
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CRISTINAPOLIS

*“ DESPESAS

RECURSO PROPRIO
BES - Conta: 300.231-8e

NOVEMBRO/2024



Agape Sistemas - AgGestor
, | we] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

yas | PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
j int! CEP: 49.270-000 |

| | CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140003/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicgos publicos de saude

NOME: JOSE JULIO LUCIO DOS SANTOS JUNIOR 1693
ENDEREGO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE Ne: 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPUICPF: 13602981851 INSC. Insc.

‘CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 2096880 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

GAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL |
e-: 41075 - SAUDE DA FAMILIA |

JETOIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO  fypenrio LIQUIDAGAO \ouigagao SALDO ANTERIOR BRUTO ———RETIDO LlquUIDO §—- SALDO ATUAL
1050006/2024 05/01/2024 11140008 14/11/2024

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.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAQ: 11140008 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO | VALOR c
111,02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98M5 R$ 210,00 |

TOTAL: R$ 210,00
|
|
i

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome ai

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

— DAASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINAN



Agape Sistemas - AgGestor_
* | aka FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140004/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude

NOME: ANDREA SILVA DIAS 1782
ENDEREGO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE Ne: 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 ORGAMENTARIA: . 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE |

}FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
JETOIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

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

ono) aa ia —EE——E—
1050007/2024 05/01/2024 11140009 14/11/2024 R$ 210,00 RS 210,00 R$0,00 _ RS210,00

CORRESPONDENTE AESTIMATIVO 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.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140009 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO _ VALOR
4111.02.01 - BES - 300.231-8-MANUTENGAO oo a |

@ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98M5 R$ 210,00 |

TOTAL: R$ 210,00

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

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

988.232.135-68-TA' fe DE Assis SOARES 274.580.245-34-R¢ EI (DOS ars
SECRETARIA DE SAUDE SECRET) iS



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

Banese

Saldos e extratos

2? VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241114994000098M5

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

Sot 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: 01/003364-0

Titular: ANDREA SILVA DIAS

e Valor: R$ 420,00
Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

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

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

ENDEREGO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE Ne: 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:

CNPJICPF: = 13602981851 INSC. INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:CONTA:

Conta: 2006880 fone: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo:

co0iso REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: Bets FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

ee 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETOIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: ___ 15001002 - Identificagdo das despesas com ades e servicos publics de saiide

SALDO ATUALEMPENHO ~ANO DATA _SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO:
05/01/2024 64.000,00 RS 2.550,00 61.450,00

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,

(2) DOCUMENTO. = VALOR

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

~ HISTORICO DA LIQUIDAGAO

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LIQUIDO: 210,00

Declaragao
siacella que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, pod: ser paga.

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

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

a



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

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

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

NOME: ANDREA SILVA DIAS.
ENDEREGO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE NY 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 ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

INGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

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

' VALOR EMPENHO: f we
4050007 2024 05/01/2024 | 61.450,00 RS 2.550,00 '88.960,00

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

TOTAL Liquibo: 210,00

Declaragao

Het 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 ia Sannung do. Saby a

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



Ss Ce}

ae
ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS """"" "rr" "re" ere"
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
Enderego: 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

Enderego: RUA JORNALISTA OMER M. ALEGRE, 78 _ Tel.: 79 99867-8832

Cristinapolis, 07 de NOVEMBRO de 2024.

Assinatura do Solicitante

AUTORIZACAO Valor da | Total cada
jiaria

Concedido ajuda de custo de 14 diarias para o paciente. 15,00 210,00
Concedido ajuda de custo de 14 diarias para 0 acompanhante. 15,00 210,00

Total 420,00

TATIANA DE ASSIS fies
Secretaria Municipal de Saide

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 DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE oP
CONTROLE DE TFD CONTROLE DE TFD cB MARES |

DADOS DO PACIENTE: | | DADOs DO ACOMPANHANTE: Oo —
Nome: JOSE JULIO LUCIO SANTOS JUNIOR Nome: ANDREA SILVA DIAS
Data de Nascimento: 25/04/1971 Sexo:M(X )F( ) Data de Nascimento: 01/12/1975 Sexo: M( )F(X)
RG: 2.233.296-8 CPF: 136.029.818-51 RG: 1.256.735 CPF: 991.284.545-53

_CNS: 704.1017.6911.4080 _ CNS: 702.8041.0545.2162 _ - 7

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE _!
DATA TRATAMENTO ASS. INSTITUIGAO RESPONSAVEL | DATA TRATAMENTO. ASS. INSTITUICAO RESPONSAVEL j

02140124 | 09/40/24 Has san Bins A,('0S02 Jonna Ding Ps
[ow 40104 | 04 1 40 104 has JONOINE e'e52068°" "Cone -Se GA2AGB - ENF |
oF oia4 _| OF (101% UL P5505 | aningrDias A. Pas |
10.194. 02140194 Hd al
94) 70( 24 44140 )24 _ HD
44 j4oia4 | b s+ 4440124 | ub
Hees | RS nt 6140 194 hb
AQ 40}a4 1 | 48 [4OlaG vp | ice
AA)A0 4 oA [401 24 Ws BA. Va \aniee
Ls oiay oie uo sS i Basco
125 aia 25 {xo} ay HD fanaina Di
28 401 a4 | B NOD Hb
[3oi4la4 _| usSds | 30/10/24 Mb
Bicol | LL LOI. oO



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

: wre CEP: 49.270-000 *%
see CNP: 11.398.566/0001-30 '

NOTA DE EMPENHO - N° 1050006/2024 05/01/2024

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, MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 2006880 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo:

CLASSIFICAGAO |. if 1ry
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

ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos piblicos de sade x

SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA Hry
EMPENHO ss (es 2 ee ia:

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO coMUM 64,000,00 RS 2.550,00 61.450,00
LuCcITAGAO. a
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

Oe RTT
wremco = N UT  N  RE

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

1 AUXILIO FINANCEIRO- 170,000 oO 15,0000 2.550,00_

TOTAL: {
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024 fs

{

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



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

NOTA DE EMPENHO - N° 1050007/2024 05/01/2024
FORNECEDOR te i
NOME: ANDREA SILVA DIAS
ENDERECO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE Ne: 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 99128454553 INSc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 33640 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
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificacao das despesas com agdes e servicos piblicos de saide

SUBELEMENTO DEDESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

EMPENHO

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

ESTIMATIVO, ORCAMENTARIO ‘COMUM 61.450,00 R$ 2.550,00 58.900,00

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

vecromeco hni
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 170,000 oI 15,0000 2550007

TOTAL: 2.550,00,
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

Agape Sistemas - AgGostor

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140005/2024 14/11/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude |

FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO
a RUA BENEDITO ALVES Ne: 43 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 27578840851 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORCAMENTARIA: ond FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE

FUNCAQ: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

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

“DATA DO pas DAEMPENHO = EMPENHO LIQUIDAGAO | gy DAGAO. SALDO ANTERIOR | - Uauipo | SALDO AAS

1050030/2024 05/01/2024 11140010 wacry "R$ 225,00

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.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140010 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

CONTA | DOCUMENTO VALOR
11.02.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTENGAO 7

vu DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98ma RS 225,00

TOTAL: R$ 225,00

|

|
|

|
|

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

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

‘988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANC RA POS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANG:



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140006/2024 14/11/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agées e servicos publicos de satide

NOME: MONICA DE JESUS DOS SANTOS: 6560
ENDEREGO: CJ HAB. ALBANO FRANCO RF Ne: 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
sl INGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

e= 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

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

EMPENHO  fanenrgy LIQUIDAGAO \uauinAgao SALDO ANTERIOR BRUTO ——RETID0 LIQUID. SALDOATUAL
1050031/2024 05/01/2024 11140011 14/11/2024 R$ 225,00 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 225,00 R$ 0,00

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

CORRESPONDENTE AAUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140011 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD.
OUTUBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO es ag ie” ___ VALOR:
4111.02.01 - BES - 300.231-8-MANUTENGAO tt”

@ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i 98MQ R$ 225,00

|
|

PAGUE-SE PAGO |

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacdo

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

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



S 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: 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

Vaior do documento: R$ 450,00

Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



‘ 1
Agape Sistemas; AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203. CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4Y: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140010/2024 14/11/2024

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

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:

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

tn 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
z 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 agées e se’ dl

EMPENHO —ANO DATA | SALDOANTERIOR — VALOREMPENHO: = SALDO ATUAL
1050030 2024 05/01/2024 19.840,00 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.

e@ DOCUMENTO ‘ i VALOR

Declaramos que os materiais foram recebidos ¢/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, indo ser paga.
prestados

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

€0 Br Sannin de Sah.
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

gl



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

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

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

NOME: MONICA DE JESUS DOS SANTOS
ENDEREGO: CJ HAB. ALBANO FRANCO RF Ne 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPUICPF: 05716184561 INSc. INSc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

FONTE: — 15001002 - Identificagdo das despesas com acées e servicos publicos de sade

} | VALOR EMPENHO:

1050031 2024 05/01/2024 17.740,00 RS 2.100,00 15.640,00

TOTAL LiquiDo: 225,00

Declaracao

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 a Sanna hy Say. ~~

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

Aw



o fo]

ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
‘Hdminishrande como pove ¢ para 6 pow!

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: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO ie

Data de Nascimento: 18/06/1977 RG: 1.457.589 CPF: 275.788.408-51

N° do SUS: 705.0098.1717.6059

(®) Enderego: 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

ndereco: Cj Hab. Albano Franco R F, 43 Tel.: 79 99998-5519

Cristinapolis, 04 de NOVEMBRO de 2024.

4 Op ave
Assinatura do Solicitante

@ | AUTORIZACAO Valor da] Total cada
| Concedido ajuda de custo de 15 diarias para o paciente. 15,00 225,00
| Concedido ajuda de custo de 15 diarias para o acompanhante. 15,00 225,00

Total 450,00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretaria Municipal de Satde

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE ansine
CONTROLE DE TFD

SECRETARIA MUI
CONTROLE DE TFD

DADOS DO PACIENTE:
Nome: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO
Data de Nasc.: 18/06/1977 Sexo: M(X )F( )
RG: 1.457.589 CPF: 275.788.408-51

| CNS: 705.098.1717.6059

DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: MONICA DE JESUS DOS SANTOS
Data de Nascimento: 24/09/1984 Sexo:M( ) F(X)
RG: 2.607.080-4 CPF: 057.161.845-61
CNS: 701.0098.1116.5397

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE
"DATA TRATAMENTO

Sth
yp, WO
Yoda



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
romecoon i
NOME: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO
ENDERECO: RUA BENEDITO ALVES Ne: 43 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 27578840851 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 ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL |

" ie ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
3 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de satide |

SUBELEMENTO DE DESPESA: _03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA |

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO: COMUM 19.840,00 R$ 2.100,00

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

|

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

HISTORICO

1 AUXILIO FINANCEIRO 140,000 _ a _ 15,0000 _ __2.100,00

TOTAL: 2.100,00
Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024

€0 x

Data: 05/01/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO



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

NOTA DE EMPENHO - N° 1050031/2024 05/01/2024

NOME: MONICA DE JESUS DOS SANTOS
ENDEREGO: CJ HAB. ALBANO FRANCO RF Ne: 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 05716184561 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

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

eon ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificacao das despesas com agées e servicos piiblicos de satide

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 ORGAMENTARIO COMUM 17.740,00 R$ 2.100,00 15.640,00

LICITAGAO a

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

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

ITEM DESCRIGAO QTD | UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO = VALOR TOTAL __
1 AUXILIO FINANCEIRO- 140,000 oF 15,0000 2.100,00

TOTAL: 2.100,00

Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024

0 Ft Sarna de Siva
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140007/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servicos publicos de satide

FORNECEDOR ~R ae iy 3

NOME: JOSE XAVIER DE JESUS 6766
ENDERECO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA N’: 329 BAIRRO: CENTRO |
CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 12128384591 INSC. (NSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL; |

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

INGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
= 1075 - SAUDE DA FAMILIA

eiidnoncke eroatiach: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

Ferre SALDO ANTERIOR BRUTO LiquiDo =~ SALDO ATUALDATA DOEMPENHO EMPENHO

1050022/2024 05/01/2024 11140012 a ante ; R$ 195,00 | 7 RS 195,00 ~ R$0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

COBRESPONDEN TE ‘A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140012 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO 2
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO 7

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98NK

TOTAL:

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome at

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

988.232.135-68-TA DE IS SOARES 274.580.245-34-ROSAN!
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE Fil



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

NOME: MARIA RITA SANTOS DE JESUS 6767
ENDERECO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 329 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 71610286553 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: mura:

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

GAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL |
Gaus. 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

NHO EMPENHO, UQUIDAGAO apa |SALDO ANTERIOR —_BRUTO | RETIDO Liquipo ~~ SALDO ATUAL
150023/2024 05/01/2024 11140013 «14/11/2024 RS 195,00 RS 195, 00. RS0,00 RS. 195,00 RS 0,00 |

CORRESPONDENTE AESTIMATIVO 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.

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

= a
TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO

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

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

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE



. S 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
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: 0672
Conta destino: 797400013-0

Qe 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

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regié6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

. | CNP: 11.398.566/0001-30

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

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

NOME: JOSE XAVIER DE JESUS
ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 12128384591 INSC. INSc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

10- SAUDE
Gin. 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 - Identificagdo das despesas com agbes e servicos publicos de sadde

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram Ade foi devid: te liquidada, do ser piaga.
prestados apes? sei Poder

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

€0 Fe Sanmuna de Sivan
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
CNPYJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140013/2024 14/11/2024 —

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

NOME: MARIA RITA SANTOS DE JESUS
ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPUICPF: 71610286553 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

t on 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
: 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 agées e servicos piblicos de sade

EMPENHO ANO DATA | SALDO ANTERIOR \ VALOR EMPENHO: | SALDO ATUAL

1050023 2024 05/01/2024 34,180,00 RS 2.100,00 32,080.00

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.

TOTAL LiQuiDo: 198,00

Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servicos foram
prestados
Data: 14/11/2024

€0

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 14/11/2024

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO



ESTADO DE SERGIPE . CRIS
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 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

Enderego: 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

Enderego: RUA GERMINIANO DE OLIVEIRA, 315 Tel.: 71 98240-9827

j Cristindpolis, 04 de NOVEMBRO de 2024.

35! Pigeiax a is ra
Assinatura do Solicitante

AUTORIZACAO Valor dadidria Total cada

Concedido ajuda de custo de 13 diarias para o paciente. 15.00 195,00
Concedido ajuda de custo de 13 diarias para 0 acompanhante. 15,00 195,00

Total 390,00

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@yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30

Administrande como pove r para ¢ poco!



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTI
MUNICIPALDE SAUDE =,

CONTROLE DE TFD SR
| DADOS DO PACIENTE:

Nome: JOSE XAVIER DE JESUS
Data de Nasc.: 14/04/1947 Sexo: M( X)F( )
RG: 01.382.720-00 CPF: 121.283.845-91
CNS: 707.5062.1804.7390

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 ACOMPANHANTECONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE
DATA (0 RE: i _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 - N° 1050022/2024 05/01/2024

NOME: JOSE XAVIER DE JESUS
ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne 328 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPUICPF: 12128384591 sc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

ee

2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS. |
15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servicos piblicos de saide |

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: ae FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE:

o~r ECONOMICA:

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

R$ 2.100,00

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

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

ITEM DESCRIGAO__ es
1 AUXILIO FINANCEIRO = _

Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data: 05/01/2024

€0 5 a Sannung do. Siva
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



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

NOTA DE EMPENHO - N° 1050023/2024 05/01/2024

NOME: MARIA RITA SANTOS DE JESUS
ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 71610286553 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

awenegto oo . | 2-2.Re eae
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
or ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

: 15001002 - Identificacdo das despesas com agées e servicos piblicos de sade
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
EMPENHO —i‘(w.. )ni ooo acl

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR ValordoEmpenho == = =SALDOATUAL
ESTIMATIVO: ORCGAMENTARIO COMUM | 34,180,00 R$ 2.100,00 32.080,00

es he na a a
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

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

@
ITEM DESCRIGAO aTD | UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO VALOR TOTAL

1 AUXILIO FINANCEIRO 7 / 140,000 o 15.0000 | 2.100,00

TOTAL: 2.100,00

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
‘aa PC BANDEIRA, 203, CENTRO

4 CEP: 49.270-000
be i CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140009/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de saude

NOME: MARIA JOSE ALVES DE CARVALHO 6335
ENDEREGO: R FIRMINO ALVES Ne 2 BAIRRO: ‘SAO FRANCISCO
CIDADE: ——_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02377164536 INSc. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

| UauIno | SALDO ATUAL |
0-—S«RS 165,00 R$0,00'

CONTA
ee ———— if4111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENGAO |

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9809

an SS eee ae

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

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

@) |
988.232.135-68-TATIANA DE ASS|S SOARES 274,580 ,245-34-ROSANGELAVE SANTOS 4

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE Fi . |

|



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140010/2024 14/11/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de salde

NOME: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS: 1056
ENDEREGO: RUA GEMINIANO DE OLIVEIRA Ne 572 BAIRRO: CENTRO.
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05931873503 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
'O/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

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

EMPENHO = PATADO iiquipacdo , DATADA | saipo ANTERIOR BRUTO. RETIDO LiQuiDO— SALDO ATUAL
1050009/2024 05/01/2024 11140015 = 14/11/2024 R$ 165,00 R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 165,00, R$ 0,00

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.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140015 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO sd VALOR —
411.02.01-BES-300.231-8-MANUTENCAO)—“(‘“‘OCS™S an aan _

e DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9809 RS 165,00

TOTAL: R$ 165,00

|
|

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 SOARES 274.580.245-34- ‘SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE ICAS



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

Banese

Saldos e extratos

2? VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024111499400009809
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:22m

i 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: 01/006218-6

Titular: MARIA J A DE C

rm) Valor: R$ 330,00
Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regié6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

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

“hgaje Booraa= emas~ AgGestor_

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

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agées e servicos publicos de saude

MARIA JOSE ALVES DE CARVALHO
ENDEREGO: RFIRMINO ALVES Ne: 2 BAIRRO: SAO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02377164536 Insc. Isc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

cOnIGo REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 40- SAUDE

Qe 122- ADMINISTRACAO GERAL
: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETOIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE:

DATA

05/01/2024

| SALDO.ANTERIOR | |SS VALOR EMPENHO:

70.000,00 | R$ 1.335,00

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.

R$ 165,00

TOTAL RETIDO: ‘o 0,00

TOTAL Liquipo: 165,00

Declaragao

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

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

¢ - .

