 10 - SAUDE
W:NQAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

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

VA![N PENHO: B S 3|| : TU

| SALDOANTERIOR

4.610,00

5210001 2024 RS 525,00 4.085,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

(W) DOCUMENTO F= “ynon |

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) R$ 195,00

TOTAL RETIDO: 0,00
= e = TOTAL LiQuiDO: 195,00
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram Ade foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados o
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
'ﬂ:—@ P“ kuvum,;; . Sy 2
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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fir % DN
ALl 2 8 ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
g ;{ . PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS G

S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Songiani

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009. EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: SIMONE DE OLIVEIRA GOIS

Data de Nascimento: 14/09/1975 RG: 1.430.435 CPF: 966.479.815-00
N” do SUS: 708.2081.7117.0046
Endereco: CONJ HAB. GOV. ALBANO FRANCO, RUA A 81 Tel.: 79 99849-1859

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS

Data de Nascimento: 09/03/1968 RG: 984.276 CPF: 585.418.025-15
' N°do SUS:
’ Endere¢o: CONJ HAB. GOV. ALBANO FRANCO, RUA A 81 Tel.: 79 99849-1859

Cristinapolis, 04 de NOVEMBRO de 2024.

Assinatura do Solicitante

 AUTORIZACAO V:ilz:i:a Total cada
Concedida ajuda de custo de 13 diarias para o paciente. 15.00 195.00
Concedida ajuda de custo de 13 didrias para o acompanhante. 15,00 195.00
Total 390.00
TATIANA DE ASSIS SOARES

Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolis '@ yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30
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Data de Nasc.: 14/09/1975 Sexo:M{ )F( X) Data de Nascimento: 09/03/1968  Sexo:M (X )F( )
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CNPJ: 11.398.566/0001-30

‘ iy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
t NS CEP: 49.270-000
| |

NOTA DE EMPENHO - N° 5210002/2024 21/05/2024
NOME: SIMONE DE OLIVEIRA GOIS

ENDEREGO: A Ne: 84 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 96647981500 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 01011685-5 Agéncia: 020 Bmco 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CLASSIFIGAGAD - -~ TS EENEa TR SRS

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
;q:lncm;ko ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
5 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

T 3 S50 T e
AT G RN

SALDO ATUAL
ESTIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM 4.085,00 R$ 525,00 3.560,00

) I e e e Ly ¥

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024,

ITEM DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO _ 35000 oI ___.15'0000 | ‘ ?25.@
TOTAL: szs.oo’

Empenhado
Data : 21/05/2024

*6;@ F" 5*’*’"‘*“\&1 o, S’;qu

Autorizado
Data : 21/05/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




iy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
g f'? | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
g YT CEP: 49.270-000
AL 2 CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - 21/05/2024 |

N° 5210001/2024

FORNECEDOR Flphaia

NOME: RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS

ENDEREGO: CONJUNTO ALBANO FRANCO Ne: 81 BAIRRO: RUA A |
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: ;
CNPJICPF: 58541802515 INSC. INSC. MUNICIPAL: !
CONTA: ESTADUAL: |
|
|

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

m:muclo ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
3 15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO NATUREZA DE CREDIT! CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho  SALDOATUAL
ESTIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM 4.610,00 R$ 525,00 4,085,00 i

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM DESCRIGAO QD UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 35,000 ] DI 15,0000 525.@ ‘
TOTAL: 525,00
Autorizado Empenhado
Data : 21/05/2024 Data : 21/05/2024
WO ?’ﬂ daning o, Salen,
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO l




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140021/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servicos pﬂbioos de salude

NOME: EMANUEL DOS SANTOS SOARES 6339

ENDERECO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS N°: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 09641495593 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3330430000 - OUTROS AU FINANC A PESSOAS FISICAS
DATA DO DATA DA |
EMPENHO  WlB0 uoumAcAo LQUIDACAD SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO  LIQUIDO  SALDO ATUAL

1050010/2024 05/01/2024 11140030 14/11/2024 Rsso.oo Rsso.dd R$000  R$60,00 RS 0,00

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

' DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98SM RS 60,00
TOTAL: R$ 60,00
|
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autoriza¢gt
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
(D A
988.232.135-68-TATIANA DE A iSlS SCARES 274.580.245-34-ROSANGE!

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE




- [ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
) PC BANDEIRA, 203, CENTRO
T /}f CEP: 49.270-000
o | e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140022/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso 15001002 Identnficac;ao das despesas com aooes e servnqos publloos de saude

NOME: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS 6340

ENDERECO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS N°: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 02668605598 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

NCAO 122 - ADMINISTRACAO GERAL
i:uw 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO
EMPENHO

DATA
EMPENH
105001112024 _ 05/01/2024

RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
3 * R$ 60,00

o LlQuiDAGAO
11140031

RS 0,00

PAGAMENTO DA LIQUA: 1110031 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 2024

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
‘ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i v

TOTAL: RS 60,00

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

988.232.135-68-TATIANA DE ASélS SOARES 274.580. 245-34-ROSANGELA ‘

TOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE Fl ANCAS \

Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024




g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8 \/
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241114994000098SM
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

Dados da transagao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 020

Conta origem: 22/300231-8

1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanga

Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 0060

Conta destino: 839390412-7

CPF do favorecido: 026.686.055-98

Nome do favorecido: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS
Valor do documento: R$ 120,00

Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 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




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140030/2024 14/11/2024

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

NOME: EMANUEL DOS SANTOS SOARES

ENDEREGCO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS Ne: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 09641495593 INSC. INSC.

ESTADUAL: MUNICIPAL:

CONTA:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
GAO: 10 - SAUDE
UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com acdes e servigos publicos de salude

EWPENKO | ANO  DATA  SALDOANTERIOR  VALOREMPENHO:

— =

1050010 2024 » 05/01/2024 67.330,00 RS 1.650,00 65.680.00

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

’ DOCUMENTO = VALOR
TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 60,00

| WeTORCODALQUOAGAO VAoR

. TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQuIDO: _ 60,00

Declaragao

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

Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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




" s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
B PC BANDEIRA, 203, CENTRO
WT CEP: 49.270-000
" s ‘ CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140031/2024 14/11/2024

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

NOME: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS

ENDERECO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS Ne: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02668605598 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
GAO: 10 - SAUDE
UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - QUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificagdo despesas agdes e servigos publicos de saide

RS 1.650,00 64.030,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

Declaracao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram . 7
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 14/11/2024 Data . 14/11/2024
‘ﬂ-@ ﬁ"‘ 5‘.w-u.m Jo. Saly ™
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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, W\ ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
% PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS i s 4 i
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: EMANUEL DOS SANTOS SOARES

Data de Nascimento: 23/10/2016 RG: CPF: 096.414.955-93
N° do SUS: 705.8084.2511.1135
. Enderego: Rua José Arquilino dos Santos, 35 Tel.: 79 99628-0389

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 29/06/1984 RG: 3.181.905-2 CPF: 026.686.055-98
N° do SUS: 706.8032.0583.7920
Enderego: Rua José Arquilino dos Santos, 35 Tel.: 79 99628-0389

Cristinapolis, 04 de NOVEMBRO de 2024.

Loscacdo e ots doSnd®

Assinatura do Solicitante

. AUTORIZACAO V:ilz:i:a Totil cada
Concedido ajuda de custo de 04 didrias para o paciente. 15,00 60,00
Concedido ajuda de custo de 04 didrias para o acompanhante. 15,00 60,00
Total 120,00

TATIANA DE ASSIS SjARES

Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristindpolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolis@yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30




bk PREFEITURA MUNICIPAL DECRISTINAPOLIS
l""J ; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3. CONTROLE DE TFD CrRISTINAPOLIS
DADOS DO PACIENTE: i =2 BN

Nome EMANUEL DOS SANTOS SOARES

Data de Nasc.: 23/10/2016 Sexo:M (X )F( )
RG: 09.465.702-5 CPF: 096.414.955-93
| CNS: 705.8084.2511.1135

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

"PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
x4 CONTROLE DE TFD

i DADOS DO ACOMPANHANTE: 3 y £ aR
| Nome: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 29/06/1984 Sexo:M( )F(X)
RG: 3.181 505-2 CPF: 026.686.055-98
CNS: 706.8032.0583.7920

i ~ CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

CRES T 55 4 < LN
RIS !

DATA | TRATAMENTO ORESPONSAVEL DATA TRATAMENTO 'ASS. INSTITUICAO RESPONSAVEL
04109 10094 | N IDICemials ‘ 9410919094 | \rtraemide Thia e
102 (30 o tasga so8 Tt | Guealage |
| WL TR AR AT b AE
Wl | e Tofolion | e
A0 (3004 * L0004 |

——

-

EINSNE




Agape Sistemas - AgGestor

. 'n_ FU.NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ H# '} PC BANDEIRA, 203, CENTRO

: % i 4 d CEP: 49.270-000

. g | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 1050010/2024 05/01/2024
FORNECEDOR

NOME: EMANUEL DOS SANTOS SOARES

ENDEREGO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS Ne: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 09641495593 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

'SIHCACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
TE 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

EMPENHO : '
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 67.330,00 R$ 1.650,00 65.680,00
LICITAGAO ~ OBRA

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

CONTRATO CONVENIO

HISTORICO

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 110,000 DI 15,0000 1.650,00
TOTAL: 1.650,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024
R IS 53"' ﬁ'w\n\u\q do S v a,
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




AGape:Slalamss - AgGestar

u:b.:ﬁf FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

| ¥A [ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
Y ’f CEP: 49.270-000

‘(\f

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1050011/2024 05/01/2024

NOME: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS Ne°: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJ/CPF: 02668605598 INSC. INSC. MUNICIPAL: |
CONTA: ESTADUAL:
|
5 1906 \l
. 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
t:lﬂcm;&o ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

- 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de satde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO NATUREZA DE CREDITO  CATEGORIA  SALDOANTERIOR  Valordo Empenho SALDO ATUAL
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM ‘ 65.680,00 R$ 1.650,00 64.030,00

ITEM DESCRIGAO QD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO ; o - - E "110000: ] ) D! 15.(!)00 | 1.650,00
TOTAL: 1.650,00
Autorizado Empenhado

Data : 05/01/2024

€0

\

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data : 05/01/2024

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




v By FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¢ : | PC BANDEIRA, 203, CENTRO

i =4 ﬂf’ CEP: 49.270-000

. 4 CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140023/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recu_rso 15001002 - ldentifi cagéo das despesas com at;ﬁes e servicos publicos de saude :

NOME: LUCIANO CAETANO DE SOUZA 5490

ENDERECO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°: 1067 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF : 04943964583 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
P O/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO EconmncA. 3390480000 - oumos AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
oATA Do DATA DA
EMPENHO EMPENHO UQUIQA(;AO 'uat_lb ACAO SALDO ANTERIOR - BRUTO mw_._,, : IJQUIDO SALDO ATUAL
1050040/2024 05/01/2024 11140018 14/11/2024 R$ 195.00 R$ 195.00‘ Rs 0.00 R$ 195,00 R$ 0,00

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98T8B R$ 195,00
‘ TOTAL: R$ 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao i
Data:  14/11/2024 Data:  14/11/2024 .
o)
988.232.135-68-TATIANA DE A SIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA YTEI TOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANG




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140024/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de salude

NOME: HILDA LIBERATO DOS SANTOS 1485

ENDERECO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°: 1053 BAIRRO: STA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJ/CPF : 02100546546 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

122 - ADMINISTRAGAO GERAL
r!am 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

-y

SUBFUNGAO:

' DATADO . . . DATADA o, i 34 ; ' ' et
EMPENHO  CUCENHo LIQUIDAGAO | ol Cho SALDOANTERIOR  BRUTO  RETIDO LIQUIDO  SALDO ATUAL |
1050041/2024  05/01/2024 R$19500 RS 19500 R$000 RS 19500 RS 0,00

3 Send s

11140019 14/11/2024

------

% i - g

E AUXILIO F
v aRpa

A “E

CEIRO PA

MPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.
CORRESPONDENTE

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11
OUTUBRO DE 2024.

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO ' ji ik R T s

‘ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98TB R$ 195,00

TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO .

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

Data : 14/11/2024 Data . 14/11/2024
988.232.135-68-TA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGETA VI oS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE Fi S




g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241114994000098TB
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020
Conta: 22/300231-8
Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Poupancga

Agéncia: 020
Conta: 01/013524-8
Titular: HILDA LIBERATO DOS SANTOS
' Valor: R$ 390,00
Descricao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regites)
SAC: 0800 021 9013
SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009




by FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
RT3 ‘ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
‘W CEP: 49.270-000
g e ’ CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140018/2024 14/11/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacao das d

LUCIANO CAETANO DE SOUZA

NOME:

ENDERECO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 1067 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJ/ICPF: 04943964583 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
NGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: = ___ 15001002 - Identificago das despesas com acdes e servigos publicos de saide

EMPENHO  ANO i  SALDOANTERIOR =~ VALOREMPENHO: SALDO ATUAL
Rl SR S RSB A 5l AT R b
1050040 2024 ! 05/01/2024 | 56.530,00 R$ 1.425,00 55.105.00

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 195,00

- UAIDA“‘ " ” : e n
= e e s caa e Sl e TOTALRETIDO: 000
| ‘ TOTAL LiQuiDo: 195,00

Declaragao

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

Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

‘Q-Q ‘P” hwum Lo 2aly 2
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140019/2024 14/11/2024

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

NOME: HILDA LIBERATO DOS SANTOS

ENDERECO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 1053 BAIRRO: STA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 02100546546 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

i

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
UNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE:

15001002 - Identificagdo 8 SHIVICOB pUlticas de sa00e

| S— ”PEN: :7
1050041 2024 05/01/2024 ‘ 55.105.00 RS 1.425,00 53.680,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAOQ: 14/11/2024) R$ 195,00

 MISTORICODALIQUIDAGAO VAR
T o e e e £ A e A T_O.TAL o e
=5 i ; =" TOTAL LiQUIDO: 195,00
Declaragao
‘Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram soape liquid ards b Cana
prestados A despesa foi devidamente liquidada, pod pag
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
'ﬁ;@ P" *W\Q .du S »dv&
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




P,
vV -
PREFEITURA MUNICIFAL Ot A‘.‘

ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS ~“ L 1 at
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
. DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

= 1
IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: LUCIANO CAETANO DE SOUZA

Data de Nascimento: 02/04/1980 RG: 3.411.782-2 CPF: 049.439.645-83
N° do SUS: 706.0028.3874.3442
‘ Endere¢o: RUA AURINO DIAS DE MENEZES, 1053  Tel.: 79 99944-2160

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: HILDA LIBERATO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 23/05/1981 RG: 2.046.706-0 CPF: 021.005.465-46
N do SUS:
Endereco: RUA AURINO DIAS DE MENEZIES, 1053 Tel.: 79 99944-2160

Cristinapolis, 31 de OUTUBRO de 2024.

oo Yol anlir e SomdD

Assinatura do Solicitante

 AUTORIZACAO Valorda | 15041 cada !
Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o paciente. 15,00 195,00 ¥
Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o acompanhante. 15.00 195.00 !3
Total 390,00 A
TATIANA DE ASSIS SOARES

Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolis'@vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30




Ry PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

= PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS =
q{? ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = == ¥/ SECRETARIAMUNICIPALDESAUDE < =
[RLP CONTROLE DE TFD cRSTINAPOLLS g’ CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLIS
DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: LUCIANO CAETANO DE SOUZA Nome: HILDA LIBERATO DOS SANTOS
Data de Nasc.: 02/04/1980 Sexo:M (X )F( ) Data de Nascimento: 23/05/1981 Sexo:M( )F(X)
RG: 3.411.782-2 CPF: 049.439.645-83 RG: 2.046.706-0 CPF: 021.005.465-46
CNS: CNS:
CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE
DATA TRATAMENTO ~ ASS. INSTITICAO RESPONSAVEL DATA TRATAMENTO
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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 -

V-
D e s
ARSI {

Mn. R (o

N° 1050040/2024 05/01/2024

NOME: LUCIANO CAETANO DE SOUZA

ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 1067 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJ/CPF : 04943964583 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

4.:#0“0 ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
2 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA ANTERIOR  ValordoEmpenho  SALDO ATUAL

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 56.530,00 RS 1.425,00 55.105,00
ucragao o :

l
1
|

’ — . - S— E—

ITEM DESCRIGAO . QID  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 95.090 DI 15.0000’. 1.425.@:3
TOTAL: 1.425,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024
@\C’ F" *M o, Saly &
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

; TETY FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
; : '?3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
L ¢ f; CEP: 49.270-000

| CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 1050041/2024 05/01/2024
NOME: HILDA LIBERATO DOS SANTOS |
ENDERECO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 1053 BAIRRO: STA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA ;
CNPJICPF : 02100546546 INSC. INSC. MUNICIPAL: '
CONTA: ' ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

'sncacko ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
E: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salude

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

SALDO ATUAL

TIPO NATUREZA DE CREDITO ~ CATEGORIA  SALDOANTERIOR  Valor do Empenho |
53.680,00

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO coMumMm 55.105,00 R$ 1.425,00

N

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

ITEM DESCRICAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO | 95,000 g DI 15,0000 1.425,00
TOTAL: 1.425,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024 1
'ﬁ»C 35'“ ﬁ'wum -dcx Sdva, ,
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

4 e | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

- o | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
/ n‘g d CEP: 49.270-000
e |
|

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140025/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 1500002 - dentiﬁcaqéo das desesas com agdes e servigos publicos de ﬂde

NOME: JOANA DOS SANTOS 6161

ENDERECO: Tv Gov Jodo Alves Filho N°: 143 BAIRRO: centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJICPF : 05708813580 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE }
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |
PEOGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA j
Qs‘r:c:mme: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL ‘
c GAO ECONOMICA: 3350480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO o uomDAcAo ugs.ll;;\?;io: SALDO mremoa; BRUTO RETIDO LIQUIDO  SALDO ATUAL |

14/1172024 120,00 Rs120,od" ;  R$120,00 RS 0,00

CONTA & nocusm ' 7 VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98TV RS 120,00
' TOTAL: RS 120,00
|
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE A£IS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA SANTDS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINAN




Agape Sistemas - AgGestor

o [ ] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
g | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
by f‘ | CEP: 49.270-000 |
e 7 | CNPJ: 11.398.566/0001-30 |
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140026/2024 14/11/2024

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

»
SRy
e

NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS 6875

ENDERECO: RUA JOSEFA FRANCISCA DA COROA N°: 104 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 01948622599 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAGAO
o R 18

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

c FICAGAO ECONOMICA:

3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

Aoy e
W

&

~

SALDO ANTERIOR  BRUTO  RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

RS 120,00 RS 0,00

DAT.
LiQuipAgAo ™ TTERET & Sty .
1050033/2024 05/01/2024 11140033 = 14/11/2024 RS 120,00 R$ 120,00 R$ 0,00

CdRRESPbNDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD N O DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 1114

OUTUBRO DE 2024 _
i s : = PTLTTMEIRNY  ay
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO . |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98TV R$ 120,00
. TOTAL: RS 120,00
|
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processc O processo foi pago confome autorizagao,
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE AESIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE CAS




‘ g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8 \/
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241114994000098TV
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

‘ Dados da transagao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de conta origem: Conta Corrente
Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 020
Conta origem: 22/300231-8
1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanga
Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 0060
Conta destino: 848928302-6
CPF do favorecido: 057.088.135-80
‘ Nome do favorecido: JOANA DOS SANTOS
Valor do documento: R$ 240,00
Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 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




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140032/2024 14/11/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de salude

NOME: JOANA DOS SANTOS

ENDERECO: Tv Gov Jodo Alves Filho N°: 143 BAIRRO: centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJICPF: 05708813580 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL.:

B aetoes iy i 3

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
FUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

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

EMPENHO  ANO DATA
1050032 2024 05/01/2024 50.980,00 RS 525,00 59.455,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

Q): OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 120,00

 TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LiQuIDO:

‘Declaragao

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

Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

6O P arwing do. Sidva

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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 LIQUIDAGAO - N° 11140033/2024 14/11/2024

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

NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS

ENDERECO: RUA JOSEFA FRANCISCA DA COROA Ne: 104 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 01948622599 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

B e

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
BFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - QUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificacdo das despe sas com agdes e servigos publicos de salde

EMPENHO  ANO  DATA  SALDO ANTERIOR

-

VALOREMPENHO: SALDO ATUAL

o BT, RPN e - ~

1050033 | 2024 . osoto2s | 50.455,00 R$52500 58.930,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

~ DOCUMENTO =t O

"!O: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 120,00

it S e A fo‘rAL g PP
TOTAL LiQuiDO: 120,00
Declaragao
‘Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram o ling -
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
‘ﬁ-@ P" 5'4""‘*"\':1 . Sak; ™~
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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b

- o
e o

',fﬂ S ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
“3{ " PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS Gl

O SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO). CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009. EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE ,
Nome: JOANA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 20/06/1987 RG: 02.911.893-0 CPF: 057.088.135-80
N° do SUS: 700.6044.4384.3360
Enderego: RUA JOAO FERREIRA SANTOS REIS, 35 Tel.: 79 99645-3800

R
Dt

lDENTlFlCACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: ANTONIO JOSE DOS SANTOS

Data de Nascimento: 25/11/1982 RG: 3.203.277-3 CPF: 019.486.225-99
| N“ do SUS: 706.2075.0024.0866
' Endereco: RUA JOAO FERREIRA SANTOS REIS, 35 Tel.: 79 99645-3800

Cristinapolis, 05 de NOVEMBRO de 2024.

Assinatura do Solicitante

(W) ' AUTORIZACAO V;.",".da Total cada | [
! laria | k5

' Concedido ajuda de custo de 08 diarias para o paciente. 15.00 120,00

' Concedido ajuda de custo de 08 didrias para o acompanhante. 15,00 120,00

Total 240,00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO — Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolisi@ vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30
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\~

EL18 CONTROLE DE TFD CRISTINA GO
'DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOANA DOS SANTOS

Data de Nasc.: 20/06/1987
RG: 02.911.893-0

Sexo:M( )F( X)
CPF: 057.088.135-80

“"PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: ANTONIO JOSE DOS SANTOS
Data de Nascimento: 25/11/1982 Sexo:M (X)F( )
RG: 3.203.277-3 CPF: 019.486.225-99

W SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .-~
et CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLLS
'DADOS DO ACOMPANHANTE: R aa iR y

CNS: 700.6044.4384.3360 CNS: 706.2075.0024.0866
CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE
DATA TRATAMENTO |  ASS. , "DATA | TRATAMENTO ASS. INSTITUIGAO RESPONSAVEL
MMM B e : > 08) Y| KarmnoA
5 SEFETBNTX -
,:w_q .7.__,:_‘f y
- Pt : 4 e BRI Y | I o Ya L #4021/
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AERIMCEAR/DAE ' qone Hammf 1
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Agape Sistemas - AgGestor
' g 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° 1050032/2024 05/01/2024

NOME: JOANA DOS SANTOS

ENDEREGO: Tv Gov Jodo Alves Filho Ne: 143 BAIRRO: centro
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: casa
CNPJ/CPF : 05708813580 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS ‘
QE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude |
ELEMENTO DE DESPESA:

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA ~ SALDO ANTERIOR ~ Valordo Empenho ~ SALDO ATUAL |

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 59.980,00 R$ 525,00 59.455,00

meToRIcO Y R O R : &
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.
@ DESCRICAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO I 35,000 B DI §= 1 715.m1_ 8 5?5.”:
TOTAL: { &s’“ J
Autorizado Empenhado |
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024
b ¢ 5 5"‘”““"‘1 o S dva,
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

' ke | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
et PC BANDEIRA, 203, CENTRO
. CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO N° 1050033/2024 05/01/2024
NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS

ENDEREGO: RUA JOSEFA FRANCISCA DA COROA Ne: 104 BAIRRO: CENTRO

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 01948622599 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CcODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de saide
DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO NATUREZADE SR, EATRGOM SALDOANTERIOR ValordoEmpenho  SALDO ATUAL

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 69.455,00 RS 525,00 58.930,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

' ITEM —...DESCRIGAD - . QID  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
AUXILIO FINANCEIRQ L : 35,000 . DI 15,0000 525,00
TOTAL: 525,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024

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




figovs Siemat - AjGesior
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140027/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
Fonte de Recurso 15001 002 - Identnﬁcacéo das despesas com at;ﬁes e servu;os publlcos de saude

NOME: JOAO BISPO DOS SANTOS 1720

ENDERECO: ALOJAMENTO SAO FRANCISCO N°: 0 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 33707847500 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Coma 01007257-2 Agenc:a 020 Banco 047 BANCO DOESTADODE SERGIPE S.A. BANESETloo cc

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
e GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
| ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
cusslncAcAo ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANG A PESSOAS FISICAS
DATADO DATA DA

EMPENHO  fuceiho LIQUIDAGAO | ol #ho SALDOANTERIOR  BRUTO RETIDO LlQUIDO  SALDO ATUAL.

1050014/2024  05/01/2024 11140034 14/11/20;4 Rs19500 RS 19500 Rso.00; RS 195,00 R$ 0,00

 CONTA DOCUMENTO ; VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAG
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98U0 RS 195,00
() TOTAL: R$ 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome a
Data : 14/11/2024 Data 14/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE A 274.580.245-34-ROSANGELA S 0os

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE F




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

Agapo Sistemas - AgGestor

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140028/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identlﬁcawéo das despesas comagoes e servnqos publicos de salde

NOME: TAMIRES FERREIRA DOS SANTOS 1572

ENDEREGO: ALOJAMENTO SAO FRANCISO N°: 0 BAIRRO: ZONA RURAL ‘
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: .
CNPJICPF : 04681795500 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01007257-2 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORWARIA 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUN‘;AO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASS'F'CAQAO ECONOHICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO :,:;QN':.% unuqucAo ugcg&io SALDO mrsmon BRUTO RETIDO LiQuibo  SALDO ATUAL.

1050015/2024 05/01/2024 11140035 14/1 1/2024 R$ 195 00 R$ 195 00 R$ 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140035 - CORRESPONDENTE A A ;
OUTUBRO DE 2024. _ i _ |

CONTA ~ DOCUMENTO | VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO B

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98U0 R$ 195,00
TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024 ' l

988.232.135-68-TATIANA DE AQSls SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA TOS \

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINAI




5 Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8 V4
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Banese

Saldos e extratos

22 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241114994000098U0
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:23m

. Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020
Conta: 22/300231-8
Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Poupanga

Agéncia: 020
Conta: 01/007257-2
Titular: JOAO BISPO DOS SANTOS
Valor: R$ 390,00
. Descricao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

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




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140034/2024 14/11/2024

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

NOME: JOAO BISPO DOS SANTOS

ENDERECO: ALOJAMENTO SAO FRANCISCO N°: 0 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 33707847500 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01007257-2 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: _ 15001002 Identificacio @ sarvicos publicos de saude

. VALOREMPENHO: |
1050014 2024 ? 05/01/2024 50.830,00 RS 2.175,00 48.655,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

DOCUMENTO B o

il 4

%z OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 195,00

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LlQuiDO: 195,00
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
’ _ §
‘ﬁ-@ P“ *M o Sake &
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 LIQUIDAGAO - N° 11140035/2024 14/11/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagcao das despesas com agoes e servigos publicos de salde

NOME: TAMIRES FERREIRA DOS SANTOS

ENDERECO: ALOJAMENTO SAO FRANCISO Ne: 0 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 04681795500 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01007257-2 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
"GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

RS 2.175,00

' CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

DOCUMENTO : e VALOR

s e s e e A A b it

||PO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) R$ 195,00

TOTAL RETIDO: 0,00

= TOTAL LIQUIDO: 195,00
Declaragao
sDedar:mos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram Ade foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |
prestados hoesh
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024

’ > X
‘ﬁ-@ 5”‘ }anrwing o, Sidva,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




O

4 »
v
PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS |
straricto com o povo ¢ para o povo! &

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009. EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

' IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: JOAO BISPO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 10/12/1954 RG: 264.691 CPF: 337.078.475-00
N?do SUS: 700.4013.3284.2950
. Endereco: POV. ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO, 14 Tel.: 79 99932-0079

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE :
Nome: TAMIRES FERREIRA SANTOS ,

Data de Nascimento: 13/07/1987 RG: 3.236.277-3 CPF: 046.817.955-00
N° do SUS: 703.2036.2462.1693

' Enderego: POV. ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO, 14 Tel.: 79 99932-0079
S

Cristinapolis. 05 de NOVEMBRO de 2024.

ﬂ/ t

Assinatura do Solicitante

AUTORIZACAO valorda | rotal cada
. Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o paciente. 15,00 195.00
' Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o acompanhante. 15.00 195.00
Total 390,00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO — Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolis @ vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTH
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA D 35 NP
CONTROLE DE TFD g P

b —1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
z:« ¥ ’) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ==

CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLIS

DADOS DO PACIENTE:

Nome: JOAO BISPO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 10/12/1954
RG: 264.691

CNS: 700.4013.3284.2950

Sexo:M (X )F( )
CPF: 337.078.475-00

DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: TAMIRES FERREIRA SANTOS
Data de Nascimento: 13/07/1987
RG: 3.236.277-3

CNS: 703.036.2462.1693

Sexo: M ( )F(X)
CPF: 046.817.955-00

CCONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

!

____CONTROLE DE FREUENIA DO PACIENTE




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1050014/2024 05/01/2024
NOME: JOAOQ BISPO DOS SANTOS

ENDERECO: ALOJAMENTO SAO FRANCISCO Ne: 0 BAIRRO: ZONA RURAL

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 33707847500 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA !
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL }

CAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

3 15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de saide
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

NATUREZADE CREDITO  CATEGORIA  SALDOANTERIOR ValordoEmpenho SALDO ATUAL

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 50.830,00 RS 2.175,00 48.655,00

WSTORICO. i

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

.

1 AUXILIO FINANCEIRO 145,000 = DI = 1753.0090' . 2.1_7?,00_}
TOTAL: 2.175,00

Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024 ‘

w\ F" 5‘-&:\:\1»\4 . aly 2
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistomas - AgGestor

B2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. “Twt | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
; - J),( CEP: 49.270-000
| CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1050015/2024 05/01/2024

FORNECEDOR g -

NOME: TAMIRES FERREIRA DOS SANTOS

ENDEREGO: ALOJAMENTO SAO FRANCISO Ne: 0 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 04681795500 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 01007257-2 Agéncia: 020 Banco
CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 1906

1 04

-

7 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

S e ST A N

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

s 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO Valor do .

ESTIMATIVO R$ 2.175.00
LICITACAO

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

. ITEM DESCRICAO  QTD  UNIDADEMEDIDA VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 14;.000 Ko DI 15,0000 ! 2.175,00
TOTAL: 2.175,00
Autorizado Empenhado |
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024
‘Q,@ ‘53'" §4m.u.-\,;1 o . Baly ™ |
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO |




Agape Sistemas - AgGest

I

i

7 i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
, : "ﬂ N PC BANDEIRA, 203, SEMTRO
‘f - CEP: 49.270-000
-,..- 4 CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 1118C0063/2024 18/11/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com ac;oes e serwcos publ:cos de saude
FORNECEDOR ; ; : ; v

NOME: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA 6772
ENDEREGO: R ASCENDIDO ANGELO DOS RE!S N 13 BAIRRO: LUZIA
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF :  43286062000114 INSC. 271796073 INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
COGDIGO REDUZIDO: 280
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE

FUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

RAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICiPAL

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

CLASSIFICACAO ECONOMICA. 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

DATA DO  DATADA TR = :
empEnHo  (UTADR LiquIDAGAO | oBTRO% | SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL
7040011/2024 04/07/2024 7150016  15/07/2024 R$9.28500 RS 9.285,00 RS 9285  RS9.192.15 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: - £ SE Tl S % -

REFERENTE ESTIMATIVO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO. CONFORME ATA REGISTRO DE
PRECO N°02/2024- PREGAQ ELETRONICO N°010/2023, VIGENTE ATE 24/01/2025.
HISTORICO DA LIQUIDAGAC: ey AR :
REFERENTE ESTIMATIVO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO CONFORME ATA REGISTRO DE
PRECO N°02/2024- PREGAC ELETRONICO N°010/2023, VIGENTE ATE 24/01/2025

HISTORICO DE PAGAMENTO: PR Rk s e ey
PAGAMENTO DA LIQUIDAGCAO: 7150016 - REFERENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATER!AIS PARA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO. CONFORME ATA REGISTRO DE PRECO N°02/2024- PREGAO ELETRONICO N°010/2023 VIGENTE ATE 24/01/2025

CONTA DOCUMENTO
1.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAC

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4K3P R$ 9.192,15
TOTAL: R$ 9.285,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 18/11/2024 Data : 18/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA VIEI

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANQYS




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: 2024111499400004K3P
Data: Realizado em 14/11/2024 as 10h:26m

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: 054

Conta: 03/102707-4

Titular: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
’ Valor: R$ 9.192,15

Descrigao: PAGAMENTO REF NFS 520

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regioes 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




Agape Sistemas - AgGestor
) =1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
% {Q} PC BANDEIRA, 203, CENTRO
NS T CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 11180004/2024

FORNECEDOR
NOME: INFINITA COMERCIO E SERVIGOS LTDA
ENDEREGO: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS Ne: 13 BAIRRO:
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF:  43286062000114 INSC. ESTADUAL: 271796073 INSC. MUNICIPAL:
CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO
6(11 .205 - TAXAS RS 92,85 RS 0,00

MENTO REF A TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 520/2024 - INFINITA
CONTA DOCUMENTO
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO DO 4K48
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TOTAL:
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo

Data : 18/11/2024 Data : 18/11/2024

K

Pagina 53 de 73

LUZIA

VALOR

O processo foi pago confome autorizagao

18/11/2024

LiQuipo

RS 92,85

92,85

988.232.135-68-TATIANA DE ASSlé SOARES
‘ SECRETARIA DE SAUD

274.580.245-34-ROSANGELA V|EI

SECRETARIA DE Fl

INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA 432.860.620-00-INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

TOTAL:
CONTA OBJ/CH
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO 4K48
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME: INFINITA COMERCIO E SERVIGOS LTDA
ENDEREGO: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS Ne: 13 BAIRRO:
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 43286062000114 INSC. ESTADUAL: 271796073

INSC. MUNICIPAL:

VALOR

LUZIA

ANTOS

92,85



Banese

Saldos e extratos

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: 2024111499400004K48

Data:

Dados da transagao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:

Titular:

. Valor:

Descrigao:

Realizado em 14/11/2024 as 10h:26m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta Corrente

020

22/300279-2

MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

R$ 92,85
PAGAMENTO REF TAXA NF 520

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




stemas - AgGestor

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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 7150016/2024 15/07/2024

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

FORNECEDOR
NOME: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
ENDERECO: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS Ne: 13 BAIRRO: LUZIA
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF : 43286062000114 INSC. INSC.
. 271796073 !
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 280
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
*UNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
OGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servicos publicos de saude
EMPENHO = ' : : e
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
7040011 2024 04/07/2024 1.944.733,79 R$ 9.285,00 1.935.448,79
HISTORICO DO EMPENHO - »

e

REFERENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS PARA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO. CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N°02/2024-
PREGAO ELETRONICO N°010/2023, VIGENTE ATE 24/01/2025.

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

REFERENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS PARA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO. CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N°02/2024-
PREGAO ELETRONICO N°010/2023, VIGENTE ATE 24/01/2025.

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDACAO

. DOCUMENTO VALOR
TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 520 / SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAO: 10/07/2024 / CHAVE: RS 9.285.00
28240743286062000114550010000005201495878690) y
RETENCOES

HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
213.01.205 - TAXAS 92,85
TOTAL RETIDO: 92,85
TOTAL LiQUIDO: 9.192,15
Declaragao

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

Data : 15/07/2024 Data : 15/07/2024

f—( 'B?" *m.w\,q o S’z.dwq

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.
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Juie EMIS.: 10/07/2024 VLR TOTAL: 9.285,00 DEST.: FUNDO MUNICIPAL DE S - PRACA BANDEIRA, 203 ; CENTRO, CRISTINAPOLIS-SE
DATA DER IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR f‘,a"jﬂ: 7L ASCINENU ViElld N 000000520
@2;0’:m 0T $0 Almoxarirado SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE Portanaw Vel
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R ASCENDINO ANGELO DOS REIS, 13 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
sesssess | UZIA - CEP:49048-440 - 1. SAIDA ¢ 2824 0743 2860 6200 0114 5500 1000 0005 2014 9587 8690
ARACAJU - SE — ;
TEESTEL: (19991484881 N° 000000520 f1.1 /1 e e
infinitacomercio@gmail.com SERIE 001 s e e Sl Awtcairadors
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA USUARIO FINAL 228240004213465 10/07/2024 10:24:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONP]/ CPF
271796073 43.286.062/0001-14 =
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 10/07/2024
ENDERECO | BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PRACA BANDEIRA, 203 ] CENTRO 49270-000 10/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CRISTINAPOLIS SE 10:18:04
FA
= NUMERO 'VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 520 9.285,00 0,00 9.285,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR
001 09/08/2024 9.285,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.248,83 9.285,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.285,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
I RO LOIND.S DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO lucmsa csos¥] cxop mel QUANT. | i l VALR I Dmcono || EUES | VALOR | Vieee | Atouias
SORO RINGER LACTATO 250ML 130039099 | 0500 | 5405|UND | 500/ 6,05  3.025,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
GLICOSE 5% - 250ML 130049099 | 0500 | 5405 |UNI | 1000/ 626/  6.260,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
O matenal for fornecido
DECLARO(A obra foi executada [
O servigo for prestado ]
Im “FZ / J /,
Myiom . Ligles
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

***REF. NOTA DE EMPENHO: 7040011/2024, PREGAO: 10/2023, FONTE: 15001002***

md5: ¢212618357429d0628da57d8957dab5c
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

DADOS BANCARIOS- BANCO BANESE AG.054 C/C. 03102707-4 E OU BANCO DO BRASIL

AG.1224-6 C/C. 52280-5
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 406,86Est.: 0,00Mun.: 0,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTlNAPCQ
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM S ehnie
14568 INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA 109862024
TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
R ASCENDINO ANGELO DOS REIS, n% 13
BAIRRO CIDADE UF
LUZIA ARACAJU SE
DOCUMENTOS
C.PF/CN.P.. R.G. IE M PIS
43286062000114
DESCRIGAO DO SERVICO
TRIBUTO |ESPECIFICAGAO Nr° SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU  |VALOR TOTAL
R$ 9.285,00 1,00 R$ 92,85 R$ 0,00 RS 0,00 |R$ 92,85
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO  |DATA LANGCAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 07 2024 12/07/2024 31/12/2024
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 92,85
Lg::MN" 000?,0:20N°S$§£0 0?; (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
ARICIRAR. (+)CORRECAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+}JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 92,85
TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE
INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
EXERCICIO Nr° DAM ESPEC E VENCIMENTO VALOR
2024 109862024 31/12/2024 R$ 92,85

851281202

12312024109 0201031098

nrndn marMMaldisiania Cantan Abe



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaiu
Secretana Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaiju, 24 de Abni de 2024
NP, 202400452420

CNP1:43.286.062/0001-14

Contribuinte: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

umprimento a solicitacdo do requerente com as carscteristicas acima, & ressalvsdo o

fireito 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 0s registros tributdnos, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
rbumte em apreco

sta certidao serda valida ate 23/47/2024

1§ FL

Lacao desta certidio esta condicionada & verificagio de sua autenticidads na intermet
naerec | fIAZém ) 414

n

figu de Autenticidade: EF 0045.0032 DC.080C

Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007




SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Deciaracho de Recolhimento do ICMS N. 340830/2024

Inscrigho Estaduat 27.179.607-3
Razeo Social INFINITA COMERCIO £ SERVICOS LTDA
CNPJ 43 286 062/0001-14
Natureza Jundics SOCIEDADE EMPRESARLA LIMITADA
C RCIO ATAC TA MAQU , N S E EQUIPAMENTOS PARA USKC
ABvidats Cosniies a&")ﬁié.iszﬁpﬁgsm?eua. 9i:¢£ss :::Ecksno R
E nderego HUA ASCENDING ANGELD DOS REIS 123

LUZIA - ARACAY CEP: 43048440

FOIATAMOS GUE, gt 2C0rT0 COM a3 informales constantss em NoAsOs ArQUIVOS, » Ctads empress estd regular com
v recoinimentos do ICMS, ressalvando o dirento da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas gue venham a ser
urades de responsabilicade Os empresa agw qualificada, apds a emisslo deste documento

etiaracdo emitida via Internet nos termos 0a portana N°.790, de 29/05/2001, valida por 30 (tnnta) dias a parny

ja emissdo

A presante deciaracdo de recolhimento, emvtida em 0470772024 17:32:57, & vilida até 03/08/7 2024 ¢ deve ser
enda na internet no endereco www.sefaz.se.gov.br peio agente recebedor.

MBI, 4 de judvw de 2024

Autenticacho: T8IsSToALOM KNS

SPyryht © 2001 - Seawana oo Estade Go Fazenda do Sergipe
Av Tancreco eves, o/n - Cantro Agrrnistrative Augusto Franco
Cap 49080 900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000




Consila Regulandade oo Esmgregacor

r

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

InscriglBo: 43286 062/0001-14

Razéo
s INFIRITA COMERCIO F Rv1
Fotrern NFINT '3 SERVICOS L i
Endereco: RUA ASCENDING ANGELD DOS REIS 13 / LUZIA / ARACAIU / SE / 45048 |

447

| A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuiglo que the confere o Art. |

da Le: B8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Temmpo de Servico - FGTS.

G pregente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 1 3/06/72024 & 12/07/2024

S——

Certificacio NOmero: 2024061305565679027482

informacio obtida em 20/06/2024 11:27:36

A utilizacdo cdeste Certifcado pars 08 fins previstos em Lei &sts
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

| T T——

confta-ort Caua gov Denonsutiaort pages corsstaEmpregeior it 1




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 43.286.062/0001-14

Ressalvado o direito de & Fazenda Nacional cobrar e Inscrever gquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acma identificado que vieram a sef apuradas, @ certficado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributanos administrados peia Secrelana
4a Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unidoc (DAU) junto a
Procuradona-Geral da Fazenda Nacicnal (PGFN)

Esta a.-moaoawmamoWMﬂomMﬂo.mmthwﬂbvo. para
'o~:moswgéosefundosumhmooawmwmdwwal“wm Refere-se & situacao do
.ujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuigdes Sociais previstas
as alineas ‘@’ @ 'd do pardgrafo Unico 0o art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de juiho de 1991

A acenacao desta certidiio esta condicionada & verificaclo de sus autenticidade na intarmnet. nos
anderecos <hiip://rib.gov.or> ou <hitp./Awww.pgfn.gov.br>

Cervdic emitida gratutaments com base na Portaris Conjunts RFB/PGFN n” 1.751, de 2/10/2014
Emitida as 110526 do dia 23/04/2024 <hora e deta de Brasiie>

Valida até 20/10/2024

Codigo de controle da certdbo. 4317 1EA2.6188.0500

(uaiquer rasura ou emenda invalidars ests documento




‘ A
w49 SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA o . DO ESTADO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 340823 / 2024
scngao Estaduast 7 179 6
Razao Social INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ 43.286.082/00 4
Natureza Juridica SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Atividade Econdmica: COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTC
N MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS
‘ Endereco

~amos que. 3ié a presente data, ndo exisiem debitos contra 0 requerante acima qualificado referente 4
laxas ou multas agministrativas. ressalvado a Fazenda Publica o direito de cobrar guatsquer gividas que
3 ser apuracas

3

da via intemet nos temos da portana N° 2683 de 1502/2001, valida por 30 (innis) aias a partr Ca

s 1e
e CaH

cartidao emitica sm 04/07/2024 as 17:30:44, valida até 03/08/2024 deve ser conferida na Intemel
 www_sefaz se.gov.br peloc agente racebedor

Aracajy, 4 ge Juiho de 2024

Autenticacao 202407044R4UJIH




‘Aunpe Sistemas - Aqucwr

[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
i / PC BANDEIRA, 203, CENTRO
' CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 7040011/2024 04/07/2024
NOME: INFINITA COMERCIO E SERVIGOS LTDA

ENDEREGO: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS Ne: 13 BAIRRO: LUZIA

CIDADE:  ARACAJU ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF :  43286062000114 INSC. 271796073 INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

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

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

ETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
FICACAO ECONOMICA: 3330300000 - MATERIAL DE CONSUMO

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

36 - MATERIAL HOSPITALAR

P

SUBELEMENTO DE DESPESA:

‘ 'SALDO ANTERIOR
ORDINARIO COMUM | 1.944,733,79 R$ 9.285.00 A
10/2023 - LICITAGAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG '

TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGAO - LEI
10520 DE 17.07.2002

' REFERENTE ESTIMATIVO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO. CONFORME ATA REGISTRO DE PRECO N°02/2024-
iREGAO ELETRONICO N°010/2023, VIGENTE ATE 24/01/2025.

TEM  DESCRIGAO  QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 SORO RINGER LACTATO 250ML 500,000 UN 6.0500 3.025.00
2 |SOLUCAOGLICOSES%-250ML | 1000000 | UN{ 8.2600 6.260,00
TOTAL: s.zas.ooj
Autorizado Empenhado
Data : 04/07/2024 Data : 04/07/2024
e P Yavwang Do, Sdva,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




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

- & 11398566000130
Solicitagdo de Empenho
SOLICITAGAO DE DESPESA SITUAGAO Aprovado
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SD N°: 343/2023
RESPONSAVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 19/12/2023
CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga TOTAL: 323.670,00
DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATAGAO
LICITAGAO N°: 2023 DATA PUBLICAGAO: 26/12/2023 DATA ABERTURA: 16/01/2024 DATA HOMOLOGAGAO: 24/01/2024
MODALIDADE: Pregéo Eletronico TIPO DA LICITAGAO: Menor Prego
DADOS DA UNIDADE ORCAMENTARIA
UNID. ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SOLICITAGCAO DE EMPENHO SITUACAO Em Analise
UNID. GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SEN°:  230/2024
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 02/07/2024
SETOR: 1 - COMPRAS TOTAL:  9.285,00
CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga
FORNECEDOR: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
HISTORICO
REFERENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS PARA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO. CONFORME ATA REGISTRO DE
N° 4- P ELETRONICO N°010/2023. VI 4/01
CcoD PRODUTO / SERVICO U.M. Q1D VALOR TOTAL
SORO RINGER LACTATO 250ML- RINGER COM LACTATO,
Forma Farmaceutica: solucao
0011112 injetavel; Forma De Apresentacao: frasco ou bolsa em sistema UN 500,00 6,05 3.025,00
. fechado com
250mi
SOLUGAO GLICOSE 5% - 250ML- SORO GLICOSADO - SORO
0011117 GLICOSADO 5% SOLUGAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO UN 1.000,00 6,26 6.260,00
250ML. EMBALAGEM PRIMARIA ISENTA DE PVC
TOTAL GERAL: 9.285,00

SBII;J:QQ o0, Moo Ao
98823213 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada

Autorizo a solicitagdo do Empenho

Pagina 1 de 1




« 30/01/2024, 14:40 LICITANET - Ata de Registro de Prego

) — ¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE =
T CRISTINAPOLIS/SE ucTANeT
w ATA DE REGISTRO DE PREGO N°
02/2024

PREGAO ELETRONICO N° 010/2023
PROCESSO LICITATORIO 010

No dia 24 de Janeiro de 2024, no(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS/SE , inscrito(a) no CNPJ 11.398.566/0001-30, com sede 2 PRAGA
BANDEIRA n® 203 CEP 48270-000 — Cristinapolis-SE neste ato legalmente representado por TATIANA DE ASSIS SOARES, portador do CPF n* 98823213568,
RESOLVE registrar precos para eventual aquisicio em face da apresentagio da(s) proposta(s) da(s) empresa(s) abaixo qualificada(s):

Fornecedor: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA CNPJ: 43.286.062/0001-14
Representante: Marcio de Oliveira Silva
Telefone: (79) 9681-3004
.ml: infinita.licit@gmail.com
Endereco: R ASCENDINO ANGELO DOS REIS, 13 - LUZIA, Aracaju - SE - 49048-440

Item: 4 Quantidade: 1.200,00 Unidade: UN  Marca: EQUIPLEX  Modelo: EQUIPLEX Prego Unitario: R$ 6,05 Valor Total: R$7.260,00

Descrigdo: SORO RINGER LACTATO 250ML- RINGER COM LACTATO, Forma Farmaceutica: solucao injetavel, Forma De Apresentacao: frasco ou
bolsa em sistema fechado com 250mi

Item: 11 Quantidade: 2.500,00 Unidade: UN  Marca: EQUIPLEX  Modelo: EQUIPLEX Prego Unitario: R$ 6,26  Valor Total: R$15.650,00

Descrigiio: SOLUCAO GLICOSE 5% - 250ML- SORO GLICOSADO - SORO GLICOSADO 5% SOLUGAQ INJETAVEL SISTEMA FECHADO 250ML.
EMBALAGEM PRIMARIA ISENTA DE PVC

Total: R$ 22.910,00

As especificagdes técnicas constantes do processo em epigrafe, assim como todas as obrigagdes e condigbes descritas na minuta da Ata de Registro de Pregos e na
Proposta de Pregos integram esta ARP, independentemente de transcrigdo.

’ Avalidade desta Ata de Registro de Precos é até 24/01/2025 , a contar do dia 24/01/2024 .

A presente Ata de Registro de Pregos, apds lida e achada conforme, é assinada pelas partes.

TATIANA DE ASSIS SOARES

GRSTONA) Fie Assinado de forma digital por:
TATIANA DE ASSIS SOARES
98823213568
Dados: 30/01/2024 14:42:10
INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
43.286.062/0001-14
Assinado de forma digital por:
Marcio de Oliveira Silva
53419537549
Dados: 26/01/2024 14:39:39

https://dv7rs78smtpx8.cloudfront.net/reports/pregao/79738/completo_relatorio_ata_registro_preco_completo_83485024465.htm| 7




Agape Sistemas - AgGestor

\ i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

; 'ﬁ? i PC BANDEIRA, 203, CENTRO
: N3 CEP: 49.270-000
i e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11180005/2024 18/11/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de saude
FORNECEDOR - 5

NOME: LETICIA DOS SANTOS 8362
ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°: 365 BAIRRO: centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 06343763570 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO >
CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
_SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
‘MMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAQ DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
11130001/2024 13/11/2024 11130003 13/11/2024 R$ 699,00 RS 699,00 R$ 0,00 R$ 699,00 R$ 0,00
REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAMES PARA F|LHA E A SUA GENITORA LETICIA DOS SANTOS.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: i s : < j '
REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO pARA C USTEAR EXAMEa PARA F!LHA EA SUA GENITORA LETICIA DOS SANTOS
HISTORICO DE PAGAMENTO: e :

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11130003 - REFERENTE AUXILIO F-INANCEIRO PARA CUSTEAR EXAMES PARA FILHA E A SUA GENITORA
LETICIA DOS SANTOS.

DADOS DO PAGAMENTG: : n 5 ; ;
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
‘ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4K38 RS 699,00
TOTAL: R$ 699,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processe O processo foi pago confome autorizagao
Data : 18/11/2024 Data . 18/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE AS%IS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA VIERA 0S \

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANG




g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

27 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024111499400004K39
Data: Realizado em 14/11/2024 as 10h:26m

Dados da transagao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de conta origem: Conta Corrente
Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 020
Conta origem: 22/300231-8
1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanca
Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 3880
Conta destino: 966359046-2
. CPF do favorecido: 063.437.635-70
Nome do favorecido: LETICIA DOS SANTOS
Valor do documento: R$ 699,00
Descrigao: PAGAMENTO REF AUX.FINANCEIRO

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)
SAC. 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 8009




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11130003/2024 13/11/2024

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

NOME: LETICIA DOS SANTOS

ENDERECO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 365 BAIRRO: centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06343763570 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: : acA0 5

EMPENHO ~ANO .~ DATA  SALDOANTERIOR  VALOREMPENHO:  SALDOATUAL
11130001 2024 3 13/11/2024 7.460,53 RS 699,00 6.761,53

 REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAMES PARA FILHA E A SUA GENITORA LETICIA DOS SANTOS. {

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAMES PARA FILHA E A SUA GENITORA LETICIA DOS SANTOS.

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: AJUDA DE CUSTO / DATA DE EMISSAO: 13/11/2024) R$ 699,00

| HISTORICO DA LIQUIDAGAO L L e
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQUIDO: moo
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram 3 :
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 13/11/2024 3 Data : 13/11/2024
’ - y
'ﬂ-@ P“ *M e QA
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

13/11/2024

NOME: LETICIA DOS SANTOS

ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 365 BAIRRO: centro
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 06343763570 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 294

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
mmao ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

5 15001002 - Identificag@o das despesas com acdes e servigos publicos de saide
SUBELEMENTO DE DESPESA:

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

ORDINARIO

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

ORGAMENTARIO } COMUM ; 7.460,53

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAMES PARA FILHA E A SUA GENITORA LETICIA DOS SANTOS.

ITEM DESCRIGAO  QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 |AUXILIOFINANCEIRO MR W% LS B o as BN 6990000 . ......]
TOTAL: 699,00
Autorizado Empenhado

Data : 13/11/2024

0

p &

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data : 13/11/2024
F" *w\!.mq o Siby Q.
JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Pagina 1 de 2

- ¥ ,;3 ; PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
LY CEP: 49.270-000
S 11398566000130
Autorizagao de Despesa ;
SOLICITANTE R.PREGCO | Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Analise ;
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 815/2024
SETOR: COMPRAS DATA:  06/11/2024
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 699,00
CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franca

,CAT. BASE LEGAL:

1 ;
. ORCAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL

"’ROJETOIATIVIDADE 2009 GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 Identificacao das despesas com agges e servigos publicos de satde |
SUBELEMENTO: ‘
F‘= oS =t

OBJETO
REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAMES PARA FILHA E A SUA GENITORA LETICIA DOS SANTOS.
JUSTIFICATIVA
A GENITORA LETICIA DOS SANTOS, RELATADAN | O AUXILIO PA XAMES SEN URODINAMICO,

EEG, UROCULTURA PARA A MESMA E IGA SERICA TOTAL, ANTICORPO ANTI-ENDOMISIO IGA E IGG, ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA, TESTE
\L DE TOLERANCIA A LACTOSE PARA SUA FILHA L.M.D.C.D.S.

;EDOR

LETICIA DOS SANTOS

PJICPF: (06343763570 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

iereco: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Numero: 365 Bairro: centro
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
QTD QTD
coD PRODUTO/SERVICO u.m. QTD ESTIMADO TOTAL EMPENHADA | DISPONIVEL
AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO 1
1 FINANCEIRO UN 1,00 699,00 699,00 0,00 .00
VALOR TOTAL: 699,00 3
P . xad
98823213568 - ANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorizacdo da despesa

s
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PREFEITURA MUN[CIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

DATA: 28/10/2024
IDENTIFICACAO DO USUARIO

'NOME: LETICIA DOS SANTOS

END: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°365

IDADE: 27 |SEXO: F | DATA DE NASC: 13/08/1997
REGISTRO GERAL | NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:
063.437.635-70 ESTANCIA/SE FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TEL: (79) 99959-0998 | CARTAO SUS: 709 8040 6965 0491
1

Aos vinte e oito dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte e quatro (28/10/2024), foi
realizada uma entrevista prévia com a Sr.* Leticia dos Santos, de 27 anos, cuja documentagio
consta em anexo, com o objetivo de averiguar suas condi¢gdes socioecondmicas.

A usudria reside em casa propria composta por 05 comodos, o imovel possui sistema elétrico e
abastecimento de agua potavel. reside juntamente com seus pais.

A mesma informou-nos que ela e seus genitores sdo lavradores (trabalho que ndo gera renda mensal
fixa) mas, que ndo estd trabalhando por motivos de saide devido ao problema em questdo
mencionado e destaca alto gastos com consulta médica e exames, com tudo isso relatado. a familia
passa por um momento de fragilidade social. Vale salientar que a familia ja vem sendo assistida
pelo Programa Saude da Familia (PSF), e pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A Sr.” Leticia relata que ela e sua filha Laura, estdo passando por problemas de satde e necessita
fazer os exames descritos na receita. (Segue receita médica em anexo). Porém informou que no
momento ela ou sua familia ndo dispde de recursos financeiros suficientes para custed-los.

Diante das dificuldades encontradas pela requerente para custear os exames, a mesma
acionou a Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Saude para solicitar o auxilio

financeiro no valor de RS 699,00 (Seiscentos e noventa e nove reais) para custed-los.

ASSINATURA DO USUA?)/ f\
a 7

ASSINATM}/WO PONSAVEL /

Fellipe Junior Santos Freire
Assistente Social

Cress 4525 - 18 Regiao/SE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER SOCIAL

DATA: 28/10/2024 )
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: LETICIA DOS SANTOS

END: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°365

IDADE: 27 |SEXO:F | DATA DE NASC: 13/08/1997
REGISTRO GERAL ~ |[NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:
063.437.635-70 ESTANCIA/SE FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
TEL: (79) 99959-0998 CARTAO SUS: 709 8040 6965 0491

Diante da entrevista com o usuario acima supracitada, e em consonancia com o Art. 2 da lei
organica da Assisténcia Social (LOAS), lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia
Social a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também
contemplado pela Lei Municipal n.688/2014, art. 3, , a qual disciplina critérios para concessdo de
beneficios eventuais que destina-se aos cidaddos moradores do municipio de Cristinapolis em
vulnerabilidade e risco social ou pessoas em situa¢do de rua e as familias com impossibilidade de
arcar por conta propria com o enfrentamento de contingencias sociais. A custa do erario Municipal
da Secretaria de Saude. Esse beneficio compde o nivel de protegdo basica e especial, desde que
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei.

Art. 2 da lei 8080/90- A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condig¢des indispenséaveis ao seu pleno exercicio

§ 1°O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos € no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para a sua promog¢ao, prote¢do e recuperagao.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei
Municipal para a concessio dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favoravel a
concessio do auxilio financeiro no valor de RS 699,00 (Seiscentos e noventa e nove reais) para
custear os exames de modo a garantir os minimos necessérios a qualidade de vida e saide da
familia.

s i Al & T

ASSINATURA DSySPoNgkvﬁ '
Fellipe Juniof Santos
Ammfm
Cress 4525 - 18 Regizo/sE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatério social desta instituigdo, a usuaria LETICIA
DOS SANTOS passa por problemas de saide e necessita de um auxilio financeiro para
os exames: Estudo Urodinamico, EEG, Urocultura, e para sua filha Laura Maria da
Concei¢do dos Santos, os exames: IGA Sérica total, Anticorpo Anti-Endomisio IGA
e IGG, Anti-Transglutaminase IGA, Teste oral de Tolerancia a Lactose. Esses
exames ndo estdo sendo liberado no Sistema SUS. Diante da necessidade da realizacdo
dos exames nessas especialidades citadas e das dificuldades financeiras desta familia,
para custea-la, é favoravel pela constitui¢do a validacdo do auxilio financeiro. (Segue

em anexo na receita médica).

Constituicdo Federal Art. 196 dispde que: A satide ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducio do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e

servigos para sua promogio, prote¢io e recuperagio.

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios
aos cidaddos moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando
a Lei 8080/90 art.02 § 1° a saude ¢ direito fundamental do ser humano, e dever das trés
esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promogdo prevengdo e

recuperagdo dos municipes.

g Wy
@ZLL%

—— 7 K v
ASSINATWL]ﬁO R;fPONs’ EL

Fellipe Junior Santos Freire
Assistente Social
Crees 4825 - 18 Regiso'sE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente
deste Municipio recebi do Fundo Municipal de Saiude de Cristinapolis, a importancia de

RS 699,00 (Seiscentos e noventa e nove reais) para custear os exames.

%’!!IS'['B dSE Sn j; .

NOME: LETICIA DOS SANTOS
CPF: 063.437.635-70

END: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°365
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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PREFEITURA MUNICPA DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECIBO

Pelo Presente Recibo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste
Municipio, recebi do Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis, a importancia de RS

RS RS 699,00 (Seiscentos e noventa e nove reais) para custear os exames.

&_O . AP gnm’h&u

NOME: LETICIA DOS SANTOS
CPF: 063.437.635-70

END: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°365
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DE ENTREGA DE
DOCUMENTO

Eu, LETICIA DOS SANTOS, portador do CPF: 063.437.635-70,
na qualidade de Pessoa Carente deste Municipio, estou ciente que
recebi a importancia de RS 699,00 (Seiscentos e noventa e nove reais)
do Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis/SE. Para custear os
exames e ao mesmo tempo, me comprometo & trazer o
comprovante de pagamento do mesmo, no prazo de 15 dias apos

esta data.

\ );i{[;o. ,dﬁ‘a Qnm/tom

LETICIA DOS SANTOS




= ESTADO DE SERGIPE
W PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
/ SECRETARIA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

Omer Monte Alegre, 150 -~ Centro - Cristinapolis /SE

CEP : 49.270-000 — Tel: (79) 3542-1482/1205
Email:

CNPJ 11.398.566/0001-30
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& Hospital Do Rim

Call Center
ajUda'IO? 11:32

&

encaminhe a solicitagao, por gentileza
1132

usa sonda ou é cadeirante? ;.-

Hospital Do Rim
usa sonda ou € cadeirante?

N&o 11:33 &

R$540,00 espécie
R$653,40 crédito, débito, pix ;.54 ©)

Muito obrigado .5, »

+ C ® @ ¢
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Qual valor desse exame

O paciente esta usando sonda?

Urocardio

O paciente esta usando sonda?
NETe)
Mensagens nao lidas: 2
Valor do exame 600,00 ( pix ou

especie)
680,00 no cartao pra 2 vezes

+ C ® @ 9




HosprailUniversitario SUS
Hospital Universitario de Sergipe
Rua Claudic Batista - Aracaju/SE
CEP: 49060-108 TEL: (79) 2105-1700 CNES:0002534

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nomr 8: LAURA MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS Nome Social:

Data de Nascimento: 02/01/2023 N° Cartdio SUS: 700000317131200
Prontuério: 984737/7

Endere¢o: TRAVESSA BATISTADA CRUZ 310 , Bairro: CENTRO, CRISTINAPOLIS/SE CEP: 49270000

RELATORIO DE CONSULTORIA

IGA SERICA TOTAL

At TICORPO ANTI-ENDOMISIO IGA E IGG
AMNTICORPO ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA
(1@ TESTE ORAL DE TOLERANCIA A LACTOSE

P#RASITOLOGICO DE FEZES - MIF - 3 AMOSTRAS

8%
Rosa® yo e
T S

Dr® Rosana Cristina Veiga De Oliveira Tavares
CRM: 2675

Relatoro 08.082024 1007 13




Laclise

consultas e exames

Laclise Laboratorio Clinico Sergipano Ltda EPP
R. Bahia, 975 - Siqueira Campos - Aracaju/SE 9
(79) 3253-7200 '« | www.laclise.com.br &
Programa Nacional de Controle de Qualidade
da SBAC n” 842 — CRF/SE 05 | CNES 0002488

ORCAMENTO DE EXAMES
Data: 28/10/2024
Data Prevista: 06/11/2024
Paciente: LETICIA DOS SANTOS
Nome Social:
‘Convénio: *PARTICULAR Atendente: Bruna P

EXAMES SOLICITADOS:

IGE IMUNOGLOBULINA E (IGE TOTAL) 24,00

ENDOGANTI ENDOMISIO ANTICORPOS IGG 48,50

ENDOAANTI ENDOMISIO ANTICORPOS GA 48,50
TESTE DE TOLERANCIA LACTOSE (4

LACT posAGENS) 33,00

Total: 159,00

Pagamento em cartdo Débito ou crédito tem acrésci-
mo de 10%.

Observacao:

.)RCAMENTO E VALIDO POR 10 DIAS.
Orientag¢des de coleta
IGE - IMUNOGLOBULINA E (IGE TOTAL)
Jejum minimo de 4 h.
ENDOG - ANTI ENDOMISIO ANTICORPOS IGG
Jejum minimo de 4h.
ENDOA - ANTI ENDOMISIO ANTICORPOS IGA
Jejum minimo de 4h.
LACT - TESTE DE TOLERANCIA LACTOSE (4 DOSAGENS)

Jejum de 8 a 12 horas. Realizado de segunda a sexta-feira. Nao realizamos em crian¢as menores de 12
anos.




* OBS: A ingestido de lactose pode, em alguns casos, desencadear célicas e diarréia; Nio realizar o teste
em caso de diarréia no dia do exame ou até dois dias anteriores a realizacdo do exame; Deve dar
_intervalo de dois dias entre os testes de sacarose, xylose e maltose quando também solicitados;




09:47 = @&

€ 2 ... ClinicaHarmonia Q&
IESIE UKAL UE TULEKANCIA A
LACTOSE 14:59 W/

Vanessa:

Qual aidade do paciente ? ; ,-

2an0s 1597w

Vocé
1 Foto

Vanessa:

Todos esses sdo 444,00 reais! @
O de lactose em crianga ndo fazemos o
teste oral, s6 pelo sangue 16:57

i C ® @ 9




09:48 al ? ‘

{ 2 .2 ClinicaBem Viver oy

Boatarde .,

Me poderia passar o valor desses
exames!

IGA SERICA TOTAL

ANTICORPO ANTI-ENDOMISIO IGA E
IGG

ANTICORPO ANTI-
TRANSGLUTAMINASE IGA

TESTE ORAL DE TOLERANCIA A
LACTOSE 18:06 W

31200 ;.