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

ow



is 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 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de sade

NOME: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS
ENDEREGO: RUA GEMINIANO DE OLIVEIRA Ne 872 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05931873503 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

(0: 10- SAUDE
‘UNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

com ages e servicos piblicos de saide

|
1050009 2024 j 05/01/2024 | 6.685,00| RS 1.335,00 167.330,00

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

CORRESPONDENTE AAUXILIO 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 LIQUIDAGAO il VALOR

" 7 ae a TOTAL RETIDO: 000,
TOTAL Liquipo: 165,00

Declaracao

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

Data: 14/11/2024 Data : 14/11/2024
i - +

€0 a Saas as Sala
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



[)
PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS ©
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS a

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: 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

r ) Enderego: 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

Enderego: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Tel.: 79 99958-5963

Cristinapolis. 05 de NOVEMBRO de 2024.

mun Ye Abe a, Cand
Assifatura do Solicitante

@ | [avTorizacko Valor da | Total cadaidria
Concedida ajuda de custo de 11 didrias para o paciente. 15,00 165,00
Concedida ajuda de custo de 11 didrias para o acompanhante. 15,00 165,00 i

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‘@yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30



ue SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

ua} SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ged CONTROLE DE TFD crs se’ CONTROLE DE TFD Se NAP Ours

DADOS DO PACIENTE: OO - _ -
Nome: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS

Sexo:M( ) F(X)
CPF: 059.318.735-03

Data de Nascimento: 31/10/1995
RG: 2.911.452-7
CNS: 702.6067.4475.9642

_ CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE
DATA TRATAMENTO NScIUTADMCAIG-RESPONSAVEL

DADOS DO ACOMPANHANTE: _ |

|
|

CONTROLE DE FREQUENCIA bo Hae
DATA [AO RESPONSAVEL

_ soot!
(0Sr40 f2024 | apre ee V.S. Hora

ul OAD Ou 4 Sa SAS DE TASES CLINICASfh a |

1 Jo/goo4 Camotrapia |
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ease FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
; i PC BANDEIRA, 203, CENTRO
. iy 7| CEP: 49.270-000
~eet 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 Ne: 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
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

"AGAO ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
; 15001002 - Identifica¢ao das despesas com agées e servicas pibblicos de saide

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

TIPO NATUREZADECREDITO -CATEGORIA. = SALDO ANTERIOR Valor do Empenho

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO cOMUM 70.000,00 R$ 1.335,00 68.665,00
} z =

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

| j

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

Tem DESCRIGAO | QTD | UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOT.
1 AUXILIO FINANCEIRO 89,000 _ i) 15,0000 1

Autorizado Empenhado |
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024 |

|
€0 Bt Sannin de Siva

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP24J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE5 alc oe N° 1050009/2024 05/01/2024 ©

NOME: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS
ENDEREGO: RUA GEMINIANO DE OLIVEIRA Ne: 672 BAIRRO: CENTRO:
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05931873503 INSc. INSC, MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: ae FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
‘SUBFUNGAO: 122- ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
en ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

3 15001002 - Identificago das despesas com agées e servicos publicos de saude
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

EMPENHO ores xeon ASA tee NOT
TIPO NATUREZA DE CREDITO. CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO 68.665,00 R$ 1.335,00_ 67.330,00

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

ITEM DESCRIGAO QTD —_UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO- 89,000 - o 15,0000 € As 335,00

TOTAL: 1.335,00°
Autorizado Empenhado |
Data: 05/01/2024 Data: 05/01/2024 |

- |) .eC FO Sannung as. Sidon
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES. JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Apo soe AgGestor -
ey FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

Ma ¥ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
* CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140011/2024 14/11/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agées e servigos publicos de saude

NOME: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA 5700
ENDEREGO: RUAD.R®ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM Ne: 73 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: POVOADO MANOEL JOAQUIM
CNPJICPF: 97847313553 INSC. INS.
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
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

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

DATA DO DATA DA | |EMPENHO — empenHo LIQUIDAGAO LiauipagAo SALDO ANTERIOR =BRUTO RETIDO | Hauipo: SALDO ATUAL }

1050016/2024 05/01/2024 11140016 14/11/2024 RS 195,00 R$ 195,00, RS 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

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. |

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140016 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

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

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 980T RS 195,00

e ; TOTAL: R$ 195,00

|
|

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autoriza

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

'988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FI



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

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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140012/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de satde

NOME: JOAO BERNARDO NETO 5702
ENDEREGO: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARAES Ne: 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 ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO; 10- SAUDE
‘SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
on 1075 - SAUDE DA FAMILIA

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

ENPENHO UQUIDAGAO | CuipAeAoeal 5 SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO Lquino— SALDOATUAL
1050017/2024 LORI 1/202% 11140017 14/1 172024 RS 195195,00 | R$ 195,00) R$ 0,00 00 “RS 195, 00, RS 0, 00

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

memo RR ARR
POR RESPONDENTE: A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

EMPENHO

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140017 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 2024.

CONTA -
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENGAO

e DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 980T R$ 195,00

; 9 a, : X. toh TOTAL: R$ 195,00

|

PAGUE-SE PAGO

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

Data : 14/11/2024 Data : 14/11/2024 . |

(988.232.135-68-TATIANA DE IS SOARES 274.580.245-34-ROSANGI SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS



= 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

iw 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

rr) Valor: R$ 390,00
Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

Al6é Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides) |

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

OK



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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140016/2024 14/11/2024

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

NOME: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA
ENDEREGO: RUAD.R" ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM NY 73 BAIRRO: POVOADO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: POVOADO MANOEL JOAQUIM
CNPJICPF: 97847313553 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 ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE

'UNGAO: 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
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com acdes e servicos publicos de saide

CORRESPONDENTE AAUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

DOCUMENTO

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

. HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR

TOTAL LiquiDo: | 195,00

Declaragao

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

Data: 14/11/2024

€0
Data : 14/11/2024

pe Sannin do. Sava,
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO
ke



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4Y: 11.398.566/0001-30

“Agape Sistdmas - AgGestor

a —

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

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servigos publicos de saiide

NOME: JOAO BERNARDO NETO
ENDEREGO: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARAES NY: BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPUICPF: 87153351515 WNsc. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

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

UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
FRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

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

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 EMISSAO: 14/11/2024) R$ 195,00

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQuiDo: 495,00.

Declaracao

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

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

OK
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dminisbrando co
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).

ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
ove © paran pove/

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

Enderego: 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

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

Cristinapolis, 31 de OUTUBRO de 2024.

Der
Assinatura do Solicitante

AUTORIZACAO “ae Total cada
aria

Concedido ajuda de custo de 13 diarias para o paciente. 15,00 195,00
| Concedido ajuda de custo de 13 diarias 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



CONTROLE DE TFD
1A MUNICIPAL DE SAUDE

? PREFEITURA MUNICIPAL DE CRI:
, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU.

CONTROLE DE TFD

DADOS DO PACIENTE:
Nome: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA
Data de Nasc.: 12/10/1941 Sexo:M( ) F(X)
RG: 1.089.057 CPF: 978.473.135-53
CNS: 700.8069.6150.4784

DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: JOAO BERNADO NETO
Data de Nascimento: 01/03/1965
RG: 670.041
CNS: 701.0048.2600.5396

Sexo: M(X )F()
CPF: 871.533.515-15

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANTHiANTE

DATA | “DATA | N ASS. INSTITUIGAO RESPONSAVEL.
02 MoO 124 02/10) 24 ud
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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° 1050016/2024 05/01/2024
roreceoon «= Te el eee
NOME: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA
ENDEREGO: RUAD.R®ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM Ne: 73 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: —POVOADO MANOEL JOAQUIM
CNPJICPF: 97847313553 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 01004653-9 Agéncia: 020 Banco: 047 -BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

ocr ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificagao das despesas com agGes e servigos piiblicos de saiide

SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

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

ESTIMATIVO, ORCAMENTARIO COMUM 46.480,00 R$ 2.025,00 | 44.455,00

- DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

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

ITEM DESCRIGAOR Mia VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 135,000 o 15,0000 2.025,00

TOTAL: 2.025,00

Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data: 05/01/2024

* ho Sannung do. Siby. a

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO |



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

NOTA DE EMPENHO - N° 1050017/2024 05/01/2024
FORNECEDOR «aan ie anos os
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

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 ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

eur ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos piiblicos de saude

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

TIPO NATUREZADECREDITO —CATEGORIA. = SALDO ANTERIOR ValordoEmpenho = SALDOATUAL __
ESTIMATIVO, ORCAMENTARIO COMUM 44.455,00 R$ 2.025,.00 42.430,00

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

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 : "135,000 DI 15,0000 2.02500

TOTAL: 2.025,00°

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
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140013/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de saude

NOME: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS 7529 |
ENDEREGO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ne: 611 BAIRRO: CENTRO |
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 31171850549 INSC. INSC, |
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

DATA DO DATA DA |EMPENHO  EMPENHO ‘uquIDAgAo |WIQUIDAGAo| SALDO ANTERIOR) —_BRUTO RETIDO Ulquipo | SALDO ATUAL
1050046/2024 05/01/2024 R$ 195,00| R$ 0,00) i41140020 | 14/11/2024 RS 195,00

CONTA

4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTE!
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

2» |
988.232.135-68-TATIANA DE IS SOARES. 274.580.245-34-1 tae ‘Os i

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA ICAS |



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
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 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de sade

i

i
NOME: RAYLANE DE JESUS DANTAS 7530
ENDEREGO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ne: 611 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 07340871527 Insc. INS.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CUASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATADA ©
ENPENHO Empewio UOUPAGAO \ouiogho SALDOANTEROR —GRUTO REINO LIQUID SALDO ATUAL

1050047/2024 05/01/2024 11140021 14/11/2024 RS 195,00 RS 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 RS 0,00

CORRESPONDENTE AESTIMATIVO 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.

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

DADOS DO ¢
CONTA DOCUMENTO | VALOR _ ae

111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENGAO ~ _
e DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98PD RS 195,00

—_— al
TOTAL: R$ 195,00

|
|

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

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

988.232.135-68-TATIANA DE ASBIS SOARES Tae SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE



S| 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: 20241114994000098PD

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

e 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: 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

Ald 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
ER | PC BANDEIRA, 203, CENTRO

L hvisg CEP: 49.270-000
sae | CNP4J: 11.398.566/0001-30

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

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

NOME: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS
ENDEREGO: 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

IGAo: 10 - SAUDE
Goce 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
FONTE: — ee i anacrneera

1050046 2024 08/01/2024 H 47.080,00 RS 780,00 46.300,00|

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

HISTORICO DA LIQUIDAGA‘

Declaracao

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

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



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

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

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

NOME: RAYLANE DE JESUS DANTAS
ENDEREGO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ne: 611 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 07340871527 INSc. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

‘eooteo REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: oun FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0: 10- SAUDE
122 - ADMINISTRAGAO GERAL

GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

EMPENHO ‘NO | DATA | SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: "SALDO ATUAL
1050047 2024 05/01/2024 | 46.300,00 RS 780,00 45.520,00

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.

Ww z DOCUMENTS
TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024)

Declaragao

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

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

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



Xe 2

ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS ial aa:

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: 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

Enderego: 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:

Enderego: AV.CORONEL W. VIEIRA, 611 Tel.: 79 99980-6454

Cristinapolis, 06 de NOVEMBRO de 2024.

ob pee dhs Solicitante

AUTORIZACAO Valor da | Total cada
aria

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 Satide

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



t it PREFEITURA MUNICIPAL FEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL-DE SAUDE -“SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

phe us CONTROLE DE TFD CONTROLE DE TFD ces

DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
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

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 DATA TRATAMENTO SASS: INSTITIGRAO 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° 1050046/2024 05/01/2024 —

NOME: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS.
ENDEREGO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ne 61 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 31171850549 INSc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

3 15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servicos piiblicos de satide
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

er" ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR —-ValordoEmpenho |
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO COMUM 47.080,00 R$ 780, 00 | 46.300,00 00 |

LictTagao

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

ITEM DESCRICA
1 AUXILIO FINANCEIRO

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
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1050047/2024 05/01/2024

NOME: RAYLANE DE JESUS DANTAS
ENDERECO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ne: 61 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 07340871527 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 |

incagao ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificagao das despesas com agSes e servigos publicos de satide

SUBELEMENTO DE DESPESA: _03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

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

oo) RNA NN NNR
‘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- 62,000 oD . 7 15,0000 | E 780,00

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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140015/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de sade

NOME: JOSE ARLINDO DOS SANTOS 8066
ENDEREGO: 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
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

9 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

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

DATA DO DATA a et oe |EMPENHO EMPENHO uauinagao LiQuiDagao SALDO ANTERIOR goon) | RETIDO Ene, 4 Sone

5280001/2024 28/05/2024 11140022 14/11/2024 R$ 345,00 R$ 345,00 R$ 0,00 R$ 345,00 R$ 0,00

ie

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

IDAGAO: 11140022 - CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO,PAGAMENTO DA LIQUI
DE 202.

CONTA DOCUMENTO | ~ VALOR
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO oO 2 a

¥ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98PW RS 345,00

TOTAL: R$ 345,00{
i

|

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

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

O
988.232.135-68-TATIANA DE AS$IS SOARES. 274.580.245-34-ROSAN'

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140016/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agGes e servicos publicos de salide

NOME: MARIA SAO PEDRO MACIEL DA SILVA 8067
ENDEREGO: RUA JOAO FERREIRA SANTOS REIS Ne: 30 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 98860844568 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
on 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATADO- oo  DATADA | iictao:
EMPENHO | map| UOMDASAO | quinacho| Soo ANTEnion)| = SRUTO |) (RENDO a

5280002/2024 28/05/2024 11140023 14/11/2024 RS345,00 RS. 345,00 RS0,00 RS. 345,00 RS.0,00,

CORRESPONDENTE AESTIMATIVO 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.

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

CONTA DOCUMENTO VALOR |
1411.02.01 - BES - 300.231-8-MANUTENCAO OO - -

C ) DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98PW RS 345,00

ae TOTAL: RS 345,00,

|
|

|
PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome

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

‘988.232, 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.245-34-ROSANG! RA BOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA CAS



S| 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: 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: Poupanga

Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 2917
Conta destino: 000022092-5

e CPF do favorecido: 049.633.925-77

Nome do favorecido: JOSE ARLINDO DOS SANTOS
Valor do documento: R$ 690,00

Descri¢gao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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 ag6es e servigos publicos de satide

NOME: JOSE ARLINDO DOS SANTOS
ENDEREGO: 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.
GFircro. 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: ___ 15091002 - Identificacdo das com ages e servicos publicos de sade

__ EMPENHO ‘ANO DATA
28/05/20245280001 2024

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.

Declaragao

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

Data: 14/11/2024

€0

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 14/11/2024

TATIANA DE ASSIS SOARES.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO

ole



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

CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140023/2024 14/11/2024

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

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.
Conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

(0: 10- SAUDE
Parcre. 122- ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL |
CLASSIFIGAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
FONTE: 15001002 - Identificagao das com @ servicos pi |

TOTAL Liquipo: 345,00

Declaragao

ee en Rn RA oan A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. '
‘Data: 14/11/2024 Data : 14/11/2026

a * .€0 Ft banwuina de Sin
{

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

| we



2 fe]

% ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
{fr PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS "°°" "re" 7°"

sig Js 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

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

Cristinapolis. 30 de OUTUBRO de 2024. -_

Mona Sacto Meaceed de SD YA
Assinatura do Solicitante

* [AUTORIZAGAO Vator da |r osat cada
| diaria
_Concedido 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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE TURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
Wt) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = ==,

‘nea? CONTROLE DE TFD GE 1S CONTROLE DE TFD

| DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: JOSE ARLINDO DOS SANTOS Nome: MARIA SAO PEDRO MACIEL DA SILVA
Data de Nasc.: 05/09/1980 Sexo:M(X )F( ) Data de Nascimento: 29/06/1962 Sexo: M( ) F(X)
RG: 1.428.252 CPF: 049.633.925-77 RG: 662.888 CPF: 988.608.445-68
CNS: 708.7081.4784.0296 CNS: 707.0088.6661.6631

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOM
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Agape Sistemas - AgGestor
. ey FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
a ees, "| CEP: 49.270-000
. | CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 5280001/2024 28/05/2024

rowmemon SSa See
NOME: JOSE ARLINDO DOS SANTOS
ENDERECO: RUA JOAO FERREIRA SANTOS REIS Ne: 30 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04963392577 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

cODIGo RREDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
e~ ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos piblicos de saiide
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

crews es
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR ValordoEmpenho = SALDO ATUAL

ESTIMATIVO, ORCAMENTARIO. ‘COMUM 3.560,00 R$ 1.350,00 2.210,00

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

1 AUXILIO FINANCEIRO a __ 90,000 | - _ oO 15,0000 1.350,00

TOTAL: 1.350,00
Autorizado Emipenhado
Data : 28/05/2024 Data : 28/05/2024

€0 Ft barra oh Siva
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



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

|

NOTA DE EMPENHO - N° 5280002/2024 28/05/2024 |

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:

CLASSIFICAGAO eee
CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: Feo 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

TIPO NATUREZA DE CREDITO_ CATEGORIA | SALDO ANTERIOR —_—_Valor do Empenho _ i -

ESTIMATIVO. ORCAMENTARIO j COMUM 2.210,00 R$ 1.350,00 |

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

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

ITEM DESCRIGAO _ QTD UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO |
1 AUXILIO FINANCEIRO- 90,000 7 15,0000

TOTAL:
Autorizado Empenhado
Data : 28/05/2024 Data: 28/05/2024

"0 Bt farming de Siva
(98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Agape Sistemas - AgGestor -
. Waa FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140017/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicgos publicos de satide

NOME: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS 1457
ENDERECO: BR 101 P/TOMAR DO GERU Ne: 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
FUNCAO: 10- SAUDE
SUSFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO Fk
DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LiauipagAo SALDO ANTERIOR BRUTO J RETIDO LQUIO SALDO ATUAD

1050024/2024 05/01/2024 11140024 14/11/2024 R$ 210,00 R$ 210,00 RS 0,00 R$ 210,00 R$ 0,00

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

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
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 at

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

®)
988.232. 135-68-TATIANA DE AgSIS 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 agées e servicos publicos de saide
FORNECEDOR:

NOME: DOMINGOS PAULO DOS SANTOS: 1616
ENDEREGO: 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 ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

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

EMPENHO  PATADO LIQUIDAGAO | QuIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO ——_RETIDO Liquipo = SALDO-ATUAL ©
1050025/2024 05/01/2024 11140025 14/11/2024 RS 210,00, ~—-RS0.00 ——-RS.210,00 RS 0,00

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

CONTA
4111.02.01 - BES - 300.231-8- MANUTENGAO

r DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98a RS 210,00

Me ag sie TOTAL: R$ 210,00

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

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

Yoo-P ||
(988,232, 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.245-34-ROSANG SANTOR

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINA



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

Banese

Saldos e extratos

2* VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241114994000098QL

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: MARIAAUXILIADORA LIBERATO RAMOS

@ Valor: R$ 420,00

Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regid6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

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

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

NOME: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS
ENDERECO: BR 101 P/TOMAR DO GERU Ne 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
r

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

GAO: 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

1050024 2024 05/01/2024 j 32.080,00 RS 2.220,00 29:860,00|

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.

TOTAL RETIDO: 0,00,
i*, a TOTAL LIQuIDO: i 210,00

Declaracao

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

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

a - i*€0 Br darned Silva
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



‘Agobe Sistemas - AgGestor - - — —-
: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

ee 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 agées e servigos publicos de satide

NOME: DOMINGOS PAULO DOS SANTOS
ENDEREGO: = rodovia br 101 p/t Tomar do Geru NY 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 ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10- SAUDE
122 - ADMINISTRAGAO GERAL a {
1075 - SAUDE DA FAMILIA H
2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

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

e@ DOCUMENTO ___.__ VALOR

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

TOTAL RETIDO: | 0,00
TOTAL Liquipo: _ 210,00,

— —

Declaragao,

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

‘Data: 14/11/2024 Data : 14/11/2024

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



[2

pRerErTuRA mumciPar oF
ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS eoeerewers
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 il
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

(7?) Enderego: 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

Enderego: ROD. BR-101 P/TOMAR DO GERJU, 1851 Tel.: 79 99886-0486

Cristinapolis, 05 de NOVEMBRO de 2024.

Assinatura do Solicitante

@ AUTORIZACAO es Total cada

Concedido ajuda de custo de 14 didrias para o paciente. 15,00 210,00
Concedido ajuda de custo de 14 didrias 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



i a a

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

b 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RO. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE GZ.
CONTROLE DE TFD eqmsTinAsous CONTROLE DE TFD Sree

DADOS DO PACIENTE: 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 PACIENCONTROLE DE EReOUbiciA DO PACIENTE
DATA DATA TRATAMENTO

Zip. 2Y Rita, 2y | CoaSucys.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1050024/2024 05/01/2024 |

NOME: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS
ENDEREGO: BR 101 PTOMAR DO GERU Ne 1730 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01411923561 INSC. NSC. MUNICIPAL:
‘CONTA: ESTADUAL:

‘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
SUBFUNGAO: 122- ADMINISTRAGAO GERAL |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS.
7 15001002 - Identificado das despesas comages e servicos pablicos de saiide

SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

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

1 JAUNLIORRMINCERG {| ‘aso | a

Autorizado Empenhado |
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024 |

€0 Fr fannuna do Sve
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Agape Sistemas - AgGestor
. od FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
, PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

NOTA DE EMPENHO - N° 1050025/2024 05/01/2024 |

DOMINGOS PAULO DOS SANTOS
Bees rodovia br 101 pit Tomar do Geru Ne: 1851 BAIRRO: povoado
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. 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

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

er- ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
7 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servicos publicos de saide

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

EMPENHO- :

TIPO NATUREZA DE CREDITO R mpenho ‘SA

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO coMuM 29,860,00 R$ 2.220,00 | 27.640,00

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

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 148,000 oO 15,0000 | 2.220,00 |

TOTAL: 2.220,00_

Autorizado Empenhado |
Data : 05/01/2024 Data: 05/01/2024 |

€0 Fr farmuna id Silva |
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES. JOSE FERREIRA DA SILVA |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTI
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 17.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140019/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despes: as com agdes

S

SIMONE DE OLIVEIRA GOISNOME:
ENDERECO: A Ne 84
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE
CNPJICPF: 96647981500 Insc.
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 01011685-5 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
sl INGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

IRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE:
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO | DATADA — |

5210002/2024 21/05/2024 11140026 14/1 112024

PAGAMENTO,
DE 2024.

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

PAGUE-SE

Autorizo 0 pagamento deste processo

Data : 14/11/2024

O
988.232, 135-68-TATIANA DE ASBIS SOARES

SECRETARIA DE SAUDE

2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

INAPOLIS

14/11/2024

e servigos publicos de sade

1776
BAIRRO: CANA BRAVA

COMPLEMENTO:
Insc,
MUNICIPAL:

BRUTO RETIDO —«-LIQUIDO.-— SALDO ATUAL
"RS 195,00 «$0.00 —«RS 195,00 R$ 0,00

TOTAL:
~— es ee |

PAGO

O processo foi pago confome autorizagao

Data : 14/11/2024

274.580.245-34-ROSANGELA VII
SECRETARIA DE Fil



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

- ay CNPY: 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 agées e servigos publicos de saude

NOME: RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 8030
ENDEREGO: CONJUNTO ALBANO FRANCO Ne: 81 BAIRRO: RUAA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 58541802515 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

i,

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

FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

|SUAS ICANN. ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO ]EMPENHO  EMPENHO LaQUIDAGAG LQUIDAGAO. SALDO ANTERIOR: BRUTO = RETIDO LiquiDo = SALDO ATUAL |
5210001/2024 2105/2024) 11140027 14/11/2024 RS 195,00 R$ 195,00 RS 0,00 RS 195,00 RS 0,00

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

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

CONTA DOCUMENTO 7

4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTENGAO a ALOR
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98R1 R$ 195,00

j
|
if

|

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo ° i 7

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

988.232.135-68-TA DE A$SIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE



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

Banese

Saldos e extratos

2? VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao

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

4° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Tipo de conta destino: Poupanca

Banco destino: 001 - 000000 - BANCO DO BRASIL

Agéncia destino: 2750
Conta destino: 000022964-4

r 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

Al6é Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiées metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

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

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

NOME: SIMONE DE OLIVEIRA GOIS: .
ENDERECO: A IN’: 84 BAIRRO: (CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 96647981500 INSC. (NSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

: = HISTORICO DA LIQUIDACAO _NALOR

=e a e TOTAL RETIDO: | 0,00

TOTAL Liquipo: 195,00,

‘Declaracao

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

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

to Fe Farina do Silvan
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



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

; CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140027/2024 14/11/2024

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

NOME: RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS .
ENDERECO: CONJUNTO ALBANO FRANCO Ne: 81 BAIRRO: RUAA
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 58541802515 INSC. INSC.CONTA? ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0: 10- SAUDE
incre. 122 - ADMINISTRAGAO 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:

RS 525,00 4.085,005210001 2024 | 21/05/2024

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.

Declaracao

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

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

€0 Be harnune dh. Salven
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO:
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e. us = ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS

, ( PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS “""""™"°""7"" 70" "7°"
eed) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Wega

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
Enderego: CONJ HAB. GOV. ALBANO FRANCO, RUA A 81 Tel.: 79 99849-1859

| IDENTIFICAGAO DO ACOMPANHANTE
| Nome: RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS
| Data de Nascimento: 09/03/1968 RG: 984.276 CPF: 585.418.025-15

| N° do SUS:
Enderego: CONJ HAB. GOV. ALBANO FRANCO, RUA A 81 Tel.: 79 99849-1859

Cristinapolis, 04 de NOVEMBRO de 2024.

ssinatura do Solicitante

AUTORIZACAO Valor da | total cada
diaria

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 — Cristindpolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205

E-mail: Saudecristinapolis@yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30



CIPAL DE CRISTINAPOLIS PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPC
UNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTROLE DE TFD ce / CONTROLE DE TFD

| DADOS DO PACIENTE: a DADOS DO ACOMPANHANTE: —ae
Nome: SIMONE DE OLIVEIRA GOIS Nome: RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS

Data de Nasc.: 14/09/1975 Sexo:M({ )F( X) Data de Nascimento: 09/03/1968 Sexo:M(X )F( )
RG: 1.430.435 CPF: 966.479.815-00 RG: 984.276 CPF: 585.418.025-15

CNS: 708.2081.7117.0046 CNS: _
CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

DATA |‘ TRATAMENTO js erga o DATA TRATAMENTO ASS. INSTITUICAU RESPONSAVEL
OF/10/24 | Kecbibhoers kiran jana dates te BE. 7 OBSIOTAY _| beobbbce by “4
04 [19/24 frre | ps 09/024 hoe
OMOIZ4 | fir | PREM arene folio 24

YLOL2Y | baddies Finer “phe GBT, LUL10 124 | hubihbogsis Claite. |
|. 6/ Kol ay. |Exceanuy Av. ray) INIVERSITARIO. 46/10 LL"
LPM OLY hice iia — a |t5L10 dy | hoo
| CREE “togaat 21Se | 7 Inatura io
or me | 1/2024

7 _ - aa,

Lfpe/ 3004 | Csgo Bonus ! A fof 202b\
alo VOLy y Ze nt
2 Dz L

2311013024 "| fromat dt alow 4 :
RY/to/2od4| Cine | 23)40]d004 “ hy Eales
AS//0/ 24 | hucbrb to’ Cniege AY lol20kY| Fin: gutta 0 3g Marui, 366

: 25/10 fa Harbrbilaye Lintans _| :
LAWON\U Qoraor a Ce“ies \ (ONY JAG Cnet



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

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 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
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 41075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

err ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
3 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servicos piblicos de satide

SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA |

TIPO NATUREZA DE CREDITO ‘SALDO ATUAL

ORGAMENTARIO
ee LONE | eee

ESTIMATIVO ‘COMUM 4.085,00 R$ 525,00 | +3.560,00

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

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

1 AUXILIO FINANCEIRO- | 35,000

Autorizado Empenhado
Data : 21/05/2024

€0
Data : 21/05/2024

Pe hanna de Siva,
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



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

NOTA DE EMPENHO - N° 5210001/2024 21/05/2024 |

NOME: RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS:
ENDEREGO: CONJUNTO ALBANO FRANCO Ne: 81 BAIRRO: RUAA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 58541802515 INSC. INSC. MUNICIPAL: |
CONTA: ESTADUAL: |

|
|

Nib

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

ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servicos piiblicos de saiide

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 4.610,00 R$ 525,00 | 4.085,00

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

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

1 AUXILIO FINANCEIRO. 35,000 Dt 15,0000 525,00

Autorizado Empenhado
Data : 21/05/2024 Data: 21/05/2024

€0 fo Sannung he. Sily. a |

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES. JOSE FERREIRA DA SILVA |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140021/2024 14/11/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agoes e servicos publicos de saude

NOME: EMANUEL DOS SANTOS SOARES 6339
ENDERECO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS Ne: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 09641495593 INSC. INSC.CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

FUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL |
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
ETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

CORRESPONDENTE AAUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

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

7) DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98SM R$ 60,00
= 4

TOTAL: | R$ 60,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome

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

988.232. ete. DE agsis SOARES 274,580.245-34-ROSANGELN
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE R



« .—¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ i PC BANDEIRA, 203, CENTROSs CEP: 49.270-000| eis CNPY: 11.398.566/0001-30 |—— ||

|NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140022/2024 14/11/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de satide

LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOSNOMI
ENDERECO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS. Ne: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02668605598 INC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

iGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
on 1075 - SAUDE DA FAMILIA

JETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS“wn Soros

EMPENHO DATA DO DAGAO | QuIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO UauIDo sccmEmPENHO QUI
i “05/01/2024 11140031 14/1 RS0.00 RS0,00|

mrromcceo marae. i Aaa aaaAESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

fei US AAUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 11140031 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 2024.

CONTA DOCUMENTO i VALOR
411.02.01-BES-300.231-8-MANUTENCAO,s—s—“=s~—sSSSCSsSCSCsi‘“‘(<“‘(“‘(ONNSCSCSCSCSC‘“(#(NNNNN 7

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98SM RS 60,00
4

R$ 60,00

PAGUE-SE PAGO |

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome |

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

988,232.135-68-TATIANA DE ASBIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA Wi
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE Fil )



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

Saldos e extratos

2? VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241114994000098SM

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

Dados da transagao

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:

Descrigao:

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regi6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

01 - Crédito em Conta Corrente

Conta Corrente
047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

020

22/300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupanga

104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0060
839390412-7
026.686.055-98

LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS

R$ 120,00
PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

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 ag6es e servigos ptblicos de satide

NOME: EMANUEL DOS SANTOS SOARES
ENDEREGO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS Ne: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 09641495593 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

IGAO: 10 - SAUDE
UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO 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 - Ider das com agées e servicos publicos de saude

EMPENHO ANO. } DATA _| SaLpo ANTERIOR | VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

1050010 2024 05/01/2024 i 67.330,00 RS 1.650,00 65.680,00

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.

Declaracao

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

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

€e Bet Sarnuna de Salvo,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140031/2024 14/11/2024

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

NOME: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS
ENDEREGO: 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

iGAO: 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 - Identificagao das despesas com agdes a publicos de satide _

EMPENHO ANO i DATA | SALDO ANTERIOR L VALOR EMPENHO: SALDOATUAL

1050011 2024 05/01/2024 | 65.680,00 RS 1.650,00 64.030.00

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

CORRESPONDENTE AAUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

0,00

c 60,00
‘Declaragao

peas 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 Fo Sarnuna de Silva
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



ESTADO DE SERGIPE CRISTI 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS iii

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.

Luscieh9 tterolls dersonde
Assinatura do Solicitante

AUTORIZACAO Valor da | otal 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 Sixes
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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTROLE DE TFD cs

“PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

af CONTROLE DE TFD

DADOS DO PACIENTE:
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

| DADOS DO ACOMPANHANTE:
| Nome: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS '

Data de Nascimento: 29/06/1984 Sexo:M( ) F(X)
RG: 3.181.905-2 CPF: 026.686.055-98
CNS: 706.8032.0583.7920 ae

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE | CONTROLE DE FREQUENCIA gs ACOMPANHANTE
DATA TRATAMENTO Ase nen )RESPONSAVEL

4104 14004
Deaste: —— ae \WOSOS, : aieSaceceat _|

24409 looay oa o _ ae _
_ ae

= loga - Avosos— = aivio tue eer
sioratério - HUSE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS “4
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1050010/2024 05/01/2024

NOME: EMANUEL DOS SANTOS SOARES
ENDEREGO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS. Ld 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 09641495593 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 ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
eo ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

: 15001002 - Identificago das despesas com aces e servicos piblicos de sade
SUBELEMENTO DEDESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

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

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

1 AUXILIO FINANCEIRO- 15,0000 a 1.650,00

TOTAL: 1.650,00

Autorizado ” Bfapiantiad
Data : 05/01/2024

€0 iN

Data: 05/01/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



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

‘Agape Sistemas - AgGestor
on

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

NOME: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS
ENDERECO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS: Ne 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: = SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 02668605598 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 ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
o- ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

15001002 - Identificagaio das despesas com ages e servigos piblicos de saiide
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA _ SALDO ANTERIOR —ValordoEmpenho = SALDO. ATUAL

ESTIMATIVO, ORCAMENTARIO COMUM 65.680,00 | R$ 1.650,00 64.030,00

(TEM DESCRICAO a) TD__| UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO _ — 110, 000 15,0000 1.650,00

TOTAL: 1.650,00

Autorizado Empenhado
Data : 05/01/2024 Data : 05/01/2024

* f ) fe Fannung do. Sialy Ay

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



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140023/2024 14/11/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agées e servigos publicos de satide |

NOME: LUCIANO CAETANO DE SOUZA 5490 j
ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 1067 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA |
CNPJICPF: 04943964583 (NSC. INSC. |
conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL.

"i 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PI OIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO o DATADA cai, i aun
EMPENHO — empENHo! UQUIDACAS |ouipacko|SALDOANTERIOR) §=BRUTO | RETO | Lown Se eee

1050040/2024 05/01/2024 11140018 14/11/2024 R$ 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00: R$ 195,00 R$ 0,00

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

v TOTAL: | R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO |
|

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

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

988.232.135-68-TATIANA DE Aksis SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA Viel ‘OS
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 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude
FORNECEDOR
NOME: HILDA LIBERATO DOS SANTOS 1485
ENDERECO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Nt 1053 BAIRRO: STA CLARA
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 02100546546 INSC. INSC.cok ESTADUAL: MUNICIPAL: |

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNCAO: 10 - SAUDE
‘SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLABEFICAGSO ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS.

EMPENHO Dapeng LIQUIDAGAO RETIDO LiQuIDO =~ SALDO ATUAL
1050041/2024 _os/o12024 11140019 14/11/2024 RS 195,00, RS 195,00 RS 0,00 R$ 195,00 R$ 0, 00.

H|i us
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.

iPAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140019 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 2024. |

CONTA VALOR |<a + — eat a. a |
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO }

e@ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 195,00 |
|

TOTAL: R$ 195,00

|
PAGUE-SE PAGO |

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

Data : 14/11/2024 Data - 14/11/2024 |

||

988.232.135-68-TA DE ASSIS SOARES 274,580.245-34-Ri
SECRETARIA DE SAUDE ‘SECRETARIA DE Fil



Saldos e extratos

2* VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem:

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

Internet Banking

Numero de controle: 20241114994000098TB

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

Dados da transagao

Conta de Origem:

Agéncia:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:
Agéncia:

Conta:

Titular:

(®) Valor:

Descrigao:

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupanga

020
01/013524-8

HILDA LIBERATO DOS SANTOS

R$ 390,00

PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regid6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4Y: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140018/2024 14/11/2024

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

NOME: LUCIANO CAETANO DE SOUZA
ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 1087 BAIRRO: ‘SANTA CLARA

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA

CNPJICPF: 04943964583 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

INGAO: 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 agdes e servigos publicos de sade

_ EMPENHO ‘NO | DATA | SALDO ANTERIOR = VALOREMPENHO: = SALDO. ATUAL
1050040 2024 05/01/2024 56.530,00 R& 1.425,00 §5.105,00

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.

e a i pees VALOR

Declaracao

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

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

€0 ia A annung do. Sidvin,

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



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

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

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

HILDA LIBERATO DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 1053 BAIRRO: STA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 02100546546 NSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

a
CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: ooo) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

“AO: 10 - SAUDE
Grrcie. 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
FONTE: 15001002 - Identificagao das com agdes e servicos publicos de sadde

EMPENHO ANO i DATA j SALDO ANTERIOR = VALOR EMPENHO:

1050041 05/01/2024 55.105,00 RS 1.425,00

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 EMISSAO: 14/11/2024) RS 195,00

Declaragao

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

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

€0 aa Sannung do, Saha
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Ss

na
PREFEITURA MUNICIPAL O€

ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS ~~” penton

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).

HN
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

e Enderego: 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:

Enderego: RUA AURINO DIAS DE MENEZES, 1053 Tel.: 79 99944-2160

Cristindpolis, 31 de OUTUBRO de 2024.

i elo Sbinale Ae Santo
Assinatura do Solicitante

@ AUTORIZACAO Valor 48 | Total cada
taria

Concedido ajuda de custo de 13 diarias para o paciente. 15,00 195,00
Concedido ajuda de custo de 13 didrias para 0 acompanhante. 15,00 195,00

Total 390,00

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@yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30



EO ———

we PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS ¥ D —-4 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SOE. |.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BAZ

ptiisg CONTROLE DE TFD qmstTinArous y CONTROLE DE TFD qmistTinArous

DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: HILDA LIBERATO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 23/05/1981 Sexo:M( )F(X )
RG: 2.046.706-0 CPF: 021.005.465-46
CNS:

Nome: LUCIANO CAETANO DE SOUZA
Data de Nasc.: 02/04/1980 Sexo:M(X )F( )
RG: 3.411.782-2 CPF: 049.439.645-83
CNS:

CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTECONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE
DATA TRATAMENTO 7 VEL ‘DATA

O2.00-29 y 2. W224
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1050040/2024 05/01/2024

NOME: LUCIANO CAETANO DE SOUZA
ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 1087 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: ——_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 04943964583 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
PROJETOIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
Ye ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

3 15001002 - Identificagdo das despesas com agées e servicos publicos de sade
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO ‘COMUM 56.530,00 R$ 1.425,00 55.105,00

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

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

ITeM DESCRIGAO ; "QTD | UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO
J AUXILIO FINANCEIRO- 95s 000 - “ol

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

Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE EMPENHO N° 1050041/2024 05/01/2024 ©

NOME: HILDA LIBERATO DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 1053 BAIRRO: ‘STACLARA
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA |
CNPJICPF: 02100546546 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: pee 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
“*- ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

: 15001002 - Identificagdo das despesas com ages € servicos piblicos de satide
SUBELEMENTO DEDESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

EMPENHO-
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR _ Valor do Empenho 4

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM 55.105,00 R§ 1.425,00 | 53,680,00 |

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

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

ITEM ___ DESCRIGAO ; QTD | UNIDADEMEDIDA | VALORUNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO: it 95,000 | - ol 15,0000 1.425,00

TOTAL: | 1.425,00
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 Sistemas - AgGestor ~ = — 7 “aH
lg FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 48.270-000
CNPY: 7 1.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140025/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagéo das despesas com agées e servigos publicos de sade

NOME: JOANA DOS SANTOS 6161
ENDEREGO: Tv Gov Jodo Alves Filho Ne: 143 BAIRRO: centro

CIDADE: CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJICPF: 05708813580 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNCIPAL:

CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE |
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL |
Ly: 4 1075 - SAUDE DA FAMILIA.

Geer: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
cl ‘0 ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO Papen LIQUIDAGAO LQUDACKO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO Liquipo = SALDO ATUAL
4050032/2024 05/01/2024 11140032 14/11/2024 RS 120,00 R$ 120,00  —~R$.0,00 RS 120,00 RS 0,00

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

CONTA DOCUMENTO VALOR

1411.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98TV R$ 120,00

@ TOTAL: R$ 120,00

1

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacéo

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

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES. 274.580.245-34-ROSANGELA' SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE Fl



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140026/2024 14/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de satide

NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS 6875
ENDEREGO: RUA JOSEFA FRANCISCA DA COROA Ne: 104 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01948622599 INSC. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

‘SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |

OIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
cl GAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO | DATA DA
EMPENHO UERRDACAO | tiquipagdo| SALDO ANTERIOR} BRUTO

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

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140033 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
OUTUBRO DE 2024

CONTA B | ___ DOCUMENTO Lo re ee |
1411.02.01 - BES - 300.231-8-MANUTENCAO | |

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98Tv RS 120,00 |

w TOTAL: R$ 120,00a ee ee sis)

PAGUE-SE PAGO |

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizaco, |

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

988.232.135-68-TATIANA DE IS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA\ SANTOS |

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE |



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

Banese

Saldos e extratos

2 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241114994000098TV

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

r ) 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

v Nome do favorecido: JOANA DOS SANTOS

Valor do documento: R$ 240,00

Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140032/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

14/11/2024

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

NOME: JOANA DOS SANTOS
ENDEREGO: Tv Gov Jodo Alves Filho Ne 143, BAIRRO: centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJICPF: 05708813580 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE
UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificagdo das despesas com ul

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.