Muito obrigado ., - @

4 C ® @ O
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

LAURA MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS

CPF
121.612.545-97
MATRICULA
110429 01 55 2023 1 00052 016 0020659 - 61
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ARO —
DOIS DO MES DE JANEIRQ DO ANO DE DOIS MIL E VINTE E TRES I— —l |—01 _‘ [-2023
HORA DE NASCIMENTO ———— NATURALIDADE B
[-17:15 [esrmm-se

MUNICIPTO DE REGISTRO E UNIDADE DA itz o SEXO ——

[~ FEDERACAO MA MATERNIDADE AMPARD (£ MARIA PG |
= JATE ‘ CE MARIA - |

CRISTINAPOLIS/SE ] | ESTANCIA/SE ‘

—~ FILIACAGC
LETICIA DOS SANTOS
JOAO CONCEICAO DA SiLv~

- AVOS

MARIA NEID= GOS SANTOS, EVERALDO ATANAZTO DOS SARTOS
BEATRIZ DA CORCEICAQO SILVA, JOSE ALFREDO Da STvA

—~ GEMEOS —— -~ — NOME E MATRICULA LUS GEMECS — ——— -— < &
[ - o
¥t
OAVA DO RESISTRO POR EXTENSO - NOMERO DA DNV/DECLARAGA (1€ NASCIDO VIVO N

VINTE E SETE DO MES DE FEVEREILO DO ANO D | | you0 oo o - .
DOIS MIL E VINTE E 1835 = T ot
F-_Amucbes/ Anoucbss A ACRESCER ‘ e e Y x

\ 0
o 3
O =unteds0 do curls o - v dadeito. Dou 1é X 0 Hihe
CRISTHAPO: Iif SE 27 d2 icvaisiro de 2023 o -
IWOME DO OFICIO: 2° OFILI0 DA COMARLA UE CRISTINAPOLLS orsda Ny S:Q,)_):x _&._7_73; b
ESUKEVENTE: RENAIA DANTAS SUAKES RAMOS I8 b oot - i |
MUNICEPIO: CRISTINAFOLIS-SE SEND O RS 1 =
ENDEREGO: THAVESSA 1EELSUN GUES N. 13 A S g O°

Siru g

TVELEFONE: 79 339872277 {,j
FMATL:

W LWL

] Wi gital g Fivealiensis

a

‘

=P

717
ARPENBRASILI

ARTORIO DO 22 OFICIO DE REGISTRO CIVIL
DE CRISTINAPOLIS - SE
JFICIAL TITULAR - Humberte Almeida S Siquara

SFICIAL SUBSTITUTO - Thales Almeida Siquara
5C REVENTE Renata Pantas Snaree Ramos

' .

/

—

AN




AUXILIO
BRASIL &

=

4392 67232768 43378

2009553590462

LAURA M. DA CONCEICAO DOS SANTOS

Data Nasc.: 02/01/2023 Sexo:F

700 0003 1713 1200




Data Nasc.: 13/08/1997 Sexo: F

709 8040 6965 0491
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T FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: < PC BANDEIRA, 203. CENTRO |
- [T CEP: 49.270-000 |
| N CNPJ: 11.398.566/0001-30 |
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11180006/2024 18/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

F_opte de Recurso: 15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e seis publicos de saude

Rt

NOME: LUZINETE DE JESUS SANTOS 8495

ENDEREGO: POV. JIBOIA Ne: 2954 BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06723533500 INSC. INSC.
R ESTADUAL: MUNICIPAL:
CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
Qmm 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
ETC/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICACAO ECONMCA. 3390480000 - OUTROS AUXFINANC.A PESSOAS FISICAS

DATADO DA'I'A DA ‘
EMPENHO I.IOQIDACAO I.IQUIDACAO SALDOW ' BRUTO RETIDO LiQuipo MAWM
11130004/2024 13/11/2024 11130006 13/11/2024 RS 120,00 R$ 120 00 RS 0.00 RS 12000 R$ 0,00

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 11130006 REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA FILHA DA GENITORA
LUZINETE DE JESUS SANTOS.

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
" DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4K27 R$ 120,00

TOTAL: RS 120,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo Q processo foi pago confome autoriza
Data : 18/11/2024 Data : 18/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE $SIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE




g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Banese

Saldos e extratos

2% VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024111499400004K27
Data: Realizado em 14/11/2024 as 10h:26m

Dados da transagao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 020

Conta origem: 22/300231-8

1¢ titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanga

Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 0060

Conta destino: 835689681-7

CPF do favorecido: 067.235.335-00

Nome do favorecido: LUZINETE DE JESUS SANTOS

Valor do documento: R$ 120,00

Descrigao: PAGAMENTO REF AUX.FINANCEIRO

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




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11130006/2024 13/11/2024

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

NOME: LUZINETE DE JESUS SANTOS

ENDERECO: POV. JIBOIA Ne: 2954 BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 06723533500 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
GAO: 10 - SAUDE
UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1133 - ADMINISTRAGAOQ PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
: 15001002 - Identificagdo das despe sas com agdes e servigos plblicos de saude

DATA SALDO ATUAL
11130004 2024 3 13/11/2024 | 6.271,53 RS 120,00 6.151,53

REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA FILHA DA GENITORA LUZINETE DE JESUS SANTOS.

REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA FILHA DA GENITORA LUZINETE DE JESUS SANTOS.

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: AJUDA DE CUSTO / DATA DE EMISSAO: 13/11/2024) | RS 120,00

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQuiDO: 120,00
Declaragao
‘Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram 3 g
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 13/11/2024 Data : 13/11/2024
’ ‘ <
3 ( B *"‘“"““Q o, Sdvo,
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° 11130004/2024 13/11/2024
NOME: LUZINETE DE JESUS SANTOS

ENDERECO: POV. JIBOIA N°: 2954 BAIRRO:

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 06723533500 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 294

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

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

.:SIFK:AGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
E: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
- SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

:

VdordoEnwlh o = SAI-DO ATUAL

e ————————

ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 6.271,53 RS 120,00 6.151,53

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

REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA FILHA DA GENITORA LUZINETE DE JESUS SANTOS.

TEM | DESCRIGAO | QD UNIDADEMEDIDA VALORUNTARIO  VALORTOTAL
o RO I EERIRG. e e st b | 1000 UN| Liiecianssd O ...
| o . TOTAL: 120,00
Autorizado Empenhado
Data : 13/11/2024 Data: 13/11/2024
ﬁ;@ -Fm ‘!W\Q o Saly o,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Pagina 1 de 2
3! PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

¢ CEP: 49.270-000

- 11398566000130

Autorizacao de Despesa

LICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUACAO Em Analise

DE GESTORA: FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 818/2024

SETOR: COMPRAS DATA: 12/11/2024

v
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 120,00

ASTRADO POR: GABRIELA DE JESUS SOUZA

CAT. BASE LEGAL:

DOTAGAO
UNID. ORCAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE 2009 GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
‘ CLASSIFICACAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 Identificagao das despesas com agoes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO:
N [E AQ AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA FILHA DA GENITORA LUZINETE DE JESUS SANTOS.

STIFICATIVA

ITORATUZINETE DE JESUS SANTOS, RELATA DA NECESSIDADE DO AUXILIO PARA CUSTEAR EXAME USG MAMARIA COM URGENCIA

A FILHA G.D.J.
;FORNECEDOR

 Nome: LUZINETE DE JESUS SANTOS
CNPJ/CPF: 06723533500 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego:  POV. JIBOIA Numero: 2954 Bairro:
..pl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
COD |PRODUTO/SERVIGO um. Q™ | ESTIMADO 7T R A

AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO
1 FINANCEIRO UN 1.00 120.00 120,00 0,00 1.00

VALOR TOTAL: 120,00

528 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA

Essa despesa fol devidamente reservada Autorizo a autorizagao da despesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIQ-ECONOMICA

DATA: 07/11/2024
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: LUZINETE DE JESUS SANTOS

|

END: POV. JIBOIA N° 2954

'CPF: 067.235.335-00 'IDADE: 'SEXO:F | DATA DE NASC: 12/03/1980 |
i

'R.G: 3.391.779-5 SSP/SE | NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:

| CRISTINAPOLIS /SE Ensino Fundamental

'TEL: 79 9892-9474 CARTAO SUS: 706.3007.2088.8272 | NIS:

1

Aos sete dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte e quatro (07/11/2024), foi realizada
uma entrevista prévia com a usudria descrita acima, cuja documentagio consta em anexo. com 0
objetivo de averiguar suas condigdes socio/econdmicas.

A mesma relata que reside em casa propria o imovel é composto por 05 comodos, possui sistema

elétrico, abastecimento de dgua potavel.

Sr. Luzinete informou-nos que ndo exerce atividade remunerada. E beneficiaria do Programa

bolsa Familia recebendo R$ 600.00 por més tinica renda fixa. Relatou que sua filha: Graziela de |
Jesus passa por problemas de satde necessita realizar um exame: USG mamaria (Segue pedido
1édico em anexo). Porém ela e sua familia ndo dispde de recursos financeiros para custear o exame.
alientamos que a usuaria e sua familia sdo assistidos pelo Programa Satde da Familia — PSF e pelo
ucleo ampliado de Saiude da familia NASF.
Diante das dificuldades encontradas pelo requerente para custear o exame a mesma acionou
o Servi¢o Social da Secretaria Municipal de Saude para solicitar o auxilio financeiro no

valor de RS 120,00 (Cento e vinte reais) para custea-la.

doudoontle deJois bl

Ass]y(ﬂli?\ DO RESPONSAVEL

Fellipe Junior Santos F
Assistente Socia| -
Cress 4525 . 18 Regido/SE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER SOCIAL

DATA: 07/11/2024
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: LUZINETE DE JESUS SANTOS

END: POV. JIBOIA N° 2954

'CPF: 067.235.335-00 'IDADE: SEXO: F DATA DE NASC: 12/03/1980
| | I - _
R.G: 3.391.779-5 SSP/SE | NATURALIDADE: ESCOLARIDADE: Ensino
CRISTINAPOLIS /SE Fundamental
TEL: 79-8129-4630 CARTAO SUS: 706.3007.2088.8272 | NIS:

Diante da entrevista com a usudria acima supracitada, e em consonancia com o Art. 2 da lei organica
da Assisténcia Social (LOAS). lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social a |
prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela
Lei Municipal n.688/2014, art. 3, , a qual disciplina critérios para concessdo de beneficios eventuais |
que destina-se aos cidaddos moradores do municipio de Cristinapolis em vulnerabilidade e risco social
ou pessoas em situagdo de rua e as familias com impossibilidade de arcar por conta propria com o
enfrentamento de contingencias sociais. A custa do erario Municipal da Secretaria de Saude. Esse
beneficio compde o nivel de protegdo basica e especial, desde que sejam atendidos os critérios

estabelecidos pela lei. |
Art. 2 da lei 8080/90- A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condi¢des indispensdveis ao seu pleno exercicio 1
§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagdo e execugdo de politicas econdmicas |
e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de

condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao. |
protec¢ao e recuperagao. |
Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei
Municipal para a concessio dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favorivel a
concessdo do auxilio financeiro no valor de RS 120,00 (Cento e vinte reais) para custear o exame |
de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida e satde da familia. J

g . eI -

AserAfU/ﬂ DO RESPONSAVEL  ~

Fellipe Junior Santos Freire
Assistente Social
Cress 4525 - 18 Regiso/SE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatorio social desta institui¢do, a usuaria: LUZINETE
DE JESUS SANTOS relata que sua filha: GRAZIELA DE JESUS SANTOS passa por
problemas de satide e necessita de um auxilio financeiro para realizar o exame USG
mamaria. No sistema constamos que ndo possui cota definida para esta
especialidade. A mesma passa por dificuldades e ndo dispde de recursos financeiros para
custea-la a consulta. Por esse motivo foi liberado o auxilio financeiro (Segue em anexo

na receita médica).

Constituicdo Federal Art. 196 dispde que: A saide ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a reducio do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as acdes e

servigos para sua promog¢io, prote¢io e recuperacio.

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios
aos cidadaos moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando
a Lei 8080/90 art.02 § 1° a satude € direito fundamental do ser humano, e dever das trés
esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promog¢do prevencdo e

recuperagdo dos municipes.

——— |

\ g < P S—

ASSINAT DO RESPONSAVEL

Fellipe Junior Santos Freire
Assistente Social

Cress 4525 - 18 Regiao/SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que. na qualidade de Pessoa Carente
deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristinapolis. a importancia de RS

120,00 (Cento e vinte reais) para custear o exame.

el il Bt

NOME: LUZINETE DE JESUS SANTOS
CPF: 067.235.335-00

END: POV. JIBOIA N° 2954

CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECIBO

Pelo Presente Recibo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste
Municipio. recebi da Prefeitura Municipal de Cristinapolis, a importancia, RS 120,00

(Cento e vinte reais) para custear o exame.

it ol iy 1t il

NOME: LUZINETE DE JESUS SANTOS
CPF: 067.235.335-00

END: POV. JIBOIA N° 2954

CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DE ENTREGA DE
DOCUMENTO

Eu, LUZINETE DE JESUS SANTOS portador do RG: 02.929.940-3

SSP/SE e CPF: 083.925.825-94 na qualidade de Pessoa Carente

. deste Municipio, estou ciente que recebi a importancia de RS
120,00 (Cento e vinte reais) do Fundo Municipal de Saude de
Cristindpolis/SE para custear o exame e a0 mesmo tempo, me
comprometo a trazer o comprovante de pagamento da mesma,

no prazo de 15 dias apos esta data.

\ - [ ’\ '
T | \’\ ¢ ) L’) m‘.

LUZINETE DE JESUS SANTOS




REDE
PRIMAVERA
SAUDE

Rege Primavera  Policén Squera Carpos
Rus Bahia, N B2). Siguera Campos
{79) 2105-2500

Orcamento para Atendimento - SADT - SC III I"III"III
731402

uw 16/08/2024 09:33.48
Data Valicade 26/08/2024 09:33:48
Data Aprovaglo

Procedimento

US - Mamas Feminina
Total Procedimento
Total Geral

........

Observacio:




Bom dia, inf:




Josielle - Laclise

ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA

M Espeécie: 1
= Cartdo: A

C y/débito




ESTADO DE SERGIPE
% &% PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

7 /7/{'>5'//c/

Rua jomnalista Omer Monte Alegre, 150 — Centro — Cristinapolis /SE
CEP : 49.270-000 - Tel: (79) 3542-1482/1205
Email:
CNPJ 11.398.566/0001-30
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LUZINETE DE JESUS SANTOS

Data Nasc.: 12/03/1980 Sexo: F

706 3007 2088 8272




GRAZIELA DE JESUS SANTOS
Data Nasc.: 03/02/2011

708 1075 4

M Mlﬂ ! ”M llll"ﬂl

Suo: F







(SULGIPE

IE 270034072 CNPJ. 13255658000198

SEPLMANONISUEY 1 torcvmamanes - -

Rua Capitdo Salomao , 314, Centro

_ . Estancia SE CEP 43200000
Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei 10 438/02
: BIR/R imerdy:
Cussificaghe: BIR/Residenciel Tipogafornec
Conta de energia Fidtrica
LUZINETE DE JESUS SANTOS
POV JIBOIA, 2054 B UNIDADE CONSUMIDORA
116621-2
POV JIBOIA Cnstinapoks SE 2 s
CEP 48 270-00-Rota 5111-Sequencia 3478 CODIGO DO CLIENTE
CPF/CNPJ 087 *** ***.00 153831
TOTAL APAGAR VENC 'IMENTO
RS 86,44 05/10/2024
Consulte pela Chave de Acesso em
hitps:lidte-portal.svrs.rs.gov.br
Chave de acesso.

2824 0913 2556 5800 0196 6600 0003 4978 5310 0098 1050
Protocoin de autorizagéo 3282400008329807 18/09/2024 s 13 16 48

mm.% °§‘“°8«w.;

Ligue480-ou procure-ofa) Prometor{s) de Jusiqa
Beneficio Tanfario 3179

DATAS Laiturs anterior Leiturs stual N° de dias Préoxima Leiturs
DE LEITURAS 14/08/2024 16/09/2024 33 1471072024
Rene de faturs Un.  Quant Val, pg | ﬁ H gl Tarl
oSN e 2 0867 [~ 154 W %% 8w 4% o8
CONSUMO KN n 056729 3801 21 8015 1800 1143 036391
CONSUMO ) 3 073903 28 08 2663 1900 - 508 054687
ADTIONAL DE BANDERA ) 003600 2 R 224 19,00 042 002719
P r et o Mursce 1 758000 758
MLTABATRASO S . 0700 154
AROSE COMESAS - 3720 089
TOTAL su 402 1140 281
Desconto tenfa social 30,70
.
CONSUMO FATURADO  Kwh N°DIABFAT ributo
SET/024 w3 i s B
4 cm—
ey i e o PISIPASEP 9299 077000 072
T p— 201 % COFINS 9299 355000  3.30
MAL2024 722 0 ICMS 114,80 1800 2181
ABR/2024 eem— 237 32
MAR/2024 202 2
FEV/2024 220 31
JAN/2024 217 3N Ressrvado so Fisco
DEZ/2023 e 207 2 9343 3ECA 8049 5709 1 74
NOV 23 32 2AC3 8028 1204 09
0uUT/2023 207 29
SETI2003 e 22 33
Medidor  Grandezas Postos Lsiturs Const Consumo
hortriog Antarior Atual Medidor KWH
7273343 Energra Ativa-kWh ico 227 22900 10 131
REAVISO DE DEBITO
Valor Sujeito a Suspensdo a partir de Competéncia
8276 05/10/2024 08/2024
***NAO CONSIDERAR ESTAC CASO ESTEJAM PAGASI™™
ASMOWIOrs pode ererar o u‘so Jo prazo de
2 ciclos de faturamento apos g My
dé energia elétrica con’ At 140 1'daRENn'1 2021
FATURAS EM ABERTO
CW Valor Vencimento
24 82,76 05/08/2024




\gape Sistemas - AgGestor

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

1 iy
NS PC BANDEIRA, 203, CENTRO
. 2 i 8 e CEP: 49.270-000
: e CNPJ: 11.398.566/0007-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11180007/2024 18/11/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
FORNECEDOR h 3

NOME: MAYARA SANTOS DA CRUZ 7769
ENDERECO: RUA OSVALDO DE OLIVEIRA, 1IRCQ N°: 1 BAIRRO: CONJ MORADA DO SOL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 07335481562 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL.:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1133 - ADMINISTRACAQ PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONALS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
DATA DO DATA DA
empeno  DTADY LiQUIDAGAO | ONIROR | SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LIQUIDO  SALDO ATUAL
11130003/2024 13/11/2024 11130005 13/11/2024 R$ 180,00 R$ 190,00 RS 0,00 R$ 190,00 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: fr & ' TEEEL i
REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIA MAYARA SANTOS DA CRUZ
HISTORICO DA LIQUIDAGAD: : i iy
REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIA MAYARA SANTOS DA CRUZ.
HISTORICO DE PAGAMENTO: e ‘

PAGAMENTO DA LIQUIDACAQ: 11130005 - REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIA MAYARA SANTOS
DA CRUZ.

3

DADOS DO PAGAMENTO: :
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4K1H R$ 190,00
TOTAL: R$ 190,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome auto
Data 18/11/2024 Data : 18/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGEL. \ \E

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE K




g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024111499400004K1H
Data: Realizado em 14/11/2024 as 10h:26m

Dados da transagao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de conta origem: Conta Corrente
Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 020
Conta origem: 22/300231-8
1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanga
Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 4874
Conta destino: 871247579-1
‘ CPF do favorecido: 073.354.815-62
Nome do favorecido: MAYARA SANTOS DA CRUZ
Valor do documento: R$ 190,00
Descrigao: PAGAMENTO REF AUX.FINANCEIRO

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




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11130005/2024 13/11/2024

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

NOME: MAYARA SANTOS DA CRUZ

ENDERECO: RUA OSVALDO DE OLIVEIRA, 1RCQ Ne: 1 BAIRRO: CONJ MORADA DO SOL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 07335481562 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

s o gk R e

CODIGO REDUZIDO: 294

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CAO 10 - SAUDE
%ﬁm 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
s 1133 - ADMINISTRACAQ PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
_ 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos pibiicos de saude

DATA  SALDOANTERIOR  VALOR EMPENHO

13/11/2024 6.461,53 R$ 190,00 6.271,53

11130003 . 2024

. TOTALRETIDO: 0,00
TOTAL LiQuipo: 190,00

Declaragao

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

Data: 13/11/2024 Data : 13/11/2024

’ < 3
‘ﬁ-@ P" $M o § AN
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 S o

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 11130003/2024 13/11/2024
NOME: MAYARA SANTOS DA CRUZ

ENDEREGO: RUA OSVALDO DE OLIVEIRA, 1R C Q Ne: 1 BAIRRO: CONJ MORADA DO SOL
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 07335481562 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 294

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

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

‘:lFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

PO ,.__...___. o; s CATEGORIQ = ANTERIOR ValordoEmpunh; o , SALDOATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO : COMUM : 6.461,53 RS 190,00 6.271,53

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

wmtmco. S SR T R RS
REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIA MAYARA SANTOS DA CRUZ.

e  DESCRGAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL

1 (AUXLIOFINANCERO | 1000 | - . uN 1900000, 19000

- A TOTAL: 190,00

Autorizado Empenhado |
Data : 13/11/2024 Data : 13/11/2024

& ( 5 *‘"“"”"‘Q o, Sdvao,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




ot | d FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Pagina 1 de 2 M

'g!j PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
2 B - ff o CEP: 49.270-000
T Mg 11398566000130
‘ Autorizagao de Despesa
OLICITANTE R.PREGO | Nao TIPO Ordinario SITUACAO Em Analise
| UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 817/2024
SETOR: COMPRAS DATA:  07/11/2024
" RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 190,00

i

' TRADO POR: Aline Santos Soares Franga

| DoTAGAO

UNID. ORCAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
‘ROJETO/ATIVIDADE 2009 GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 Identificacao das despesas com agdes e servigos publicos de salde
SUBELEMENTO:

OBJETO

ERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIA MAYARA SANTOS DA CRUZ.

ICATIVA
A MAVARA SANTOS DA CRUZ, RELATA DA NECESSIDADE DO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA CIRURGIRO
URGENCIA
| FORNECEDOR
Nome: MAYARA SANTOS DA CRUZ
CNPJ/ICPF: 07335481562 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: RUA OSVALDO DE OLIVEIRA, 1IRCQ Namero: 1 Bairro: gg[“ MORADA DO
-!npl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
COD |PRODUTO/SERVIGO UM QT ESTIMADO TOTAL il on i :
M- EMPENHADA | DISPONIVEL | -

AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO
FINANCEIRO UN 1,00 190,00 190,00 0,00 1,00

VALOR TOTAL: 190,00

98823213568 - IANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA

espesa foi devidamente reservada Autorizo a autorizagdo da despesa

INICIPIO



PREFEITURA MUNlClPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

DATA: 06/11/2024
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: MAYARA SANTOS DA CRUZ
END: RUA OSVALDO DE OLIVEIRA N° 01 / CONJ. MOARDA DO SOL
CPF: 073.354.815-62 IDADE: 26 |SEXO:F |DATA DE NASC: 06/04/1998
R.G: 16.285.313-9 SSP/SE | NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:

CRISTINAPOLIS /SE Ensino Fundamental
TELEFONE:79 99869-1901 | CARTAO SUS: 708.6050.9377.9185 | NIS:

[Aos cinco dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte ¢ quatro (06/11/2024), foi
realizada uma entrevista prévia com a usudria descrita acima, cuja documentagdo consta em
anexo, com o objetivo de averiguar suas condigdes socio/economicas.

A mesma relata que reside em casa propria o imdvel é composto por 04 comodos, possui
sistema elétrico, abastecimento de agua potavel. Reside no imodvel juntamente com os
genitores. A Sr. informou-nos que ndo exerce nenhuma atividade remunerada. E beneficiaria
do Auxilio Brasil recebendo o valor de R$ 600,00 por més. Relatou que passa por problemas
de saude (Segue receita médica em anexo). Porém ela e sua familia ndo dispde de recursos
financeiros para custear a consulta. Salientamos que a usudria e sua familia s@o assistidos
pelo Programa Satde da Familia — PSF e pelo Nucleo ampliado de Saiude da familia NASF.
Diante das dificuldades encontradas pela requerente para custear a consulta, a mesma
acionou a Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Saude para solicitar o auxilio

financeiro no valor de RS 190,00 (Cento e noventa reais) para custea-lo.

TTYL@J‘CL &1’7{65") rh CU{»Z/

ASSINATURA DA ¥'SUARIA

Thouat 8. Re '
ASSINATURA DO RESPONSAVEL




----- e o g ?

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER SOCIAL

DATA: 06/11/2024 ,
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME: MAYARA SANTOS DA CRUZ |

END: RUA OSVALDO DE OLIVEIRA N° 01 / CONJ. MOARDA DO SOL
CPF: 073.354.815-62 IDADE: 26 SEXO: F DATA DE NASC:

R.G: 16.285.313-9 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS | ESCOLARIDADE:
/SE Ensino Fundamental
TELEFONE: 79 99869-1901 | CARTAO SUS: 708.6050.9377.9185 NIS:

Diante da entrevista com a usudria acima supracitada, e em consondncia com o Art. 2 da lei
organica da Assisténcia Social (LOAS), lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia
Social a prote¢do a familia, a maternidade, a infincia, a adolescéncia e a velhice também
contemplado pela Lei Municipal n.688/2014, art. 3, , a qual disciplina critérios para concessdo de
beneficios eventuais que destina-se aos cidaddos moradores do municipio de Cristinapolis em
vulnerabilidade e risco social ou pessoas em situagio de rua e as familias com impossibilidade de
arcar por conta propria com o enfrentamento de contingencias sociais. A custa do erario Municipal
da Secretaria de Saude. Esse beneficio compde o nivel de proteg¢do basica e especial, desde que
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei.

Art. 2 da lei 8080/90- A satude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio

§ 1°O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execucdo de politicas
economicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para a sua promog¢ao, protegdo e recuperagao.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei
Municipal para a concessio dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favoriavel a
concessio do auxilio financeiro no valor de RS 190,00 (Cento e noventa reais) para custear a
consulta de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida e saude da familia.

Thoiant A. Recha

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatorio social desta institui¢@o, a usuarias MAYARA
SANTOS DA CRUZ relata que passa por passa por problemas de saiude e necessita de
um auxilio financeiro para realizar uma consulta: Neurocirurgiio com urgéncia. A
mesma passa por dificuldades e ndo dispde de recursos financeiros para custea-los. (Segue

em anexo na receita médica).

Constituicio Federal Art. 196 dispde que: A saide é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducgio do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as acdes e

servigos para sua promog¢io, prote¢iio e recuperacio.

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios
aos cidaddos moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando
a Lei 8080/90 art.02 § 1° a saude ¢ direito fundamental do ser humano, e dever das trés
esferas de governo Federal, Estadual e Municipal. garantir promogdo prevencdo e

recuperac¢do dos municipes.

Thoi ok A Aecha

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

* mosw & pave o s




FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente
deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristinapolis, a importancia de R$

190,00 (Cento e noventa reais) para custear a consulta.

\/“%‘{14(\&"!\/ &\1\‘65)) ('{/L« OLIJ«B/

NOME: MAYARA SANTOS DA CRUZ

CPF: 073.354.815-62

END: :RUA OSVALDO DE OLIVEIRA N° 01 / CONJ.
MOARDA DO SOL

CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE




- .

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECIBO

Pelo Presente Recibo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste
Municipio, recebi da Prefeitura Municipal de Cristinapolis, a importancia, RS 190,00

(Cento e noventa reais) para custear a consulta.

‘"’t‘ﬂli.so,"r\, HANKED c{’a L//%\}/

NOME: MAYARA SANTOS DA CRUZ

CPF: 073.354.815-62

END: : RUA OSVALDO DE OLIVEIRA N° 01 / CONJ.
MOARDA DO SOL

CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE




<

CRISTINAPOLIS
GRS TINAR DL

Nixd J

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DE ENTREGA DE
DOCUMENTO

Eu, MAYARA SANTOS DA CRUZ portador do RG: 16.285.313-9
CPF: 073.354.815-62 na qualidade de Pessoa Carente deste
Municipio, estou ciente que recebi a importancia de RS 190,00
(Cento e noventa reais) do Fundo Municipal de Saude de
Cristindpolis/SE para custear a consulta e ao mesmo tempo, me
comprometo & trazer o comprovante de pagamento da mesma,

no prazo de 15 dias apos esta data.

b]h‘q‘ﬁ% (Jxv\:é;:ﬁ Ci(\ (*c({(
0 @)

MAYARA SANTOS DA CRUZ / /




Receituario
Médico

%
e g {
/
i 57/
/
| |
Responsaveis Técnicos: Dr Eduardo Barbosa Nunes CRM 5301

Dra Nothalia dos Santos Nascimento. CRBM2 Numero 16140

Rua Maria Luiza, 33, Centro,
Cristinapolis/SE (Prox. ao Hospital)

©® 7999829-6863

0 @ @clinicobemviveritda

E-mail: clinicabemviveritda @hotmail.com




Central de Regulacao +

Documento Unico para Solicitagdo de Vagas solicitacao: 4458031
« Unidade Solicitante
Nome CNES Operador
SECRETARIA MUN DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 6254861 CRISTINAPOLIS_ANDREIA
Unidade Desejada
Nome CNES
HOSPITAL DE CIRURGIA 0002283
Logradouro Municipio Telefone
AV DESEMBARGADOR MAYNARD, n° 174, bairro: CIRURGIA 7921067312
Dados do Usudrio
Nome do Usuério CNS do Usuéric CPF
MAYARA SANTOS DA CRUZ 708.6050.9377.9185 073.354.815-62
Enderego Telefone Principal / Telefone Secundario
CONJUNTO MARCOS XAVIER PORTO, S5SA0 FRANCISCO, CRISTINAPOLIS - SE - CEP: 49270-970 99869-1901 /
Data de Nascimento Identidade de Género Idade Foto
06/04/1998 Mulher 26
F A
(&)

Nome da Mge e

JOSEFA DONATA DOS SANTOS EM FD

Nome do Pal

JOSE AQUINO DA CRUZ
UF de Nascimento Naturalidade @
SE CRISTINAPOLIS
Dados da Solicitagdo

NS do Profissional solicitante Nome do Profissional solicitante Posigdo na fila
NAO CADASTRADO 2075 em 31/10/2024

Diagnéstico Inicial

RADICULOPATIA
Procedimentos Solicitados Cddigo Quantidade
CONSULTA EM NEUROCIRURGIA 0301010072 1
Regulacdo _J Pré-Marcacéo
Regulador

Secretaria Estadual de Saude - Sergipe
Justificativa da solicitagdo

RADICULOPATIA
Situagdo
PENDENTE
Arquivos Anexados
Categoria Arquivo Descrico do arquivo Visualizado Agdo
CNS DOC RESSO.pdf poc (/] 2
Doc c/foto, comp residéncia DOCS _003467(1).pdf DOCS X 2
Doc c/foto, comp residéncia DOCS _003467.pdf DOCS x 2
Sol.médica com cid comp.  PEDIDO MEDICO PEDIDO MEDICO x QA
_003466.pdf ¥y i
[ 4 Exibir todos |
Profissional Solicitante
Assinado Eletronicamerétﬁspor: NAO CADASTRADO Data: 18/10/2024

Operador: CRISTINAPOLIS_ANDREIA, data da solicitagdo: 18/10/2024




proxima ama

unidade Polichn Sigueira ¢«

Antonio Fernando. RS
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( 56 ‘ Clinica Laclise

Sandy - Laclise:

-

Ola, como vai?

Sandy - Laclise:

180

Sandy - Laclise




Particu

Sé um momento

transferindo seu cor
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‘ E ’ FISCAL DF EWERGIA ELETRICA ELETROMICA RE Proc E-04/079/8663/2016 ~ FE-03
”~ . \ Compantva Sul Sergipana de E dade
q; . :; PE) IE 270033072 CNPJ a8 SEPD-Autorzacan n 08 2009%0006384-
- L -
R

a Capitdo Salomdo , 314, Centro '

Estancia SE CEP 48200000

NOSS/

ENERGIA
Classificaglo: B1/ Resigencial Tipo de Fornecimento
Residenci Monotésico
Conta de energa Elétnica
CANDIDA MARIA DOS SANTOS PR Y » =
RUA OSVALDO DE OLIVEIRA 1 UNIDADE CONSUMIDORA

Cristinapols S

uencia 3553

CPFICNPJ 194 *** "0
REF MES / ANO | TOTAL A PAGAR VENCIMENTO

OUT2024 R$ 70,72 30/10/2024

EI;%’"E]

. g hitps:/idfe-portal svrs.rs.gov br

4 ™ have de acess

NOTA FISCAL N° 03671123 SERIE 000 / DATA DE EMISSAQ: 17/10/2024 00:00:00

Consulte pela Chave de Acesso em

D 0196 6600 QUO3 6711 2310012

E = - Protocolo de audonzagso 3282400009558975 17/10v2024 as 13 12 33
L

ODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 123806
Wncia contra & Mulher é cnme  Denunciel —_—
e 180 ou procure ofe) Promator(a) dé Justiga

9




POUBGAR DRSO

2Ll

v s

DAD.E’




Jata Nasc.: 06/04/1398 Sexo: ¥

708 6050 3377 2185
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Anape Sistemas - AgGesicor

J i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
R PC BANDEIRA, 203. CENTRO
s ¥ i g CEP. 49.270-000
v e CNPJ. 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11180008/2024 18/11/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identifi cacéo das despesas com acoes e servucos publucos de saude
FORNECEDOR »

NOME: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA 8126
ENDEREGO: R LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO N°: 436 BAIRRO: JARDIM CENTENARIO
CIDADE: Aracaju ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF :  50009169000180 INSC. INSC. 135402023
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CODIGO REDUZIDO: 266
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
JETO/ATIVIDADE: 2008 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO CONSELHO MUN.DE SAUDE

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

EMPENHO . = ‘ ,
DATA DO DATA DA

EMPENHO  puor ho LIQUIDAGAO | ~rin ACAO SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL

8010006/2024 01/08/2024 8190008 19/08/2024 RS 939,99 R$939.99 RS 9,40 R$ 930,59 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO: ST = F g o j

REFERENTE LOCAGAO DE SONORIZACAO- TIPO II: DE PEQUENO PORTE PARA SER UTILIZADO DURANTE A REALIZACAO NO DIA 08 DE
AGOSTO DE 2024 DA 1* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES E DAS TRABALHADORAS DE CRISTINAPOLIS.
CONFORME ATA REGISTRO DE PRECO N° 038/2024 PREGAO ELETRONICO N°7/2024, VlGENTE ATE 17/06/2025.