§9.455,00

DOCUMENTO { VALOR
R$ 120,00,

VALOR

= TOTALRETIDO: ar)
TOTAL Liquipo: 120,00

‘Declaragao
‘Declaramos que os materiais foram recebidos ¢/ ou Servigos foram
‘prestados

‘Data: 14/11/2024

€0

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 14/11/2024

ee Sannung he. UR
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



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

CEP: 49.270-000
. CNPY: 11.398.566/0001-30

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

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos ptblicos de sade

NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS
ENDERECO: RUA JOSEFA FRANCISCA DA COROA Ne 104 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01948622599 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

FUNGAO: 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

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 ¢/ ou Servicos foram : .
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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

, . 2

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



. ¥ ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
Ly f { PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS ~~” ae

‘senna 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

IDENTIFICACAO 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

Enderego: RUA JOAO FERREIRA SANTOS REIS, 35 __Tel.: 79 99645-3800

Cristinapolis. 05 de NOVEMBRO de 2024.

Assinatura do Solicitante

[ } AUTORIZACAO ee Total cada

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 — Cristindpolis/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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SSP I EFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

~~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ache CONTROLE DE TFD crist NAPO.s

PREFEITURA MUNICIPALDE
AS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

wcti!—_ CONTROLE DE TFD ©
DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOANA DOS SANTOS
Data de Nasc.: 20/06/1987
RG: 02.911.893-0
CNS: 700.6044.4384.3360

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

DADOS DO ACOMPANHANTE:
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
CNS: 706.2075.0024.0866

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE _
¢
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE 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
CNPJICPF : 05708813580 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: es FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 41075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2147 -OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

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

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 Sistemas - AgGestor
is FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

$3 y, | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
= ‘ CEP: 49.270-000
. eT CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1050033/2024 05/01/2024

NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS
ENDERECO: RUA JOSEFA FRANCISCA DA COROA Ne: 104 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01948622599 Insc. INSC, MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

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

| an 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servicos piiblicos de saiide
DEDESPESA: —_03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO NATUREZA DE CREDITO. CATEGORIA | SALDOANTERIOR = ValordoEmpenho = SALDO ATUAL

ESTIMATIVO, ORCAMENTARIO ‘COMUM 59.455,00 R$ 525,00 58.930,00

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

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

AUXILIO. FINANCEIRO- _ - 35,000 o 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
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140027/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ag6es e servicos publicos de satde

NOME: JOAO BISPO DOS SANTOS 1720
ENDEREGO: ALOJAMENTO SAO FRANCISCO Ne ) BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 33707847500 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01007257-2 Agéncia: 020 Banco: 047 -BANCODO 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 ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DAEMPENHO — empenno U!QUIDACAO | auipacao

11740034 = 14/11/20241050014/2024 05/01/2024

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAG
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98U0

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome

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

988.232.135-68-TATIANA DE A‘ 274.580.245-34-ROSANGELA
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

‘Agape Sistemas - AgGesior

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11140028/2024 14/11/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agGes e servicos publicos de sade

NOME: TAMIRES FERREIRA DOS SANTOS 1572 |
ENDEREGO: ALOJAMENTO SAO FRANCISO NT: oO 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
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

Y 1075 - SAUDE DA FAMILIA
Grrovrvosce. 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO pee WCE Ae ge eb & eer
DATA DO DATA DAEMPENHO — eMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDAGAO. SALDO ged BRUTO a ree a _HauiDo pommearual)

R$ 195,00 RS0,00 R$ 195,00 RS 0,001050015/2024 05/01/2024 11140035 14/11/2024 RS 195,

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

CORRESPONDENTE AAUXILIO FINANCEIRO BARA oe BE FOSIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024, |

VALOR
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 98U0 R$ 195,00

TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO

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

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

988.232.135-68-TATIANA DE A$SIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINAI



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

Banese

Saldos e extratos

2? VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241114994000098UO
Data: Realizado em 14/11/2024 as 14h:23m

r } 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

2) Descrigao: PAGAMENTO REF TFD OUTUBRO 2024

Al6é Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

CEP: 49.270-000
4 CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140034/2024 14/11/2024

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

NOME: JOAO BISPO DOS SANTOS
ENDERECO: ALOJAMENTO SAO FRANCISCO Ne 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 ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE

FUNGAO: 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
FONTE: 15001002 - Identificacao das com agdes e servicos publicos de saude

j DATA VALOREMPENHO: = SALDO ATUAL| sii :
| 05/01/2024 50.830,00 | RS 2.175,00 48,658,00 |8

E

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.

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

Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servicgos foram
prestados

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

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

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.



F z
“Agave Sistfnas - AgGestor —— ee
r FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140035/2024 14/11/2024

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

NOME: TAMIRES FERREIRA DOS SANTOS
ENDEREGO: ALOJAMENTO SAO FRANCISO NY 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 |
f RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PROJETOIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |

|FONTE: 15001002 - Identificacdo das com agées e servicos publicos de sade

| 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.

Pm ca

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

=) HISTORICO DA LIQUIDAGAO : | VALOR |

= = |
z TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL Liquipo: 195,00

\Declaragao

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

pata: 14/11/2024 Data : 14/11/2024
- * .

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



— Qnwe
‘ aL ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS jj

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS =
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '

— os

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

r) Enderego: 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

Cristinapolis, 05 de NOVEMBRO de 2024.
'

Assinatura do Solicitante

| AUTORIZACAO Valor da | otal cada
diaria

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 — Cristindpolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205

E-mail: Saudecristinapolis‘@yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30



CONTROLE DE TFD

MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 9, =

CONTROLE DE TFD esriniAl

DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOAO BISPO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 10/12/1954
RG: 264.691
CNS: 700.4013.3284.2950

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

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE
* E
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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° 1050014/2024 05/01/2024

NOME: JOAO BISPO DOS SANTOS
ENDEREGO: ALOJAMENTO SAO FRANCISCO N*: 0 BAIRRO: ZONA RURAL

CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 33707847500 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 01007257-2 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICACAO —

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

: 15001002 - Identificacdo das despesas com agées e servicos piblicos de satide
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO: ‘COMUM RS 2.175,00 48.655,00 |

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

weremco SGES ea ee
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2024.

1 AUXILIO FINANCEIRO- 145,000 o

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

‘Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE EMPENHO - N° 1050015/2024 05/01/2024

NOME: TAMIRES FERREIRA DOS SANTOS
ENDEREGO: ALOJAMENTO SAO FRANCISO Ne oO BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04681795500 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 01007257-2 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
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
2 15001002 - Identificacao das despesas com agdes e servigos piiblicos de satide

SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

; TIPO | NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR —-ValordoEmpenho = SALDO. ATUAL

ESTIMATIVO ORCAMENTARIO ‘COMUM 48.655,00 R$ 2.175,00 46.480,00

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

4

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

v ITEM DESCRIGAO QTD —_UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 145,000 = Oo 15,0000 | 2.175,00

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
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 14186063/2024 18/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das coapescs com is e servigos publicos de sade

NOME: INFINITA COMERCIO E SERVIGOS LTDA 6772
ENDERECO: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS Ne 13 BAIRRO: LUZIA

CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 43286062000114 Insc. 271796073 INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
si INGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

ee DATA DO DATADA 3 ‘a 'EMPENHO  EMpENHO LIQUIDACAO | auipagao SALDO ANTERIOR _ BRUTO—_-RETIDO Liquino ~—- SALDO ATUAL
7040011/2024 04/07/2024 7150016 15/07/2024 RS9.285,00 R$ 9.285,00 R$92,85  RS.9.192,15 RS 0,00

Hsromico oo eureMO:

REFERENTE ESTIMATIVO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE ‘CARVALHO. CONFORME ATA REGISTRO DE
10/2023, GENTE ATE 2

HISTORICO |
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 7150016 - REFERENTE ESTIMATIVO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE:
CARVALHO. _CONFORME ATA REGISTRO ed PRECO wr 0ei2024- PREGAO ELETRONICO ‘N°010/2023, VIGENTE ATE 24/01/2025.

DOCUMENTO VALOR |CONTA
eo 02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4K3P R$ 9.192,15,

TOTAL: R$ 9.285,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processa O processo foi pago confome autorizacao

Data: 18/11/2024 Data 18/11/2024

ho
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA VIEII

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINAN‘



EIN

= 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

]

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides) |

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



Agape Sistemas -AgGestor_ - : = Pagina 53 de 73 |: Gey 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° 11180004/2024 18/11/2024

NOME: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

ENDERECO: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS Ne: 13 BAIRRO: LUZIA

CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:

(CNPJICPF : 43286062000114 INSC. ESTADUAL: 271796073 INSC. MUNICIPAL:

‘CONTA:

CONTA
‘ig01.205 - TAXAS

MENTO REF A TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 520/2024 - INFINITA

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

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo

Data: 18/11/2024 Data : 18/11/2024

988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIZ SOARES. 274.580.245-34-ROSANGELA VIEI (OS

() SECRETARIA DE SAUDI SECRETARIA DE Fi

INFINITA COMERCIO E SERVIGOS LTDA 432.860.620-00-4NFINITA COMERCIO E SERVICOS 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.

111,02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO Do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — 92,65

NOME: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

ENDEREGO: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS N® 13 BAIRRO: LUZIA

CIDADE: ARACAJU. ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 43286062000114 INSC. ESTADUAL: 271796073 INSC. MUNICIPAL:



=> 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: 2024111499400004K48

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 |

e Valor: R$ 92,85

Descrigao: PAGAMENTO REF TAXA NF 520

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

Anane sistemas - AgGestor

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 7150016/2024 15/07/2024

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

NOME: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
ENDERECO: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS Ne: 13 BAIRRO: LUZIA
CIDADE: — ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: —43286062000114 INSC. INSC.. 271796073 _

‘CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

copiGo REDUZIDO: 280
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE

on 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
(OGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DECONSUMO-
FONTE: 15001002 - Identificacdo das com ages e servicos. de sade |

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR —- VALOR EMPENHO: P SALDO ATUAL
meaty OF ¢ $$$ —$—$$$—

7040011 2024 04/07/2024 | 1.944.733,79 R$ 9.285,00 | 1,935.448,79

REFERENTE ESTIMATIVO DE AQUISIGAO 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.

REFERENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS 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.

DOCUMENTO VALOR

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 520 / SERIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSAO: 10/07/2024 / CHAVE: R$ 9.285,00
282407432860620001 14550010000005201495878690) °

HISTORICO DA LIQUIDAGAO ‘ = VALOR

213.01.205 - TAXAS ee | 9288)
TOTAL RETIDO: 92,85

TOTAL LiQuIDO: 9.192,15

Declaragao

Declar terieros que. o8 me rials foram recebidos e/ ou Servicos foram ‘A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 18/07/2024 Data : 15/07/2024

) « s

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



[RECEBEMOS Dé INFINTTA COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-c
EMIS.: 10/07/2024 VLR TOTAL: 9.285,00 DEST.; FUNDO MUNICIPAL DE S - PRACA BANDEIR4. 203 », CENTRO, CRISTINAPOLIS-SE

DATA DER! TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR rascimento vied N° 000000520
2 at leq Q f SERIE 001

7
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

R ASCENDINO ANGELO DOS REIS, 13 (GHAVE DE ACESSO
Fu seeeeees - LUZIA - CEP:49048-440 - O- ENTRADA 1 2824 0743 2860 6200 0114 5500 1000 0005 2014 9587 8690
= TEL: (79)99148-4881 N° 000000520 1. 1 /1 Cait maeclctaa ms patel ace 1

infinitacomercio@gmail.com iS 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
TRATUREZA DE OPERAGAO ‘PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

‘VENDA USUARIO FINAL 228240004213465 10/07/2024 10:24:43
ENSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP CPF

271796073 43.286.062/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE
‘NOME /RAZAO SOCIAL PIF DATADA EMISSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11,398.566/0001-30 | 10/07/2024
TENDEREGO ‘BAIRRO DISTRITO oP DATA SAIDA ENTRADA

PRACA BANDEIRA, 203 CENTRO 49270-000 | 10/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX F INSCRIGAO ESTADUAL HORA DASAIDA
CRISTINAPOLIS, SE 10:18:04

D
NOMERO ‘VALOR ORGINAL ‘VALOR DESCONTO ‘VALOR LIQUIDS

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. ENC. VALOR,

001 09/08/2024 ___9.285,00
CALCULO DO IMPOSTO.
‘BASEDECALCULO DO TeMs | VALOR DOIGNS BASE CALC IONS SUBST. “VALOR DO INS 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 DOT ‘VALOR TOTAL BA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.285,00

‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZKO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF | CNET CPF

9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

‘QUANTIDADE wrk MARCA ‘NUMERAGAO PESO BROTO PESO LIQUO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

eHmmgRE MED! | nescuchonomaouto/sennco | xew/s [SBP] croe| www | cuwe. | iA | Yom [POM] caltas | teen | MP Hee ia
SORO RINGER LACTATO 250ML_ 0039099 | 0500 | 5405/UND 500) 6,05) 3.025,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00| 0,00| 0,00)

ee ‘GLICOSE 5% - 250ML_ 0049099 | 0500 | 5405| UNI 4000) 6,26| _6.260,00! 0,00 0,00| _0,00, 0,00| 0,00 0,00)

'O material fot fornecido
DECLARO( A obra for executada [—]

10 servigg for io CIto oP oe
MYROM eleo

DADOS ADICIONAIS

IXPORMACOES COMPLEMENT ARES. RESERVADO AO FISCO-

md5: 6212618357429d0628da57d8957dab5c

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

AG.1224-6 C/C. 52280-5

***REF. NOTA DE EMPENHO: 704001 1/2024, PREGAO: 10/2023, FONTE: 15001002***

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

DADOS BANCARIOS- BANCO BANESE AG.054 C/C. 03102707-4 E OU BANCO DO BRASIL

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 406,86Est.: 0,00Mun.: 0,00



re | 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

vate PREFEITURA MUNICIPAL DE a |
PC DA BANDEIRA N®: 81, Bairro CENTRO CEP:

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE \VENCIMENTO

CODIGO”_|CONTRIBUINTE Ne DAM Ts a312024
14568 INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA 109862024
TIPOINOME/LOGRADOURO/NUMERO
R ASCENDINO ANGELO DOS REIS, n®: 13
BAIRRO CIDADE UF
LUZIA ARACAJU SE

DOCUMENTOS
CPFIC.NP.. RG. Ie iM PIS
43286062000114

DESCRIGAO DO SERVICO
TRIBUTO [ESPECIFICAGAO IN SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA ]VALOR IMPOSTO|TX. Tsu [VALOR TOTAL
R$ 9.28500 | 1,00 R$ 92,85 R$ 0,00 $ 0,00 [R$ 92,85

~ DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES REF. EXERCICIO _ JDATALANGAMENTO [DATA VENCIMENTO|
t) 07 2024 12/07/2024 31/12/2024
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 92,85
fee comes ne on (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00

UISAL TS T4820 (#)CORREGAO MON. R$ 0,00
(#)MULTA DE MORA, R$ 0,00
(#WUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR RS 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___ | NPDAM ESPECIE VENCIMENTO [VALOR
2024 109862024 TAM 31/12/2024 R$ 92,85

0000 0 92851281202 7 4123120



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju

Secretana Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 24 de Abril de 2024
N®, 202400492426

CNP}: 43.286.062/0001-14

Contnbuinte:INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

Em cumprimento @ solicitagao do requerente com as caracteristicas acima, ¢ 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 tributimos, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contnibuinte em apreco.
Esta certudao seré valida até 23/07/2024

4 acettagdo desta certidéo esta condicionada 4 verificagdo de sua autenticideds na internet.
> endereco: http: fazenda aracatu se gov_br

Codigo de Autenticidade: EF _6045.0032.DC.080C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



22. SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Decisracho de Recothimento do ICMS N. 340830/2024

inecricho Esteduat: 27.179.607-3
Razto Social INFINIYA COMERCIO £ SERVICOS LTDA
CNP. 43.286.062/0001-14
Netureza Juridica SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USOee ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECASEnderego RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS 13
LUZIA - ARACAIU CEP: 49048440

Declaremos que, Ge Bcordo COM as informactes Constantes em nossos arquivos, a citads empress esté regular com
os recolhimentos do iCMS, ressaivando o direfto da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venharn 2 ser
opurades de responsabilicade da empresa aqui quaiificada, apés a emisséa deste documento.

Oeciaracaéo emihca via internet nos termos 6a portaria N°.790, de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissAo.

A presente deciarac8o de recothimento, enwide em 04/07/2624 17:32:57, ¢ valida ath 03/08/2024 ¢ deve ser
confends na Internet no endereco www.setaz.se.geov.br Delo agente recebedor.

Areca, 4 de luiho de 2024

AUTON CAGES: TELS TEAFOM KOS

Capynyht © 2062 - Secretaria de Estado ca Fazends de Seryipe
Ay Tancredo eves, s/n Centro Admametrative Augusto France

Cap 49080-900 - Arscaju/SE - (0xx79) 216-7000



2ene2026 +1 27

INFINITA COMERCIO E SERVICOS t(Social:

Consuka Regulandade do Emoregacor

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inserig@o:; = 43. 286.062/0001-14 |

Endereco: 8A ASCENDINO ANGELO 00S REIS 13 / LUZIA / ARACAIU / SE / 49048-
440

A Caixa Econémica Federai, no uso da atribuigao que the 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
Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

© presente Certificads néo serviré de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes @ contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacSes com o FGTS.

Validade: 13/06/2024 a 12/07/2024

Certificagco N&mero: 2024061305565679027482

informagde obtida em 20/06/2024 11:27:36

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

itp’ (consuita-crt cama gov brconsutacripages:consutaBmpregedar jst



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNP: 43.286.062/0001-14

sujeito passive no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas ‘a’ a ‘d' do paragrafo Unico do art 11 da Lei n° 6.212, de 24 de juiho de 1991

A aceitacao desta certido esta condicionada @ verificagdo de sue autenticidade na intemet. nos
enderegos <hittp:irfp.gov.br> ou <hitp:/www.pgin.gov.br>

Certdéc emitde gratuitamente com base na Portaris Conjunts RFE/PGFN n° 1.751. de 2/10/2014

Emitida as 11:05:26 do dia 23/04/2024 <hore e date de Brasitie>
Valida até 20/10/2024
Codigo de controle da certidbo: 4317. 1EA2.618B.0500
Quaiquer rasura ou emenda invaliders este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIG N. 340823 / 2024

inscrigao Estaduat: 27 .179.607-3

Razao Social: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPU: 43.286.062/0001-14

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Atividade Econémica: COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA
IDONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS

Endereco RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS13

LUZIA- ARACAJU CEP 49048440

Certficamos que. sté a presente data, nao existem débitos contra o requerente acima quaiificado referente 4
mpostos. taxas ou multas administrativas. ressalvado & Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que
vennham 2 ser apuradas.

Cemdao eminda via Intemet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (ininta) dias @ partir da
data da emissac

A presente certidao emitida em 04/07/2024 a 17:30:44, valida até 03/08/2024 deve ser conferida na Internet
no enderego www.setaz.se.gov.br pelo agente recebedor

Aracatu, 4 de Juino de 2024

Autenticagéo 202407044R4UJH

oaererene 17-9882



‘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° 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:
CNPUICPF: 4328606200014 Insc. 271796073 INSC, MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

‘CODIGO REDUZIDO: an
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

FICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
: 15001002 - Identificagzio das despesas com ages e servicos publicos de sade

SUBELEMENTO DEDESPESA: _ 36 - MATERIAL HOSPITALAR

TIPO —NATUREZADECREDITO ——CATEGORIA = SALDO ANTERIOR —ValordoEmpenho = SALDOATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO, ‘COMUM 1.944.733,79 RS 9.285,00 1.935.448,79

10/2023 - LICITAGAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD.: 9- PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGAO - LEI i
10520 DE 17.07.2002 | |

| REFERENTE ESTIMATIVO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO. CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N°02/2024-,
é- ELETRONICO N°010/2023, VIGENTE ATE 24/01/2025.

4 "SORO RINGER LACTATO 250ML_

SOLUGAOGLICOSE 5%-250ML “1.090.000 UN 62600 6.260,00
TOTAL: 9.285,00,

Autorizado Empenhado |
Data : 04/07/2024 Data : 04/07/2024 i

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

Solicitagéo de Empenho

‘SOLICITAGAO DE DESPESA SiTUAGAO | —Aprovado
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

RESPONSAVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 19/12/2023

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franca TOTAL: 323.670,00

SDN*: = 343/2023

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACAO

LICITAGAO N®: 2023 DATA PUBLICACAO: 26/12/2023 DATA ABERTURA: 16/01/2024 DATA HOMOLOGACAO: 24/01/2024

MODALIDADE: Preg4o Eletrénico TIPO DA LICITAGAO: Menor Prego
DADOS DA UNIDADE ORGAMENTARIA

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 - identificagao das despesas com agdes e servicos publicos de satide

‘SOLICITAGAO DE EMPENHO

UNID. GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SETOR: 1 - COMPRAS

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franca

‘siTuacAo Em Analise

SEN®: —230/2024

DATA: 02/07/2024

TOTAL: 9.285,00

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 ETR °( 4, a

cop PRODUTO/ SERVICO UM. ai1Dp VALOR TOTAL

SORO RINGER LACTATO 250ML- RINGER COM LACTATO,
Forma Farmaceutica: solucao

0011412 injetavel; Forma De Apresentacao: frasco ou bolsa em sistema UN 500,00 6,05 3.025,00
y fechado com

250mi

SOLUCAO 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

eae TTATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicitagao do Empenho

Pagina 1 de 4



= 30/01/2024, 14:40 LICITANET - Ata de Registro de Preco

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE a
CRISTINAPOLIS/SE UCTTANET"

ATA DE REGISTRO DE PRECO 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 CRISTINAPOLISISE , inscrito(a) no CNP. 11.398.566/0001-30, com sede a PRACA
BANDEIRA n* 203 CEP 49270-000 — Cristindpolis-SE neste ato legalmente representado por TATIANA DE ASSIS SOARES, portador do CPF n° 98823213568,
RESOLVE registrar precos para eventual aquisic&o em face da apresentacdo da(s) proposta(s) da(s) empresa(s) abaixo qualificada(s):

Fomecedor: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA —_ CNP: 43.286.062/0001-14

Representante: Marcio de Oliveira Silva

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

Descrigéo: SORO RINGER LACTATO 250ML- RINGER COM LACTATO, Forma Farmaceutica: solucao injetavel; Forma De Apresentacao: frasco ou
bolsa em sistema fechado com 250mi

litem: 11  Quantidade: 2.500,00 Unidade: UN Marca: EQUIPLEX Modelo: EQUIPLEX = Prego Unitarlo: R$6,26 —_- Valor Total: R$15.650,00

Descrigéo: SOLUGAO GLICOSE 5% - 250ML- SORO GLICOSADO - SORO GLICOSADO 5% SOLUCAO 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 obrigagSes e condigées descritas na minuta da Ata de Registro de Preos e na
Proposta de Pregos integram esta ARP, independentemente de transcrigo.

Vv Avalidade desta Ata de Registro de Precos 6 até 24/01/2025 , a contar do dia 24/01/2024
Apresente Ata de Registro de Precos, apés lida e achada conforme, é assinada pelas partes.

TATIANA DE ASSIS SOARES
GESTOR(A) FMS 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.htmI 41



Agape Sistemas - AgGastor - _ —_ ~ ae |

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

» Vial CEP: 49.270-000
d 7 CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11180005/2024 18/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servigos publicos de saude

NOME: LETICIA DOS SANTOS 8362
ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 365 BAIRRO: centro
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06343763570 Insc. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

INGA: 122- ADMINISTRAGAO GERAL |
e 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL |

PI /ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: —_ 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
j @ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4K39 R$ 699,00,

= RSS|

PAGUE-SE PAGO

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

Data : 18/11/2024 Data : 18/11/2024

988.232.: —! fs DE of SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA Os |
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINAN'



Ew

ES 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: 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 9009



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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11130003/2024 13/11/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées 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:

oumege iaa.
CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE

'UNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO 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: 15001002 - das com ages e servigos publicos de sade

'EMPENHO ANO | DATA | SALDOANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
11130001 2024 13/11/2024 7.460,53 R$ 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.

RS 699,00

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiquiDo: 699,00

Declaracao

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

Data: 13/11/2024

€0

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 13/11/2024

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO



Agape Sistemas - AgGestor ae — ——— ==
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 11130001/2024 13/11/2024

LETICIA DOS SANTOS
oa RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 365 BAIRRO: centro
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06343763570 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

COpIGo REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: ae 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

TIPO 'NATUREZA DE CREDITO
ORDINARIO. ORCGAMENTARIO. j 7.460, 53, RS 699,00 6.761,53

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

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAMES PARA FILHA E A SUA GENITORA LETICIA DOS SANTOS.

ITEM DESCRIGAO se
1 AUXILIO FINANCEIRO- » 1,000

Autorizado Empenhado
Data : 13/11/2024 Data: 13/11/2024

€0 fe Sanruing de. Sihvo.
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
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000
11398566000130

z Autorizagao de Despesa
SOLICITANTE R. PREGO | 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

“ORCAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

oorcsmnse 2009 GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE.

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 Identificagao das despesas com agges e servicos publicos de satide

SUBELEMENTO:

OBJETO

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAMES PARA FILHA E A SUA GENITORA LETICIA DOS SANTOS.

JUSTIFICATIVA

A GENITORA LETICIA DOS SANTOS, RELATA DA NI AUXILIO PAI XAMES S| IRODINAMICO,
EEG, UROCULTURA PARA A MESMA E IGA SERICA TOTAL, ANTICORPO ANTI-ENDOMISIO IGA E IGG, ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA, TESTE

DE TOLERANCIA A LACTOSE PARA SUA FILHA L.M.D.C.D.!

SEDOR
LETICIA DOS SANTOS

IPJICPF: 06343763570 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

oe RUA AURINO DIAS DE MENEZES Numero: 365 Bairro: centro
fompl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE

cop | PRODUTO/SERVIGO uM, arp | eEstimapo | TOTAL be 0Ic i EMPENHADA | DISPONIVEL
7 AUXILIO. FINANGEIRO - AUXILIO iq 200 50,00 e000 00 7160

FINANCEIRO

VALOR TOTAL:

98823213568 - wi IANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorizagao da despesa

Claudio



‘hte+e
PREFEITURA MUNICIPAL 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

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 documentacao

consta em anexo, com 0 objetivo de averiguar suas condigdes socioeconémicas.

A usudria reside em casa propria composta por 05 cémodos, o imével possui sistema elétrico e

abastecimento de agua potavel, reside juntamente com seus pais.

A mesma informou-nos que ela e seus genitores sao lavradores (trabalho que nao gera renda mensal

fixa) mas, que nfo esta trabalhando por motivos de satide devido ao problema em questaéo

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 j4 vem sendo assistida

pelo Programa Satide da Familia (PSF), e pelo Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF).

A Sr.* Leticia relata que ela e sua filha Laura, estao passando por problemas de satide e necessita

fazer os exames descritos na receita. (Segue receita médica em anexo). Porém informou que no

momento ela ou sua familia nao dispée 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 Sadde para solicitar o auxilio

financeiro no valor de RS 699,00 (Seiscentos e noventa e nove reais) para custed-los.

ASSINATURY DO USUARIO
A, gt a ip

ASSINATURA'HO RESPONSAVEL ¢
Felipe Junior Santos Freie

Assistente Social
Cress 4525 - 18 RegidolSE



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 protegao 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 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 Satide. Esse beneficio compée 0 nivel de protegao basica e especial, desde que
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei.
Art. 2 da lei 8080/90- A satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigées indispensaveis ao seu pleno exercicio
§ 1°O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagéo e execucao de politicas
econémicas e sociais que visem a redug&o de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as ages e aos servi¢os
para a sua promocao, protegao e recuperacao.
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
concess4o do auxilio financeiro no valor de R$ 699,00 (Seiscentos e noventa e nove reais) para
custear os exames de modo a garantir os minimos necessarios 4 qualidade de vida e saude da
familia.

ASSINATURA DO SPONSAVEL f
Felipe Juniot Santos Freire
Cross 4525-18 Reganse



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatério social desta instituiga&o, a usudria LETICIA

DOS SANTOS passa por problemas de satide e necessita de um auxilio financeiro para

os exames: Estudo Urodinamico, EEG, Urocultura, e para sua filha Laura Maria da

Conceigao dos Santos, os exames: IGA Sérica total, Anticorpo Anti-Endomisio IGA

e IGG, Anti-Transglutaminase IGA, Teste oral de Tolerancia 4 Lactose. Esses

exames nao est4o sendo liberado no Sistema SUS. Diante da necessidade da realizacio

dos exames nessas especialidades citadas e das dificuldades financeiras desta familia,

para custed-la, é favoravel pela constituigao a validag&o do auxilio financeiro. (Segue

em anexo na receita médica).

Constituigao Federal Art. 196 dispée que: A satde é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem 4 reducao do

risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agées e

servicos para sua promo¢ao, protecaio e recuperacao.

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios

aos cidad&os moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando

a Lei 8080/90 art.02 § 1° a satide é direito fundamental do ser humano, e dever das trés

esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promogdo prevengdo e

recuperagao dos municipes.

eal

Wom alle

ASSINATYRADO ieee iiael a

Fellipe Junior Santos Freire
Absistente Social

Crees 4825-18 RegisoSE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concess&o, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente

deste Municipio recebi do Fundo Municipal de Satie de Cristinapolis, a importancia de

R$ 699,00 (Seiscentos e noventa e nove reais) para custear os exames.

NOME: LETICIA DOS SANTOS
CPF: 063.437.635-70
END: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°365
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 Saude de Cristindpolis, a importancia de R$

RS R$ 699,00 (Seiscentos e noventa e nove reais) para custear 0s exames.

NOME: LETICIA DOS SANTOS
CPF: 063.437.635-70
END: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°365
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE



&
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 R$ 699,00 (Seiscentos e noventa e nove reais)

do Fundo Municipal de Satide de Cristinapolis/SE. Para custear os

exames e ao mesmo tempo, me comprometo 4 trazer o

comprovante de pagamento do mesmo, no prazo de 15 dias apos

esta data.

LETICIA DOS SANTOS



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

Receituaério Médico

is te See

En? s
vrocue. Te?

ww Rua jomalista Omer Monte Alegre, 150 - Centro — Cristinapolis ‘SE
CEP : 49.270-000 — Tel: (79) 3542-1482/1205

Email:
CNP 11.398.586/0001-30
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EBSERH sus

Hospital Universitario de Sergipe
Rua Claudio Batista - Aracaju/SE

CEP: 49060-108 TEL: (79) 2105-1700 CNES:0002534

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Noms: LAURA MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS Nome Social:
Data de Nascimento: §=— 02/01/2023 N° Cartdo SUS: 700000317131200
Prontuério: 984737/7
Enderego: TRAVESSA BATISTADA CRUZ 310 . Bairro: CENTRO, CRISTINAPOLIS/SE CEP: 49270000

RELATORIO DE CONSULTORIA

IGA SERICA TOTAL
Al TICORPO ANTI-ENDOMISIO IGA E IGG
ANTICORPO ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA
TESTE ORAL DE TOLERANCIA A LACTOSE
P/RASITOLOGICO DE FEZES - MIF -3 AMOSTRAS

Dr* Rosana Cristina Veiga De Oliveira Tavares

CRM: 2675

96082026 109713



-(B Lactise
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:

oe **PARTICULAR Atendente: Bruna P

EXAMES SOLICITADOS:
IGE IMUNOGLOBULINA E (IGE TOTAL) 24,00
ENDOGANTI ENDOMISIO ANTICORPOS IGG 48,50
ENDOAANTI ENDOMISIO ANTICORPOS IGA 48,50

TESTE DE TOLERANCIA LACTOSE (4
LACT posAGENS) 58,00

Total: 159,00
Pagamento em cartaéo Débito ou crédito tem acrésci-
mo de 10%.

Observacao:

@PRCAMENTO E VALIDO POR 10 DIAS.

Orientagées 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 4 sexta-feira. Nao realizamos em criangas menores de 12
anos.



-” OBS: A ingestao de lactose pode, em alguns casos, desencadear célicas e diarréia; Nao realizar o teste
em caso de diarréia no dia do exame ou até dois dias anteriores a realizagao do exame; Deve dar

_ intervalo de dois dias entre os testes de sacarose, xylose e maltose quando também solicitados;



09:47 atl > GP

€ 2 4. Clinica Harmonia ug
TESTE ORAL DE IULERANCIA A
LACTOSE ae

Vanessa:

Qual aidade do paciente?  j5.25

Vocé
@ Foto

Vanessa:

Todos esses so 444,00 reais! ©
O de lactose em crianga nao fazemos o
teste oral, s6 pelo sangue 16:57

at 0 e888 g



09:48 atl > GD

<2 «& Clinica Bem Viver ¢
Boa tarde 44:03

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 14:05 W

312,00 13.29
Muito obrigado ,7.- ©

+ Go @eod
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\\ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 2

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME

LAURA MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS
CPF

YY 131,612.545-97
SAS MATRICULA

110429 01 55 2023 1 00052 016 0020659 - 61
rw [- DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO—————_—____-—__—_____ DIA més— --ANo—

DOIS DO MES DE JANEIRO DO ANO (iE DOIS MIL E VINTE E TRES [ca “| [ou [ 2o22

HORA DE NASCIMENTO - NATURALIDADE
[ivs [ estanciase

. .- MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA EOCAL, HUNSCIPTG Ds RASCIRENTS © aia
FEDERACAO eI
(cRISTINAPOLIS/SE NA MATERNIDADE AMPARO CE MARIA - | | FEMININO

y: Safa _ ESTANCIA/SE

r~FILIACAG. om - a
LETICIA 00S SANTOS |

[ 20A0 )CONCEICAO DA SILWA |

~a Aves
MARTA NEID= OOS SANTOS, EVERADG ATANAZ1O DOS SANTOS
SEATRIZ OA CONCEICAO SILVA, JOSE ALFREDO Da SILVA

— (- GEMEOS —-. NOME E MATRICULA bos LEmEOS — —-— ------—---——-— -__- ____—__-- cad 7
NAO. [ he x -

a RR:
[DATA DO REGISTRO POR EXTENSO ‘ .

— NUMERO DA DAV/DECLARACAD ive NASCIDO VIVOpommcevimeennae enone men | PoE S .
DOIS MIL E VINTE E TRES zs | cas

[-AVERBACOES/ ANOTAGDES A JA ACRESCER - aT x ‘
i w- = oO:

o-
WORE DO OFICIO: 2° oFici0 DA COMAACA VE CRISHINAMOL:S ): \
ESUHEVENTE: RENAIA DANTAS SHARES RAMS s \ iy

—7 MUNrcEPLO: crrsrindroLis-se — <.
ENDEREGO: ThAVESSA KELSUN GOES N. 09 — O8
TELEFONE: 79 99987-1277 ot

iARTORIO DO 2 OFICIO DE REGISTRO CIVIL
DE CRISTINAPOLIS - SE

FICIAL TITULAR - Humberte Almeida Siquara
‘FICIAL SUBSTITUTO - Thales Almeida Siquara
5 REVENTE - Renata Dantas Soares Ramos

/

fl



LAURA M. DA CONCEICAO DOS SANTOS
Data Mase. : 02/01/2023 Sexo: F
700 0003 1713 1200



709 8040 6965 0491

HOUMA

Nota Fiscal. Sene Soa'na 03188078
RE Proc E-040 78966692016 —FE-09)

tifa Social de Energie Rievica pola Let 1743802wencheT Bescon Sat en Teesate —ode wera ElecANTONI ALVES LIMAWABI DIAS CF MENEIES 365
UNIDATE CONSUMIDORA; 43925-8Reeds coo cObH  OCLENTEi ° no

w ty TOTAL APASAR VENCIMENTOJULI2024 R$ 26,31 29/07/2024

Suniel pba Chia os
itps:tdte portal eves. gov urChave te acess

13 2958 5600 0198 eeDn 781091117291——



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11180006/2024 18/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com acées e servigos publicos de sade

NOME: LUZINETE DE JESUS SANTOS 8495 :
ENDEREGO: 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
FUNGAO: 10 - SAUDE
si IGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
é- 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

JETOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO  faneyic LIQUIDAGAO Liguipagho SALDO ANTERIOR: BRUTO _—RETIDO. LiQuIDO = SALDO. ATUAL
11130004/2024 13/11/2024 11130006 19/11/2024 RS 120,00 R$ 120.00  - RS.0,00 —RS 120,00,

-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.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 11130006 - REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA FILHA DA GENITORA’
LUZINETE DE JESUS SANTOS.
DADOS |

CONTA ; DOCUMENTO VALOR

11.02.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTENCGAO _
@ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4K27

TOTAL:

|

|
|

|

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autoriza

Data: 18/11/2024 Data: 18/11/2024

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



S 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: Poupan¢a

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

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

Pe PC BANDEIRA, 203, CENTRO
WH 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 agées e servicos ptiblicos de saude

NOME: LUZINETE DE JESUS SANTOS
ENDEREGO: 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

iGAO: 10 - SAUDE
Gee 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

JRAMA: 1133 - ADMINISTRACGAO 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

11130004 2024 13/11/2024

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.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO 1 Maton
= ae. =a "TOTAL RETIDO: 0,00,

TOTAL Liquibo: 120,00

Declaragaéo

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

Data: 13/11/2024 Data : 13/11/2024

€0 fou Fanning hy. Sn

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
CNPY: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 11130004/2024 13/11/2024

NOME: LUZINETE DE JESUS SANTOS
ENDERECO: POV. JIBOIA Ne: 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
SUBFUNGAO; 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

ORDINARIO. ORGAMENTARIO, i COMUM 6.271,53 R$ 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.

1 AUXILIO FINANCEIRO: | 1,000

Autorizado Empenhado
Data : 13/11/2024 Data: 13/11/2024

€0 Bt danuna do Sivo,
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
Autorizagao de Despesa

Pagina 1 de 2

ICITANTE R.PREGO | Nao TIPO Ordinario SITUACAO Em Analise

DE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 818/2024

q SETOR: OMPRAS DATA: 12/11/2024

RESPONSAVEL 3213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 120,00

ASTRADO POR:

BASE LEGAL:

GABRIELA DE JESUS SOUZA

DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 40001

FUNGAO: 10
SUBFUNGAO: 122
PROGRAMA: 1133

PROJETO/ATIVIDADE 2009
e CLASSIFICAGAO 3390480000

FONTE: 15001002

SUBELEMENTO:

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

Identificagao das despesas com agGes e servigos piiblicos de sade

XILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA FILHA DA GENITORA LUZINETE DE JESUS SANTOS.

UZINETE DE JESUS SANTOS, RELATA DA NECESSIDADE DO AUXILIO PARA CUSTEAR EXAME USG MAMARIA COM URGENCIA
i: \FILHA G.D.

| FORNECEDOR
f| Nome: LUZINETE DE JESUS SANTOS

CNPJICPF: 06723533500 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: POV. JIBOIA Numero: 2954 Bairro:

ppl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE

QTD QTDcoD PRODUTO/SERVICO ULM, QTD ESTIMADO TOTAL EMPENHADA | DISPONIVEL

AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIOFINANCEIRO UN 1.00 120,00 120,00 0,00 1.00

VALOR TOTAL: 120,00

DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorizagao da despesa



LA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIO-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

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:

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 usuaria descrita acima, cuja documentagao consta em anexo, com 0

objetivo de averiguar suas condig6es sécio/econdémicas.

A mesma relata que reside em casa propria o imével é composto por 05 cémodos, possui sistema

elétrico, abastecimento de agua potavel.

Sr. Luzinete informou-nos que nao exerce atividade remunerada. E beneficidria do Programa

lbolsa Familia recebendo R$ 600,00 por més unica renda fixa. Relatou que sua filha: Graziela de

Jesus passa por problemas de satde necessita realizar um exame: USG mamaria (Segue pedido

édico em anexo). Porém ela e sua familia nao dispde de recursos financeiros para custear 0 exame.

plientamos que a usuaria e sua familia so assistidos pelo Programa Satide da Familia — PSF e pelo

ticleo ampliado de Satide da familia NASF.

Diante das dificuldades encontradas pelo requerente para custear 0 exame a mesma acionou

o Servico Social da Secretaria Municipal de Saude para solicitar o auxilio financeiro no

valor de RS 120,00 (Cento e vinte reais) para custed-la.