REFERENTE LOCAGCAO DE SONORIZACAO~ TIPO II: DE PEQUENO PORTE PARA SER UTILIZADO DURANTE A REALIZACAO NO DIA 08 DE
AGOSTO DE 2024 DA 12 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES E DAS TRABALHADORAS DE CRISTINAPOLIS.
CONFORME ATA REGISTRO DE PRE(;O N°® 038/2024- PREGAO ELETRONICO N 7/2024 V|GENTE ATE 17/06/2025

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 8190008 REFERENTE LOCACAO DE SONORIZACAO- TIPO Il: DE PEQUENO PORTE PARA SER UTILIZADO
DURANTE A REALIZAGAO NO DIA 08 DE AGOSTO DE 2024 DA 1* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES E DAS
TRABALHADORAS DE CRISTINAPOLIS. CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N°038/2024- PREGAO ELETRONICO N°7/2024, VIGENTE ATE

3/2025.
DO PAGAMENTO: Rt Sl A S s i
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4JY5 R$ 930,59
TOTAL: R$ 939,99
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autoriza

Data : 18/11/2024 Data : 18/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA VIEI
SECRETARIA DE SAUD SECRETARIA DE FINANQYS




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: 2024111499400004JY5
Data: Realizado em 14/11/2024 as 10h:26m

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: 054

Conta: 03/102918-2

Titular: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA
' Valor: R$ 930,59

Descrigao: PAGAMENTO REF TAXA NF 110

Alo Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regidoes metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regices)
SAC: 0800 021 9013
SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009
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. ) g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

- ‘Qﬂ }g PC BANDEIRA, 203, CENTRO

YT CEP: 49.270-000

R i CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N°11180009/2024 18/11/2024
FORNECEDOR
NOME: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA
ENDERECO: R LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO N°: 436 BAIRRO: JARDIM CENTENARIO
CIDADE: Aracaju ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJI/CPF : 50009169000180 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: 135402023
CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo

242 01.205 - TAXAS R$ 9,40 RS 0,00 R$ 9,40

AMENTO REF A TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 110/2024 - NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO AKON
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TOTAL:
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 18/11/2024 Data: 18/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE Tsus SOARES 274.580.245-34-ROSANGELAVI SANTOS
. SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FIN
NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA 500.091.690-00-NINA PRODUCOES E EVENTOS 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 quitagao.

AL
TOTAL: ' R$ 9,40
=ty 5
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 -8 - MANUTENCAO DO 4KON 9.40
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE !
NOME: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA
ENDERECO: R LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO N°: 436 BAIRRO: JARDIM CENTENARIO
CIDADE: Aracaju ESTADO: SE COMPLEMENTO: -

CNPJICPF : 50009169000180 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: 135402023




i 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: 2024111499400004K0N
Data: Realizado em 14/11/2024 as 10h:26m

Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020
Conta: 22/300231-8
Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300279-2

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
. Valor: R$ 9,40

Descricao: PAGAMENTO REF TAXA NF 110

Alo 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




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 8190008/2024 19/08/2024

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

Jires

NOME: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA

ENDERECO: R LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO Ne: 436 BAIRRO: JARDIM CENTENARIO
CIDADE: Aracaju ESTADO: SE COMPLEMENTO: -
z::}rl::PF :  50009169000180 :‘g:inum l:&:'.qpm 135402023

— A ;
CODIGO REDUZIDO: 266
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

OGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE: 2008 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO CONSELHO MUN.DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com acdes e servigos publicos de saide

EMPENHO ANO DATA | SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
8010006 2024 01/08/2024 : 945,00 RS 939,99 5,01

REFERENTE LOCAGAQ DE SONORIZAGAQ- TIPO Il: DE PEQUENO PORTE PARA SER UTILIZADO DURANTE A REALIZACAO NO DIA 08 DE AGOSTO DE 2024 DA 12
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES E DAS TRABALHADORAS DE CRISTINAPOLIS. CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N°038/2024-
PREGAO ELETRONICO N°7/2024, VIGENTE ATE 17/06/2025.

i s Sl el BRI 5. R A e F R SR G oy o TN AR i x‘ gs

NI N AN ORISR A ST

REFERENTE LOCAGAO DE SONORIZAGAO- TIPO Il: DE PEQUENO PORTE PARA SER UTILIZADO DURANTE A REALIZACAO NO DIA 08 DE AGOSTO DE 2024 DA 1*
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES E DAS TRABALHADORAS DE CRISTINAPOLIS. CONFORME ATA REGISTRO DE PRECO N°038/2024-
PREGAO ELETRONICO N°7/2024, VIGENTE ATE 17/06/2025.

213.01.205 - TAXAS

TOTAL RETIDO: 9,40
TOTAL LiQuIDO: 930,59
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa fol devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados x
Data : 19/08/2024 Data : 19/08/2024
Yo A P haina do. Sidva
TATIANA DE ASSIS SOARES \ JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ
Acministracao Tributaria - Praga General Valaddo, N2 341 - Centro - CEP 49.010-520 -
Aracaju/SE Telefone: (79) 3179-1100

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordno de Brasilia) Periodo de Competéncia Muniipio de Prestagdo do
15/08/2024 06:48:37 08/2024 Servico
: Aracaju - SE
Reg. Especial Trioutagdo Exigibikdade do ISS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Aracaju

PRESTADOR DE SERVICOS

Fdzad"%ocal

MINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA

NotraEantasia Email

NINA PRODUCOES E EVENTOS ninaproducoes10@gmail.com
CHEIENP) Inscricao Municipal Inscrigdo Estadual Simples Naconal Incentivador Cultural Fone/Fax
50.009.159/0001-80 1432285 Sim Nao (79) 9982-7064
Enderego

Fua Laudelino Raimundo Santos Filho, 436, Jardim Centenario - CEP: 49090-500 - Aracaju - SE
TOMADOR DE SERVICOS

dme/RAz30 Social |
‘JNDO MURNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
11.398.566/0001-30
Enmcreﬁo

Praca Prefeito Jose Alves de Oliveira, 203 - Centro - CEP: 49270-000 - Cristinapolis - SE

SERVICO PRESTADO
0399 - LOCACAO DE BENS MOVEIS (OPERAGAO NAO INCIDENTE DE ISSQN) (VETADO) CNAE: 9001906

DESCRIGAO DOS SERVICOS
LOCAGAC DE SONORIZAGAO TIPO II NO DIA 08/08/2024 PARA PRIMEIRA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADOS E TRABALHADORAS DE
CRISTINAPOLIS

EMPENHO 8010006/2024

¢/C 102018-2

1000 0?

AG 054

BANESE tenlornecig

cxecutada

. _/d A e tad

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALCRES
Valor dos Servicos (R$) Deducdes (RS) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
939,99 0,00 0,00 RS R 0,0000
1SS (R$) ISS Retido (RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
pppp—— * KKK K 0,00 939,99 939,99

. e A

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e & autodediaratoria.

Optanre do Swnples Naconal.

Trib. aprox. R$ 126,43 Federal e R$ 47,00 Municipal. Fonte: IBPT [B047CD]

Visualizado em. 15/08/2024 06:48:38
Fara valdacdo desta NFSe acesse: http://aracajuse.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esra N©S-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 3.393 de 14 de marco de 2011,




W::"-t}j PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTIN IS
g PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTR

s b
e @ i dd 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
W 13096029000160

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM DIX

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM I
15401 NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA 122182024
[TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
R LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO, n°: 436
BARRO CIDADE UF
JARDIM CENTENARIO ARACAJU SE

DOCUMENTOS
CPF/CNPJ. R.G. IE ™ PIis
50009169000180
DESCRIGAO DO SERVICO

TRBUTO |ESPECIFICACAO Nr® SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU  [VALOR TOTAL
R$939,99 1,00 R$ 9,40 R$ 0,00 RS 0,00 |R$ 9,40

DADOS PARA PAGAMENTO

PARCELA |MES REF. EXERCICIO _ JDATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 08 2024 15/08/2024 31/10/2024
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 9,40

NFSe 202400000000110 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI 748/2018
(+)CORRECAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 9,40
TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE
NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA
EXERCICIO Nr° DAM E CIE VENCIMENTO VALOﬁ
2024 122182024 TAM 31/10/2024 RS 9,40
OO(iTii; I ||2'i||4 mﬂz (ii(iimulz‘iSII“II“ll"
Impresso por: Cesar Mota

Gerado por-Cesar Mota

—



F
Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 07 de Junho de 2024
N2, 202400502968

CNPJ:50.009.169/0001-80
Contribuinte:50.009.169 CLAUDENICE BENTO

Eni cumprimento a solicitacao 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, ndao constatamos a existéncia de deébitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 05/09/2024

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Codigo de Autenticidade: JA.0090.0060.GA.081C
Certidac emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007




PORVIp
s 9 SERGIPE
.4

ESTADO DA FAZENDA i GOVERNO DO ESTADO

Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 352795/ 2024

Identificagao do Solicitante: 50.009.169/0001-80

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
50.009.169/0001-80 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador do documento
50.009.169/0001-80 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

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 08/07/2024 as 20:39:00, valida até 07/08/2024 deve ser conferida na Internet
’no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 8 de Julho de 2024
Autenticacao: 202407084QQ2BC

7024 20:39:02




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA
CNPJ: 50.009.169/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo 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 12:28:00 do dia 02/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/10/2024.

Codigo de controle da certidao: A4B4.AB4D.9B24.7CE9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 50.009.169/0001-80

Certiddo n°: 30491523/2024

Expedicdo: 02/05/2024, as 12:31:47

Validade: 29/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 50.009.169/0001-80, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.




22/0712024, 13.35 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  50.009.169/0001-80

Razao
Social: NINA PERODUCOES E EVENTOS LTDA
Endereco:  RUA LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO 436 / JARDIM CENTENARIO /
‘ ARACAJU / SE / 49090-500

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicao que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:10/07/2024 a 08/08/2024

Certificacdo Namero: 2024071012306044768265
' Informacdo obtida em 22/07/2024 13:35:12

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

‘s lienn s itee o caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregacior.jsf 11




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

v ¢4 d CEP: 49.270-000
g - CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 8010006/2024

S

NOME: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA

ENDERECO: R LAUGELING AAIMUKEO SANTOB MiLHD W EED) BAIRRC: JARDIM CENTENARIO
CIDADE: Atsuaju ESTADO: SE COMPLEMENTO: -

CNPJICPF:  50000189000180 INSC. INSC. MUNICIPAL: 135402023

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 266

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNIGIRAL 0E SAURE

FUNGAOD: 10 - SAUGE

SUBFUNGAD: 122 - ADMIFIS TRACAD GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINIBTRAGAO PUBLICA MUNIGIRAL

PRGJETOQ/ATIVIDADE: 2008 « GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OFERACIONAIS DO CONSELHO MUN.DE SAUDE

.:SIFICM;AO ECONOMICA: 3390380000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSCA JURIDICA
E: 15001002 - identificagao das despesas com agdes e servigos plblicos de salide
SUBELEMENTO DE DESPESA: 12 - LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

| SALDOANTERIOR  ValordoEmpenho  SALDO ATUAL

COMUM 945,00 RS 939,99 5.01

TPO  NATUREZADECREDITO  CATEGORIA

ORDINARIO ORGAMENTARIO

7/2024 - LICITACAO DE OUTRA UG DO MESMO MUNICIPIO
TIPO MOD.: 8 - PREGAO ELETRONICQ, 8. LEGAL: 38 - PREGAQ - LE!
10520 DE 17.07.2002

=S

REFERENTE LOCACAO DE SONORIZAGAO- TIPO Ii: DE PEQUENO PORTE PARA SER UTILIZADO DURANTE A REALIZAGAO NO DIA 08 DE AGOSTO DE 2024 DA 1*
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES E DAS TRABALHADORAS DE CRISTINAPOLIS. CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N°038/2024-
‘GAO ELETRONICO N°7/2024, VIGENTE ATE 17/06/2025.

TEM B DESCRIGAC  QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
SONORIZAGAO- TIPO II: DE PEQUENO PORTE, COM '

CONFIGURAGAO 0,00 60.00 MINIMA DE 01 {UMA)
CONSOLE MIXER (MESA DE SOM) DE 16 (DEZESSEIS)

¢ CANAIS, COM PRE AMPLIFICADORES COM RECALL %009 ORA| 9309000 | 95000
AUTOMATICO PARA TODOS_OS CANAIS. 04 AUXILIARES,
04 BANDAS DE EQUALIZAGAO PARAMETR . S "
TOTAL: 939,99
Autorizado . Empenhado
Data : 01/08/2024 Data : 01/08/2024
ool ?" ?ww d'.g Sty 8
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

y "’,3 PC BANDEIRA N°; 203, Bairro CENTRO
N4y ,} : CEP: 49.270-000
: 11398566000130
3 Solicitagao de Empenho
SOLICITAGAO DE DESPESA SITUAGAO Aprovado
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SDN°®:  551/2024
RESPONSAVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES DATA:  28/05/2024

CADASTRADO POR: Adhemar da Purificagdo Dias Junior TOTAL: 122.069,45
DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATAGAO
LICITAGAO N°: 2024 DATA PUBLICAGAO: 31/05/2024 DATA ABERTURA: 31/05/2024 DATA HOMOLOGAGAO: 18/06/2024
MODALIDADE: Pregao Eletrénico TIPO DA LICITACAO: Menor Prego

DADOS DA UNIDADE ORCAMENTARIA
UNID. ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAQ GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2008 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO CONSELHO MUN.DE SAUDE
p CLASSIFICAGAO 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

SOLICITACAO DE EMPENHO : e R e L SITUAGAO Em Analise
UNID. GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SE N“: 267/2024
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA:  24/07/2024
SETOR: 1- COMPRAS TOTAL: 939,99

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga
FORNECEDOR: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA
HISTORICO

REFERENTE LOCACAO DE SONORIZAGAO- TIPO II: DE PEQUENO PORTE PARA SER UTILIZADO DURANTE A REALIZACAO NO DIA 08 DE
AGOSTO DE 2024 DA 1 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES E DAS TRABALHADORAS DE CRISTINAPOLIS,

. [CONFORME ATA REGISTRO DE PRECO N°038/2024- PREGAQ ELETRONICO N°7/2024, VIGENTE ATE 17/06/2025.
*}3 | = cop PRODUTO / SERVIGO uM. Q1D VALOR TOTAL

SONORIZACAO- TIPO II: DE PEQUENO PORTE, COM
CONFIGURAGAO 0,00 60,00 MINIMA DE 01 (UMA) CONSOLE
MIXER (MESA DE SOM) DE 16 (DEZESSEIS) CANAIS, COM PRE
. AMPLIFICADORES COM RECALL AUTOMATICO PARA TODOS
OS CANAIS,04 AUXILIARES, 04 BANDAS DE EQUALIZACAO
PARAMETRICAS, 04 CAIXAS DE FREQUENCIAS ALTAS E 04

0012540 | ~AIxAS DE GRAVES, COM 01 CUBO DE BAIXO, 01 cuBo pE | PRA 1,00 939,99 939,99
GUITARRA, 04 RETORNOS. 08 MICROFONES COM FI0.01
MICROFONE SEM FIO, INCLUINDO TRANSPORTE,
MONTAGEM, INSTALAGOES NECESSARIAS, OPERADORES.
TECNICOS NECESSARIOS E DESMONTAGEM.
TOTAL GERAL: 939,99

98823213568 - TZTI;NA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicitagao do Empenho

Pagina 1 de 1




MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE

L]

ATA DE REGISTRO DE PREGO N° WoTrANeT
Wi ) 038/2024
b‘“' ' PREGAO ELETRONICO N° 7/2024

PROCESSO LICITATORIO 41

No dia 17 de Junho de 2024, no(a) MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE , inscrito(a) no CNPJ 13.096.029/0001-60, com sede 4 PC DA BANDEIRA n° 81 CEP 49270-
000 - Cristinapolis-SE neste ato legalmente representado por SANDRO DE JESUS DOS SANTOS, portador do CPF n® 03024293523, RESOLVE registrar pregos para
eventual aquisigdo em face da apresentagao da(s) proposta(s) da(s) empresa(s) abaixo qualificada(s):

Fornecedor: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA CNPJ: 50.009.169/0001-80
Representante: CLAUDENICE BENTO

Telefone: (79) 9998-2706

Email: ninaproducoes10@gmail.com

‘ndem;o: R LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO, 436 - JARDIM CENTENARIO, Aracaju - SE - 49080-500

Item: 9 Quantidade: 25,00 Unidade: UN Marca: SERVICO  Modelo: SERVICO  Prego Unitario: R$ 1.799,99  Valor Total: R$44.999,75

Descrigao: ILUMINACAO MEDIA — EQUIPAMENTOS PARA ILUMINAGAO PROFISSIONAL (PALCO - SEM EFEITOS) 01 MESA CONTROLADORA DE
ILUMINACAQ INTELIGENTE E CONVENCIONAL COM 60 CANAIS DE CONTROLE DIMMER. 24 REFLETORES EM ALUMINIO, COM LAMPADA PAR
v 64 SENDO: 24 F#5, GELATINA COM VARIAS CORES E DISTRIBUIDAS EM VARAS RESPECTIVAMENTE, 12 REFLETORES EM ALUMINIO, COM
) LAMPADA PAR 64 SENDO: 24 F#1. GELATINA COM VARIAS CORES E DISTRIBUIDAS EM VARAS RESPECTIVAMENTE, 04 CALHAS MINIBRUT
' COM 06 LAMPADAS DWE DE 650 WATTS, 01 MODULO PARA LIGAGAO DE EQUIPAMENTOS PADRAO RACK19, CONTENDQ 12 CANAIS DE SAIDA
' COM DISJUNTORES, POTENCIA MINIMA DE 15000WATTS POR CANAL, ALIMENTACAO DE ENTRADA COM DISJUNTOR.

Sl

Item: 17  Quantidade: 70,00 Unidade: DRA  Marca: SERVICO  Modelo: SERVICO Prego Unitario: R$ 93999  Valor Total: R$65.799,30

Descrigdo: SONORIZAGAO- TIPO II: DE PEQUENO PORTE, COM CONFIGURAGAO 0,00 60,00 MINIMA DE 01 (UMA) CONSOLE MIXER (MESA DE
SOM) DE 16 (DEZESSEIS) CANAIS, COM PRE AMPLIFICADORES COM RECALL AUTOMATICO PARA TODOS OS CANAIS,04 AUXILIARES, 04
BANDAS DE EQUALIZAGAO PARAMETRICAS, 04 CAIXAS DE FREQUENCIAS ALTAS E 04 CAIXAS DE GRAVES, COM 01 CUBO DE BAIXO, 01
CUBO DE GUITARRA, 04 RETORNOS. 08 MICROFONES COM FI0.01 MICROFONE SEM FIO, INCLUINDO TRANSPORTE, MONTAGEM,
INSTALAGCOES NECESSARIAS, OPERADORES. TECNICOS NECESSARIOS E DESMONTAGEM.

As especificagdes técnicas constantes do processo em epigrafe, assim como todas as obrigagdes e condigdes descritas na minuta da Ata de Registro de Pregos e na
Proposta de Pregos integram esta ARP, independentemente de transcrigdo.

Total: R$ 110.799,05

A validade desta Ata de Registro de Pregos é até 17/06/2025 , a contar do dia 17/06/2024 .

A presente Ata de Registro de Pregos, apés lida e achada conforme, € assinada pelas partes.

SANDRO DE JESUS DOS SANTOS

PREFEITO MUNICIPAL Assinado de forma digital por:
SANDRO DE JESUS DOS SANTOS
03024293523
Dados: 18/06/2024 09:58:48
NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA
50.009.169/0001-80

=

Assinado de forma digital por:
CLAUDENICE BENTO
61044970553
Dados: 17/06/2024 17:21:14




Estado de Sergipe )
CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE DE CRISTINAPOLIS

CMSC X ’
Avenida Desembargador Otavio de Souza Lente 577 - Centro CnstmapohslSE -
49270.000 Emall socialcrist cms@yahoo.con
Site:ww des Fundado em 12 de Dezombro de 1994
(79)9 99134641

12 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES E
TRABALHADORAS DE CRISTINAPOLIS
“Saude dos Trabalhadores como Direito Humano

RELATORIO DOS MATERIAISIALIMENTOS UTILIZADOS
RESOLUGAO N° 02/2024 DO CMSC DE 23 DE JANEIRO DE 2024
DECRETO MUNICIPAL N° 27172024 DE 10 DE JULHO DE 2024

ESPACO IMPERATRIZ - Rua Francisco Bénicio dos Santos, 51 - Centro - Cristinapolis
Sergipe, 08 de Agosto de 2024 das 08h00 as 1 7h00 5




Estado de SOfgipe - =k
O MUNICIPAL DA SAUDE DE CRISTINAPO
CONSELH et

= vemda fga {o] i Lm, 5’ : — cel"b c‘h““
: : § - el C bf
‘92'0w0 Em coNtro OClaiC”sum@”s ) SU«.!!!OO o
a": co troles
v 1. Stir H["' Iis.comunidades .et em 'z“ N~"bm“ ’99‘
S“OZ‘N\‘-V‘: cmsaecri napo m 'Wldldo

Cel : (79)9.99134641

%
NNy 1" CONFERENCIA AL DE SAUDE pos
\{LC’.*.’!T.S." TRABALHADORES E LHADORAS pg

oy CRISTINAPOLIS
“Saude dos Trabalhadores : Dﬂo Humang®

RESOLUGAQO Ne 40/2024 DO CMSC
MUNICIPAL Ne 27112024

Traba™™! Minados,
Cristindpolis, tendo come fema: “Saiide dos Trabalhadores como Dir® € T{‘balhadoms de
Mano

usados durante 3 | Conferéncia Municipal de Saude dos Para Serem

6 Resma de Papel oficio - 2 Resma de papel cartio - § Resma de pag
5 Resma de Papel couché 115 grama - 2 Resma de Papel amarelo

3 Caixas de Caneta azyj - 3 Caixas de ‘caneta preta - 3 cajixas de presery

caixas de Preservativos femining - 160 certificados - 160 pastas com elatSculip, _ 2
(().Hx().lbcm) -1 lona(l.‘)OxO.bOm) ~1 banner(l“)OxZ.SOm)—som corlc hag
mesa - 1 placa de moggo - 9 placas em pape| carze 160 camisas com gre Sem fio o
algodao - 5 litros de alcoo] - 3 rolos de €Sparadrapos - ()2 Pacotes de papiagog de
descartaveis — |() Pacotes de pape| higiénico com 4 rolos cada - 50 almogc 649
Peguemos — 6 Pacotes de café de 200g - 6 Quilos de acicar — 350 agua mirﬁlgados
refrigerantes locagao do Espacgo Imperatriz (das 08 as 17h00). nl -

Vo

(‘ristina’polis,’Sc. 14 de Agosio 2024,

ira dos Santos
Presidente do Conselh Dicipal da Sagde
Decreto n° |37 de 09 de Juitho de 2023
Cel, (79) 9.9993.08 76 P

e 2



Estado de Sergipe
CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE DE CRISTINAPOLIS
CMSC A\
Avenida Desembargador Otavio de Souza Leite, 577 — Centro Cristinapolis/SE
49270.000 Email: pyahoo.com.br
Site:




Estado de Sergipe )
CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE DE CRISTINAPOLIS
CMSC

Avenida Desembargador Otavio de Souza Leite, 577 - Centro CnstlnépollsISE N
49270.000 Email: Icristina < )
Site: v

Fundado em 12 de Dezembro de 1994
Cel : (79)9.99134641




CONIVALES

CONSORTIO NIERMUN-CIFAL SO VALE DO 34T MRANTIICO

RELATORIO DE ATENDIMENTO NO HOSPITAL DE AMOR
Realizado em 16/08/2024.

CRISTINAPOLIS
T T T
QUANT. | NOME EXAME: PP | CNS
| |
‘ JOSE MENDES MARQUES 03737685507 | 700005820420642 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
1 1 | INFERIOR (UNILATERAL)
ANTONIO JOSE NASCIMENTO | 01730360580 700603489159860 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
2 DE CARVALHO INFERIOR (UNILATERAL)
B EVERALDO ALVES MENEZES | 04714582879 706004872741246 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
3 ' SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS)
| JOSE ALTHIERES DE JESUS 05278018526 702408511807125 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
4 SANTOS TOTAL
| MARGARETE DIAS DASILVA | 00810863502 708602008176082 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
5 | TOTAL
| { , -
| MARIA CRISTIANE FELIX DOS | 00653263503 | 707602287456798 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
6 | SANTOS - | TOTAL
. | LEANDRO OLIVERA FONTES | 02731188545 | 702308142530315 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
7 ' | LOMBO-SACRA
! | , ' -
JOSE DOMINGOS CARDOSO | 72275022520 701801225801872 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
g TOTAL
§ VALDILENE BARBOSA DOS 95751084500 701406663112634 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
9 SANTOS TOTAL
MARIA ELENILDES DOS 04278358520 706000850288944 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA
10 SANTOS TURCICA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q) Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ:N° 28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.qov.br/ 4 conivales@canivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales




)

CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNITIFAL DO VALE DO SAQ MANCISCO

| RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

JOSE DOMIGOS DE JESUS | 99006260525 708801781464610
1 SANTOS | LOMBO-SACRA
MARIA JOSE SOARES DOS 02077265582 700005808169504 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
12 SANTOS FILHA TOTAL
JOSE MIGUEL FERREIRADA | 58741119568 702906596528572 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
13 SILVA TOTAL
!
JOSE DS SANTOS 00105069807 | 700500755255453 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
14 TOTAL
JOCELIA DANTOS DOS NASC. | 04726206575 708600097382382 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
. 15 | | SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS)
| ‘
JOSINEIDE ALVES DE OLIVEIRA | 51805537504 | 704004844441261 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
16 ‘ 1 | TOTAL
| |
| EDILEUZA DA CONCEICAO | 05004565503 | 708105546745834 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
17 SANTOS 1 | TOTAL
| | |
FARIZIA OLIVEIRA SILVA 1 09416520500 | 707708654878210 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
8 ‘ TOTAL
] 1
MARIA SIMONE BERNANDINA | 02991469528 1 702907512502772 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
19 OLIVEIRA SANTOS ‘ | TOTAL
| LILIANE DE JESUS DAS GRACAS | 08511782516 709607627237575 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN =
20 { | | TOTAL
| VALDILENE BARBOSA DOS 95751084500 | 701406663112634 | RESSONANCIA MAGNETICA DE
. 21 SANTOS ' BACIA/PELVE
| ‘
' JOSE DOMINGOS DE JESUS 99006260525 | 708801781464610 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
27 SANTOS LOMBO-SACRA
| |
LAFAETE CELESTINO BISPO 45360502568 706804214901629 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
23 LOMBO-SACRA
LILIAN COSTA BARRETO | 06939204598 706806281608522 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
24 | LOMBO-SACRA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 26.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/

< conivales@conivales.se.gov.br

@conivales_

f Conivales




CONIVALES

CONSONCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO $AO PRANCISCO

ANAZILDE VIEIRA DOS SANTOS | 69587809572 | 705206433824173 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
25 ‘ | TOTAL
| | i | B
| JOSE JORGE RODRIGUES DA | 01679707558 708607548211389 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
26 CONCEICAO LOMBO-SACRA
I | MARIA ELENILDES DOS | 04278358520 706000852288944 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
27 SANTOS LOMBO-SACRA
| |
MARIA DAS DORES MENDES | 00830820507 700009649151308 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
28 INFERIOR (UNILATERAL)
| RITA CACIA DE JESUS 44458762591 707401085343179 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
. 29 | LOMBO-SACRA
MAYARA DE SANTANA 05069496565 | 708605517703083 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
30 BARROS \ | LOMBO-SACRA
| |
GERALDO REIS MENDES , 700001644397905 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
31 @ : |
| ‘
JOSE ALVES DOS SANTOS | 91897688504 | 704003388303662 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
32 ' | LOMBO-SACRA
| !
JOSE MENDES MARQUES | 03737685507 | 700005820420642 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO

W

INFERIOR (UNILATERAL)

)

As informacdes contidas nesse relatério sdo de acordo com as informagdes encaminhada do
municipio para o Conivales e repassadas para o Hospital de Amor para atendimento.

. R$ 451,12

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q) Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ:N°28.715 986/0001-03

@ hitpsJ//conivales.se.gov.br/ (54 conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales



g Banese

Data:16/09/2024

RELATORIO DE BLOQUETOS Hora:09:21:06

Banco do Estado de Sergipe S.A. Pag.:1/1
Gerenciador de Servigos BANESE
Médulo de Cobranca Convénio: 15449 Agéncia: 055 Conta: 03101655-0
BENEFICIARIO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO

NOSSO N° DO IDENTIFICACAO NOME SACADO DATA DATA DATA VALOR JUROS/ DESC./ VALOR VALOR VALOR SITUACAO
NUMERO DOCUMENTO PAGADOR EMISSAO VENCIMENTO PAGAMENTO NOMINAL MULTA ABAT. MINIMO MAXIMO COBRADO
000014637 01 Pref muni Crist  Pref Mun de Cristinapolis 10/07/2024  20/07/2024 - 678,46 0,00 - - Em Atraso
000015714 01 Pref muni Crist  Pref Mun de Cristinapolis 04/09/2024  14/09/2024 - 451,12 0,00 - - Em Atraso

Quantidade de Bloquetos Em Atraso:
Valor Total dos Bloquetos Em Atraso (R$): 1.129,58



Zimbra https://prefeituras.se.gov.br/h/printmessage?id=16080&tz=Americ...

Zimbra financas@cristinapolis.se.gov.br
= Cristinapolis - Novo boleto
De : Fernando Souza <fernandosouza.conivales@outlook.com> Ter, 17 de set de 2024 09:14
Assunto : Cristinapolis - Novo boleto £ 2 anexos

Para : saudecristinapolis@hotmail.com, financas@cristinapolis.se.gov.br, regulacdo conivales
<regulacaoconivales@gmail.com>, Financas Conivales <financasconivales@outiook.com>

Bom dia!!!
Conforme solicitado, segue boleto com o valor total, bem como relatério constando as parcelas individualizadas.
Antémo Fernando Aragdo de Souza

Gerente Adm ¢ Financerro
Tel 79 99933 4066

— Boleto 17 09 2024.pdf
318 KB

-~ Relatério em atraso 16 09 2024.pdf
95 KB

19/09/2024. 11°19

I of |




https://prefeituras.se.gov.br/h/printmessage?id=15989&tz=Americ...

Zimbra
Zimbra financas@cristinapolis.se.gov.br
. CRISTINAPOLIS - Relatério de atendimento e boleto de agosto de 2024
De : Fernando Souza <fernandosouza.conivales@outiook.com> Qua, 04 de set de 2024 15:55
Assunto : CRISTINAPOLIS - Relatério de atendimento e boleto de agosto de 2024 #3 anexos
Para : financas@cristinapolis.se.gov.br, regulagdo conivales <regulacaoconivales@gmail.com>, Financas
Conivales <financasconivales@outlook.com>
Srs., boa tarde!!!
1. Segue, em anexo, relatdrio das marcagdes dos exames e consultas efetuadas no més de AGOSTO DE 2024, bem como o boleto
emitido de acordo com convénio/contrato vigente, a saber:
3.5. Para utﬂizagéododosserviqosdenﬁdiaodleanph“h“.
o0s municipios consorciados e conveniados depositarao a titulo de rateio complementar. o
pammwdes%(dncoporcoma)dovalamldocmm no més
imediatamente anterior, independente do ratelo mensal fixo, previsto na Tabela do
subitem 3.2 deste Contrato.
‘ 2. Além disso, o municipio possui pendéncias em meses e exercicios anteriores. Referente a essa mesma taxa administrativa, segue o valor total da
pendéncia.
R$ 678,46.
3. O valor em aberto poderd ser pago por depdsito bancario ou. Via boleto, optando pelo Ultimo, pedimos a gentileza de informar a data de
vencimento.
BANESE
AG:055
TIPO: 03, C/C. 101655-0
28.715.986/0001-03
Anténio Fernando Aragdo de Souza
Gerente Adm ¢ Financeiro
Tel 79 99933 4066
- Boleto_Cristinapolis_Agosto2024.pdf
77 KB
‘ ~ Relatério de atendimento Hospital do amor.pdf
1 MB

19/09/2024, 12:12

1 of |
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Agape Sistemas - AgGestor

Vs FUNDO MUNICIPAL De SAUDE DE CRISTINAPOLIS

i
PC BANDEIRA, 203. CENTRO

1

Nil CEP: 49.270-000
e CNP.J- 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11190008/2024 19/11/2024

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

NOME: MARTA PEREIRA BISPO 8448
ENDERECO: POVOADO CANA BRAVA N°: 308 BAIRRO: POVOADO RUAC
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 05055909560 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CcODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAOZ 10 - SAUDE
S BFUNCAO: 122 - ADMlNISTRACAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

OJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASS|F|CACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC A PESSOAS FISICAS

EMPENHO 3:;2&% LIQUIDAGAO ugGITI:A%%o SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL

10160003/2024 16/10/2024 11140029 14/11/2024 RS 225,00 R$ 225,00 RS 0,00 R$ 225,00 RS 0,00

f ———

HISTORICO DO EMPENHO: * ‘
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

HISTORICO DA LIQUIDAGAC: R e L T TR g
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO RE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

HISTORICO DE PAGAMENTO: 25 » TR L A A
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140029 - CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE
DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

DADOS DO PAGAMENTO: : PR Y S e R PIC- it TS SR E
CONTA DOCUMENTO VALOR
. 1.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8322 R$ 225,00
TOTAL: RS 225,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamentc deste processc O processo foi pago confome autorizaca
Data : 19/11/2024 Data : 19/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ABSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE 0S SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI S




e Sistemas - AgGesicr

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

\ iﬁ ) PC BANDEIRA, 203, CENTRO
X7 CEP: 49.270-000
v e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGCAO - N° 11140029/2024 14/11/2024

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

Foa m

FORNECEDOR AN
NOME: MARTA PEREIRA BISPO
ENDEREGO: POVOADO CANA BRAVA Ne: 309 BAIRRO: POVOADO RUA C
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05055909560 INSC. INSC. i
CONTA: ESTADUAL: e
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE

BFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL |

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA ‘

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL ‘
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS l
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

EMPENHO  SALDO ANTERIOR

VALOR EMPENHO:
— i 4
10160003 2024 ‘ 16/10/2024 f 3.485,00 ! R$ 525,00 2.960,00 |

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

'PO. OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) R$ 225,00
RETENGOES =
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQuUIDO: 225,00
Declaragao
;;}):c;lg:cr:;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram Aok foi devid te liquidada, podendo ser paga.
Data @ 14/11/2024 Data: 14/11/2024
W P" ) TONTIN o, Sabva
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Data de Nasc.:

RG: 2.922.617-1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTROLE DE TFD

DADOS DO PACIENTE:
Nome: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS
31/03/1998

Sexo: M (X )F( )
CPF: 060.174.055-60

PREFEITURA MUNICIPAL DL CR

APOLIS
b SECRETARIA MUNICIPAL DF SAUDE
it CONTROLE DE TFD
DADOS DO ACOMPANHANTE:

Nome: MARTA PEREIRA BISPO
Data de Nascimento: 10/12/1985
RG:3.201.312-4

Sexo:M( )F(X)
CPF: 050.559.095-60

CNS: 700.3079.3068.1132 - CNS: T
CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE
~ DATA TRATAMENTO | ASS. INSTITUIGAO ~ DATA ~ ASS. |l
Z . 2y A ol /o 2y
Cy-(0.2¢ A 07./0 &4 |
s SO /7 - )j? o7 /o 2y
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11190009/2024 19/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 Identlﬁcacao das despesas com aqoes e servuoos publlcos de saude

NOME: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS 1063

ENDEREGO: RUAA Ne: 57 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 06017405560 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

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

NGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 OUTROS AUX. FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO EMPENHO LIQUIDAQAO LIOUIDAQAO SALDOANTERIOIL BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

1016000212024 16/10/20;4 11140028 14}i'1/5024 R$ 225, oo ~ R$22500 RSO0 RS 22500 RS 0,00

‘11.02.01-BES-300.231-8-MANUTENCAO N - —0 ' S Tt T B
|

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8322 R$ 225,00
TOTAL: RS 225,00 '
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi page confome autorizagdo
Data : 19/11/2024 Data : 19/11/2024
988.232.135-68-TA DE ASS$IS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE S TOS

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

CNPJ: 11.398.566/0001-30

ue Sistemas - AgGestor

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140028/2024 14/11/2024

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

MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS

NOME:
ENDEREGO: RUAA N°: 57 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 08017405560 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“UNGAO: 10 - SAUDE

BFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

OGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos piblicos de salde
EMPENHO -

EMPENHO DATA

10160002 2024 16/10/2024 R$ 525,00 3.485.00 '

4.010,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024. |

S

PO OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024)

RETENGOES AR el Has
HISTORICO DA IJQU'DA?AO 2 =y ; VALOR ‘
RIS e T TOTAL RETIDO: 0,00
— — S —— —_— _— - ———————————— e —e — —_ - ————-—-’
TOTAL LiQUIDO: 225,00
AT e e i R T e R
Declaragao |

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram

prestados
Data : 14/11/2024

€0

\

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 14/11/2024

P’"’ s"‘WW‘\Q o, S’.Alvq

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

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO
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ape Sistemas - AgGestor

. s g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
(o 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
4 CEP: 49.270-000
iz CNPJ: 11.398.566/0001-30
l

NOTA DE EMPENHO -

N° 10160002/2024 16/10/2024

NOME: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS I
ENDEREGCO: RUAA : Ne: 57 BAIRRO: POV CANA BRAVA '
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 06017405560 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
NTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de saide

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

EMPENHO

TIPO NATUREZA DE canrro.‘W”__ CATEGORIA
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM

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

; SALDO ANTERIOR
: 4.010,00 ; RS 525,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024. f

ITEM DESCRIGAO Q7D UNIDADEMEDIDA VALORUNTARIO  VALORTOTAL
AUXILIO FINANCEIRO 7 35000 | - W 15,0000 525,00
TOTAL: 525,00
Autorizado Empenhado
Data : 16/10/2024 Data : 16/10/2024
0 P Yavwng do Sidva
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
, YT CEP: 49.270-000
. e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11190014/2024 19/11/2024

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

e
o

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA 597

ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE  Ne: 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

CLASSIFICAGCAO :

CODIGO REDUZIDO: 280

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
QGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

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

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

b3
-

¥

DATA DO DATADA a po ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL

EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO
6030007/2024 < 03/06/2024 11190013 19/11/2024 R$ 19.120,00 R$ 19.120,00 R$ 237,09 RS 18.882,91 R$ 0,00

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHC N° 4110019/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 9,98% DO CONTRATO N°
05/2024, REFERENTE AQUISICAO 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.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO: ' CrETeaRe O ?
REF A CONSUMO DE GASOLINA COMUM NO PERIODO DE 16/09/2024 A 30/09/2024 - SAUDE RP

HISTORICO DE PAGAMENTO: ; £ v AR AR
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAC: 11190013 - REF A CONSUMO DE GASOLINA COMUM NO PERIODO DE 16/09/2024 A 30/09/2024 - SAUDE RP

2ADOS DO PAGAMENTO: : ok ‘ : g
‘ CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAOQ
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BQ40O RS 18.882,91
TOTAL: R$ 19.120,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 19/11/2024 Data : 19/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASBIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE S TOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA D




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

/ 7
¥ '\' '(/\'\

g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 202411199940000BQ40
Data: Realizado em 19/11/2024 as 14h:22m

Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020
Conta: 22/300231-8
Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 03/100001-5

Titular: DERIVADOS DE PETROLEO DE S LTDA
Valor: R$ 18.882,91

Descricao: PAGAMENTO REF NFS 11628

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 3010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

| of | 21/11/2024, 11:33




Agape Sistemas -ﬁgggﬁxg_ Péglna 55de 73
RS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

: y 'f? ‘ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
Y ;’g g CEP: 49.270-000
~r CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 11190015/2024 19/11/2024
FORNECEDOR
NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: S(\gg:.lcl))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 LiQuibo

23.01.205 - TAXAS RS 191,20 R$ 0,00 RS 191,20
ERENTE A PAGAMENTO DE TAXAS DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11628.

CONTA DOCUMENTO VALOR !

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BQSH

TOTAL:
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 19/11/2024 Data : 19/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA
' SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA[DE FI

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.

i ey ]
ot sie el 2
CONTA VALOR ’
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BQSH 191,20
NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGCO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE  Ne: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 13250501000178 INSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144




banese, Fode Lontar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtml
/ )
YAl

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: 202411199940000BQ5H

Data: Realizado em 19/11/2024 as 14h:22m
. 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: R$ 191,20

Descrigao: PAGAMENTO REF TAXA NF 11628

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 8010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

I of | 21/11/2024, 11:33



Agape Sistemas - AgGes'oL Pagma 58 de 73

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ ‘i:a’ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
R /L CEP: 49.270-000
g | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N°11210001/2024 21/11/2024
FORNECEDOR
NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: 33@#?1\ 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

&3.01.06 - IRRF R$ 45,89 R$ 0,00 RS 45,89
ERENTE A PAGAMENTO DE IRRF DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11628.

CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BQSH 45,89

TOTAL: RS 45,89
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 21/11/2024 Data : 21/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ABSIS SOARES 274.580.245-38-ROSANGELANVI ANTOS
. SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE[FIN

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 quitagao.

| TOTAL: RS 45,89
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BQSH 45,89
NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDERECO: AVENIDA DESEMBARGADOR QTAVIO SOUZA LEITE N°: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 13250501000178 iNSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144




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

ot
CLAX
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: 20241121994000040WQ

Data: Realizado em 21/11/2024 as 09h:08m
‘ Dados da transacgao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300294-6

Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
Valor: R$ 45,89

Descrigao: PAGAMENTO REF IRRF NF 11628

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 I 21/11/2024, 11:34




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11190013/2024 19/11/2024

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

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDERECO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SCUZA LEITE  Ne: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  13250501000178 INSC. INSC.

p— ESTADUAL: 270018050 MUNICIPAL: 1144

Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 280
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
*FUNQAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
OGRAMA: 1133 - ADMINISTRACAQ PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

PONTE: 5001002 - identiicachio das despesas com scles @ saivicos piblicos de

6030007 2024 ! 03/06/2024 f 2.580.040,51 RS 568.760,80 201127971

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 4110019/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 9,98% DO CONTRATO N 05/2024, REFERENTE
AQUISIGAO E FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA COMUM PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME O PREGAO ELETRONICO N°032/2023, ATA DE REGISTRO DE PREGO N°09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

REF A CONSUMO DE GASOLINA COMUM NO PERIODO DE 16/09/2024 A 30/09/2024 - SAUDE RP

| VALOR

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 11628 / SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAO: 14/10/2024 / CHAVE: R$ 19.120,00
28241013250501000178550010000116281000066521) i

HISTORICO DALIQUIDAGAO ST S T

213.01.205 - TAXAS 191,20

213.01.06 - IRRF 45,89
TOTAL RETIDO: 237,09
TOTAL LiQuUIDO: 18.882,91

‘Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram » .

prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 19/11/2024 Data : 19/11/2024

0 P bavrwna do Silva
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




. RECEBEMOS DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | VALOR NOTA NF-e
: RS 19.120,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO . N 000.011.628
/ / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SERIE :

DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE
LTDA

CENTRO
CRISTINAPOLIS
SE
CEP: 49270000
TELEFONE: 0000000000

0 ooun

AV DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE,

J

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

x|

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
0 - Entrada
1 - Saida

CHAVE DE ACESSO

2824 1013 2505 0100 0178 5500 1000 0116 2810 0006 6521

N°  000.011.628
SERIE : 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
228240010981519 - 14/10/2024 12:17:06

INSCRICAO ESTADUAL

270018050

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPI

13.250.501/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 |14/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDAENTRADA
PC BANDEIRA, 203 CENTRO 49270-000 |(14/10/2024
MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA DE SAIDA
.CRISTINAPOL'S (79) 3542-1205 SE 12:16:35
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 19.120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.921,44 19.120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
S DESCRICAC X0 PRODUTOSERVICO NOM | esr | crop| vnm | Quant VALOR VALOR B CALC 1CMS | VALOR 10MS [VALOR 1 el QUAOTAS__JVALOR ATROX
PROD st UNITARIO TOTAL OMS | T | Dos TRIBUTOS
| GASOLINA C COMUM 27101259 0 61| s929] L | 2992175 6.390 19.120,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 092144
QUANTIDADE DE BASE DE
CALCULO DE ICMS MONOFASICO
DE 2692175 E VALOR DO ICMS
M().\()l‘r\b_l("(.) DE RS 1650.45

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PROCEDIMENTO AUTORIZADO ART631 DO RICMS, FATURA N 8632 SAUDE RP
Documentos Fiscais:N:332178 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:332156 Placa:RNE-6J00 KM:0, N:332170 Placa:RQ2-3C32 KM:0, N:57875 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:57873

Placa:QXP-6I11 KM:0, N:57874 Placa:QMM-5D05 KM:0, N:332204 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:332255 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:57945 Placa:RQZ~3C32 KM:0, N:332306
Placa:RQZ~3C27 KM:0, N:332309 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:332330 Placa:RQZ-3C32 KM:0, N:332358 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:58009 Placa:RQZ-3C32 KM:0, N:332411
Placa:QMM~-5D05 KM:0, N:332417 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:332446 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:58038 Placa:RNE-6J00 KM:0, N:332481 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:58061
Placa:RRB-7F67 KM:0, N:332523 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:332530 Placa:QMM-5D0S5 KM:0, N:332538 Placa:QXP-6I11 KM:0, N:332545 Placa:RQZ2-3C27 KM:0, N:332558
Placa:RNE-6J00 KM:0, N:332586 Placa:IAC-9802 KM:0, N:332597 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:332600 Placa:QXP-6I11 KM:0, N:332615 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:58129
Placa:RQ2~3C32 KM:0, N:58130 Placa:QMM-5D0S KM:0, N:58141 Placa:RNE-6J00 KM:0, N:332661 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:58155 Placa:RNE-6J00 KM:0, N:58156
Placa:RQZ~3C27 KM:0, N:58191 Placa:RQ2-3C32 KM:0, N:332730 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:332743 Placa:RQZ-3C32 KM:0, N:332741 Placa:RNE-6J00 KM:0, N:332778
Placa:RQZ~3C27 KM:0, N:332786 Placa:RNE-6J00 KM:0, N:332803 Placa:RQ2-3C27 KM:0, N:332818 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:332833 Placa:RQ2-3C32 KM:0, N:332853
Placa:RQ2-3C27 KM:0, N:332868 Placa:RNE-6J00 KM:0, N:332869 Placa:QMN-3D32 KM:0, N:332873 Placa:QMM-5D0S KM:0, N:332915 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:3329813
Placa:RQ2-3C27 KM:0, N:332964 Placa:RNE-6J00 KM:0, N:58348 Placa:IAC-9802 KM:0, N-58356 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:332969 Placa:IAD-1582 KM:0, N:332987
Placa:QXP-6I11 KM:0, N:332999 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:333029 Placa:RQZ-3C32 KM:0, N:333030 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:58416 Placa:QMN-3D32 KM:0, N:333044
Placa:RNE~6J00 KM:0, N:333050 Placa:RQ2Z-3C32 KM:0, N:333092 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:333105 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:333097 Placa ~-5D0S KM:0, N:333160
Placa:RNE-6J00 KM:0, N:333201 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:333220 Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:333254 Placa:RQ2-3C27 KM:0, N:333258 Placa: 0 KM:0, N:333259
Placa:QMN-3D32 KM:0, N:333288 Placa:IAD-1582 KM:0, N:333289 Placa:RQ2-3C32 KM:0, N:58560 Placa:QMM-5D05 KM:0, N:333316 Placa: KM:0, N:333324
Placa:RQZ-3C27 KM:0, N:333377 Placa:RNE-6J00 KM:0, N:333383 Placa:RRB-7F67 KM:0, N:333442/Placa:RRB-7F67 KM:0, N:333488 Placa:REN-6J00 KM:0, N:333505
Placa:RQZ~3C27 K4:0, N:333518 Placa:QXP-6I11 KM:0, N:333551 Placa:RNE-6J00 KM:0, N:333565 Placa:RQZ-3C32 KM:0, N:333566 Placa:RQ2-3C27 KM:0, N:33358%
Placa:QMN-3D32 KM:0, N:333612 Placa:RNE-6J00 KM:0, N:333625 Placa:RQZ-3C27 KM:0 j?
7 2&2{

€S0 H (. Kodvrgses

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

nvenio(s) ICMS 15/2023

VALOR DO ICMS MONOFASICO DE R$ 3650,45

Sequencia: 6652 Terminal ‘RET-ACLECIA Op:ACLECIA C:15 E:19
Nome Fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLI
Trib aprox R§: 2313,52 Federal,
Fonte IBPT:

IBPT/empresometro.com.br AB3SA7

IOMS monofasico scbre combustivelis cobrado anteriormente conforme Co

4607,92 Estadual e 0,00 Municipal

RESERVADO AO FISCO




iy | PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAP!!IS .

31 ‘ PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
<% / 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
.,é,.* 13096029000160
Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO [CONTRIBUINTE Nr° DAM S——
42 DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA [154882024 [

TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
DES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°: 584

BAIRRO CIDADE UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE
DOCUMENTOS

C.P.F/C.NN.P.J. R.G. IE IM PIS
13250501000178
DESCRIGAO DO SERVICO
TRBUTO |ESPECIFICACAO Nr® SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 19.120,00 1,00 R$ 191,20 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 191,20
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES REF, EXERCICIO IDATA LANCAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 1 2024 19/11/2024 31/12/2024
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 191,20
NF N° 00001 1628° ?ERIE 1 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI MUNICIPAL N° 748/2018 (+)CORREGAO MON. RS 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+}JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 191,20

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
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 154882024 TAM 21/12/2024 R$ 191,20

01281202 6 412312024109 0201

Impresso por: Cleidivania Santos Alves Garado por:Cleidivania Santos Alves




B3 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTlNAs's .

f:g ! PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
% )} 1 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
\ 44 | 13096029000160
Documento de Arrecadacgao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |[CONTRIBUINTE NEDAM I 024
42 DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA |154982024

[ TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
DES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°: 584

BAIRRO CIDADE UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE
DOCUMENTOS

C.P.F/CN.PJ. R.G. IE IM PIS
13250501000178
DESCRICAO DO SERVICO
TRIBUTO [ESPECIFICACAO N SERVICO
123 GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIAGAO E GAS
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA |VALOR IMPOSTO [TX. TSU VALOR TOTAL
R$19.120,00 0,24 R$ 45,89 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 45,89
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO [DATATANCAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 11 2024 19/11/2024 31/12/2024
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 45,89
DNF N° 000011 228 SERIE 1 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
ELPEIO et (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)JMULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 45,89

GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIAGCAO 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 154982024 IR 31/12/2024 RS 45,89

00000 7 45891281202 1 412312024109 180123154

Impressao por: Cleidivania Santos Alves Gerado por:Cleidivania Santos Alves




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 EMPENHO - N° 6030007/2024 03/06/2024

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N®: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF :  13250501000178 INSC. 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 280

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 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
LASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

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

SUBELEMENTO DE DESPESA: 01- COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

TIPO  NATUREZA DECREDITO  CATEGORIA  SALDO ANTERIOR Valor do Empenho  SALDO ATUAL
ESTIMATIVO ORCAMENT, ARIO COMUM 2.580.040,51 RS 568.760,80 2.011.279.71

32/2023 - LICITAGAO DE OUTRA UG DO MESMO MUNICIPIO
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGAO - LEI
10520 DE 17.07.2002

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 | QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
1 GASOLINA COMUM 89007950 “ N | 6,3900 568.760,80
TOTAL: 568.760,80
Autorizado Empenhado
Data : 03/06/2024 Data : 03/06/2024
0 P Yavwna gy S,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

Ke
?’ PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO
)

g

M
7y

L I ¥ 7 CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

%ﬁ' 13096029000160

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDAS ATIVA DO MUNICIPIO

Nome ou Razao DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA

Nome Fantasia: ..

Logradouro: DES OTAVIO DE SOUZA LEITE Numers: 584
Bairro: CENTRO CEP:49270-000 Municipio: CRISTINAPOLIS

CPF/CNPJ: 13.250.501/0001-78
Inscrigado Municipal: 590000042

Cadastro(s) Econdémico(s) no Municipio:
COMERCIO DE COMBUSTIVEL (TABELA Il 12 A) C.M.C.: 590000042 Inicio: 26/10/1995

CERTIFICO, na forma da lei, que nao constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Financgas, ressalvado a Fazenda Publica Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certidao refere-se exclusivamente a situagao do contribuinte
no ambito desta Secretaria Municipal de Finangas e so¢ 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: , utilizando o cédigo de autenticidade: FA030638

EMITIDA EM:  29/10/2024
VALIDA ATE:  28/11/2024

E-Mail: Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA N°: 81 . Bairo CENTROCEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A



‘vomo.-
=neece WP SERGIPE
ESTADO DA FAZENCA “

“mn . GOVERNO DO ESTADO

Declaragao de Recolhimento do ICMS N. 587977 / 2024

Idenuficagao do Solicitante: 13.250.501/0001-78

Deciaramos que, de acorde com as informagoes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de
Peassoa Juridica 13.250.501/0001-78 estla em situagao regular com os recolhimentos de ICMS, ressalvado a
Fazenda Publica o dreito 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 Seigipe

Deciaracao emitida via Internet nos termos da por@na N° 790 de 29/05/2001, valida por 30 (tnnta) dias a partir

1a emissac
. A presente declaragao de recolhimento, emitda em 29/10/2024 as 11:03:22, valida ateé 28/11/2024 deve ser
contenda na Internet no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor

Aracaju, 29 de Outubro de 2024
Autenticacgao: 202410298SSJRFT

291072024 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
desconsideragao 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 Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo 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 13:23:44 do dia 13/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/05/2025.

Cadigo de controle da certidao: 5E58.176D.FDC1.C308

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°: 79508818/2024

Expedigdo: 18/11/2024, &as 10:52:10

Validade: 17/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque 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 Consolidacédo
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 Certiddao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddao emitida gratuitamente.

INFORMACXO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdao de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




18/11/24, 10:48 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 13.250.501/0001-78
Razao Social: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA
Endereco: AV DESEMBARGADOR OTAVIO LEITE 584 / CENTRO / CRISTINAPOLIS / SE / 49270-000

A Caixa Econdmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/11/2024 a 01/12/2024

‘ Certificacdo NOmero: 2024110201140172172194
Informacdo obtida em 18/11/2024 10:48:24

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de autenticidade
no site da Caixa: www.caixa.gov.br

m”m

https:l/consulw-crf.caixa.gov.br/consutacrf/pagesloonsultaEmpregador. jsf
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_; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
:‘q; PC BANDEIRA, 203, CENTRO
"g CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

.
A--’ iy

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11190016/2024 19/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA 597

ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE Ne: 584 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/ICPF : 13250501000178 INSC. 27.001.805-0 INSC. 1144

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 280
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
RAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
ETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

. . : T

DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

6030005/2024 03/06/2024 11190014 18/11/2024 R$ 27.214,19 RS 27.214,19 R$ 33745 RS 26.876.74 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO: : Crr v A SRR L SO - P

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.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO: A
REF A CONSUMO DE OLEO DIESEL NO PERIODO DE 16/09/2024 A 30/09/2024 - SAUDE RP
HISTORICO DE PAGAMENTO: LA s
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11190014 - REF A CONSUMO DE OLEO DIESEL NO PERIODO DE 16/09/2024 A 30/09/2024 - SAUDE RP
DADOS DO PAGAMENTO: LR R R R G R TR :
CONTA DOCUMENTO VALOR
02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BQ20 RS 26.876,74
TOTAL: RS 27.214,19
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 19/11/2024 Data 19/11/2024

aocl)

988.232.135-68-TATIANA DE WSSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE

274.580.245-34-ROSANGELA V!
SECRETARIA DE FIN




Banese. Pode Contar.

| of |

=

Banese

Saldos e extratos

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|
// N
|- M
‘ol v |

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: 202411199940000BQ20

Data:

Dados da transacao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:
Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:
Titular:

Valor:
Descricao:

Realizado em 19/11/2024 as 14h:22m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta Corrente

020

03/100001-5

DERIVADOS DE PETROLEO DE S LTDA

R$ 26.876,74
PAGAMENTO REF NFS 11629

AlG 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 3010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

21/11/2024, 11:32
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e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
- ¢ @ 'y PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N CEP: 49.270-000

g CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N°11190017/2024 19/11/2024
FORNECEDOR
NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: :glé?g)l\ 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

.01.205 - TAXAS RS 272,14 R$ 0,00 R$ 272,14
ERENTE A PAGAMENTO DE TAXAS DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11629.

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BQ2z 272,14
TOTAL: = RS 27214

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 19/11/2024 Data : 19/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASS|S SOARES 274.580.245-34-ROSANGE OS $ANTOS

. SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA Fl

DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA 132.505.010-00-DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SER 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 272,14
CONTA OBICH VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BQ2z 272,
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
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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: 202411199840000BQ2Z

Data:

Dados da transacao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:
Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:
Titular:

Valor:
Descrigao:

Realizado em 19/11/2024 as 14h:22m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta Corrente

020

22/300279-2

MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

R$ 272,14
PAGAMENTO REF TAXA NF 11629

-

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

QOuvidoria: 0800 021 9009

21/11/2024, 11:32
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ay FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: Ay | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
/0 d CEP: 49.270-000
- CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 11190018/2024 19/11/2024
FORNECEDOR
NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: 23%?8/\ 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 LiQuino

3 01.06 - IRRF RS 65,31 RS 0,00 RS 65,31
ERENTE A PAGAMENTO DE IRRF DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11629.

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ran Lol
3 TOTAL: RS 65,31

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 19/11/2024 Data : 19/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS BOARES 274.580.245-34-ROSANG V OS\SANTOS
SECRETARIA D

‘ SECRETARIA DE SAUDE

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.

CONTA VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BQSR 65,31
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
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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: 202411199940000BQ3R

Data:

Dados da transacao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:
Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:
Titular:

Valor:
Descrigao:

Realizado em 19/11/2024 as 14h:22m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta Corrente

020

22/300294-6

MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

R$ 65,31
PAGAMENTO REF IRRF NF 11629

Alal%

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 8010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

21/11/2024, 11:33




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11190014/2024 19/11/2024

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

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE  Ne: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF :  13250501000178 INSC. INSC.

B ESTADUAL: 27:001.805-0 MUNICIPAL: 1144

Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

ol e T

CcODIGO REDUZIDO: 280

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CAO: 10 - SAUDE
ssum;lo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

6030005 : 03/06/2024 ; 2621.41607 R$ 41.375,56 2.580.040,51

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 4110017/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 6,96% DO CONTRATO N° 05/2024, REFERENTE
AQUISIGAO E FORNECIMENTO PARCELADO DE DIESEL S-10 PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS. CONFORME O PREGAO ELETRONICO N°032/2023, ATA DE REGISTRO DE PREGO N°09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 11629 / SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAO: 14/10/2024 / CHAVE: RS 27.214.19
28241013250501000178550010000116291000066545) s

* HISTORICO DA LIQUIDAGAO 7 it e bl AN
213.01.205 - TAXAS B e - o 272,14
213.01.06 - IRRF { 6531
TOTAL RETIDO: 337,45
Py TOTAL LiQuIDO: 26.876,74
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados
Data : 19/11/2024 Data : 19/11/2024
6;6 5 Y Qg § dua
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




_ |RECEBEMOS DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | VALOR NOTA NF-e
RS 27.214,19
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE/, TINATARIO N 000.011.629
/ / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SERIE :
DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE ANFE Rl
AV DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE, 3 DA NOTA FISCAL
 CENTRO ELETRONICA
& msrl:r.:\ml.ls b~ Bilirada CHAVE DE ACESSO
CEP: 49270000 { - Saida |I] 2824 1013 2505 0100 0178 5500 1000 0116 2910 0006 6545
POST 0 CA[OBA TELEFONE: 0000000000
N° 000.011.629 e : 2
onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : I Lty e Tl
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 228240010981606 - 14/10/2024 12:18:35
INSCRICAO ESTADUAI INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
270018050 13.250.501/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 [14/10/2024
t \‘l_)liKEC C ) BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PC BANDEIRA, 203 CENTRO 49270-000 |[14/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
.CRIST[NAPOLIS (79) 3542-1205 SE 12:18:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 27.214,19
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 9.715,47 27.214,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | CNeuCPF
9-Sem Fret:
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | est | cror] vnp | Quant VALOR VALOR BCALC 1M | VALOR 10Ms [VALOR 1 I QUOTAS_JVALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL 1OMS W | Dos TRIBUTOS
4 OLEO DIESEL B S10 COMUM 27101921 | 0 61 | 5929 5% 4319713 6,300 2721419 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 971547
QUANTIDADE DE BASE DE
CALCULO DE ICMS MONOFASICO
DE 4319.713 E VALOR DO ICMS
MONOFASICO DE RS 4084 71

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PROCEDIMENTO AUTORIZADO ART631 DO RICMS, FATURA N 8634 SAUDE RP

Documentos Fiscais:N:
Placa:RRB-7H97
Placa:RQY-7135
Placa:RQY-7135
Placa:RRB-5D49
Placa:RQY-7135
Placa.RRB-7HS7
Placa:RRB-7H97
Placa :RRB-5D49
Placa:RRB-7H97
Placa:RRB-5D49
Placa:RRB-5D49
Placa:RRB-5D49
Placa:RRB-5D49
Placa:QME-5755
Placa:QME-5755
Placa:IAJ-0396
Placa:RRB-5D49

BERERRRBIRRRRRRRE

(i kB B R R R R

332165 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:332190 Placa:QME-5755 KM:0
332232 Placa:RRB-5D45 KM:0, N:

332921
332986
333078
333144
333225
333326
333465
333530
333597

RRB-5D49
QME-5755
RRB-5D49
QME-5755
QME-5755
RQY-7135
RRB-7HS7
RRB-5D45
RRB-7H97

Placa:

Placa:

Placa:
Placa:
Placa:
Placa:
Placa:
Placa:
Placa:

?????????

N AR NEEXy

332247 Placa:RRB-5D49

, N:332205 Placa:QME-5755 KM:0, N:332215 Placa:RQY-7I35 KM:0, N:332235
KM:0, N:57944 Placa:RRB-7H97 KM:0, N:57942 Placa:QME-5755 KM.0, N:57948
332301 Placa:RRB-5D4S KM:0, N:332317 Placa:QME-5755 KM:0, N:332323 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:332359 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:58008
58010 Placa:RRB-7H97 KM:0, N:58012 Placa:IAJ-0396 KM:0, N:332399 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:332416 Placa:QME-5755 KM:0, N:332437
332438 Placa:RRB-7HS7 KM:0, N:332454 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:332498 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:58068 Placa:RRB-7H97 KM:0, N:58069
332520 Placa:QME-5755 KM:0, N:332540 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:332537 Placa:QME-S5755 KM:0, N:332557 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:332616
332611 Placa:RQY-7I35 KM:0, N:58114 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:332628 Placa:QME-5755 KM:0, N:332651 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:33263%
332652 Placa:QME-5755 KM:0, N:332772 Placa:QME-5755 KM:0, N:332696 Placa:RQY-7I35 KM:0, N:332807 Placa:QME-5755 KM:0, N:332854
58277 Placa:QME-5755 KM: 0 N:332876 Placa:RRB-7H97 KM:0, N:332881 Placa:QME-5755 KM:0, N:332894 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:332914

332931 Placa:RQY-7135 KM:0, N:58351 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:332979 Placa:RRB-7HS7 KM:0, N:332954

58368 Placa:RQY-7135 KM:0, N:58369 Placa:QME-5755 KM:0, N:333019 Placa:RRB-7H97 KM:0, N:333028
58433 Placa:QME-5755 KM:0, N:58435 Placa:RRE-7H97 KM:0, N:333104 Placa:IAJ-0396 KM:0, N:333134
333192 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:58504 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:58497 Placa:QME-5755 KM:0, N:333236
333248 Placa:RRB-7H97 KM:0, N:333255 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:333299 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:58562
333356 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:333423 Placa:RRB-TH97 KM:0, N:333425 Placa:RQY-7135 KM:0, N:58634

333486 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:333497 Placa:QME-5755 KM:0, N:333492 Placa:RRB-7HS7 KM:0, N:333509

58712 Placa:RRB-7H97 KM:0, N:333563 Placa:QME-5755 KM:0, N;333555 Placa:

333600 Placa:RRB-SD49 KM:0

B ad 2oy

35 KM:0, N:333578

Cg?é;)ﬂo ‘4 (j iZQ)nktée

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Co
nvenio(s) ICMS 199/2022
VALOR DO ICMS MONOFASICO DE RS 4084,71
Sequencia: 6654 Terminal :RET-ACLECIA Op:ACLECIA C:19 E:19
Nome Fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLI
Trib aprox R$: 3102,42 Federal, 6613,05 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IEPT/emprescometro.com. br AB3SA7

RESERVADO AO FISCO




[ iy | PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAP& .