4

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

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
protegdo 4 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 concessao de beneficios eventuais
que destina-se aos cidad&os moradores do municipio de Cristinapolis em vulnerabilidade e risco social
ou pessoas em situago 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 compée o nivel de protegio basica e especial, desde que sejam atendidos os critérios
estabelecidos pela lei.
Art. 2 da lei 8080/90- A satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigées indispensaveis ao seu pleno exercicio
§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulacao e execuciio 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 4s agdes e aos servigos para a sua promo¢ao,
protegdo e recupera¢gao.
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
concessao do auxilio financeiro no valor de RS 120,00 (Cento e vinte reais) para custear 0 exame
de modo a garantir os minimos necessdrios 4 qualidade de vida e saude da familia.

—
ASSINATU) PONS. L

Fellipe Junior Santos Freire
Assistente Social

Cress 4525 - 18 RegidolSE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatério social desta instituigao, 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 0 exame USG

mamaria. No sistema constamos que nao possui cota definida para esta

especialidade. A mesma passa por dificuldades e nao dispde de recursos financeiros para

custea-la a consulta. Por esse motivo foi liberado o auxilio financeiro (Segue em anexo

na receita médica).

Constituigéo Federal Art. 196 dispée que: A satide é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem 4 redugdo do

risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario 4s agées e

servigos para sua promocao, protecdo e recuperagao.

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 sade é direito fundamental do ser humano, e dever das trés

esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promogao prevengao e

recupera¢ado dos municipes.

a aeASSINAT DORESPONSAVEL
Feb Junior Santon Fri

ssistente
Cress 4525 . 18 oat



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessao, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente

deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristinapolis, a importancia de R$

120,00 (Cento e vinte reais) para custear 0 exame.

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

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.

~

NOME: LUZINETE DE JESUS SANTOS
CPF: 067.235.335-00
END: POV. JIBOIA N° 2954
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE



PSF

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 R$

120,00 (Cento e vinte reais) do Fundo Municipal de Saude de

Cristinapolis/SE para custear 0 exame e ao mesmo tempo, me

comprometo a trazer o comprovante de pagamento da mesma,

no prazo de 15 dias apds esta data.

SuBiincbledls Douro Baden
LUZINETE DE JESUS SANTOS
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Rua jomalista Omer Monte Alegre, 150 — Centro — Cristinapolis /SE
CEP : 49.270-000 — Tel: (79) 3542-1482/1205

Email:
CNPJ 11.398.566/0001-30



Sexo: F
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GRAZIELA DE JESUS saNToS
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HE 270034072 CNPJ. 13255658000196 SEFLAURONERL EY Rr nmrenes «=

._ Esténcia SE CEP 49200000
‘Tatifa Social de Energia Elétrica criada peia Lei 0.43802

Classiticapte: B1FU Residencial Zips gg fernecimanty:
lnciehais ‘Conta da energia Fievica

LUZNETE DE JESUS SANTOS.
POV JIBOIA, 2054 . UNIDADE CONSUMIDORA

116621-2
POV JIBOIA Crstnapots SE

CEP 49 270-000-Rota 5111-Sequencia 3478 CODIGO DO CLIENTE
(CPRICNP 067 *** *"-00 153931

REF MES/ANO TOTAL APAGAR VENCIMENTO
RS 86,44 05/10/2024

‘Consults pala Chave de Acesso em
be

‘Chave de acesso.
2824 0913 2588 5800.0196 e800 0002 4876 5310 0088 1050

Protoqelo de eutorizagéo 3282400008329607 16/09/2026 as 13 1645

PRI mT
Ligue-4@0-cu procure ofa} Srometor(s)de Justa |
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Gun ee ie z IPISIPASEP 9299 07000 072

|COFINS: 92,99 3: 3.30wv7% ne] gedMAU ——e 220 toms 114.80 19,00 21.81
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MARI2026 — 2202
FEVI2004 eee 20031
JAN2024 ee 21731 Raservade se Fieco
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REAVISO DE DEBITO
Valor ‘Sujoito a Suspensio a parti de Competancia

82.76 06/10/2024 08/2024
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Agape Sistemas - AgGestor
a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000 |
CNP4J: 11.398.566/000%-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11180007/2024 18/11/2024 ©
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de salde

gs
NOME: MAYARA SANTOS DA CRUZ 7769
ENDERECO: RUA OSVALDO DE OLIVEIRA, 1R CQ Ne: 1 BAIRRO: CONJ MORADA DO SOL
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 07335481562 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

'UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
oo 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

EMPENHO = PATADO | quipacdo LiQuGAEAG SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuIDO =~ SALDO ATUALEMPENHO } id {

11130003/2024 13/11/2024 13/11/2024 RS 190,00 R$ 190,00 R$ 0,00 R$ 190,00 R$ 0,0011130005

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIA MAYARA SANTOS DA CRUZ.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 11130005 - REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIA MAYARA SANTOS
DA CRUZ.

4K1H R$ 190,00

TOTAL: R$ 190,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome ai

Data : 18/11/2024 Data : 18/11/2024

988,.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE! \INTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE Kil



ES 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: 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

Al6é Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11130005/2024 13/11/2024

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

NOME: MAYARA SANTOS DA CRUZ
ENDEREGO: RUA OSVALDO DE OLIVEIRA, 1R CQ NY: 1 BAIRRO: ‘CONJ MORADA DO SOL.

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 07335481562 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

GAO: 10- SAUDE
Goce 122 - ADMINISTRACAO GERAL

: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

11130003 2024 | 13/11/2024 | 6.461,53 RS 190,00. 6.271,53

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIA MAYARA SANTOS DA CRUZ.

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIA MAYARA SANTOS DA CRUZ.

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

‘Data: 13/11/2024

€0

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 13/11/2024

an Sannung do. Sin
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JOSE FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
| 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
4 CNP4J: 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 CQ 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 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE |

ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
: 15001002 - Identificagdo das despesas com ages e servicos publicos de sadde '

SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA |

TIPO __|NATUREZADECREDITO| ~—_CATEGORIA a ValordoEmpenho —— SALDOATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO: COMUM j 6.461,53 | R$ 190,00 6.271,53 |

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

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIA MAYARA SANTOS DA CRUZ.

i DESCRIGAO QTD | UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO
H 1 [AUXILIOFINANCEIRO 1,000 UN| 190,0000

Autorizado Empenhado
Data: 13/11/2024 Data : 13/11/2024

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
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000
11398566000130

. Autorizagao de Despesa
SOLICITANTE R.PREGO| Nao | TIPO Ordinario SITUAGAO Em Analise

| UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS ADN®: — 817/2024
SETOR: COMPRAS DATA: 07/11/2024

I RESPONSAVEL: 98623213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 190,00
; Aline Santos Soares Franga

|DoTaGAo
UNID. ORCAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133, ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

oe 2009 GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 Identificagao das despesas com acdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO:

FORNECEDOR
Nome: MAYARA SANTOS DA CRUZ

CNPJ/CPF: 07335481562 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Endereco: RUA OSVALDO DE OLIVEIRA, 1R CQ Numero: 1 Bairro: cen MORADA'DO

L) Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: Se

cop | PRODUTO/SERVIGO UM. atp | ESTIMADO TOTAL euscne ane nae ie

AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIOFINANCEIRO UN 1,00 190,00 190,00 0,00 1,00

VALOR TOTAL: 190,00

" 98823213568 GH IANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

pesa foi devidamente reservada Autorizo a autorizagao da despesa

Claudio
UNICIpIO.



muSTiNAruss

PREFEITURA MUNICIPAL 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 e quatro (06/11/2024), foi

realizada uma entrevista prévia com a usudria descrita acima, cuja documentagdo consta em

anexo, com 0 objetivo de averiguar suas condigdes sécio/econdmicas.

A mesma relata que reside em casa propria o imével é composto por 04 cémodos, possui

sistema elétrico, abastecimento de agua potavel. Reside no imdvel 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 satide (Segue receita médica em anexo). Porém ela e sua familia nado dispde de recursos

financeiros para custear a consulta. Salientamos que a usudria 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 consulta, a mesma

acionou a Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Sadde para solicitar 0 auxilio

financeiro no valor de RS 190,00 (Cento e noventa reais) para custed-lo.

nee UARIA
Thoavamse ff. Te

ASSINATURA DO RESPONSAVEL



ensTinApous

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 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 cidadéos moradores do municipio de Cristinapolis em
vulnerabilidade e risco social ou pessoas em situagéo 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 Satide. Esse beneficio compée 0 nivel de protecao 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 condigées indispensaveis ao seu pleno exercicio
§ 1°O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagdo e execugao de politicas
econémicas 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 4s agdes e aos servi¢os
para a sua promogao, protegao e recuperagao.
Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei
Municipal para a concesséo dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favoravel a
concessao do auxilio financeiro no valor de R$ 190,00 (Cento e noventa reais) para custear a
consulta de modo a garantir os minimos necessarios 4 qualidade de vida e sade da familia.

i 7
ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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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¢ao, a usuérias MAYARA

SANTOS DA CRUZ relata que passa por passa por problemas de satide e necessita de

um auxilio financeiro para realizar uma consulta: Neurocirurgiao com urgéncia. A

mesma passa por dificuldades e no dispée de recursos financeiros para custed-los. (Segue

em anexo na receita médica).

Constituigao Federal Art. 196 dispée que: A satide é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem 4 reducgéo do

risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio 4s agées e

servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios

aos cidadios moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando

a Lei 8080/90 art.02 § 1° a sade é direito fundamental do ser humano, e dever das trés

esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promo¢g&o prevengdo e

recuperagao dos municipes.

Thoiomt A. Recha
ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessao, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente

deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis, a importancia de R$

190,00 (Cento e noventa reais) para custear a consulta.

NOME: MAYARA SANTOS DA CRUZ
CPF: 073.354.815-62
END: :RUA OSVALDO DE OLIVEIRA N° 01 / CONJ.
MOARDA DO SOL
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, R$ 190,00

(Cento e noventa reais) para custear a consulta.

NOME: MAYARA SANTOS DA CRUZ
CPF: 073.354.815-62
END: : RUA OSVALDO DE OLIVEIRA N° 01 / CONJ.
MOARDA DO SOL
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE



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 R$ 190,00

(Cento e noventa reais) do Fundo Municipal de Saude de

Cristindpolis/SE para custear a consulta e ao mesmo tempo, me

comprometo 4 trazer o comprovante de pagamento da mesma,

no prazo de 15 dias apos esta data.

MAYARA SANTOS DA CRUZ ___/_/_



-C Bem Viver
¢

Dra Nathalia dos Santos Nascimento. CRBM2 Numero 16140, ..“)
Rua Maria Luiza, 33, Centro,
Cristinapolis/SE (Préx. ao Hospital)
©@ 79 99823-6863
©@ @clinicabemviveritda
E-mail: clinicabemviverttda@hotmail.com

Receituario
Médico



- Central de Regulacao +
Documento Unico para Solicitaco 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 Usudrlo
‘Nome do Usuario (CNS do Usuédrio CPF
MAYARA SANTOS DA CRUZ 708.6050.9377.9185 073.354.815-62

Endereco Telefone Principal / Telefone Secundario
CONJUNTO MARCOS XAVIER PORTO, 5SSAO FRANCISCO, CRISTINAPOLIS - SE - CEP: 49270-970 99869-1901 /
Data de Nascimento Identidade de Género Tdade Foto
06/04/1998 Mulher 26

@Nome da Mae
JOSEFA DONATA DOS SANTOS SEM FOTO
Nome do Pai
JOSE AQUINO DA CRUZ

UF de Nascimento —_—Naturalidade @
SE CRISTINAPOLIS
Dados da Solicitagéo

NS do Profissional solicitante Nome do Profissional solicitante Posig&o na fila
NAO CADASTRADO 2075 em 31/10/2024

Diagnéstico Inicial
RADICULOPATIA

Procedimentos Solicitados Cédigo Quantidade
CONSULTA EM NEUROCIRURGIA 0301010072 1

Regulacao © pré-Marcagéo
lador

Secretaria Estadual de Saude - Sergipe
Justificativa da solicitagéo
RADICULOPATIA
Situagdo
PENDENTE
Arquivos Anexados : ;

Categoria Arquivo Descrigfo do arquivo Visualizado Agio
CNS DOC RESSO. pdf boc Qo a
Doc ¢/foto, comp residéncia DOCS _003467(1).pdf bocs x a
Doc ¢/foto, comp residéncia DOCS _003467.pdf pocs x a
Sol.médica com cid comp. PEDIDO MEDICO PEDIDO MEDICO a Q

003466. pdf

Profissional Solicitante
Assinado a als NAO CADASTRADO Data: 18/10/2024

Operador: CRISTINAPOLIS_ANDREIA, data da solicitagdo: 18/10/2024









‘SEAL OF EGA HLETICA ETRONICA RE Proc &-04/079/66632016 - FE-03
Compantia Sul Sergpana de Eleinc:dade

NE) 270084072 CNEL 1325565000108 | SEPO-AMoreacc nom zns006386
Rua Capitao Saiomao , 314. Centro ’
Esténcia SE CEP 49200000

‘Classificagio: 81/ Residencial de Fornecimento:Residencia MBasibace
Conta de enerpe Eletrica

CANDIDA MARIA DOS SANTOS:
RUA OSVALDO DE OLIVEIRA 1 UNIDADE CONSUMIDORA

RCO 123906-6
CONJUNTO MORADA DO SOL Cristinapots SE ans

P 49 276-000-Rete 6109 Sequence 3562 CO0IG0 DO CLIENTE
FICHE 194 ** "00 144085
REF MES /ANO TOTAL APAGAR: VENCIMENTO

R$ 70,72 30/10/2024

NOTA FISCAL N* 09671123 SERIE 000 / DATA DE EMISBAQ: 17/10/2024 00:00:00
Consulte pola Chave de Acesso em
ttps:sdfe-portal.svrs.rs.gov.br
Chave de acesso

14 1013 2558 $800 0196 6600 9003 6711 2310 0121 0302
Protocolo de autonzaydo 3262400000558975 17/10/2024 as 13 1233

ODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO:123906
>éncia contra a Mulher & crime. Denunciel —_
jue 180 ou procure o(@) Promotor{a) de Justiga

x
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MAYARA SANTOS DA CRUZ

tal: 969 -1901



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

Agape Sistemas - AgGester

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11180008/2024 18/11/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagaéo das despesas agdes e servigos publicos de satide

NOME: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA 8126
ENDEREGO: R LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO Ne: 436 BAIRRO: JARDIM CENTENARIO.
CIDADE: —Aracaju ESTADO: SE COMPLEMENTO: -
CNPJICPF: 5009169000180 INSC. INSC. 135402023,
pees ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 266
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 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

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

DATA DO DATA DAEMPENHO = eMpENHO LIQUIDAGAO ‘IQUIDAGAO SALDO er BRUT / Reve Liquipo SatDo ATUAL |

8010006/2024 01/08/2024 R$ 930,59. R$ 0,008190008 19/08/2024

REFERENTE LOCACAO DE SONORIZAGAO- TIPO II: DE PEQUENO PORTE PARA SER UTILIZADO DURANTE A REALIZAGAO 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 ie VIGENTE ATE 17/06/2025.

REFERENTE LOCACAO DE SONORIZACAO- TIPO II: DE PEQUENO PORTE SOs UTILIZADO DURANTE A Ri ZAGAO NO DIA 08 DE
AGOSTO DE 2024 DA 12 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES E DAS TRABALHADORAS DE CRISTINAPOLIS.
CONFORME coal REGISTRO DE PREGO N°038/2024- PREGAO ELETRONICO N*7/2024, VIGENTE ATE 17/06/2025.

12025.

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

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4JY5 R$ 930,59

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 ASSI$ SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA VIEI ‘Os
SECRETARIA DE SAUD! SECRETARIA DE FINAN(



fa

= 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: 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

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

Pagina 54 de 73

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 11180009/2024 18/11/2024
FORNECEDOR = e ’ oS.
NOME: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA

ENDEREGO: R LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO. Ne: 436 BAIRRO: JARDIM CENTENARIO-

CIDADE: Aracaju ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 50009169000180 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: 135402023

‘CONTA:

CONTA a Uaupo
ao. 01.205 - TAXAS R$ 9,40 RS 0,00 R$ 9,40

IENTO REF A TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 110/2024 - NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA 7 |

|

CONTA DOCUMENTO "VALOR =
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTENGAO DO “Kon 9.40|
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizag¢do

Data : 18/11/2024 Data : 18/11/2024

‘988 232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELAWI TOS
(2) 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 especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acit pelo que damos total quitagao.

CONTI
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO 4KON 9,40!
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .

NOME: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA

ENDEREGO: —R LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO Ne: 436 BAIRRO: JARDIM CENTENARIO:

CIDADE: Aracaju ESTADO: SE COMPLEMENTO:
(CNPJICPF : 50009169000180 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: 135402023



=> 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: 2024111499400004KON

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

7) Valor: R$ 9,40
Descrigao: PAGAMENTO REF TAXA NF 110

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

Agape Sistemas -cs

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 8190008/2024

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

FORNECEDOR
NOME: NINA PRODUCOES € EVENTOS LTDA
ENDEREGO: R LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO Ne: 438 BAIRRO: JARDIM CENTENARIO
CIDADE: —Aracaju ESTADO: SE COMPLEMENTO: -
CNPJICPF: — 5000916900080 INSC. INSC. : 135402023
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

\GRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2008 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO CONSELHO MUN.DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE:

EMPENHO
8010006

REFERENTE LOCACAO 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 PREGO N°038/2024-
PREGAO ELETRONICO N°7/2024, VIGENTE ATE 17/06/2025.

REFERENTE LOCACGAO DE SONORIZACAO- 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 PREGO N*038/2024-
PREGAO ELETRONICO N*7/2024, VIGENTE ATE 17/06/2025.

e :  DOCUMENTO VALOR

R&S 939,99

213.01.205 - TAXAS 9,40

9,40
930,59

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

Data: 19/08/2024 Data : 19/08/2024

tKeo~fO Br tana de Siva.
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, N° 341 - Centro - CEP 49.010-520 -
Aracaju/SE Telefone: (79) 3179-1100

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss8o (Hordno de Brasilia) Periodo de Competéncia Munkipio de Prestaco do
15/08/2024 06:48:37 08/2024 ‘Servico

Aracaju - SE
Reg. Especial Trnutasdo Exigibildade do ISS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Aracaju

PRESTADOR DE SERVICOS
Rizabd“Roval
MINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA
NornéFantasia Email
NINA PRODUCOES E EVENTOS ninaproducoes10@gmail.com
CPEENP: Inscrigdo Municipal —Inscrigo Estadual —Simples Nacional —_Incentivador Cultural Fone/Fax
50.009.159/0001-80 1432285 Sim N&o (79) 9982-7064
Endereso
Pua Laudelino Raimundo Santos Filho, 436, Jardim Centenario - CEP: 49090-500 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS.
Jme/Raz80 Social

INDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
CCPF/CNPI InserigBo Municipal Inscrigéo Estadual Fone/Fax E-mail
11.398.566/0001-30
Endereco
Pra¢a Prefeito Jose Alves de Oliveira, 203 - Centro - CEP: 49270-000 - Cristindpolis - SE
SERVICO PRESTADO
(0399 - LOCACAO DE BENS MOVEIS (OPERACAO NAO INCIDENTE DE ISSQN) (VETADO) CNAE: 9001906

DESCRIGAO DOS SERVICOS
LOCAGAC DE SONORIZACAO TIPO II NO DIA 08/08/2024 PARA PRIMEIRA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADOS E TRABALHADORAS DE
CRISTINAPOLIS

EMPENHO 8010006/2024

c/e 102918-2
TePO!.03
AG 054
EANESE tornecia

executada
7) Ly y prestade

RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retences (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servicos (RS) Deducées (RS) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

939,99 0,00 0,00 sexes 0,0000
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconta Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

_ exKEE 2 0,00 939,99 939,99

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e é autodeciaratéria.
Optanre do Singles Nacional.
Trib. aprox. RS 126,43 Federal e R$ 47,00 Municipal. Fonte: IBPT [8047CD]

Vesualizado em. 15/08/2024 06:48:38
Para validagSo desta NFSe acesse: http://aracajuse.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta N©S-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 3.393 de 14 de marco de 2011.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTIN,
x PC DA BANDEIRA N®: 81, Bairro CENTR'

49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadagdo Municipal- DAM @i>X<
DADOS DO CONTRIBUINTE }VENCIMENTO

(C@DIGO_|CONTRIBUINTE Ne DAM
15401 _ |NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA 422182024 [91/10/2024
TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
R LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO, n°: 436
BARRO CIDADE UF
JARDIM CENTENARIO ARACAJU SE

DOCUMENTOS
CRF/ICNP.J. RG. TE IM PIs
5009169000180

DESCRICAO DO SERVICO
TRBUTO [ESPECIFICAGAO INF SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO|TX. Tsu [VALOR TOTAL
R$939,99 1,00 IRS 9,40 R$ 0,00 RS 0,00 |R$ 9,40

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES REF. EXERCICIO [DATA LANCAMENTO [DATAVENCIMENTO|
0 os 12024 15/08/2024 31/10/2024
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 9,40

NFSe 202400000000110 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEN 7aer2016 ((#)CORREGAO 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 Ne DAM Chl [VENCIMENTO ALOR

2024 122182024 TAM 31/10/2024 R$ 9,40
2023 410312024103

Imyresso por: Cesar Mota ‘Gorado por:Cesar Mota

enema



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

Coniribuinte:50.009.169 CLAUDENICE BENTO

Em cumprimento a solicitagao do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, néo constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.
Esta certidao sera valida até 05/09/2024

A aceitacgao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Cédigo de Autenticidade: JA.0090.0060.GA.081C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



PORVIRcose @ SERGIPEESTADO DA FAZENDA aSa 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, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
50.009.169/0001-80 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado 4 Fazenda Publica 0 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
oe endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 8 de Julho de 2024

Autenticagao: 202407084QQ2BC

0107/2024 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, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacgao desta certidao esta condicionada a verificagado de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo 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
Certidao 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 expedi¢do.

Certifica-se que 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.
Certidéo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacaéo desta certidado condiciona-se a verificagdéo 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
necessérios a identifica¢gao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em senten¢ga condenatoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoraérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucado de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdéo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposi¢cado legal, contiver forga executiva.



7/2024, 13.35 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 50.009.169/0001-80

Rezio NINA PERODUCOES E EVENTOS LTDASocial:
Endereco: RUA LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO 436 / JARDIM CENTENARIO /

7.) ARACAJU / SE / 49090-500

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigéo 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 situacgao 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 contribuigées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 10/07/2024 a 08/08/2024

Certificagdo Numero: 2024071012306044768265

@ Informacao obtida em 22/07/2024 13:35:12

A utilizagéo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagéo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

‘tox Hone site: erf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregaciorjsf



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

NOTA DE EMPENHO - N° 8610006/2024 01/08/2024

NOME: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA
ENDEREGO: R LAUGSLINO RAIMUNGO SANTOS FiLHD a 438 BAIRAG: JAROIM CENTENARIO
CIDADE: = Areuaju HeTADO: SE COMPLEMENTO: -
CNPUICPF: 50008189000120 Isc. INSC. MUNICIPAL: 135402023
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 266
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40601 - FUNDO HUNIDIFAL O& SAUDE.
FUNGAO: 10 - SAUDE
‘SUBFUNGAO: 123 - ADMINISTRAGAD GERAL
PROGRAMA: 4433 - AUMINIBTRAGAO PUBLICA MUNIGIRAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2008 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO CONSELHO MUN.DE SAUDE

enn" ECONOMICA: — 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSCA JURIDICA
E: 15001002 - Identificagao das despesas com acdes @ servicos publicos de saude

SUBELEMENTO DE DESPESA: —12- LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

TIPO —_—NATUREZADECREDITO. ——CATEGORIA- ss SALDO ANTERIOR —_—_Valor do Empenho SALDO ATUAL —
ORDINARIO ORCAMENTARIO | COMUM 945,00 RS 939,99 5.01

7/2024 - LICITAGAO DE OUTRA UG DO MESMO MUNICIPIO
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, 8. LEGAL: 38 - PREGA - LE!
10520 DE 17.07.2002

REFERENTE LOCACAO DE SONORIZAGAO- TIPO I: 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-

:GAO ELETRONICO N°7/2024. VIGENTE ATE 17/06/2025.

ITEM "_ DESCRIGAO
SONORIZACAO- TIPO Il: DE PEQUENO PORTE, COM
CONFIGURAGAO 0,00 60,00 MINIMA DE 01 (UMA)
CONSOLE MIXER (MESA DE SOM) DE 16 (DEZESSEIS)

arp _ UNIDADE MEDIDA | (ALOR UNITARIO

1,000 DRA!ql CANAIS, COM PRE AMPLIFICADORES COM RECALL 820,9600) $20.99
AUTOMATICO PARA TODOS OS CANAIS,04 AUXILIARES,
08 BANDAS DE EQUALIZAGAO PARAMETR . Le |

TOTAL: | 939,99

Autorizado Empenhado
Data : 01/08/2024 Data: 07/08/2024

mo PS 3 i by .
Pere! al funnung, he, Sih

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

7 Solicitagao de Empenho
SOLICITACAO DE DESPESA SITUAGAO Aprovado
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SDN*: 51/2024

RESPONSAVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: — 28/05/2024
CADASTRADO POR: Adhemar da Purifica¢do Dias Junior TOTAL: — 122.069,45

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATAGAO

LICITAGAO N®: 2024 DATA PUBLICACAO: 31/05/2024 DATA ABERTURA: 31/05/2024 DATA HOMOLOGACAO: 18/06/2024

MODALIDADE: Pregdo Eletrénico TIPO DA LICITAGAO: Menor Prego

DADOS DA UNIDADE ORCAMENTARIA
UNID, ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

PROJETOIATIVIDADE: 2008 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO CONSELHO MUN.DE SAUDE
@ CLASSIFICAGAO 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servicos puiblicos de saiide

SOLICITAGAO DE EMPENHO 2 oe Bees : SITUAGAO Em Analise
UNID. GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SEN*: 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

JREFEIRENTE LOCACAO DE SONORIZACAO- TIPO II: DE PEQUENO PORTE PARA SER UTILIZADO DURANTE A REALIZACAO NO DIA 08 DE
JAGOS7O DE 2024 DA 1* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES E DAS TRABALHADORAS DE CRISTINAPOLIS,

, RONFORME ATA REGISTRO DE PRECO N°038/2024- PREGAO ELETRONICO N°7/2024, VIGENTE ATE 17/06/2025.

/) coD PRODUTO / SERVICO UM. QTD VALOR TOTALi
SONORIZACAO- TIPO Il: 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 FIO.01

MICROFONE SEM FIO, INCLUINDO TRANSPORTE,
MONTAGEM, INSTALACOES NECESSARIAS, OPERADORES.

TECNICOS NECESSARIOS E DESMONTAGEM.

0012540 DRA 1,00 939,99 939,99

TOTAL GERAL: 939,99

9882321356 TIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicitagao do Empenho

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE ay
ATA DE REGISTRO DE PREGO N° at

038/2024
hi PREGAO ELETRONICO N° 7/2024

PROCESSO LICITATORIO 41

No dia 17 de Junho de 2024, no(a) MUNICIPIO DE CRISTINAPOLISISE , inscrito(2) no CNPJ 13.096.029/0001-60, com sede a PC DA BANDEIRA n® 81 CEP 49270-
000 ~ Cristindpolis-SE neste ato legalmente representado por SANDRO DE JESUS DOS SANTOS, portador do CPF n° 03024293523, RESOLVE registrar pregos para
eventual aquisigao em face da apresentagao da(s) proposta(s) da(s) empresa(s) abaixo qualificada(s):
Fornecedor: NINA PRODUCOES E EVENTOS LTDA CNP: 50.009.169/0001-80

Representante: CLAUDENICE BENTO
Telefone: (79) 9998-2706
Email: ninaproducoes10@gmail.com

Qe: R LAUDELINO RAIMUNDO SANTOS FILHO, 436 - JARDIM CENTENARIO, Aracaju - SE - 49090-500

Item: 9 Quantidade: 25.00  Unidade: UN Marca: SERVICO = = Modelo: SERVICO Prego Unitario: R$ 1.799,99 Valor Total: R$44.999,75

Descrigdo: ILUMINAGAO MEDIA — EQUIPAMENTOS PARA ILUMINACAO PROFISSIONAL (PALCO - SEM EFEITOS) 01 MESA CONTROLADORA DE
ILUMINACAO INTELIGENTE E CONVENCIONAL COM 60 CANAIS DE CONTROLE DIMMER. 24 REFLETORES EM ALUMINIO, COM LAMPADA PAR
64 SENDO: 24 F#5, GELATINA COM VARIAS CORES E DISTRIBUIDAS EM VARAS RESPECTIVAMENTE, 12 REFLETORES EM ALUMINIO, COM
LAMPADA PAR 64 SENDO: 24 Fi#1, GELATINA COM VARIAS CORES E DISTRIBUIDAS EM VARAS RESPECTIVAMENTE, 04 CALHAS MINIBRUT
COM 06 LAMPADAS DWE DE 650 WATTS, 01 MODULO PARA LIGACAO DE EQUIPAMENTOS PADRAO RACK19, CONTENDO 12 CANAIS DE SAIDA
COM DISJUNTORES, POTENCIA MINIMA DE 15000WATTS POR CANAL, ALIMENTACAO DE ENTRADA COM DISJUNTOR.

Item: 17  Quantidade: 70,00 Unidade: DRA Marca: SERVIGO Modelo: SERVICO Prego Unitario: R$ 939,99 Valor Total: R$65.799,30

Descrigéo: 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 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,
INSTALAGOES NECESSARIAS, OPERADORES. TECNICOS NECESSARIOS E DESMONTAGEM.

As especificagées técnicas constantes do proceso em epigrafe, assim como todas as obrigagdes € condi¢des descritas na minuta da Ata de Registro de Pregos ¢ na
Proposta de Precos integram esta ARP, independentemente de transcricdo.

Total: R$ 110.799,05

A validade desta Ata de Registro de Precos é até 17/06/2025 , a contar do dia 17/06/2024 .

A presente Ata de Registro de Pregos, apés lida e achada conforme, é assinada pelas partes.

SANDRO DE JESUS DOS SANTOS
‘ PREFEITO MUNICIPAL csinado 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
Avenida Desembargador Otavio de Souza Leite, 577 - Centro Cristinapolis/SE

49270.000 Em: apolis_cms@yahoo.com.br
Site:www.cmsdecristina) t Fundado em 12 de Dezembro de 1994

Cel : (79)9.99134641

4® CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES E
TRABALHADORAS DE CRISTINAPOLIS

“Saude dos Trabalhadores como Direito Humano”

RELATORIO DOS MATERIAIS/ALIMENTOS UTILIZADOS

RESOLUCAO N° 02/2024 DO CMSC DE 23 DE JANEIRO DE 2024
DECRETO MUNICIPAL N° 271/2024 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 17h00 :



\
Estado de Sergipe = me

0 MUNICIPAL DA SAUDE DE CRISTINAPOCONSELH a
§77-Desembargador Otavio de Souza Leite, ae oe

ee e 4 i socialcristinapolis cmsi Yahoo, ~
Sadecuiece teem ond de Detambro de 1994Site:www.cmsdec: es .

® OmstTc ru CONFERENCIA - DE . os

S505. Y TRABALHADORES<=» pe AUDE
“Saude dos Trabathadores H 7

RESOLUGAO N° 40/2024 DO CMSC'BE 17 DE DE 2024 -MUNICIPAL N° 271/2024 Dlago DE JULY DE = ECRETO
ESPACO IMPERATRIZ - Rua Francisco Bénicio 1 ;Sergipe, 08 de Agostoide 2024 das Tore Cristindporig

3 Caixas de caneta azul - 3 alxas de caneta preta- 3 caixas de presen
caixas de ‘ativos feminino - 160 Certificados — 160 pastas com elé*Sculing _ >
(0,11x0,16em) — 1 Jona (1 -90x0,60m) — 1 banner (1.90x2,50m) ~ som coP9 crachs,
mesa — | placa de mogao ~ 9 placas em papel cartic - 16) eamisas com a sem fi,
algodao ~ 5 litros de aleoo! ~ 3 rolos de sparadrapos ~ 02 Pacotes de papitagos de
descartiveis — 19 Pacotes de papel higiénico com 4 rolos cada — 50 almogc $40 copos
Peguemos

fe i aguicar — 350 agua mirfleado,
if

‘Spago Imperatriz (das 08 as 17h00), nl, ~



Estado de Sergipe 5
CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE DE CRISTINAPOLIS

CMSC

istinapelis cms@yahoo.com.br
jecristinapolis.comunidades. net

49270.000 Emai
Site:



Estado de Sergipe .
CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE DE CRISTINAPOLIS

CMSC
Avenida Desembargador Otavio de Souza Leite, 577 - Centro Cristinapolis/SE

ntroles:
ec idade

undado em 12 de Dezembro de 1994
Cel : (79)9.99134641



CONIVALES
CONLORDO aNTEEMUNCIFAL DO VALE DO BAO FRANCES

RELATORIO DE ATENDIMENTO NO HOSPITAL DE AMOR

Realizado em 16/08/2024.

| CRISTINAPOLIS

| QUANT. NOME EXAME: CPF CNS
ul

eo | JOSE MENDES MARQUES 03737685507 700005820420642 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
1 | INFERIOR (UNILATERAL)

ANTONIO JOSE NASCIMENTO | 01730360580 700603489159860 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
2 DE CARVALHO INFERIOR (UNILATERAL)

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
|

j MARGARETE DIAS DASILVA —_| 00810863502 708602008176082 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
5 TOTAL

I MARIA CRISTIANE FELIXDOS —_ | 00653263503 707602287456798 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN |
| 6 SANTOS TOTAL |

| i
@ LEANDRO OLIVERA FONTES 02731188545 702308142530315 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA |

7 LOMBO-SACRA

|JOSE DOMINGOS CARDOSO —_| 72275022520 701801225801872 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
8 | | 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 SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE
© Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03



CONIVALES
CONSORCIO mERMUNICIPAL DO VALE DO SKO FRANCISCO

JOSE DOMIGOS DE JESUS 99006260525 | 708801781464610 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
ul | 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
e 15 | SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS)

| |
JOSINEIDE ALVES DE OLIVEIRA | 51805537504 704004844441261 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN

16 TOTAL

EDILEUZA DA CONCEICAO 05004565503 708105546745834 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
17 SANTOS | TOTAL

FARIZIA OLIVEIRA SILVA 09416520500 707708654878210 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN

18 | TOTAL

MARIA SIMONE BERNANDINA | 02991469528 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 DEJESUS | 99006260525 708801781464610 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

2 | SANTOS LOMBO-SACRA
| J

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 SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Ly Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03



“—S
CONIVALES

‘CONSORCIO wERMUNICIFAL 00 VALE BDO SKO MRANCIECO

ANAZILDE VIEIRA DOS SANTOS | 69587809572 ] 705206433824173 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN |
25 TOTAL

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) || |
L

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 70000S820420642 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
33 | | INFERIOR (UNILATERAL)| i | i

As informagées contidas nesse relatério sao de acordo com as informagées 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

© Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03



Ss Banese
Banco do Estado de Sergipe S.A.

Data:16/09/2024

RELATORIO DE BLOQUETOS Hora:09:21:06
Pag.:1/4

Gerenciador de Servigos BANESE

Médulo de Cobranga Convénio: 15449 Agéncia: 055 Conta: 03101655-0

BENEFICIARIO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO

NOSSO N°DO IDENTIFICAGAO, NOME SACADO DATA DATA DATA VALOR JUROS/ DESC.) VALOR VALOR VALOR SITUAGAO

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 hittps://prefeituras.se.gov.br/h/printmessage?id= | 6080&tz=Americ...

Zimbra financas@cristinapolis.se.gov.br

* Cristinapolis - Novo boleto

De : Fernando Souza <fernandosouza.conivales@outiook.com> Ter, 17 de set de 2024 09:14
Assunto : Cristindpolis - Novo boleto @2 anexos

Para : saudecristinapolis@hotmail.com, financas@cristinapolis.se.gov.br, regulac3o conivales
<regulacaoconivales@gmail.com>, Financas Conivales <financasconivales@outiook.com>

Bom dial!!

Conforme solicitado, segue boleto com o valor total, bem como relatério constando as parcelas individualizadas.

Anténio Fernando Aragdo de Souza
Gerente Adm e Financeiro
‘Tel 79 99933 4066

— Boleto 17 09 2024.pdf
318 KB

— Relatério em atraso 16 09 2024.pdf
95 KB

lof 19/09/2024, 11:19



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@outlook.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, regulacao conivales <regulacaoconivales@gmail.com>, Financas
Conivales <financasconivales@outlook.com>

Srs., boa tarde!!!

1. Segue, em anexo, relatério 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 utilizagdo do dos servigos de média e alta complexidade de saide,
os municipios consorciados e conveniados depositarao a titulo de rateio complementar, o

percentual de 5% (cinco por cento) do valor total dos servigos agendados no més

imediatamente anterior, independente do ratelo mensal fixo, previsto na Tabela do
subitem 3.2 deste Contrato.

yy 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 depésito 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

Antémo Fernando Aragdo de Souza
Gerente Adm e Financeiro
Tel 79 99933 4066

— Boleto_Cristindpolis_Agosto2024.pdf
77 KB

@ — Relatério de atendimento Hospital do amor.pdf
1MB

19/09/2024, 12:12
lof 1
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CEP: 49.270-000
CNP. 41.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11190008/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de satide

NOME: MARTA PEREIRA BISPO
ENDEREGO: POVOADO CANA BRAVA
‘CIDADE: CRISTINAPOLIS
CNPJICPF: — 05055909560
CONTA:

309
ESTADO: SE
NSC.
ESTADUAL:

19/11/2024

2448
BAIRRO: POVOADO RUA C
COMPLEMENTO:
Insc.
MUNICIPAL:

2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

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

IBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
on 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JETOJATIVIDADE:

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

EMPENHO:

DATA DO
EMPENHOEMPENHO bier apa

14/11/2024 RS 225,00

BRUTO

R$ 225,00

RETIDO

R$ 0,00

Liquipo

R$ 225,00

CORRESPONDENTE A ESTINATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE Loh
na

HISTORICO DE:
PAGAMENTO DA. LIQUIDAGAO: 1 140029 - CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE
DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

CONTA
1.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE

Autorizo 0 pagamento deste processo

Data : 19/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE
SECRETARIA DE SAUDE

RS 225,00

R$ 225,00

PAGO

O processo foi pago confome autoriza

Data : 19/11/2024

274.580.245-34-RO!
SECRETARIA DE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
pe Sistemas - AgGestcr

. a? PC BANDEIRA, 203, CENTRO
‘ 44 CEP: 49.270-000
y ee CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140029/2024 14/11/2024

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

ee ee |
NOME: MARTA PEREIRA BISPO
ENDEREGO: POVOADO CANA BRAVA Ne: 309 BAIRRO: POVOADO RUA C
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 05055909560 INSC. INSC. |
cola: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

ciasareacto «== NNRRR
cODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

-BFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO 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 servicos publicos de sade
EMPENHO

EMPENHO

10160003

DOCUMENTO VALOR |

e. OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 14/11/2024) R$ 225,00)

HISTORICO VALOR {

Deciaragao
Deciaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servicos foram a a
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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

€0 Pt termina do Siva
988.232. 135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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CONTROLE DE TFD Pah CONTROLE DE TFD

DADOS DO PACIENTE: / DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS Nome: MARTA PEREIRA BISPO
Data de Nasc.: 31/03/1998 Sexo: M(X)F( ) Data de Nascimento: 10/12/1985 Sexo: M( )F(X)
RG: 2.922.617-1 CPF: 060.174.055-60 © RG: 3.201.312-4 . CPF: 050.559.095-60
CNS: 700.3079.3068.1132 _ - | LENSE ee a
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2 ry

bs [ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
if fy \¢ PC BANDEIRA, 203, CENTRO

q | CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11190009/2024 19/11/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos ptiblicos de satide

NOME: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS 1063, |
ENDEREGO: RUAA Ne: 57 BAIRRO: POV CANA BRAVA

CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06017405560 INSC. INSC. j
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

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

INGA: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |
1075 - SAUDE DA FAMILIA

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

DATA DO
EMPENHO

10160002/2024 | 16/11

EMPENHO

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

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11140028 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

11.02.01 - BES - 300.231-8-MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8322 R$ 225,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 19/11/2024 Data: 19/11/2024

— DE AS$IS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE!
SECRETARIA DE SAUDE ‘SECRETARIA DE FI



—_—

Rol FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
wa! PC BANDEIRA, 203, CENTRO
*

= sistemas - AgGestor

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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140028/2024 14/11/2024

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

rommeceoce Sih _ A OS
NOME: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS
ENDEREGO: RUAA Ne: s7 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06017405560

CONTA:

cusmeacio = AE
CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
<UNGAO: 10- SAUDE

JBFUNCAO: 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 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de sade
EMPENHO

EMPENHO

INSC. INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:

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. |

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

RETENGOES

Declaragao

Deciaramos que os materiais foram ‘recebidos e/ ou Servigos foram
prestados
Data: 14/11/2024 Data : 14/11/2024

0 Fr fannuna de Sidvin,
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES. JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. SETOR DE EMPENHO



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

NOTA DE EMPENHO - N° 10160002/2024 16/10/2024 |

NOME: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS |

-

ENDEREGO: RUAA . Ne 87 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: —CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 06017405560 INSc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

|

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

enn" ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
INTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos puiblicos de satide

SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

EMPENHO

TIPO NATUREZA DE CREDITO
ESTIMATIVO ORCAMENTARIO.