¥ PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
[ «‘"«_.‘ ')}f- 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
| gé?.l | 13096029000160
Documento de Arrecadacao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO [CONTRIBUINTE Nr® DAM 31/12/2024
42 DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA |154862024 2

[TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
DES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n° 584

BARRO CIDADE UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE
DOCUMENTOS
CPF/CNPJ RG. IE M PIS
13250501000178
DESCRICAO DO SERVIGCO

TRBUTO |ESPECIFICAGAO N SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU  |VALOR TOTAL
R$27.214,19 |1,00 R$ 272,14 R$ 0,00 R$ 0,00 [R$ 272,14

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO  |DATA LANGCAMENTO [DATA VENCIMENTO]
0 11 2024 19/11/2024 31/12/2024
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 272,14

NF N° 000011629 SERIE 1 (-) VALOR. DESCONTO R$ 0,00

LEI MUNICIPAL N°© 748/2018

(+)CORREGCAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 272,14

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
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 154862024 TAM 31/12/2024 R$ 272,14

630000002 2 72141281202 7 412312024109 02010315

Impresso por: Cleidivania Santos Alves

Gerado por:Cleidivania Santos Alves



49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINA! S
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTR 2

Y 13096029000160
Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM ——
42 DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA | 155002024 |31/12/2
TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
DES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°: 584
BARRO CIDADE UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE
DOCUMENTOS
CPF/CNPJ. R.G. IE M PIS
13250501000178
DESCRICAO DO SERVICO
[TRBUTO |ESPECIFICACAO Nr® SERVICO
123 GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIAGAO E GAS
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO[TX. TSU  |VALOR TOTAL
R$27.214,19 |0,24 R$ 65,31 R$ 0,00 RS 0,00 |R$ 65,31
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO __ |DATA LANGAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 1 2024 19/11/2024 31/12/2024
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 65,31
DNF N° _?0001 ;629 ?ERlE 1 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
el (+JCORREGAO MON. RS 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 65,31
GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIAGCAO 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 155002024 R 21/12/2024 R$ 65,31

202 5

|

Impressa por: Cleidivania Santos Alves

Gerado por:Cleidivania Santos Alves




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

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:
CNPJICPF :  13250501000178 INSC. 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 300003-0 Agéncia:

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

CODIGO REDUZIDO: 280

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL
ROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de salide

SUBELEMENTO DE DESPESA: 01- COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

| TIPO  NATUREZADECREDITO  CATEGORIA SALDOANTERIOR  ValordoEmpenho  SALDOATUAL

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM : 2.621.416,07 R$ 41.375,56 2.580.040,51

32/2023 - LICITACAQ DE OUTRA UG DO MESMO MUNICIPIO
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGAO - LEI
10520 DE 17.07.2002

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
.:RISTINAPOLIS. CONFORME O PREGAO ELETRONICO N°032/2023, ATA DE REGISTRO DE PREGO N°09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

1 DIESEL S-10 ' 6.567.550 L 63000 41.37556
TOTAL: 41.375,56
Autorizado Empenhado
Data : 03/06/2024 Data : 03/06/2024
’ﬁ;@ P Yaeung o, Sidun,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

g PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO
V¥ 7 CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

Y
\%&‘ 13096029000160
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDAS ATIVA DO MUNICIPIO

Nome ou Razéo DERIVADOS DE PETROLEO 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
Inscrigado Municipal: 590000042

Cadastro(s) Econdmico(s) no Municipio:
COMERCIO DE COMBUSTIVEL (TABELA Il 12 A) C.M.C.: 590000042 Inicio: 26/10/1995

CERTIFICO, na forma da lei, que nado constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas, ressalvado a Fazenda Publica Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certidao refere-se exclusivamente a situagao do contribuinte
no ambito desta Secretaria Municipal de Finangas e s¢é tera validade na via
original, sem qualquer emenda ou rasura, € durante o periodo especificado
abaixo:

Periodo de Validade:
29/10/2024 A 28/11/2024

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet,
no enderego eletrénico: , utilizando o cédigo de autenticidade: FAO30638

EMITIDAEM:  29/10/2024
VALIDA ATE:  28/11/2024

E-Mail: Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairo CENTROCEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE




gohva,
= W SERGIPE
ESTADO DA FAZENCA

,,D " GOVERWO DO ESTADO

Declaracao de Recolhimento do ICMS N. 587977 / 2024

Idenuficagao do Solicitante: 13.250.501/0001-78

Deciaramos que, de acorco com as informagoes 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, ressuivado 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 Se(gipe

Declaracao emitida via Internet nos termos da portana N° 790 de 29/05/2001, valida por 30 (tninta) dias a partir
la emissac

A presente declaracao de recollimento, emiuda em 29/10/2024 as 11:03:22, valida até 28/11/2024 deve ser
confenda na Internet no enderego www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 29 de Outubro de 2024
Autenticagao. 20241029SSJRFT

2910:2024




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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unidao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracao para fins de
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 orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacdo desta certiddao 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 13:23:44 do dia 13/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/05/2025.

Caodigo de controle da certidao: 5E58.176D.FDC1.C308

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°: 79508818/2024

Expedigdo: 18/11/2024, &as 10:52:10

Validade: 17/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 13.250.501/0001-78, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidd@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac¢do 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
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢d3o de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forga executiva.




18/11/24, 10:48 Consulta Regularidade do Empregador

b 4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 13.250.501/0001-78
Razao Social: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA
Enderego: AV DESEMBARGADOR OTAVIO LEITE 584 / CENTRO / CRISTINAPOLIS / SE / 49270-000

A Caixa Econdmica 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 situagdo regular perar.e o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigoes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:02/11/2024 a 01/12/2024

. Certificagdo Nimero: 2024110201140172172194
Informacdo obtida em 18/11/2024 10:48:24

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de autenticidade
no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https:Ilconsulta—crf.caixa.gov.brlconswtacrflpagesloonsultaEmpregador.jsf 11




CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-3C

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11210003/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recrso 15001002

. -
‘ORNEC Pt L

A A
»

51

ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES
PC PREF JOSE ALVES DE OLIVEIRA
CRISTINAPOLIS

06375027527

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
CNPJ/CPF :
CONTA:

- Identificacao das despesas com

VEH S A

Ne: 224
ESTADO: SE
INSC.
ESTADUAL:

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

21/11/2024

e servigos publicos de sat‘nd _ ettt

R S

8492

BAIRRO:
COMPLEMENTO:

INSC,
MUNICIPAL:

CENTRO

UNIDADE ORCA"ENTAR“ 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
IBFUNCAO: 122 - ADM'NISTRACAO GERAL
SRAMA: 1133 - ADM'NISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
ETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASS'F'CAGAO ECONOMICA: 90480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
DATADO , . unsrxn DATADA SERERE] ' ; ' i
EMPENHO  fuifino LIQUIDAGAO | ol Ao SALDOANTERIOR  BRUTO  RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL
11190007/2024 19/11/2024 11190005  19/11/2024 R$ 250,00 R$000  RS$ 250,00 $0,00

w0

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEA!
s bt PR --.r.,-.,‘ O LR

e

5w

(2

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 11190005 - REFERENTE
RIBEIRO SANTOS RODRIGUES.

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

PAGUE-SE
Autorizo o pagamento deste processc

Data : 21/11/2024

T
-0 0 =
S G

PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHA DA GENITORA ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES.

iP o

R ONSULTA PARA FILHA DA GENTORA ISRAE

T S .
Ve F¥n, o

AUXILIO FICEIO

SECRETARIA DE SAUDE

O = ALY
W %

LA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES.

gl G e NS

VALOR
RS 250,00
TOTAL: R$ 250,00
PAGO
O processo foi pago confome autorizagao
Data : 21/11/2024
274.580.245-34-RO E DOS 0os

SECRETARIAD



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

27 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024112199400008HNG
Data: Realizado em 21/11/2024 as 11h:56m

Dados da transagao

. Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente
Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 020
Conta origem: 22/300231-8
1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Conta Corrente
Banco destino: 237 - 60746948 - BANCO BRADESCO
Agéncia destino: 1438
Conta destino: 000052351-8
CPF do favorecido: 063.750.275-27
Nome do favorecido: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES
Valor do documento: R$ 250,00

. Descrigao: PAGAMENTO REF AUXILIO FINANCEIRO

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

1ofl 21/11/2024, 12:43




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11190005/2024 19/11/2024

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

NOME: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES

ENDERECO: PC PREF JOSE ALVES DE OLIVEIRA N°: 224 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 06375027527 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

RS Re ot s e erc e A0

CODIGO REDUZIDO: 294

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NGAO: 10 - SAUDE
‘FUN(;AO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC A PESSOAS FISICAS

FONTE: s 15001002 - Identificagdo das despesas com acdes e publicos de saude

EMPENHO  ANO  DATA- i SALDO ANTERIOR ~ VALOR EMPENHO:

11190007 2024 ‘ 19/11/2024 | 615153 RS 250,00 5.901,53

'SALDOATUAL

. TOTALRETDO: 000

TOTAL LIQuIDO: 250,00

Declaragao

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

Data : 19/11/2024 Data : 19/11/2024

Q. P bavuna oy Sidva
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE EMPENHO - N° 11190007/2024 19/11/2024

e

NOME: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES

ENDEREGO: PG PREF JOSE ALVES DE OLIVEIRA Ne: 224 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 06375027527 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

s

CODIGO REDUZIDO: 294

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
‘:scht;Ao ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
E: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salude

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRC EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

'ﬁPO NATUREZACREH 7 7IO?" e ) ; H 7\ ' o . 7 “ ALD ATUAL

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHA DA GENITORA ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES.

ITEM  DESCRIGAO . QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO . VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO | too0 | N 2500000 25000
TOTAL: 250,00
Autorizado Empenhado
Data : 19/11/2024 Data : 19/11/2024
‘6_‘,@ *P'u ‘r-wum o, Sdua,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




s oy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Pagina 1 de 2
g p o€ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
)i : CEP: 49.270-000
b ;g 11398566000130
¢l Autorizacao de Despesa
>t ITI‘\NTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUACAO Em Analise
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 816/2024
SETOR: COMPRAS DATA:  07/11/2024
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 250,00
CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franca

CAT. BASE LEGAL:

DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE 2009 GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICACAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 Identificagao das despesas com agoes e servigos publicos de salde

' 'SUBELEMENTO:

OBJETO

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHA DA GENITORA ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES.

JUSTIFICATIVA

A GENITORA ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES, RELATA DA NECESSIDADE DO AUXILIO PARA CUSTEAR CONSULTA COM
REUMATOLOGISTA COM URGENCIA PARA SUA FILHA T.Q.R.R.

FORNECEDOR s
Nome: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES &
CNPJ/CPF: 06375027527 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: PC PREF JOSE ALVES DE OLIVEIRA Numero: 224 Bairro: CENTRO
.npl.' Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
coD |PRODUTO/SERVICO UM, aTn || eameiano - covomal - B L SR

AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO
FINANCEIRO UN 1,00 250,00 250,00 0,00 1,00

VALOR TOTAL: 250,00

2 !.f‘\.'\ sl
98823213568  TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorizagao da despesa

unicipio




PREFEITURA MUNlClPAL(DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

DATA: 07/11/2024
IDENTIFICACAO DO USUARIO

'NOME: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES -
'END: PRACA PREF JOSE ALVES DE OLIVEIRA N° 224 |

'CPF: 063.750.275-27 IDADE: 31 SEXO: F DATA DE NASC: 07/11/1993
"R.G: 3.539.854-0 SSP/SE | NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:

CRISTINAPOLIS /SE Ensino Fundamental
TEL: (79)99844-6397 CARTAO SUS: 708.4067.5542.1460 | NIS:

Ao dia sete do més de novembro do ano de dois mil e vinte e quatro (07/10/2024), foi realizada
uma entrevista prévia com a usudria descrita acima, cuja documentagdo consta em anexo, com 0
objetivo de averiguar suas condigdes socio/economicas.

A mesma relata que reside em casa propria o imovel € composto por 05 codmodos, possui sistema
elétrico, abastecimento de agua potavel. Reside juntamente com sua filha e o esposo.

Sr. Israela informou-nos que exerce atividade remunerada como manicure, porém ndo tem renda
fixa. Relatou que sua filha: TALITA QUESIA RIBEIRO RODRIGUES e sua familia ndo dispoe
e recursos financeiros para custear a consulta. Salientamos que a usuéria e sua familia sdo assistidos
elo Programa Saude da Familia — PSF e pelo Nucleo ampliado de Saude da familia NASF.

Diante das dificuldades encontradas pelo requerente para custear a consulta, a mesma
acionou o Servi¢o Social da Secretaria Municipal de Satde para solicitar o auxilio financeiro

no valor de RS 250,00 (Duzentos e cinquenta reais) para custea-la.

&uﬁmk@{m Sm—h‘sfva&m QAUJQ

ASSINATURA DA USUARIA '

oauomd A. A echa i
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Roc,

Assistente Social
CRESS 3392 -~ 18 Regiaos




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER SOCIAL

DATA: 07/11/2024

IDENTIFICACAO DO USUARIO

'NOME: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES
END: PRACA PREF JOSE ALVES DE OLIVEIRA N° 224

CPF: 063.750.275-27 IDADE: SEXO: F DATA DE NASC: 19/10/1993

R.G: 3.539.854-0 SSP/SE | NATURALIDADE: ESCOLARIDADE: Ensino
| CRISTINAPOLIS /SE Fundamental

TEL: (79)99844-6397 CARTAO SUS: 708.4067.5542.1460 | NIS:

Diante da entrevista com a usudria acima supracitada. e em consonancia com o Art. 2 da lei orgénica
da Assisténcia Social (LOAS). lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social a
prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também contemplado pela
Lei Municipal n.688/2014, art. 3, . a qual disciplina critérios para concessdo de beneficios eventuais
que destina-se aos cidadaos moradores do municipio de Cristinapolis em vulnerabilidade e risco social
ou pessoas em situacdo de rua e as familias com impossibilidade de arcar por conta prépria com o
enfrentamento de contingencias sociais. A custa do erario Municipal da Secretaria de Saude. Esse
beneficio compde o nivel de protecdo basica e especial, desde que sejam atendidos os critérios
estabelecidos pela lei.

Art. 2 da lei 8080/90- A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio |
§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execugdo de politicas econdmicas |
e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de |
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as a¢des € aos servigos para a sua promogao,
protecdo e recuperagao.
Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei |
Municipal para a concessdo dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favoravel a ’
concessio do auxilio financeiro no valor de RS 250,00 (Duzentos e cinquenta reais) para custear

a consulta de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida e satde da familia.

Thouomt A Roacha

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Ihaiane Andrade Roc
_ Assistente Social
RESS 3392 - 18 Regiapc
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o a

K&

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatorio social desta institui¢do, a usuaria: ISRAELA
RIBEIRO SANTOS RODRIGUES relata que sua filha: TALITA QUESIA RIBEIRO
RODRIGUES passa por problemas de satide e necessita de um auxilio financeiro para
realizar a consulta com Reumatologista com urgéncia. Foi colocado no sistema SUS
porém até o momento nao foi liberado. A mesma passa por dificuldades e ndo dispde
de recursos financeiros para custed-la a consulta. Por esse motivo foi liberado o auxilio

financeiro (Segue em anexo na receita médica).

Constitui¢do Federal Art. 196 dispde que: A saide ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redugio do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e

servi¢os para sua promocio, protecio e recuperac¢io.

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios
aos cidaddos moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando
a Lei 8080/90 art.02 § 1° a satde ¢ direito fundamental do ser humano, e dever das trés
esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promog¢do prevengdo e

recuperagdo dos municipes.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

[f:aiane Andrade R
Assistente Social
<ESS 3392 - 18 Regian®




: [ EBSERH SUS

wwsprtaiUniversitario

Hospital Universitario de Sergipe
Rua Claudio Batista - Aracaju/SE

CEP: 46060-108 TEL: (79)2105-170C CNES:0002534

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: TALITA QUESIA RIBEIRO RODRICUES Nome Soclal:

Data de Nascimento: 17/03/2014 N°® Cartiio SUS: 858004643343682

Prontuéirio: 1010379/4

Enderego: JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE 290/CASA , Bairro: CENTRO. CRISTINAPOLIS/SE CEP: 49270000

RELATORIO DE CONSULTORIA

ENCAMINHAMENTO A REUMATOLOGIA

Paciente com queixa de maculas hipercromicas arroxeadas em MMSS, MMII e nadegas. que respondem & digitcpressac. qua ooram ao
estresse (SIC) de inicio ha 01 ano, com periodos de remissdo.

CID 10: L95

v

DOr Osvaldo Alves De Menezes Neto
CRM 2312




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente
deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristinapolis, a importdncia de RS

250,00 (Duzentos e cinquenta reais) para custear a consulta.

\(ﬁb\m‘ ﬂ(\.{' QJQ)@;LC SG—T-\EE}? Q&M}J&Q\

NOME: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES
CPF: 063.750.275-27

END: PRACA PREF JOSE ALVES DE OLIVEIRA N° 224
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECIBO

Pelo Presente Recibo. declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste
Municipio, recebi da Prefeitura Municipal de Cristinapolis, a importancia, RS 250,00

(Duzentos e cinquenta reais) para custear a consulta.

S e &&Q@uo@m

NOME: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES
CPF: 063.750.275-27

END: PRACA PREF JOSE ALVES DE OLIVEIRA N° 224
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DE ENTREGA DE
DOCUMENTO

Eu, ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES portador do RG:
3.539.854-0 SSP/SE e CPF: 063.750.275-27 na qualidade de Pessoa
Carente deste Municipio, estou ciente que recebi a importancia
de R$ 250,00 (Duzentos e cinquenta reais) do Fundo Municipal de
Saude de Cristindpolis/SE para custear a consulta e ao mesmo
tempo, me comprometo a trazer o comprovante de pagamento

da mesma, no prazo de 15 dias apos esta data.

4ol e St Redca

ISRAELA RIBEIRO SANTOS RADRI(:UES




: e x Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Aracaju Data: 24/10/2024
% Endereco: R. Frei Luiz Canolo de Noronha, 42 - Ponto Novo, Aracaju - SE, 49097-270 HoréﬁO' 12:39:42
LY CNPJ: 13.128.780/0008-78 =

Gl Codigo = (3775186)

Comprovante de Solicitacao de Lista de Espera de Consulta
Filtros: Codigo = (3775186}

Unidade de Origem:
Unidade: 2270 - SECRETARIA MUN DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Dados do Paciente:

Nome Social:
Nome: 999870265 - TALITA QUESIA RIBEIRO RODRIGUES
CNS: 708.4067.5542.1460 Telefone:
Nome da Mae: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES Idade: 10 anos 7 meses 7 dias
Nome do Pai UESLEI DOS SANTOS RODRIGUES Tel. Celular: (79) 99985-0683
Enderego: Egg%ﬁ\;h;%tlss-r A OMER MONTE ALEGRE, 290 - CENTRO - Tel. Contato: 799. 9655. 5517.

% CEP: 49270000
ados da Solicitagao:
Data de Solicitagao: 23/09/2024
Especialidade: MEDICO REUMATOLOGISTA

Profissional: Qualquer

Unid.S.Atendimento: Qualquer

ASSINATURA PACIENTE:
TALITA QUESIA RIBEIRO RODRIGUES

IDS Software Comprovante de Solicitagao de Lista de Espera de Consulta SAVE 3.24.4-128




momento!

Digite particular ou c nome do
convénio que voce gostaria de
utilizar

Antonio Rabelo de Vasconcelos
Especialidade: Reumatologia
Data: 26/11 (terca-feira)
Horano: 09:10

Valor: RS 250,00

Convénio: Particular

Enderego: Rede Primavera -
Policlin Siqueira Campos
{Bahia, 823)

Posso confirmar?




09:49

3 @ Clinica Integrada Homo

Aguarde um i

)S atendent

partir ge agora darei
continuigade ao seu
atengdimento

- snaiiita
vaior gda consult

Almeida RS




08:18 al 4G =m)

€ 53 Q Clinica e Hospital SdoL... QF

Tem médico reumatologista?
08:57 W/

Temos sim. ,g.=-
| Clinica e Hospital Sdo Lucas
| Temos sim.

Qual valor

O valor da consulta é a partir de
R$300,00.

| Clinica e Hospital S3o Lucas

O valor da consulta é a partir de
| R$300,00.

Obrigada

Posso ajudar em algo mais?
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.298.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor i

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11210004/2024 21/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 - Identlﬂcagao das despesas oom acées e servuoos pubhcos de saude

NOME: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA 6885

ENDEREGO: R EDILBERTO LIMA DA SILVA Ne: 44 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 00649199510 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
JETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 ourRos Aux FINANC.A PESSOAS FISICAS
m ‘ -‘ X .. 2 3 e £ - v . N . ”.-»_ ,v“ 0 5 el B Bl 5 2 = N . i
DATA DO DA‘I’A DA
EMPENHO EMPENHO UQUIDAGAO LIQUID Ac;Ao SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

11210001/2024 21/11/2024 11210001  21/11/2024 RS 16485 RS 164,85 / 'Rso.oo' RS 164,85 RS 0,00

%

PAGAMENTO DA LIQU|DACAO 11210001 - REFERENTE AUXlL!O FINANCEIRO PARA CUSTEAR FORMULA NESTOGENO 1 PARA FILHA DA
GENITORA ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA. _

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8HL6 R$ 164,85
TOTAL: R$ 164,85
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 21/11/2024 Data : 21/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE 0s

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE F




Buaiese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

/

J\

g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

22 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024112199400008HL6
Data: Realizado em 21/11/2024 as 11h:56m

Dados da transacao

Finalidade: 01 - Credito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 020

Conta origem: 22/300231-8

1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanga

Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 4874
Conta destino: 000008575-3
CPF do favorecido: 006.491.995-10
Nome do favorecido: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA
Valor do documento: R$ 164,85
. Descricao: PAGAMENTO REF AUXILIO FINANCEIRO

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

21/11/2024, 12:43

| Uf |




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11210001/2024 21/11/2024

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

NOME: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA

ENDEREGO: R EDILBERTO LIMA DA SILVA Ne: 4“4 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 00649199510 INSC. INSC.

SONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL :

CODIGO REDUZIDO: 294

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CAO: 10 - SAUDE
FUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

TN 15001002 |dentificaciio das despesas com acbes & sarvios publicos de saide

SALDOATUAL
5.736,68

EMPENHO e DATA | ANTERIOR | VAR EMPENHO:
11210001 2024 21/11/2024 ’ 5.901,53 RS 164,85

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: AJUDA DE CUSTO / DATA DE EMISSAO: 21/11/2024) RS 164,85

TOTAL RETIDO: 0,00
SRS TOTAL LiQUIDO: 164,85
Declaragao
Declar:mos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados
Data : 21/11/2024 Data : 21/11/2024
‘E/-Q P“ 5'4/\1'\“:\;_;_ o, Saly Qa
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE EMPENHO - N° 11210001/2024 21/11/2024

NOME: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA

ENDERECO: R EDILBERTO LIMA DA SILVA N°: 44 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 00649199510 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 294

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQO PUBLICA MUNICIPAL

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

Q::mﬂo ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
- 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

© NATUREZA DE CREDITO

ORDINARIO ORGAMENTARIO i CcoOMUM [ 5.901,53 RS 164,85 5.736,68

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR FORMULA NESTOGENO 1 PARA FILHA DA GENITORA ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA.

ITEM  DESCRIGAO | aiD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 | AUXILIO FINANCEIRO. TR PRI T ..ol 0o ) o A 5= 164,85
TOTAL: 164,85

Autorizado Empenhado

Data : 21/11/2024

\ =&

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data : 21/11/2024

*Fm' **’-’N’N-I o S’;Jv.q

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO




|y FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Pagina 1 de 2

‘ fa ¢ | PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
NS T CEP: 49.270-000

| e | 11398566000130

: Autorizagao de Despesa
SOLICITANTE REGISTRO DE PRECO NAO SITUAGAO EM ANALISE
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 823/2024

SETOR: COMPRAS DATA: 19/11/2024
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 164,85
CADASTRADO POR: Aline Santcs Soares Franga

CAT,. BASE LEGAL:

DOTACAO

UNID. ORGAMENTARIA: 40001
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122
PROGRAMA: 1133
‘!OJETOIATIVIDADE 2009
CLASSIFICAGAO 3390480000
FONTE: 15001002

SUBELEMENTO:

OBJETO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ADMINIS TRAGAO GERAL

ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

Identificag@o das despesas com agoes e servigos publicos de saude

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR FORMULA NESTOGENO 1 PARA FILHA DA GENITORA ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA.

JUSTIFICATIVA

SUA FILHA MAE.D.S.

A GENITORA ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA, RELATA DA NECESSIDADE DO AUXILIO PARA CUSTEAR FORMULA NESTOGENO 1 PARA

FORNECEDOR
Nome: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA
CNPJ/ICPF: 006491938510 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: R EDILBERTO LIMA DA SILVA Numero: 44 Bairro: POV CANA BRAVA
,l.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
COD |PRODUTO/SERVICO uMm Q0 | EsTIMADO TOTAL am QrD
M. EMPENHADA | DISPONIVEL
AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO
1 S i UN 1,00 164,85 164,85 0,00 1,00
VALOR TOTAL: 164,85
08823213568 - TARAMNA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada

Clauee ye
tb&gelu

Autorizo a autorizagdo da despesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

DATA: 18/11/2024

IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA
END: RUA EDILBETO LIMA DA SILVA N° 62

CPF: 006.491.995-10 TlDADE: 40 iSEXO: F ‘ DATA DE NASC: 01/01/1982
R.G: 03.062.076-7 SSP/SE !NATURALIDADE: "ESCOLARIDADE:
' CRISTINAPOLIS /SE Ensino Fundamental

TELEFONE:(79)9872-8893 FCART[\O SUS: 700.0057.8368.0103 | NIS:

i Aos dezoito dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte e quatro (18/11/2024). foi realizada

| uma entrevista prévia com a usudria descrita acima, cuja documentagdo consta em anexo, com 0
objetivo de averiguar suas condi¢des socio/econdmicas.

A mesma relata que reside em casa alugada. o imével € composto por 05 comodos, possui sistema
elétrico, abastecimento de agua potavel. Reside no imével juntamente com sua genitora o marido e
uma filha.

A Sr. Rosilene informou-nos que nio exerce nenhuma atividade remunerada. E beneficiaria do
programa do Governo Federal, o auxilio Brasil recebendo o valor R$ 600,00 reais sua unica renda
mensal fixa da mesma. A mesma relata que passa por problemas financeiros e necessita de auxilio
financeiro para custear leite em po (formula Nestogeno 1), para sua filha. Maila Ariella

Eustaquio dos Santos que nasceu prematura. (Segue pedido médico em anexo). Porém ela e sua

familia ndo dispde de recursos financeiros para custear. Salientamos que a usuaria e sua familia sdo

assistidos pelo Programa Satide da Familia — PSF e pelo Nucleo ampliado de Saude da familia |
NASF. |
Diante das dificuldades encontradas pela requerente para custear a compra do leite em po a |
mesma acionou a Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Saide para solicitar o auxilio |
financeiro no valor de RS 164,85 (Cento e sessenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos)

para custea-los.

Qm,éfm ok ST ondo Lo 2,060,

ASSINATURA DA IS’UA‘RIA / —
B UL~ R

MA(‘ ADﬁjESPONSNE{ :
Assistente Social

Cress 4525 . 13R.m




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER SOCIAL

DATA: 18/11/2024

IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA
END: RUA EDILBETO LIMA DA SILVA N° 62

P 'CPF: 006.491.995-10 ' IDADE: 40 'SEXO:F | DATA DE NASC: 01/01/1982
R.G: 03.062.076-7 SSP/SE | NATURALIDADE: 'ESCOLARIDADE:
' CRISTINAPOLIS /SE Ensino Fundamental |
'TELEFONE:(79)9872-8893 CARTAO SUS: 700.0057.8368.0103 | NIS: J

Diante da entrevista com a usuaria acima supracitada, ¢ em consonancia com o Art. 2 da lei
organica da Assisténcia Social (LOAS), lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia
Social a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também
contemplado pela Lei Municipal n.688/2014, art. 3, , a qual disciplina critérios para concessio de
beneficios eventuais que destina-se aos cidaddos moradores do municipio de Cristinapolis em
vulnerabilidade e risco social ou pessoas em situag@o de rua e as familias com impossibilidade de
arcar por conta propria com o enfrentamento de contingencias sociais. A custa do erario Municipal
da Secretaria de Saude. Esse beneficio compde o nivel de protegdo basica e especial. desde que
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei. |
‘ Art. 2 da lei 8080/90- A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover |
as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio
§ 1°0O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execucdo de politicas
economicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos € no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para a sua promog¢ao, prote¢do € recuperagao.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei
Municipal para a concessdo dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favoravel a
concessio do auxilio financeiro no valor de RS 164,85 (Cento e sessenta e quatro reais e oitenta
e cinco centavos) para custear a compra do leite, de modo a garantir os minimos necessarios
a qualidade de vida e saude da familia.

A Civin
ASSINATU O RESPYNSAVEL

Fellipe Junior Santos Freire
Assistente Sockal
Cress 4525 - 18 Regiso/SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatério social desta institui¢@o, a usuaria: ROSILENE
DOS SANTOS GONZAGA relata que necessita de um auxilio financeiro para realizar
a compra do leite em P6 Férmula Nestogeno 1 para sua filha: Maila Ariella
Eustaquio dos Santos A aquisigdo de leite, formulas infantis, se faz necessaria para a
criangas que apresentam necessidades e cuidados especiais, pois a crianga nasceu
prematura, biologicamente falando, ¢ um bebé mais vulneravel. Munidos de declaracdo
médica comprovada e indicagdo de uso, serdo ofertadas trés latas Leite Nestogeno de
800g. quantidade equivalente para uso do més. Diante das condi¢des socioeconomicas a
paciente ndo dispde de recursos financeiros para custea-los. (Segue em anexo na receita

médica).

Constituicdo Federal Art. 196 dispde que: A saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econéomicas que visem a reducio do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as acoes e

Servicos para sua promogio, protec¢iio e recuperagio.

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios
aos cidaddos moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando
a Lei 8080/90 art.02 § 1° a saude ¢ direito fundamental do ser humano, e dever das trés
esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promogdo prevengdo e

recuperagdo dos municipes.

a77s

ASSINATURA’DO RESPONSAVEL

Fellipe Junior Santos Freire
Assistente Social
Cress 4525 - 18 Regiao/SE
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PREFEITURA MUNlClPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente
deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristinapolis, a importancia de RS
164,85 (Cento e sessenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos) para custear a

compra do Leite em P6 (Formula Nestogeno 1).

Q&aﬁﬂdzp 504/1,53 éo'w’},p\go\

NOME: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA
CPF: 006.491.995-10

END: RUA EDILBETO LIMA DA SILVA N° 62
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECIBO

Pelo Presente Recibo. declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste
Municipio, recebi da Prefeitura Municipal de Cristinapolis, a importancia, RS 164,85
(Cento e sessenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos) para custear a compra

do Leite em P6 (Formula Nestogeno 1).

W@)So%\édﬂ‘}osfjxy \

NOME: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA
CPF: 006.491.995-10

END: RUA EDILBETO LIMA DA SILVA N° 62
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DE ENTREGA DE
DOCUMENTO

Eu, ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA portador do RG:
03.062.076-7 SSP/SE e CPF: 006.491.995-10 na qualidade de
Pessoa Carente deste Municipio, estou ciente que recebi a
importancia de RS 164,85 (Cento e sessenta e quatro reais e
oitenta e cinco centavos) do Fundo Municipal de Saude de
Cristinapolis/SE para custear a compra do Leite em P6 (Formula) e
ao mesmo tempo, me comprometo a trazer o comprovante de

pagamento da mesma, no prazo de 15 dias apds esta data.

ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA ST (W
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de Saude

RN de lodime o Somdes Gipas:

[

FORMUL/AS DE PARTIDA 12 SEMESTRE:
NAN 1°® / Aptamil 1®
NESTOGENO 1 / MILUPA 1
~ Preparo do leite
Diluir 1 medida de leite em 30 mL de dgua mineral

e
- +
Para 45 mL:

Diluir 1 medida e meia de leite em 45 mL de dgua mineral

> B
=

Aracaju, 20 [/ o [ 24

Avenida Tancredo Neves, n25700. CEP 49080-350. Bairro: Capucho ~ Aracaju/SE - Tefelone: 3225-8672
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£ 51 e

Farmacia econdmica

O

apos o envio, exceto se salvas na
conversa. Toque para atualizar sua
duracao padrao.

Bom dia

Qual valor de 3 latas de leite
Nestogenio 800 gramas
9:04

bom dia, qual numero?

amiga, numero 1 (0 a 6 meses)
soO terei 1 lata




lata

Qual valor ?

Obrigada .10

@ ® @ ¢




09:21 all & 85

I Farmdcia Nova Vida %4

08:50

Bomdia ,5.50

Thainara:
bomdia s

Gostaria de saber o valor do Leite
Nestogeno 1 08:50

Thainara:




ol

e FARMACIA JB Umbauba

Obrigada

Depois entro em contato

Disponha!

Bom dia

Qual valor de 3 latas do leite
Nestogenio 800 gramas

Bom dia

FARMACIA JB Umbauba

Qual valor fica avista 3 latas ?

3 latas
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-EDERATI A DO BQ-\SH
S PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME
MAILLA ARIELLA EUSTAQUIO DOS SANTOS

CPF

134.216.255-22

MATRICULA
110429 01 55 2024 1 00053 116 0021059 - 61

~— DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO MEs ANO —

QUATORZE DO MES DE OUTUBRO DO ANO DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO I— _| I- _I |—2024

~— HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

11:50 I_ARACAJU-SE

= p&r«:ﬂc}g&; DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL, MUNICPIO DE NASCIMENTO E UF e

e ik -] :I:IECF:JNJI-)SAEDE NOSSA SENHORA DE LOURD _—J I FEMININO

— FILIACAO

ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA
RAIMUNDO EUSTAQUIO DOS SANTOS

— AVOS

ANITA BEVENUTA DOS SANTOS, JOSE LUIZ GONZAGA FILHO
JOSEFA MARIA DE JESUS, JOSE EUSTAQUIO DOS SANTOS

— GEMEOS —————— —~NOME E MATRICULA DOS GEMEOS
NAO I—

— DATA DO REGISTRO POR EXTENSQ ——

TRINTA DO MES DE OUTUBRO DO ANO DE DOIS
MIL E VINTE E QUATRO

NUMERO DA DNV/DECLARACAO DE NASCIDO VIVO
l_30930896442

— AVERBACOES/ANOTAGOES A ACRESCER

Oconteudodlmdloénrdadm Dou fé.
30 de Q:tubro de 2024

NOME DO OFfCIO: 2° OFiCIO DA COMARCA DE CRISTINAPOUIS
ESCREVENTE: RENATA DANTAS SOARES RAMOS
MUNICEPIO: CRISTINAPOLIS-SE

mm

30/10/2024 14:59
https: //www.t)se jus. br/x/ DjaMEM

ENDEREGCO: TRAVESSA NELSON GOES N. 69 Tribunal de Justca de :;:
“h >

TELEFONE: 79 99987-1277 AR g S =
EMAIL:. 5
2

ARTORIO DO 22 OFICIO DE REGISTRO CIVIL
DE CRISTINAPOLIS - SE
HOALHTUI.AR - Humberto Almeida Siquara

*ICIAL SUBSTITUTO - Thales Almeida Siquara
CREVENTE - Renata Dantas Soares Ramos

FR LA I NNy
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DO TERRITORIO,

CARTETRA'DEYIDENTIDADE

ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA

Data Nasc.:01/01/1982 Sexo: F

700 0057 8368 010
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( DEGUE SATDE - 136

nCEsod x - Y
VALIDO EM TODO O TERRIT

WA At O M T T

TR R e USecsllien
FISCAL OF EMERGIA BLETRICA £1ETROMICA PEProc E-0407M85632016 - FE.03 5
Lo Sl Setgpann s e E et g e " — ’
It / = VRN ¥ s cod . | a ' Bi :
3 ayalA N3 4 E3
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W ks ) (XY 1% ‘
Conks e st g b 3 b
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1 ke ! « 44 RLURE | LRSS I 55’
104034-0 %
[ FIA BEAVA Cristi g &
4 2PV R 110 squetkad $ 164 SN L L IEMTE
) 14 ‘
I X X N 3
OUTR024 R$ 5311 11/11/2024 ;
NOTA FISCAL N 03686923 SERIE 000 - DATA DE EMISSAG 21 102024 00 00 00
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ke e St o sl 2
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NOTA FISCAL N' 03626520 SERIE 000 DATA DE EMISSAC 21 102024000000 |
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ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA

Data Nasc.:01/01/1982 Sexo: F

700 0057 8368 0103
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. { FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
| o8

Agape Sistemas - AgGestor

U PC BANDEIRA, 203, CENTRO
YT CEP: 49.270-000
- \uf CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11210005/2024 21/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001002 - Identlﬁcaqao das despesas com aoées e servu;ospubllcos de saude

- ‘
FORNECEDOR \%m .
PR, )

NOME: MARCELO SANTOS SILVA 8502

ENDEREGO: R JOSE LINO DOS SANTOS N°: 190 BAIRRO: M JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 08457528556 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
ETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUT! ROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATADA

: 4 DAT Do e 3 . A e ' i B o ! b, & 9 RSa .
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO UQU_'Q A_QAO_ SALDO ANT_ERIOR BRUTO_ 7 RETIDO e LiQuipo SALDO ATUA!..
11210002/2024 21/1 1/2024 11210002 21/1 112024 RS 175.00 RS 175.00» R$ 0,00 RS 175,00 R$ 0,00

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 11210002 REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIO MARCELO SANT oS
SILVA.

CONTA ~ DOCUMENTO » ~ VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENGAO T
. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8HK3 R$ 175,00
TOTAL: RS 175,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome a
Data : 21/11/2024 Data : 21/11/2024

988.232.135-68-TA DE ASSIS $OARES 274.580.245-34-RO! SANTOS {
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA
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Saldos e extratos

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

22 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem:

Internet Banking

Numero de controle: 2024112199400008HK3

Data:

Dados da transagcao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:
Titular:

Valor:
Descrigao:

Realizado em 21/11/2024 as 11h:56m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupanca

020

01/018315-3

MARCELO SANTOS SILVA

R$ 175,00
PAGAMENTO REF AUXILIO FINANCEIRO

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

21/11/2024. 12:44




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

Shaas
’ RTS8 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
T’y— f CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11210002/2024 21/11/2024

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

NOME: MARCELO SANTOS SILVA

ENDERECO: R JOSE LINO DOS SANTOS Ne: 190 BAIRRO: M JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 08457528556 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

GRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
NTE 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servios piblicos de saide

EMPENHO ANO F L e . VALOREMPENHO:  SALDOATUAL
\ El i st B ol DI R iR
11210002 2024 211112024 ; 573668 RS 175,00 5.561.68

‘  DOCUMENTO == = ] R
TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: AJUDA DE CUSTO / DATA DE EMISSAO: 21/11/2024) RS 175,00

TOTAL LiQuIDO: 175,00

Declaragédo

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

prestados
Data : 21/11/2024 Data : 21/11/2024
'Q,O\ P“ &'J.N'\LM\.Q do. Sy 2
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE EMPENHO - N° 11210002/2024 21/11/2024

NOME: MARCELO SANTOS SILVA

ENDEREGO: R JOSE LINO DOS SANTOS Ne: 190 BAIRRO: M JOAQUIM
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 08457528556 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 294

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

m:lﬂcn;ko ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
s 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

7S e T T

X

| CATEGORIA  SALDOANTERIOR  ValordoEmpenho  SALDO ATUAL
i

TIPO  NATUREZA DE CREDITO
5.736,68 | R$ 175,00 5.561,68

ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM

e, d
Peathat o

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIO MARCELO SANTOS SILVA.

ITEM | DESCRIGAO | OTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
! ADEIOTRONGOD. 1w | UN 1750000 Hen
TOTAL: 175,00
Autorizado Empenhado
Data : 21/11/2024 Data : 21/11/2024
) g 3 2
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

. Pagina 1 de 2
1 ¥ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
N T CEP: 49.270-000
S | 11398566000130
4 Autorizacgao de Despesa
SOLICITANTE REGISTRO DE PRECO NAO SITUAGAO EM ANALISE
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 824/2024
SETOR: COMPRAS DATA:  19/11/2024
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 175,00
CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga

CAT. BASE LEGAL:

DOTAGAO

UNID. ORCAMENTARIA: 40001
FUNGAOQ: 10
SUBFUNGAO: 122
PROGRAMA: 1133
‘!OJETOIATMDADE 2009
CLASSIFICAGAO 3390480000
FONTE: 15001002
SUBELEMENTO:

OBJETO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ADMINISTRAGAO GERAL

ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

Identificagéo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIO MARCELO SANTOS SILVA.

JUSTIFICATIVA

O USUARIO MARCELO SANTOS SILVA, RELATA DA NECESSIDADE DO AUXILIO PARA CUSTEAR CONSULTA COM NEUROLOGISTA.

FORNECEDOR
Nome: MARCELO SANTOS SILVA
CNPJICPF: 08457528556 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: R JOSE LINO DOS SANTOS Numero: 190 Bairro: M JOAQUIM
’!pl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
COD |PRODUTO/SERVIGO um a0 | EsTMADO | TOTAL D 10
. EMPENHADA | DISPONIVEL
AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO
1 et IR UN 1,00 175,00 175,00 0,00 1,00
VALOR TOTAL: 175,00
98823213568 - TWIIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada

Autorizo a autorizagdo da despesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

DATA: 12/11/2024
IDENTIFICACAO DO USUARIO
'NOME: MARCELO SANTOS SILVA

END: RUA JOSE LINO DOS SANTOS N° 190 BAIRRO MANOEL JOAQUIM

CPF: 084.575.285-56 IDADE: 'SEXO: M DATA DE NASC: 18/03/2003
NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:
ESTANCIA/SE FUNDAMENTAL |

TEL: (79) 9886-7005 CARTAO SUS: 704.1082.5306.7980 |

Aos doze dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte e quatro (12/11/2024). foi realizada
uma entrevista prévia com o Sr. Marcelo cuja documentagdo consta em anexo, com o objetivo de
averiguar suas condigdes socioecondmicas.

A usudria reside em casa propria composta por 05 comodos. o imdvel possui sistema elétrico e
abastecimento de agua potavel, reside juntamente com seu filho e o esposo.

A mesma informou-nos que ela ndo exerce atividade remunerada (trabalho que ndo gera renda
mensal fixa) Recebe o Bolsa familia tinica renda fixa da mesma, a familia passa por um momento
de fragilidade social. Vale salientar que a familia ja vem sendo assistida pelo Programa Saude da
Familia (PSF), e pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O Sr Marecelo relata que estar passando por problemas de satde e necessita realizar uma consulta

' com Neurologista (Segue receita médica em anexo). Porém informou que no momento ela ou sua
b mee o cae o . , .

' familia ndo dispde de recursos financeiros suficientes para custea-los.

Diante das dificuldades encontradas pela requerente para custear a consulta, a mesma

acionou a Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Saiade para solicitar o auxilio

financeiro no valor de RS 175,00 (Cento e setenta e cinco reais) para custea-los.

ASSINATURA DO USUARIA
Thaioamt A. Recha

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER SOCIAL

DATA: 12/11/2024
IDENTIFICACAO DO USUARIO

'NOME: MARCELO SANTOS SILVA
'END: RUA JOSE LINO DOS SANTOS N° 190 BAIRRO MANOEL JOAQUIM

'CPF: 084.575.285-56 ' IDADE: SEXO: M | DATA DE NASC: 18/03/2003
' NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:
'ESTANCIA/SE FUNDAMENTAL

TEL: (79) 9886-7005 'CARTAO SUS: 708.5073.4800.0776

contemplado pela Lei Municipal n.688/2014, art. 3, . a qual disciplina critérios para concessdo de
beneficios eventuais que destina-se aos cidaddos moradores do municipio de Cristinapolis em
vulnerabilidade e risco social ou pessoas em situagdo de rua e as familias com impossibilidade de
arcar por conta propria com o enfrentamento de contingencias sociais. A custa do erario Municipal
da Secretaria de Satde. Esse beneficio compde o nivel de proteg¢do basica e especial, desde que
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei.

Art. 2 da lei 8080/90- A satde ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio

§ 1°0 dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdémicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no

para a sua promogao. prote¢do e recuperagao.

' Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei |

Municipal para a concessio dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favorivel a
concessiio do auxilio financeiro no valor de RS 175,00 (Cento e setenta e cinco reais) para
custear a consulta de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida e saude da
familia.

estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos

Diante da entrevista com o usudrio acima supracitada. e em consonancia com o Art. 2 da lei |
organica da Assisténcia Social (LOAS), lei 8.742/93. a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia |
Social a protegdo a familia, a maternidade. a infincia. a adolescéncia e a velhice também |

Thesomt 8. Racha

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatorio social desta institui¢@o, a usuaria: MARCELO
SANTOS SILVA relata que passa por problemas de satide e necessita de um auxilio
financeiro para realizar uma consulta com Neurologista. Essa consulta ndo ¢ liberada
pelo Sistema SUS. Diante da necessidade da realizagdo da consulta nessa especialidade
citada e das dificuldades financeiras desta familia, para custea-la. ¢ favoravel pela

constitui¢do a validag@o do auxilio financeiro. (Segue em anexo na receita médica).

Constituicio Federal Art. 196 dispoe que: A saide € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducio do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as ac¢des e

servi¢os para sua promogio, protec¢io e recuperacio.

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios
aos cidaddos moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando
a Lei 8080/90 art.02 § 1° a satude ¢ direito fundamental do ser humano, e dever das trés
esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promog¢do prevengdo e

recuperagdo dos municipes.

Thaunmt A Pecha,

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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PREFEITURA MUNlClPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que. na qualidade de Pessoa Carente
deste Municipio recebi do Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis. a importancia de

RS 175,00 (Cento e setenta e cinco reais) para custear a consulta.

Momz 0 9 Som 05 S 9.6

NOME: MARCELO SANTOS SILVA

CPF: 084.575.285-56

END: RUA JOSE LINO DOS SANTOS N° 190 BAIRRO MANOEL
JOAQUIM _

CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECIBO

Pelo Presente Recibo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste
Municipio, recebi do Fundo Municipal de Satde de Cristindpolis, a importancia de RS

175,00 (Cento e setenta e cinco reais) para custear a consulta.

W\oh@&c ’mdﬁ)b S o

NOME: MARCELO SANTOS SILVA

CPF: 084.575.285-56

END: RUA JOSE LINO DOS SANTOS N° 190 BAIRRO MANOEL
JOAQUIM ’

CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DE ENTREGA DE
DOCUMENTO

Eu, MARCELO SANTOS SILVA portador do CPF: 084.575.285-56 na
qualidade de Pessoa Carente deste Municipio, estou ciente que
recebi a importancia de RS 175,00 (Cento e setenta e cinco reais) do
Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis/SE. Para custear a
consulta e ao mesmo tempo, me comprometo a trazer o
comprovante de pagamento do mesmo, no prazo de 15 dias apods

esta data.

Mohale Somles S lwa
MARCELO SANTOS SILVA




ESTADO DE SERGIPE

m PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
m SECRETARIA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
Receituérié Médico

o

| | (A Do
L Wnule 2T 2

CEP : 40.270-000 — Tel: (79) 3542-1482/1205




NEUROLOGIA LINY

ATENDIMENTO DINHEIRD/PIX

SEGUNDA
TERGA
- 3 ANTONIO FERNANDO MACHADO AGUIAR ARACAI:
NEUROCIRURGIAO CRM: 1576 - RQE: 1397 RUA BAHIA, 975 SIQUIERA CAMPOS QUARTA I0HI0E 124 TOOAS &S 1IDADES RS 190,00 ACRESCIMO DE 10%
QUINTA
SEXTA
SEGUNDA
TERGA
G o CORALIA GABRIELLE VIEIRA SILVEIRA ARACAW . &
NEUROLCGIA CRM: 4249 - RQE: 4800 RUA BAHIA, 975 SIQUIERA CAMPOS QuARTA b & PARTIR 1€ ANOS RS 175,00 ACRESCIMO DE 10%
QUINTA
SEXTA
SECUNDA 134
% - DERORA PRADC DE SOUZA SANTOS ARACAW: & "
NEUROLOGIA PEDIATRICA CRM: 1.324 - RQE: 5101 RUA BAHIA, 675 SIQUIERA CAMPOS ATE 17 ANOS RS 190,00 ACRESCIMO OF 10%
SEXTA 20
REUROLOGIA JOSIAB DANTAS PASS0S X SEXTA 8+ A PARTIR 15 ANOCS RS 175,00 ACRESCIMO DE 10%

CRM: 515  RQE: 1538 RUA BAn1A, 575 SIQUIERA CAMPOS




08:51 - T

< 48 ' Rede Primavera
b s RS R AN

tao logo seja possivel.

Obrigada por aguardar. A partir
de agora, vocé sera atendido(a)
pela atendente RAFAELA.

Pedimos que responda em até
10min, para que nosso contato
nao seja encerrado
automaticamente.

Boa tarde! Tudo bem?

Rede Primavera
Boa tarde! Tudo bem?

Boatarde ... .

Gostaria de saber o vaior da
- consuita de Neurologista?
1448 W

Um momento, por favor

Custa $250 em espécie na

Policlin Siqueira Campos. Temas
disponibilidade dia 19/08 as =
08:50 com dr Alberto Barreto. ' @
Deseja agendar?

;. C @9




£ 57 . Clinica Harmonia

Qua. 2de o

Vanessa:

Mande 0 nome comp

favor

Boa tarde

Qual valor da consulta com
Neurciogista

Vanessa:

Boa tarde sac
idade do pacie




REPUBLICA W BRASIL G ey

T —_
3

_Estado de Sergipe

PR £

LEINC7. 116D 79:DEINGOSTODEM IS

e s T

§ MARCELO SANTOS SILVA

Data Nasc.: 18/03/2003 Sexo: M

704 1082 5306 7980

RN A

— P DADOS DA CONTA
g Banese CORRENTE/POUPANCA
Cliente MARCELO SANTOS SIL'/A
|CPF 08457528556 . =
Banco 047 Agéncia
ilConta |01/018.315-3 Data de Abertura 01/10/2024
\Corrente/Poupanca |




|
CONSUMO FATURADO  Kwh N°DIAS FAT ilmbuzo Base Calc.(RS) Alg.(%) Val(R$)

Nota Fiscal- Séne Q00 ng 03688000
REProc E-Q407956632016 - FELS
- Compariva Su Sergipana de Eletncicade
IE. 270034072 CNPJ 13255658000196 SEPD-Autoreacac n 08-20050006384.9
Rua Capitéo Salomao . 314 Centro
Esténcia SE CEP 46200000
Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei 10.438/02

Classificagdo: B1R/Resicencial Fornecimento:
¥ Resigencigl baixa renda UK% 851C0
Conta ce energia Elétnca

VANISE DOS SANTOS SILVA
R JOSE LINO DOS SANTOS, 190 UNIDADE CONSUMIDORA
218697-7

BRO MANOEL JOAQUIM Cnstinapokis SE -
CEP 48 270-000-Rota 7112-Sequencia 4969 CODIGODOCLIENTE
CPFICNP 041 *** ***.58 175788

REF MES/ANC TOTAL APAGAR VENCIMENTO

R$ 29,20 01/12/2024

Consutte pele Chave de Acesso em

https:fidfe-portal.svrs.rs.gov.br
Chave de acesso

2824 1013 2558 5800 0166 5600 0003 6880 0010 0150 372C
Protocolo de sutonzagdo 3282400009743430 22/10/2024 as 09 32 40

PR AARTTSA SR

Ligue 180 ou procure o{a) Promotor{a) de Justige
Baneficio Tanfario 25

|

s ot

B~ SR SO




Agape Sistemas - AgGestor

v FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. Ay PC BANDEIRA, 203. CENTRO
YT CEP: 49.270-000
‘ e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11210006/2024 21/11/2024

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

FORNECEDOR PRS- OPR S, =
NOME: JOSE ANDRADE - ME 5775
ENDERECO: RUA FRANCISCO JOSE DE GOIS N°: 67 BAIRRO: TABOCAS
CIDADE: RIBEIROPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 28218614000163 INSC. INSC. 30010748
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO J ! i
CODIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

RAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

ETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

DATA DO DATA DA
EMPENHO - or\ o LQUIDAGAO | o s AGAQ SALDOANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL

2290001/2024 29/02/2024 11080009 = 08/11/2024 R$ 1.400.00 R$ 1.400,00 RS 14,00 RS 1.386,00 RS o.oo
HISTORICO DO EMPENHO: * el

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 1020177/2024. SERVICO DE EMPRESA ESPFCIALIZADO ASSESSORAMENTO EM CONTROLE DE
COMBUSTIVEL COM EMISSAO DE RELATORIOS DE ENTRADA DE CONSUMO, COM DEMONSTRATIVOS DE GRAF!C_OS COM A MEDIA DE
CONSUMO INDIVIDUAL POR VEICULO. CONTROLE DE FROTAS COM DEMONSTRATIVO DE QUANTITATIVOS DE VEICULOS EXISTENTES,
CONTROLE DE MANUTENGAO NOS VEICULOS DAS SECRETARIAS VINCULADAS A ADMINISTRACAO, COM DEMONSTRATIVO DA REAL
SITUACAO FISICA DE CADA VEICULO. CONTRATO N° 2/2024. - CONTROLE DE PRODUTIVIDADE DOS CONDUTORES COM EMISSAO DE
RELATORIO MENSAL.

- CONTROLE DE DIVERGENCIAS OCORRIDAS NO MES COM INDISCIPLINA OCORRIDAS, COMO MULTAS, BATIDAS, VEICULOS DANIFICADOS
POR NEGLIGENCIA DO CONDUTOR E OUTRAS FALTAS OCORRIDAS. - CONTROLE DE SAIDAS DOS VEICULOS POR SECRETARIA COM
DESTINO DO MESMQC E RELACAO DOS PACIENTES TRANSPORTADOS COM KM INICIAL E FINAL. TRANSPORTES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME DISPENSA DE LICITAGCAC N° 04/2023.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO: 4 P e 1 T o - SR R A e
FERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO, DE ASSESSORIA E CONSULTORIA EM CONTROLE DE COMBUSTIVEL E FROTA DE VEICULOS REF A
10 A 31/10/2024.

HISTORICO DE PAGAMENTO: R SR ot e :?;&

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11080009 - REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO DE ASSESSORIA E CONSULTORIA EM CONTROLE DE
COMBUSTIVEL E FROTA DE VEICULOS REF A 01/10 A 31/10/2024.

CONTA nocumemo VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAQ
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8HJO R$ 1.386,00
TOTAL: R$ 1.400,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data 21/11/2024 Data : 21/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE RSSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGEMAIE

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FIN




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

: <L)

a g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

> VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024112199400008HJO
Data: Realizado em 21/11/2024 as 11h:56m

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: 037

Conta: 03/101051-1

Titular: JOSE ANDRADE

Valor: R$ 1.386,00

Descrigao: PAGAMENTO REF NFS 272

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 1 21/11/2024, 12:43




Agape Sistemas - AgGestor Péglna 59de 73
R 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° 11210007/2024 21/11/2024
FORNECEDOR
NOME: JOSE ANDRADE - ME
ENDERECO: RUA FRANCISCO JOSE DE GOIS Ne°: 67 BAIRRO: TABOCAS
CIDADE: RIBEIROPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJI/CPF : 28218614000163 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: 30010748
CONTA:
CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo
213.01.205 - TAXAS RS 14,00  R$0,00 RS 14,00

RENTE A PAGAMENTO DE TAXAS DE JOSE ANDRADE - ME, NF N° 272.

CONTA DOCUMENTO VALOR |
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE &HOL ica
i ’ oA RS 14,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo
Data : 21/11/2024 Data : 21/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASQS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA VIE SRANTOS
‘ SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA|DE FIN

JOSE ANDRADE - ME 282.186.140-00-JOSE ANDRADE - ME

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.

el _} TOTAL: : R$ 14,00
CONTA OBICH VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BHOL .00

NOME: JOSE ANDRADE - ME

ENDERECO: RUA FRANCISCO JOSE DE GOIS N°: 67 BAIRRO: TABOCAS

CIDADE: RIBEIROPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 28218614000163 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: 30010748




Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm]|

10

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: 2024112199400008HOL
Data: Realizado em 21/11/2024 as 11h:56m

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: R$ 14,00

Descrigao: PAGAMENTO REF TAXA NF 272

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 I 21/11/2024, 12:43




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11080009/2024 08/11/2024

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

g cag -, _~. - _!L e

NOME: JOSE ANDRADE - ME

ENDEREGO: RUA FRANCISCO JOSE DE GOIS Ne: 87 BAIRRO: TABOCAS
CIDADE: RIBEIROPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF :  28218614000163 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: 30010748

EEy Sy o s L S

CODIGO REDUZIDO: 288

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10- SAUDE
NCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FON: ‘ 15001002 - lden da despesas com agoes e servicos publicos de saude
EMPENHO ANO DATA . SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: i SALDO ATUAL
2290001 2024 1.031.548,65 R$ 16.800,00 1.014.748,65

29/02/2024

N Sl

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 1020177/2024. SERVICO DE EMPRESA ESPECIALIZADO ASSESSORAMENTO EM CONTROLE DE COMBUSTIVEL COM |
EMISSAO DE RELATORIOS DE ENTRADA DE CONSUMO, COM DEMONSTRATIVOS DE GRAFICOS COM A MEDIA DE CONSUMO INDIVIDUAL POR VEICULO.
CONTROLE DE FROTAS COM DEMONSTRATIVO DE QUANTITATIVOS DE VEICULOS EXISTENTES, CONTROLE DE MANUTENCAO NOS VEICULOS DAS
SECRETARIAS VINCULADAS A ADMINISTRACAO, COM DEMONSTRATIVO DA REAL SITUAGAO FISICA DE CADA VEICULO. CONTRATO N° 2/2024. - CONTROLE DE
PRODUTIVIDADE DOS CONDUTORES COM EMISSAO DE RELATORIO MENSAL.

- CONTROLE DE DIVERGENCIAS OCORRIDAS NO MES COM INDISCIPLINA OCORRIDAS, COMO MULTAS, BATIDAS, VEICULOS DANIFICADOS POR NEGLIGENCIA
DO CONDUTOR E OUTRAS FALTAS OCORRIDAS. - CONTROLE DE SAIDAS DOS VEICULOS POR SECRETARIA COM DESTINO DO MESMO E RELAGAO DOS

PACIENTES TRANSPORTADOS COM KM INICIAL E FINAL. TRANSPORTES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME DISPENSA DE
LICITAGAO N° 04/2023.

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 272/ SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAQ: 04/11/2024 / CHAVE: ) R$ 1.400,00

HISTORICO DA LIGUIDAGAO

55 somald

213.01.205 - TAXAS

14,00
TOTAL RETIDO: 1400

TOTAL LiQUIDO: ; 1.386,00




Agape Sistemas - AgGestor

s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
E PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N T CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11080009/2024 08/11/2024
Declaragao
E;igggos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 08/11/2024 Data : 08/11/2024
i o
A ° Sani @S
7%.{1;){511%1, s e
TATIANA DE ASSIS SOARES THAYSLENE DOS SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAULE SETOR DE EMPENHO




Lo Il RIBEIROPOLIS

R * Secretaria Munwipa! oz Fini

8,
§ORg g  Municipio de Riveiroucls Daoartar [ utar réc ¢, Rio Branco, S5 - CEP

~4 4 ’

49530-000 Rib Of S JIGE | | 3445

NOTA FISCAL DE ZERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia ’ Municiplc de Prestacio do
04/11/2024 11 2823 2024 Servigo
Ribeirdépaolis - SE

Regq, Especial Tributagso i oe ¢

Microempresario e Empresa de Poqueno Porte Eaigivel em

(ME EPP) Ribeiropoiis

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

JOSE ANDRADE

Nome Fantasia Emall

JA CONSULTORIA PUBLICA dscontabilidade_rib@hotmail.com
CPF/CNP) ricdo Municipa s ) Sit )l simoles Naclonal Trrentivador Cultural Fone/Fax
28.218.614/0001-83 1001074¢€ seq Sim Nac (79) 88109-1788
Engereco

RUA FRANCISCC JGSE DE GOIS, 67, TABOCAS - CiP: 4. .30-0J0 - Ribeirdpolis - SE
TOMADOR DE SERVICCS

Nome/Razéo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDRE DE CRISTINAFOLIS

CPF/CNPJ

orelF E-mall

j
%)

11.398.566,/00::-30 (79) 3542-1205 governo@cristinapolis.se.gov.br
Enderego

PC BANDEIRA. 203 - CENTRO - CEF: 482 70-Q00 - Cri= hinapolis - SE

SERVICO PRESTADO

1701 - Assessoria ou consultoria de qualqus: natueze, n 3 UIres itens lista; nadlise, =xame, pesquisa, coleta, compilacdo e fornecimento
de dados ¢ informacses de gualguer nalurezs, inclusive caoast’a imitares. CNAE: 8211300

“Eslo

DESCRICAO DOS SERVICUS

REF PRESTACAO DE SEXVICO, DE ASSBSSUAIa £ JGNSULIURIA £ O WLE CL COMBUSTIVEL E FROTA DE VEICULOS, PRODUTIVIDADE DE CONDUTORES,
DIVERGENCIAS TCORRIDAS E CONTROLY I \IDA DE VEICGULOS DEF ALCRDO SCM O EMPEKHO M" 1020177,/3024, CONFORME CONTRATC. REF 01/10 A

31/10/2024

06 1oy X

RETENCOES FEDERALS =r= : '
PIS (RS) v [ kRS CSLL (RS) Curras Retengoes (R$)
0,00 .00 0.9f 1,00 0,00 0,00

VALORES '
Valor dos Servigos (RS D N DICNAC € Sas= ce Calculo (RS) Aliquota (%)
1.400,00 G.00 4,00 * Kk 2,8000
S35 (R n 2cn (R Valur Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
* % % L .

el L. 1.400,00

OUTRAS INFORMACCES
Esta NFS-e é auto
Optante do Simples
Trib. aprox. RS 16¢,30 F=

Visualizado em: 04/11/202- 11 2
Para validacdo des
Esta NFS-e foi emitiga cam g




PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

Vi ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAP @ <
|
| 13096029000160

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM
13712 JOSE ANDRADE 150412024

TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
R FRANCISCO JOSE DE GOIS, n°: 67

31/12/2024

BAIRRO CIDADE UF
TABOCAS RIBEIROPOLIS SE
DOCUMENTOS
C.P.F/C.N.P.J. R.G. IE M PIS
28218614000163
DESCRICAO DO SERVICO
TRIBUTO |[ESPECIFICACAO Nr° SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA |VALOR IMPOSTO|TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 1.400,00 1,00 R$ 14,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 14,00
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO DATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 11 2024 06/11/2024 31/12/2024
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 14,00
L'glF Nfru '3%;:30002(:0;)0272 (-) VALOR DESCONTO RS 0,00
SIS (+)CORREGAO MON. RS 0,00
(+)MULTA DE MORA RS 0,00
(+)JJUROS DE MORA RS 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 14,00

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE
JOSE ANDRADE
EXERCICIO Nr° DAM [ESPECIE VENCIMENTO VALOR

2024 150412024 TAM 31/12/2024 R$ 14,00
816500000004 140012812024 412




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

NOTA DE EMPENHO - N° 2290001/2024 29/02/2024
NOME: JOSE ANDRADE - ME

ENDEREGO: RUA FRANCISCO JOSE DE GOIS N°: 67 BAIRRO: TABOCAS
CIDADE: RIBEIROPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF :  28218614000163 INSC. INSC. MUNICIPAL: 30010748
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 288

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL

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

‘LASUFICM;AO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saide
SUBELEMENTO DE DESPESA: 05 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

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

GLOBAL ORGCAMENTARIO COMUM i 1.031.548,65 R$ 16.800,00 1.014.748 65

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 02 - DISPENSAVEL, ART. 24,
INCISO Il, LEI 8.666/93

2/2024 - Do Orgéo

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 1020177/2024. SERVICO DE EMPRESA ESPECIALIZADO ASSESSORAMENTO EM CONTROLE DE COMBUSTIVEL COM
EMISSAO DE RELATORIOS DE ENTRADA DE CONSUMO, COM DEMONSTRATIVOS DE GRAFICOS COM A MEDIA DE CONSUMO INDIVIDUAL POR VEICULO./
CONTROLE DE FROTAS COM DEMONSTRATIVO DE QUANTITATIVOS DE VEICULOS EXISTENTES, CONTROLE DE MANUTENGCAQ NOS VEICULOS DAS
. SECRETARIAS VINCULADAS A ADMINISTRAGAO, COM DEMONSTRATIVO DA REAL SITUACAO FISICA DE CADA VEICULO. CONTRATO N° 2/2024. - CONTROLE DE
PRODUTIVIDADE DOS CONDUTORES COM EMISSAO DE RELATORIO MENSAL.
- CONTROLE DE DIVERGENCIAS OCORRIDAS NO MES COM INDISCIPLINA OCORRIDAS, COMO MULTAS, BATIDAS, VEICULOS DANIFICADOS POR NEGLIGENCIA,
DO CONDUTOR E OUTRAS FALTAS OCORRIDAS. - CONTROLE DE SAIDAS DOS VEICULOS POR SECRETARIA COM DESTINO DO MESMO E RELAGAO DOS
PAClEN}ES TRANSPORTADOS COM KM INICIAL E FINAL. TRANSPORTES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME DISPENSA DE;
LICITACAO N° 04/2023.

] l1’EMY = Dssccho i . QTD | UNIDADE MEDIDA VALOR umAmo  VALORTOTAL
| ASSESSORAMENTO EM CONTROLE DE COMBUSTIVEL i iR ' ?
' com EMISSAO DE RELATORIOS - 1200°N R MESA,_, ﬁ:fom 1eeoooo
TOTAL: 16.800,00
Autorizado Empenhado
Data : 29/02/2024 Data : 29/02/2024
o P favwna dy Sk -
TATIANA DE ASSIS SOARES | JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




AL IRNICID A r~ ~IN1 N
AUNICIPAL DeE FINANCAS

DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS E

JIDAS £TiVA DO MUNICIPIO

Nome ou Kaza 1OSE ANDRADE

Nome Fantasia: J A ¢ ' JNA PL

Logradouro: R. FRANC SE DE GOIf Numero: 67
Bairro: TABOCA CE P:49530-00( lunieipio: RIBEIROPOLIS
CPFICNPJ: 22.218.614

Inscrigao Municipal: 30¢

Cadastro(s) EconOmicc 0ic
PRESTALOR DE SER\I CMC 30017748 Inicio: 19/07/2017

CERTIFICO, na 3 da e 30 corsiam pendéncias em nome do
contribuinte acin:a Jdentific: lativas 2 rbutos administrados pela
Secretaria Municinal de Finangas, ressalvado a Fazenda Puablica Municipal
o direito de cokb e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta cc 0 refere-se exclusivamenie & situagao do contribuinte
no ambitc desta Scoretaria Municipal de Finangas e s6 tera validade na via
original, sem quaiquer emendz ou rasura, € durante o periodo especificado
abaixo:

1O

<

L

. 4
\ s !
AT = T
=R

A aceitagao de: ‘ >5i7 2o a venfizacac ce sua autenticidade na internet,
no endereco ele ' idiza adigo de autenticiaace: DY98BDBY

EMITIDA EM 02

VALIDA ATE 2200

13104427000181
RIBEIROPOLIS/SE




SECRETARI
ESTADO DA 7

. B =

3 "
®

Certidao Negativa de Debitos Estaduais

idenfimncac 1ICHE 3" 2 A

Certificamos que, até a prasenie qat 3 T débitos contra o p
28.218.614/0001-63 referenie - pOSIOS X ulias administrativ

cobrar quaisquer dividas que 2
28.218.614/0001-63 ndo esla inscrile no Cada Sontribuintas d

Certidao emitida via Inter
data da emissao.

A presente certiddao emii )Gi10; 0:02:15, valida
' no endereco www.sefaz.se gov.br pe'c ! >dor

09/10/2024 10:02:19

-‘l‘

GIPE
i 4 3

) ESTADO

555091 /2024

- ao Cadastro de Pessoa Juridica

as, ressalvado a Fazenda Pablica o direito de
>rtador do documento
= e Sergipe.
» por 30 (trinta) dias a partir da
ate | 12024 deve ser conferida na Internet

m



-
i o,
=S
M~

- 5 # P
G DR G,
secreramace @Ry Sglfel @ﬁIPE
. ESTADO DA FAZEND Nt

3 GOVER~O DO ESTADO

e
<
&3
.

Declaracdo de Recoihimente do ICMS N. 555187 /1 2024

Declaramos que, de acordo com 2s infonma
Pessoa Juridica 28.218.614/0001-63 esia am
Fazenda Pubilica o direito de © 3

5 NOS Nossos arquivos, o portador do Cadastro de
ir com os recolhimentos de ICMS, ressalvado a

) enham r apuracas. Informamos ainda que o portador
do documento 28.218.614/0001-83 nzo esta in: Cadastro 1~ Contr:bvums do Estado de Sergipe.
Declaragao emitida via Internat ros termos ria N7 J=0001 yolida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao.
A presente declaracao de recolhimenic m 09/10/2024 as 10:22:12, valida até 08/11/2024 deve ser
‘ conferida na Internet no endereco www. sefaz br pelo agente recebedor.

e Cutubro de 2024

2a0: Z20241003AZYMJA

09/10/2024

n




)DER JUDICIARIO
ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO JUDICIAL

NATUREZA: CIVEL RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICACAO
Nome: JOSE ANDRADE ME

Tipo de Pessoa: Juridica CNPJU: 28.218.614/0001-63
Nome Fantasia: JA CONSULTORIA PUBLICA

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SECUNDC OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUGAO N° 121/2010
DO CONSELHO NACIONAL DF JUSTICA E PELA RESCLU L AD N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE.
QUE FORAM ENCONTRADOS OF REGISTROS AEAl S SISTE

HVIAS INFORMATIZADOS DE 1° E 2° GRAUS DO PODER

JUDICIARIO DO ESTADO DE SERGIPE EM DESFAV S ESEOA ACIH A IDENTIFICADA

NADA CONSTA
OBSERVACOES

1. Certiddo expedida gratuitamente e valida por 20 (rintz) dias

2. A identificagao da pessoa ¢ *a responsabilidage do anicitania e deve ser confenda pelo inleressado/destinatério desta certidao.

3. A certidao tambem sera negativa quando not astrn ca homonimo e 4 ndividual zagAo dos processos nao puder ser feita por
caréncia de dadas do Poder Judiciari

4. A autenticidade desta certiddo pode ser confinnoda eietronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justica do Estado de
Sergipe.

5. O conteudo desta certidao pude ser contestad Uonicamente (o aplicative do Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe, durante
o periodo de sua validace

6. Essa Certiddo Judicial abrange todos 0s pro.essis 5. nclusive os de Juizados Especiais Civeis, Execugdo Fiscal e de
Faléncia, Concordata, Recuperagao Judicial e =<5 1nica de empresa, Execucac Patrimonial, Familia, Sucessao e Insolvéncia,
podendo ofs) feito(s) eventualmenie hsiacols sados por mele d3 nomenciatura da(s) Classe(s).

PROTOCGLO E AUTENTICACAO
Certidao 2024.0187782 expedida pelo Tribunal de Jus! 0 Estedo de Sergipe em 09/10/2024 & valida até 08/11/2024.

Codigo de Autenticidade n® 1901.0063.6790.5876




CNPJ: 2R.218.614/0001-63

e ENDER Huo Francisto José de Géis n°67
CIDADE: Ribewapoiis —

 E-mail. j.andradeconsultoria@hotmail.com

. e CEP: 40.83n

s ?
P My ||

&

G4

o TELFFONE: (72 06927-8997 — (79) 99987-8997

AGENTCIA BANCARIA

9 DADOS B

e Agéncin
o Conta Corrente: 431016511
e Nome: {34 ORADE - ME

ir {
gt
- o e




MINISTERIO DA FAZE
Secretaria da Recsiia
Procurado

10 Brasil

a-Geral d cional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA

NO" "

JOSE ANDRADE

T4 A
VA

DA UNIAO

CNP 3.218.614/0C01-62

Ressalvado o direitc de a coprar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeilo passive 10 que vierem & ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em Seu 1o 2citos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal

Procuradoria-Geral da |

=rfidao & valid:
5rgaos e It

Esta
todos

em Divica Aliva da Unigo (DAU) junto a

FICOES

matriz e suas filiais e no caso de ente federativo, para

» direla @ ele vinculados. Refere-se a situagao do

sujeito passivo no ambito da Ri ; ‘= Inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do caragraic c qa Lein” 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certioas esta cor veriicasao ce suz autenticidade na Iniernet, nos
enderegos <http://rfo.gov.br> ou <hitp gov.br>,

Certidao emitida gratuitzm com be Poriaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:43:( e data de Brasiila>.

Vaiia 21101/2025.

Cédigo de controle oz carticao 26 38

Quaiguer rasura ou =




CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Validade:

AT P
N7 ;
ANDRADE

INFORMAGAO

(W]

O

Q)
(41
(]
&)
|47
i
e

D +- 3
o B )]
2

o w
ct

T B
D

ntec e oitenta) dias, contados da data

(MBRTRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ
NAO CONSTIA como inadimplente no Banco

S S -A e 883-A da Consolidacgéao
ntados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e

i 21 de janeiro de 2022.
Cerctidd3o sdo de responsabilidade dos

= Czrtiddc atesta a empresa em relagao
w £iliaiss

ccndiciona-se a verificagdo de sua

Tribunal Superior do Trabalho na

1S..Dbr) .
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Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

’ iy PC BANDEIRA, 203, CENTRO
: £ CEP: 49.270-000
p | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 11210008/2024 21/11/2024

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agoes e serwcos publicos de saude

FORNECEDOR o - = ot o
NOME: COMPANHIA SUL SERGIPANA DE ELETRICIDADE SA 1250

ENDEREGO: CAPITAO SALOMAO Ne: 314 BAIRRO: CENTRO

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF :  13255658000196 INSC. mec. 999999

ok ESTADUAL: u ;
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
rému; 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
EMPENHO : L AP e ‘ ‘

DATA DO DATA DA
EMPENHO  cupenpo LQUIDAGAO | \oiiinicao SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQuUIDO  SALDO ATUAL

1020214/2024 02/01/2024 11210003  21/11/2024 RS 140,59 RS 140,59 RS 0,00 RS 140,59 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO: ' B : L

CORRESPONDENTE A UMA ESTIMATIVA DE FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA DESTINADA PARA A SAUDE NO MUNICIPIO DE
CRISTINAPOLIS DURANTE O

ANO DE 2024.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: . L
REFERENTE AO FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA PARA A RUA JOR OMER MONTE ALEGRE, N° 157 COMPETENCIA 10/2024

HISTORICO DE PAGAMENTO: e il ' F T PE

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11210003 REFERENTE AO FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA PARA A RUA JOR OMER MONTE ALEGRE,
N° 157, COMPETENCIA 10/2024

DADOS DO PAGAMENTO: St e SR gy i YRR AN
CONTA DOCUMENTO
.1 .02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8HM4 R$ 140,59
TOTAL: R$ 140,59
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 21/11/2024 Data : 21/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASBIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIADE AS



Banese. Pode Contar. https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm
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g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Banese

Saldos e extratos

27 VIA DE PAGAMENTO DE CONVENIADOS

Autenticacao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024112199400008HM4
Data: Realizado em 21/11/2024 as 11h:56m

Representagao Numérica do Cdédigo de Barras:

. Codigo de Barras: 83810000001-9 40590090000-4 10032027794-8 00545861024-1

Dados da Transagao

Convénio: REC.SULGIPE CX
Valor do pagamento:R$ 140,59
Descricao: PAGAMENTO REF SULGIPE

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 | 21/11/2024, 12:4.
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Companhi ;Jsm'swmoeemc-m e 3
IE. 270034072 CNPJ. 132558 108
RUa CapitdoSalgméo 314, C ?
Estancia SE 49200000

. Bi/Residencil ’ ) S
Classificagio: R:)s: do?s’c e 0 %:i:m
A @ Conta de giaEléinca* »

¥ °

FRANCISCO AUGUSTO DOS SANTOS JUNIOR - g ¥
R JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE, 157 UNIDADE CONSUMIDORA

R B e ) o 5453%4 8

n‘po o > ) .
e comniodie 2 & CODIGO DO CLIENTE %
171485
-

CEP 49270-000-Rota 8202-Sequencia: 4222 \Z
CPFICNPJ 006 *** ***-88 .

REF' MES/ ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO
OUTR2024 RS 140,59 41 1/_202.4 “
0o -
® =
Consulte pela Chave de Atesso em .

3
hitps:/idfe-portal.svre.ra.govbr
Chave de acesso ' . c L
2824 1013 2556 5800 0196 8600 0003 6733 0410 0?13 1989

Protocoio de autprizeg8o. 3262400009538350 17/10/2024 85 095323

ml(:&'mﬂ cnmmenunc«ol . g

Ligue 180 ou procure o{a) Promotor{a) de Jastiga

Leitura anterior Leitura atual @ Proxima Lulturl
18/08/2024 17/110/2024 % 19/11/2024-

Un.  Quant cm. Val.(R$)

wn 131 088084 1277 41 1277 1800 2143 08658Y
ADCIONAL DE BANDERA 13 008368 1096 040 1036 1900 208 ofyn
. Pretetus mncen 1 1436000 1436 e
MULTAPrATRASO P - 0820 221
AMOS ECORREGAD . 0800 029
TOTAL 140,68 451 12373

A W

CONSUMOFATURADO  Kwh NEDIASFAT
OUT/2024 s 131 2 g ot
el S PISIPASEP 10022  0,80000
COFINS 10022 370000
JUL/2024 & iCMS 12373 1,00
JUN/2024 147 : .
MAI/2024 133
ABRI2024 198
MAR/2024 175
FEV/2024 171
JAN/2024 141
DEZ/2023 148
NOV/2023 162
oUT/2023 134

Reservado so Fisco
8438.73E6 929C D751 A787 43A3 8499 F2D1

2LBBLBIBRE

I

Anterior kml Medidor KWH
98707307 Energia Ativa-kWh 3207 1.0 131

REAVISO DE DEBITO
Sujeito a Suspensdo a partir de Competéncia
07/11/2024 0972024

***"NAO CONSIDERAR ESTA COMUNICA CASO ESTEJAM PAGAS|***

A distribuidora pode encerar o contrato quando oc decurso do prazo de

2 ciclos do fwm? g su séor ula e mmierrupta do fornecimento
. ¢a RENN®1.000/2021

‘ FATUhAs Eul ABERTo

“binnia I Valor
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M Sistemas - AgGestor

’;%f ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
T a8 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11210003/2024 21/11/2024

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

AL s
NOME: COMPANHIA SUL SERGIPANA DE ELETRICIDADE SA
ENDERECO: CAPITAO SALOMAO Ne: 314 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF:  13255658000196 INSC. INSC. 999999

ESTADUAL: MUNICIPAL:

CONTA:

CODIGO REDUZIDO: 288

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

s‘mcko: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL

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

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV. TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: as despesas com agdes e servigos publicos de saude

'SALDO ATUAL
R$ 90.000,00 '

| SALDOANTERIOR EMPENHO:

EMPENHO " : ‘ - “1'.
02/01/2024

1020214 2024 1.282.544,25 1.192.544,25

CORRESPONDENTE A UMA ESTIMATIVA DE FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA DESTINADA PARA A SAUDE NO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS DURANTE O
ANO DE 2024.

. | DOCUMENTO | | VALOR
TIPO: OUTROS (NUMERO: 545864 / NOME: SULGIPE / DATA DE EMISSAO: 21/11/2024) RS 140,59

TOTAL RETIDO: e ) ‘0.00

TOTAL LiQuiDO: 140,59
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram s " -
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 21/11/2024 Data : 21/11/2024
&0 P Yarwna o, Sidva
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



: Listemas - AgGestor

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

: i CNPJ: 11.398.566/0001-30
/OTA DE EMPENHO - N° 1020214/2024 02/01/2024
JRNECEDOR
' JOMPANHIA SUL SERGIPANA DE ELETRICIDADE SA
+yDERECO: CAPITAO SALOMAO N°: 314 BAIRRO: CENTRO
IDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
NPJICPF : 1325565800196 INSC. INSC. MUNICIPAL: 999999
ONTA ESTADUAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAQO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

'SIFICACI_\O ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
P E:

15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos piblicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 29 - SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA

EMPENHO B s o A : )
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
“STIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM 1.282.544,25 R$ 90.000,00 1.192.544,25
LICITACAO iy QR = ’ o e

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

CONTRATD ~ convéno gt SRSl -
HISTORICO ST e Tt i B s i
~ORRESPONDENTE A UMA ESTIMATJVA DE FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA DESTINADA PARA A SAUDE NO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS DURANTE O
ANO DE 2024

ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CORRESPONDENTE A UMA ESTIhéATIVA DE

g FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA DESTINADA
PARA A SAUDE NO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS 1,000 MES 90.000,0000 90.000.,00
DURANTE O ANO DE 2024.

TOTAL: 90.000,00
Autorizado Empenhado
Data : 02/01/2024 Data : 02/01/2024
- 33"‘ %’.u\r\xm do. Sy &
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° 11220003/2024 22/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso 15001002 - Identlﬁcat;éo das despesas com acgdes e servicos publicos de saude

FORNECEDOR ' :

NOME: BARBARA SANTOS DA HORA 8496

ENDEREGO: RUA SEVERINA RIBEIRO DA SILVA Ne: 617 BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08783939512 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
ETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATADO  DATADA 1 | By '
EMPENHO £ O uauaoAcAo  LQUIDAGAD. uwomrmonl ERIOR  BRUTO  RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL

11130002/2024 13/11/2024 1 1130004 13/1 1/2024 R$ 300,00 R$ 300,00 R$ 0,00 RS .005 R$ 0,00

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 1 1130004 REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHO DA GENITORA
BARBARA SANTOS DA HORA. : l

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 62VA RS 300,00
‘I‘OTAL. ‘ R$ 300,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome a
Data : 22/11/2024 Data : 22/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS|SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS
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g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

22 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao
Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20241122994000062VA
Data: Realizado em 22/11/2024 as 10h:24m

Dados da transacao

Finalidade:

Tipo de conta origem:
Banco origem:
Agéncia origem:
Conta origem:

1° titular da conta origem:
Tipo de conta destino:
Banco destino:
Agéncia destino:
Conta destino:

CPF do favorecido:
Nome do favorecido:
Valor do documento:
Descricao:

01 - Crédito em Conta Corrente

Conta Corrente

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Conta Corrente

380 - 22896431 - PICPAY - PICPAY SERVICOS S.A.
0001

108402754-2

087.839.395-12

BARBARA SANTOS DA HORA

R$ 300,00

PAGAMENTO REF AUX.FINANCEIRO

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 3010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

22/11/2024, 13:08




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11130004/2024 13/11/2024

NOME: BARBARA SANTOS DA HORA
ENDEREGO: RUA SEVERINA RIBEIRO DA SILVA Ne: 617 BAIRRO:
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08783939512 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CODIGO REDUZIDO: 204
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
MO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
2 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: - 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com acdes e servigos publicos de saide

13/11/2024 3

EMPENHO ANO
11130002

VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
6.761,53 , RS 300,00 6.461,53

REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHO DA GENITORA BARBARA SANTOS DA HORA.

REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHO DA GENITORA BARBARA SANTOS DA HORA.

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: AJUDA DE CUSTO / DATA DE EMISSAO: 13/11/2024) RS 300,00

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQuIDO: 300,00
Declaracao
greeil;r:gos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 13/11/2024 Data : 13/11/2024
‘ﬁl@ '?” *wa\,q o © v,
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° 11130002/2024 13/11/2024
NOME: BARBARA SANTOS DA HORA

ENDEREGO: RUA SEVERINA RIBEIRO DA SILVA Ne: 617 BAIRRO:

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 08783939512 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 294

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL

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

‘:SIF!CM;AO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
E: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO  NATUREZA DE CREDITO  SALDOANTERIOR  ValordoEmpenho
ORDINARIO ORCAMENTARIO i COMUM 6.761,53 RS 300,00 6.461,53

.. TEG i

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

REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHO DA GENITORA BARBARA SANTOS DA HORA.

i |DESCRIGAO | QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 | AUXILIO FINANCEIRO ,,,,,,,7,_ |- vaeg. of. - - 7 _gu___ 3000000 300,00
TOTAL 300,00
Autorizado Empenhado
Data : 13/11/2024 Data: 13/11/2024
{/Q Fv ‘J'qum _dQ Saly Q.
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




ok FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Pagina 1 de 2
: (e PC BANDEIRA N°¢: 203, Bairro CENTRO

4 g CEP: 49.270-000
g 11398566000130
i Autorizagao de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIPO Ordinario SITUACAO Em Analise b
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 819/2024 f
SETOR: COMPRAS DATA:  12/11/2024
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 300,00
CADASTRADO POR: GABRIELA DE JESUS SOUZA
CAT. BASE LEGAL:

D. ORCAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A

FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1133 ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE 2009 GESTAQO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICAGCAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 Identificagao das despesas com agoes e servigos publicos de saude

SUBELEMENTO:

OBJETO

REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHO DA GENITORA BARBARA SANTOS DA HORA.

JUSTIFICATIVA

A GENITORA BARBARA SANTOS DA HORA, RELATA DA NECESSIDADE DO AUXILIO PARA CUSTEAR CONSULTA COM NEUROPEDIATRA COM
{'/RGENCIA PARA SEU FILHO I.G.S.J.

| FORNECEDOR

BARBARA SANTOS DA HORA

2939512 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
RUA S=VERINA RIBEIRO DA SILVA Numero: 617 Bairro:
Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
cOD PRODUTO/SERVICO u.m. QTD ESTIMADO TOTAL EMPS;g ADA DISI?OTSIVEL
]

AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO

FINANCEIRO UN 1.00 300.00 300,00 0,00 1,00

VALOR TOTAL: 300,00

> . ) ‘;‘
98823213568 ¢ TATIANA DE ASSIS SOARES ‘

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorizagao da despesa




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

DATA: 08/11/2024
IDENTIFICACAO DO USUARIO
' NOME: BARBARA SANTOS DA HORA

'END: RUA SEVERINA RIBEIRO DA SILVA N° 617

'RG: 03.644.651-3 IDADE: SEXO: F DATA DE NASC: 04/12/2003

|

'CPF: 087.839.395-12 NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:
ESTANCIA/SE FUNDAMENTAL

; INCOMPLETO

'TEL: (79) 9983-2043 CARTAO SUS: 708.5073.4800.0776

| Aos oito dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte e quatro (08/11/2024), foi realizada
uma entrevista prévia com a Sr.* Barbara Santos Da Hora, cuja documentagdo consta em anexo,
com o objetivo de averiguar suas condi¢des socioecondomicas.

A usudria reside em casa propria composta por 05 comodos, o imdvel possui sistema elétrico e
abastecimento de agua potavel. reside juntamente com seu filho e o esposo.

A mesma informou-nos que ela ndo exerce atividade remunerada (trabalho que ndo gera renda
mensal fixa) Recebe o Bolsa familia tinica renda fixa da mesma, a familia passa por um momento
de fragilidade social. Vale salientar que a familia ja vem sendo assistida pelo Programa Satde da
Familia (PSF), e pelo Nucleo de Apoio a Satude da Familia (NASF).

A Sr.? BARBARA relata que seu filho: ITALO GABRIEL SANTOS DE JESUS estar passando por
problemas de saude e necessita realizar uma consulta com Neuropediatra (Segue receita médica
em anexo). Porém informou que no momento ela ou sua familia ndo dispde de recursos financeiros |
suficientes para custea-los.

Diante das dificuldades encontradas pela requerente para custear a consulta, a mesma
acionou a Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Saude para solicitar o auxilio |

financeiro no valor de RS 300,00 (Trezentos reais) para custea-los.

ASSINATURA DA USUARIA

Tl’\ﬂ WoWas S & Q RQC’"\Q
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Rocha

Assistente Social =
CRESS 3392 - 18 Regiao/SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAI:IDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER SOCIAL

DATA: 08/11/2024
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: BARBARA SANTOS DA HORA

END: RUA SEVERINA RIBEIRO DA SILVA N° 617

T

'RG: 03.644.651-3 'IDADE: 'SEXO:F  [DATA DE NASC: 04/12/2003
'CPF: 087.839.395-12 NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:
ESTANCIA/SE FUNDAMENTAL |
TEL: (79) 99959-0998 CARTAO SUS: 708.5073.4800.0776
1 |

Diante da entrevista com o usuario acima supracitada, ¢ em consonancia com o Art. 2 da lei
organica da Assisténcia Social (LOAS), lei 8.742/93. a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia
Social a protegdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também
contemplado pela Lei Municipal n.688/2014, art. 3, , a qual disciplina critérios para concessdo de
beneficios eventuais que destina-se aos cidaddos moradores do municipio de Cristinapolis em
vulnerabilidade e risco social ou pessoas em situagdo de rua e as familias com impossibilidade de
arcar por conta propria com o enfrentamento de contingencias sociais. A custa do erario Municipal
da Secretaria de Saude. Esse beneficio compde o nivel de prote¢do basica e especial, desde que
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei.

Art. 2 da lei 8080/90- A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio

§ 1°O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos € no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para a sua promog¢ao, prote¢ado e recuperagao.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei
Municipal para a concessdo dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favoriavel a

concessdo do auxilio financeiro no valor de RS 300,00 (Trezentos reais) para custear a
| consulta de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida e saide da familia.

Thouont A. 'Rﬁp}\a
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

haiane Andrade Rocha

'8sistente Socisl &
CRESS 3392 - 15 Regidn/SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo. declaro que, na qualidade de Pessoa Carente
deste Municipio recebi do Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis, a importancia de

RS 300,00 (Trezentos reais) para custear a consulta.

Y2an Ylﬂﬂfh Slmjfg;y oo d&ﬁa/

NOME: BARBARA SANTOS DA HORA

CPF: 087.839.395-12

END: RUA SEVERINA RIBEIRO DA SILVA N° 617
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECIBO

Pelo Presente Recibo. declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste
Municipio. recebi do Fundo Municipal de Saiude de Cristinapolis, a importancia de RS

300,00 (Trezentos reais) para custear a consulta.

NOME: BARBARA SANTOS DA HORA

CPF: 087.839.395-12

END: RUA SEVERINA RIBEIRO DA SILVA N° 617
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DE ENTREGA DE
DOCUMENTO

Eu, BARBARA SANTOS DA HORA, portador do CPF: 087.839.395-
12 e RG: 03.644.651-3 na qualidade de Pessoa Carente deste
Municipio, estou ciente que recebi a importancia de RS 300,00
(Trezentos reais) do Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis/SE.
Para custear a consulta e ao mesmo tempo, me comprometo a
trazer o comprovante de pagamento do mesmo, no prazo de 15

dias apos esta data.

Corlroia, Somfey do. Hon

BARBARA SANTOS DA HORA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatorio social desta institui¢do, a usuaria: BARBARA
SANTOS DA HORA relata que seu filho: ITALO GABRIEL SANTOS DE JESUS
passa por problemas de saiude e necessita de um auxilio financeiro para realizar uma
consulta com Neuropediatra. Essa consulta ndo ¢ liberada pelo Sistema SUS. Diante
da necessidade da realizagdo da consulta nessas especialidades citadas e das dificuldades
financeiras desta familia, para custea-la. é favoravel pela constitui¢do a validagdo do

auxilio financeiro. (Segue em anexo na receita médica).

Constitui¢do Federal Art. 196 dispde que: A saude ¢é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdomicas que visem a reducio do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as agdes e

servigos para sua promog¢io, protec¢io e recuperacio.

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios
aos cidaddos moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando
a Lei 8080/90 art.02 § 1° a satude é direito fundamental do ser humano, e dever das trés
esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promog¢do prevengdo e

recuperagdo dos municipes.

Thouiomt 8. p\ﬁd\a

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Rocha

Assistente Social #
CRESS 2292 - 18 RegidoiSE



SAUDE

~ ENCAQ PRIMARIA

IMINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SERGIPE

MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
UNIDADE DE SAUDE U B S Maria Dolores S Fonseca

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA
Nome do cidadao CPF/ICNS ——————— - Classificagéo de ri

FTALO GABRIEL SANTOS DE JESUS |_708507348000776 ’— ELETIVO
— Sexo Idade ~ Data de nascimento Telefone

Masculino [; anos e 3 meses e 4 dias 03/08/2016 (79) 99665-3255

— Nome da mae Municipio de nascimento

BARBARA SANTOS DA HORA ESTANCIA/ SE
— Unidade de saude solicitante — CNES

U B S Maria Dolores S Fonseca 2420988
— Profissional solicitante ~ CNS

Onix Feria Martinez 7000051023044

— Especialidade

CONSULTA EM NEUROPEDIATRIA

Hipétese / Diagnéstico (CID10)

R463 - HIPERATIVIDADE

= Motivo do encaminhamento

— Observagao

Onix Feria Martinez - RMS - SE 2805618
Médico da estratégia de saude da familia
Cristinapolis - SE, 07 de Novembro de 2024

CONTRA - REFERENCIA
i~ Unidade de especialidade — AGENDA: Data e Hora
[ / /
|
| — .
— Parecer / conduta da especialidade — Diagnéstico (CID10)
7
b
i ——

— Observagdo
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{ 36 @ Rede PrimaveraNeurop...

mensagens tempordrias em novas
canversas. Todas as novas mensagens
desaparecerdo desta conversa 24 horas
apos 0 envio, exceto se salvas na
conversa. Togue para atualizar sua
durac3o padrdo.

D13 tudo bem? Me chamo Acacia
secretaria de Dr. Roberto César
Prado {Neurologista) e Dra. Ana
Gabriela Prado (Neuropediatra).
No que posso ajudar?

Qual vaior da consulta para
Neuropediatra?

= 650,00 reais

= C &e@ 9
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Agape Sistemas - AgGestor
’ i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
e PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11250002/2024 25/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS 1063

ENDEREGO: RUAA Ne: 57 BAIRRO: POV CANA BRAVA

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 06017405560 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: NUNICRPAL:

CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL i
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

' SALDO ANTERIOR ) BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

'R$22500  R$22500

EMPENHO  empENHO

10160002/2024 16/10/2024

DATADO | LIQUIDAGAO ;

11140028

HISTORICO DE PAGAMENTC
PAGAMENTO DA LIQUIDAGA

11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 6ZFC R$ 225,00 :
TOTAL: RS 225.00}
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagdo

Data : 25/11/2024 Data : 25/11/2024

988.232.135-61TAE IANA Dé ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANG

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE




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° 11250003/2024 25/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despess agdes eis publicos de salude

A iy

NOME: MARTA PEREIRA BISPO 8448

ENDERECO: POVOADO CANA BRAVA N°: 309 BAIRRO: POVOADO RUA C
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/ICPF : 05055909560 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
zmx 1075 - SAUDE DA FAMILIA ;
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL ;
3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS i

CLASSIFICAGAO ECONOMICA:

Sy

DATA DO

PENHO S . | = R
EMPENHO. - | i {1 (LRG| 0 NN e e MOS0 | S0 ATUAL |
10160003/2024 16/10/2024 11140029 = 14/11/2024 | R$22500 RS 225,00 R$000  RS22500 RS 0,00

S

ISTO

b b

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 11140029 - CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE
DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 6ZFC R$ 225,00
TOTAL: R$ 225,00
e |
|
|
|
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagado
Data : 25/11/2024 Data : 25/11/2024
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA WE S«NTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS




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

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

4]

’l
W

SFERENCIA TED
Autenticacao
Jrigem: Internet Banking
Numero de controle: 2024112599400006ZFC
Data: Realizado em 25/11/2024 as 12h:09m

Lados da transagao

Finalidade: 01 - Credito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agencia origem: 020

Conta origem: 22/300231-8

19 titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Tipo de conta destino: Conta Corrente

Banco destino: 323 - 10573521 - MercadoPago.com Representacdes LTDA
Agencia destino: 0001

Conta destino: 3888468632-8

CPF do favorecido: 060.174.055-60

Nome do favorecido: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS
valor do documento: R$ 450,00

Descricao: PAGAMENTO TFD REF OUTUBRO 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 3010

Suporte internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

25/11/2024, 13:30
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Agape Sll’."\ll- AgGestor
B FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

o e PC BANDEIRA, 203, CENTRO
w CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140028/2024 14/11/2024

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

NOME: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS

ENDERECO: RUAA Ne: 57 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/ICPF : 06017405560 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL.:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servicos publicos de saude

EMPENHO  ANO ' ~ SALDO ANTERIOR

| -

VALOR EMPENHO:
10160002 2024 j 16/10/2024 _ 4.010,00 RS 525,00 3.485,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024,

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 225,00

HISTORICO DA LIQUIDAGAO L e R
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LlQuiDo: 225,00
Declaragao
Eedar:on;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
"6‘;@ P“ SJN\J.N\Q s T a
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 LIQUIDAGAO - N° 11140029/2024 14/11/2024

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

NOME: MARTA PEREIRA BISPO

ENDERECO: POVOADO CANA BRAVA Ne: 309 BAIRRO: POVOADO RUA C
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 05055909560 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
GAO: 10 - SAUDE
FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificagdo das despesas com e Servigos de salde

| VALOR EMPENHO: SALDOATUAL

3.485,00 R$ 525,00 2.960,00

'DATA

| SALDO ANTERIOR
10160003 2024 16/10/2024

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) RS 225,00

TOTAL RETIDO: { 0,00 |
TOTAL LIQUIDO: 225,00
Declaragao
:greeesl;rgg;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024
‘E-Q ?“ §'mm e Sl 2
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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l r PREFEITURA Ilull‘l‘.(:l'll ot
Wl ESTADODESERGIPE  CRISTINAPOLIS
‘;'1 ,& i PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009. EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 31/03/1998 RG: 2.922.617-1
N? do SUS: 700.3079.3068.1132
' Endere¢o: RUA C,N°313 - POV CANA BRAVA

CPF: 060.174.055-60

Tel.: 79 99652-5263

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
' Nome: MARTA PEREIRA BISPO

|
; | Data de Nascimento: 10/12/1985
" | N°do SUS:
Endereco: RUA C, N°309 — POV CANA BRAVA

RG: 3.201.312-4 CPF: 050.559.095-60

Tel.: 79 99652-5263

Cristinapolis, 04 de NOVEMBRO de 2024.

& ke, b \\AS\L;

Assinatuta do Solicitante

| AUTORIZACAO Valorda | 7,1 cada ]
Concedido ajuda de custo de 15 diarias para o paciente. 15,00 225,00
' Concedido ajuda de custo de 15 didrias para 0 acompanhante. 15.00 225,00
Total 450,00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolisi@vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30




RA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
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‘. R'ST lNAPOLlS

Nome: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS
Data de Nasc.: 31/03/1998 Sexo: M (X)F( )
RG: 2.922.617-1 CPF: 060.174.055-60
CNS: 700.3079.3068.1132

RG: 3.201.312-4
CNS:

RS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .= ) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
\&&d, CONTROLE DE TFD CRISTINAPOL = i/ CONTROLE DE TFD
DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE: e T,

Nome: MARTA PEREIRA BISPO
Data de Nascimento: 10/12/1985

Sexo:M ( ) F(X)
CPF: 050.559.095-60

CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPQNHANTE

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE
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e Sistemas - AgGestor

- = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Y PC BANDEIRA, 203, CENTRO

: vy CEP: 49.270-000

‘ A CNPJ: 11.398.566/0001-30

16/10/2024

14 PPN T e

NOTA DE EMPENHO - N° 10160002/2024

FORNECEDOR sisagt SNt

NOME: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS
ENDERECO: RUAA N°: 57 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 06017405560 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
.SSIHCACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
WNTE: 15001002 - Identificacéo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

EMPENHO s R : R g
PRSI « 4 T PR P S = H
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA - SALDO ANTERIOR Valor do Empenho ; SALDO ATUAL :
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 4.010,00 R$ 525,00 3.485,00

LICITACAO W s i

HISTORICO

ITEM DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO ~ VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 35,000 DI 15,0000 525,00
TOTAL: 525,00
Autorizado Empenhado
Uata : 16/10/2024 Data : 16/10/2024
L) f .
L ?ﬂ §mm,q o Saby 2
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO f




Agape Sistemas - AgGestor

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

. 7 CEP: 49.270-000

; e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 10160003/2024 16/10/2024

.

“ORNECEDOR R Sx SR
NOME: MARTA PEREIRA BISPO

ENDERECO: POVOADO CANA BRAVA Ne: 309 BAIRRO: POVOADO RUA C
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 05055909560 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 1906

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

‘NFICA(;AO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
TE: 15001002 - Identificacao das despesas com agGes e servigos publicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

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

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM 3.485,00 R$ 525,00 2.960,00

LICITACAO

HISTORICO

I ITEM DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 35,000 DI 15,0000 525,00
TOTAL: 525,00
Autorizado Empenhado

Data : 16/10/2024

Data : 16/10/2024

WS ‘F’" *M _dQ Sdva,
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