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

ITEM DESCRIGAO | QTD | UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
AUXILIO FINANCEIRO _ 35,000 — DI 15,0000 525,00

TOTAL: 525,00

Autorizado Empenhado
Data: 16/10/2024 Data: 16/10/2024

Bs) "| e :0 Bt tarmune de Siva
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 111900142024 19/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA 597
ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N*: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 1325050100178 INSC. 27.001.805-0 INSc. 1144
CONTA: ESTADUAL: ecw:
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 |

a 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |
a 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL j

{OJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
GLASSEICAGAO ECONOMICA: — 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO-

DATA DO DATA DA i ‘ Ms
EMPENHO  eMPENHO UQUIDAGAO | quipagAo SALDOANTERIOR) = BRUTO =——_RETIDO Layo | SALDO ATUAL

6030007/2024 | 03/06/2024 11190013 19/11/2024 | ——-R$-19.120,00 R$19.120,00 _R$297,09 RS 18.862,91 RS 0,00

REF A CONSUMO DE GASOLINA COMUM NO PERIODO DE 16/09/2024 A 30/09/2024 - SAUDE RP

CONTA
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTENCAO, 7

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ba40

TOTAL:

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 fa SOARES
SECRETARIA DE SAUDE



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

Elie
Ss Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 202411199940000BQ40
Data: Realizado em 19/11/2024 as 14h:22m

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: 03/100001-5

Titular: DERIVADOS DE PETROLEO DE S LTDA

Valor: R$ 18.882,91

Descrigao: PAGAMENTO REF NFS 11628

Al6é Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regi6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

lof | 21/11/2024, 11:33



Pagina 55 de 73
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 11190015/2024 19/11/2024

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDERECO: _— DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE Ne: 584 BAIRRO: CENTRO.

CIDADE: CRISTINAPOLIS| ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 3250501000178 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

01.205 - TAXAS R$ 191,20, R$0.00, R$ 191,20
RENTE A PAGAMENTO DE TAXAS DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11628. |

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

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 19/11/2024 Data: 19/11/2024

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

Recebi(emos) da(o)

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

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 -MANUTENCAO DO |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BOSH | 191,20

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDEREGO: AVENIDADESEMBARGADOR OTAVIO SOUZALEITE N*: 584 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE COMPLEMENTO:

(CNPJICPF : 13250501000178 INSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144



bBanese, rode Contar.

1 of |

Banese

Saldos e extratos

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm]

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: 202411199940000BQ5H

Data:

Dados da transagao

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$ 191,20

PAGAMENTO REF TAXA NF 11628

él 7

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

21/11/2024, 11:33



Pagina 58 de 73
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° 11210001/2024 21/11/2024
FORNECEDOR

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO:  AVENIDADESEMBARGADOR OTAVIO SOUZALEITE jy, er ‘nin: GRD

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE (COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 1325050100178 INSC. ESTADUAL: | 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144
CONTA:
Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
.01.06 - IRRF RS 45,89 R$ 0,00 RS 45,89

IERENTE A PAGAMENTO DE IRRF DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11628.

CONTA VALOR
1411.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO ike
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i

ig ete : 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

ee DE ABSIS SOARES 274,580.245-34-ROSANGELAWII 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 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 quitacao.

CONTA VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO DO. 45,89
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZALEITE N®: 584 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: — 13250501000178 INSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144



Banese. Pode Contar.

lof!

Banese

Saldos e extratos

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

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

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacgao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241121994000040WQ

Data:

Dados da transacgaéo

Conta de Origem:

Agéncia:

Conta:
Titular:

Conta de Destino:
Agéncia:

Conta:

Titular:

Valor:

Descrigao:

Realizado em 21/11/2024 as 09h:08m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta Corrente

020

22/300294-6

MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

R$ 45,89

PAGAMENTO REF IRRF NF 11628

Al6é Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

21/11/2024, 11:34



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Agape Sistemas - AgGestor

Fy PC BANDEIRA, 203, CENTRO
e34 CEP: 49.270-000

: eis CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11190013/2024 19/11/2024

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

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE Nt 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 13250501000178 INSC. INSC.
CONTA: EsTADuAL: 77-001-805-0 MUNICIPAL: na

EMPENHO ANO DATA | SALDO ANTERIOR = VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

6030007 2024 ' 03/06/2024 | 2,580.040,51 RS 568.760,80 2.011.279,71

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N? 4110019/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 9,98% DO CONTRATO N° 05/2024, REFERENTE:
AQUISIGAO E FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA COMUM PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME O PREGAO ELETRONICO N°032/2023, ATA DE REGISTRO DE PREGO N°09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

REF A CONSUMO DE GASOLINA COMUM NO PERIODO DE 16/09/2024 A 30/09/2024 - SAUDE RP

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 11628 / SERIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSAO: 14/10/2024 / CHAVE:
282410132505010001785500100001 1628 1000066521)

vee
R$ 19.120,00

HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
213.01.205 - TAXAS 191,20
213.01.06 - IRRF 45,89

237,09

18.882,91

Declaracao

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

Data: 19/11/2024 Data : 19/11/2024

€0 Pr barnuna de Siva
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 CONST ANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | VALOR NOTA NF-e
ok RS 19.120,00

DATADE RECEBINENTO | DENTIFCAGAO E ASSINATURA DORECEREDOR | DESTINATARIO' = = Ne: 000.011.628
77 UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SERIE: 1

DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DANFE

LD wocowesro- xc IAIN A MANAAV DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE, 584i) DA BEd deereCENTRO
CEP: 49270000 1- Saida 1 2824 1013 2505 0100 0178 5500 1000 0116 2810 0006 6521

POSTO CNOBA TELEFON, cooooo000 N° 000.011.628 _ ‘ : 7
SERIE : 1 Sores
FOLHA: ide

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 228240010981519 - 14/10/2024 12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA ~ CNP
270018050 13.250.501/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL (CNPICPF JDATA 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
MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCRICAO ESTADUAL ~— HORA DE SAIDA

CRISTINAPOLIS (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
TALORDOFRETE [VALORDDO SEGURO] —DESCONTO | OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOTH’ ——] VALOR APRON 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 CNPI/CPF

9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF] INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ, PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

| QUANTIDADE DE BASE DE
eALCULO DE ICMS MONOFASICO
De Seon E VALOR BO ICM
MONOFASICO VERS Jesus

CONTINUAGAG DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PROCEDINENTO AUTORIZADO ART631 DO RICMS, FATURA N 8632 SAUDE RP

332178 Placa:RRS~7F67|, N:332156 Placa:RNE-6300 KM:0, N:332170 Placa:RQZ-3C32 WM:0, N:57875 Placa:RQ2-3C27 KM:0, N:S7873

mrs pes mies
moe ae

‘M:0, N:333281 M0, KM:0, N:58560 Placa:QMM4-SDO5 KM:0, N:333316 Placa: WMO, N:333324oo a Big morta eater met Sanne goesrmersop il, eras
14 22g

De seo H C. LarrwuP
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO

Bvenio(s) ICMS 15/2023
VALOR DO TOMS MONOFASICO DE RS 3650,45
/Sequencia:6652 Terminal -RET-ACLECIA Op:ACLECIA C:19 E

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br AB3SA7

CMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Co

Noma Fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLI
[Trib aprox RS: 2313,52 Federal, 4607,92 Estadual e 0,00 Municipal

19



PREFEITURA MUNICIPAL DE a | ©
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
42 IDERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA |154882024

'TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
IDES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°: 584

31/12/2024

BAIRRO CIDADE UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE

DOCUMENTOS
C.P.F/C.N.P.J. R.G. HE IM PIS
13250501000178

DESCRICAO DO SERVICO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO INP? SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO]TX. TSU VALOR TOTAL
R$19.120,00 | 1,00 IRS 191,20 R$ 0,00 IRS 0,00 |R$ 191,20

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES REF. IEXERCICIO IDATA LANGAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 11 12024 19/11/2024 31/12/2024
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 191,20

NF N° 000011628 SERIE 1 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI MUNICIPAL N° 748/2018 (#)CORREGAO MON. R$ 0,00

(#)MULTA DE MORA R$ 0,00
[(#JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR RS 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. [NP DAM VENCIMENTO. [VALOR
2024 154882024 TAM 31/12/2024 R$ 191,20

Impresso por: Cieidivania Santos Alves



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINASSBNS ©
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE1309602900160

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CODIGO -[CONTRIBUINTE Nr° DAM
42 IDERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPELTDA | 154982024

'TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
IDES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°: 584

31/12/2024

BAIRRO CIDADE UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE

DOCUMENTOS
C.P.F / C.N.P.J. R.G. 1E 1M PIS
13250501000178

DESCRICAO DO SERVICO
TTRIBUTO [ESPECIFICACAO INP SERVIGO
123 GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIAGAO E GAS

COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO[TX. TSU VALOR TOTAL,
R$19.120,00 0,24 R$ 45,89 R$ 0,00 IRS 0,00 |R$ 45,89

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES REF. IEXERCICIO IDATA LANGAMENTO |DATA VENCIMENTO
O 11 12024 19/11/2024 31/12/2024

MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 45,89
NF N° 000011628 SERIE 1 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00

DECRETO 129/2022
(#)CORREGAO MON. R$ 0,00
[(#)MULTA DE MORA R$ 0,00
(#JUROS DE MORA RS 0,00
(=) VALOR A PAGAR RS 45,89

GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIACAO E GAS LIQUEFEITO
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE

DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA
EXERCICIO: Ne DAM ESPECIE iVENCIMENTO VAL

2024 154982024 IR 31/12/2024 R$ 45,89

Impresso por: Cleidivania Santos Alves



+ Agape Sistemas = AgGesior ;
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP4J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 6030007/2024 03/06/2024

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIFE LTDA
ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N°: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_GRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 1325050100178 Isc. 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 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETOIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

Qeusssricacio ECONOMICA: — 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 15001002 - Identificago das despesas com agdes e servigos publicos de sade
SUBELEMENTO DE DESPESA: 01 - COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA | SALDO ANTERIOR ValordoEmpenho | SALDOATUAL __
ESTIMATIVO ORGAMENTARIO: COMUM 2.580.040,51 | RS 568.760,80 2.011.279.71

32/2023 - LICITAGAO DE OUTRA UG DO MESMO MUNICIPIO
TIPO MOD.: 9- PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGAO - LEI
10520 DE 17.07.2002

” 5/2024 - Do Orgao

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N® 4110019/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 9,98% DO CONTRATO N* 05/2024, REFERENTE.
AQUISIGAO E FORNECIMENTO PARCELADO DE GASOLINA COMUM PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME O PREGAO ELETRONICO N*032/2023, ATA DE REGISTRO DE PRECO N*09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

Tem DESCRIGAO | @TD__| UNIDADE MEDIDA | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
1 GASOLINA COMUM 7 | 59,007,950 | — a a 6,3900 | 568.760,80

TOTAL: 568.760,80
Autorizado Empenhado
Data: 03/06/2024 Data : 03/06/2024

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A

TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDAS ATIVA DO MUNICIPIO

Nome ou Razaéo DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA

Nome Fantasia: ..

Logradouro: DES OTAVIO DE SOUZA LEITE Numers: 584

Bairro: CENTRO CEP:49270-000 Municipio: CRISTINAPOLIS

CPF/CNP4J: 13.250.501/0001-78
Inscrigao Municipal: 590000042

Cadastro(s) Econémico(s) no Municipio:
COMERCIO DE COMBUSTIVEL (TABELA III 12 A) C.M.C.: 590000042 Inicio: 26/10/1995

CERTIFICO, na forma da lei, que ndo constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas, ressalvado 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 enderego eletrénico: , utilizando o cédigo de autenticidade: FA030638

EMITIDAEM: 29/10/2024
VALIDA ATE: 28/11/2024

E-Mail: Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA N®: 81 , Bairro CENTROCEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE



es “@ SERGIPEESTADO DA FAZENCA
GOVERNO DO ESTADO

aa

Declaracgao de Recothimento do ICMS N. 587977 / 2024

Identuficagdo do Solicitante: 13.250.501/0001-7!

Deciaramos que, de acordo com as informagoes constantes nos nossos arquivos, 0 portador do Cadastro de
Pessoa Juridica 13.250.501/0001-78 esta em situagao regular com os recothimentos de |CMS, ressalvado 4
Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer divides 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.

Deciaragao emitida via Internet nos termos da poriana N° 790 de 29/05/2001, valida por 30 (tnnta) dias a partir
ta emissao

C ) A presente deciarac&o de recolhimento, emitda em 29/10/2024 as 11:03:22, valida até 28/11/2024 deve ser
conterida na Internet no enderego www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 29 de Outubro de 2024

Autenticagao: 20241029SSJRFT

29102024



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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

N

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 orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situac¢do do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
endere¢os <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.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.
Codigo 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
Certidao 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 expedicdo.

Certifica-se que DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 13.250.501/0001-78, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidaéo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidag&do
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 Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagao desta certiddo condiciona-se 4 verifica¢gao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessaérios &@ identificagado das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto 4s obrigagédes
estabelecidas em senten¢a condenat6éria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢g&éo de acordos firmados perante o Ministério Ptiblico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposig&éo legal, contiver for¢ga executiva.



18/11/24, 10:48 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 13,250.501/0001-78
Razio Social: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA
Enderego: AV DESEMBARGADOR OTAVIO LEITE 584 / CENTRO / CRISTINAPOLIS / SE / 49270-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicZo 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 situago regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

© presente Certificado no serviré de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicées
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:02/11/2024 a 01/12/2024

Certificaco Namero: 2024110201140172172194

Informacdo obtida em 18/11/2024 10: 224

A utilizaco deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificaglo de autenticidade
no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrt/pages/consultaEmpregador.jsf Ww



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLISake

wt 13 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
j | CEP: 49.270-000

CNP: 11.398.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor_

{ies __.c

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11190016/2024 19/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos ptblicos de sauide

‘«

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA 597
ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N°: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 13250501000178 INSC. 27.001.805-0 INSC. 1144
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 280
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 40- SAUDE |

BFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |
e 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL |

ETOIA\TIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO-

EMPENHO  EMPENHO | LIQUIDAGAO |, Quipagho|SALDO ANTERIOR | BRUTO __REMDo Lao jenpo arate
00

—— ————————— SEE
11190014 = 19/11/2024 R$ 27.214,19| RS 27.214,19, RS 337,45 RS 26.876,746030005/2024 03/06/2024 |

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 4110017/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 6,96% DO CONTRATO N°
05/2024, REFERENTE AQUISIGAO E FORNECIMENTO PARCELADO DE DIESEL S-10 PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE;
VEICULOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME O PREGAO ELETRONICO N*032/2023, ATA DE REGISTRO DE,
PREGO N°09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

Ove. - BES - 300.231 - 8- MANUTENGAO, ]
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BQ20 RS 26.876,74 |

|
a a - 4 = rm |

TOTAL: | R$ 27.214,19 |2 = < bites =

|
|
|
|

|
|
|

PAGUE-SE PAGO

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

Data : 19/11/2024 Data : 19/11/2024 : {

O
988,232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA

SECRETARIA DE SAUDE ‘SECRETARIA DE Fil



Banese, Pode Contar.

lof]

Banese

Saldos e extratos

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm!

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: 202411199940000BQ20

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

03/100001-5
DERIVADOS DE PETROLEO DE S LTDA

R$ 26.876,74

PAGAMENTO REF NFS 11629

ety

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiées 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

21/11/2024, 11:32



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

CEP: 49.270-000
CNP4J: 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: AVENIDADESEMBARGADOR OTAVIO SOUZALEITE yy, tat aaRRO: 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

es! R$ 272,14) 0
A PAGAMENTO DE TAXAS DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11629.

4111.02.01 - BES - 300.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo

Data : 19/11/2024 Data : 19/11/2024

‘988.232.135-68-TATIANA DE ASS|S SOARES

Recebi(emos) da(o)

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

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

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDEREGO: AVENIDADESEMBARGADOR OTAVIO SOUZALEITE N°: 584 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:

CNPJICPF ; 13250501000178 INSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144



Banese, Pode Contar.

lof I

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

Banese

Saldos e extratos

2? VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 202411199940000BQ2Z

Data: Realizado em 19/11/2024 as 14h:22m

Dados da transacdo

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$ 272,14

Descrigao: PAGAMENTO REF TAXA NF 11629

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm]

Eli?

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regibes 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, 11:32



Pagina 57 de 73
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° 11190018/2024 19/11/2024
FORNECEDOR
NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: AVENIDADESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA.LEITE yp, a eins: |

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPUICPF: — 1325050100178 INSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144
CONTA:
Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
.01.06 - IRRF RS 65,31 R$ 0,00 R$ 65,31 |

FRENTE A PAGAMENTO DE IRRF DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA, NF N° 11629.

CONTA VALOR
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO DO ss
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 31

R$ 65,31

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste proceso O processo foi pago confome autorizagdo
Data: 19/11/2024 Data: 19/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS BOARES 274,580.245-34-ROSANGE\A VI OS|SANTOS
Y SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DI

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 especificagSes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacao.

: hese. = 4 be ee
CONTA VALOR

111.02.01 - BES - 300,231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Leis sai

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA

ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N®*: 584 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: — 13250501000178 INSC. ESTADUAL: 27.001.805-0 INSC. MUNICIPAL: 1144



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

Z Ei?

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

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 202411199940000BQ3R

Data: Realizado em 19/11/2024 as 14h:22m

r) Dados da transacgao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300294-6
Titular: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

Valor: R$ 65,31

Descrigao: PAGAMENTO REF IRRF NF 11629

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regi6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

loft 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 - Identificagao das despesas com ages e servigos publicos de satide

DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
pales AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE N*: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: —13250501000178 INSC, INSC.
CONTA: EsTADuAL: 77:001-805-0 MUNICIPAL: 1144

‘Conta: 300003-0 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 280
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

: 10- SAUDE
Grincsc. 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO 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 saide

SALDO ATUALi VALOR |EMPENHO: |

6030005 03/06/2024 2.621.416,07 R$ 41.375,56 2.580.040,51

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N? 4110017/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 6,96% DO CONTRATO N° 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.

REF A CONSUMO DE OLEO DIESEL NO PERIODO DE 16/09/2024 A 30/09/2024 - SAUDE RP

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 11629 / SERIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSAO: 14/10/2024 / CHAVE:
282410132505010001 785500100001 16291000066545)

HISTORICO. DA A LIQUIDAGAO
213.01.205 - TAXAS_

213.01.06 - IRRF

Declaracao

aaa que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser :

Data: 19/11/2024 Data : 19/11/2024

& C 5 Sanna a da. Suda,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



IRECEBEMOS DE DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA OS PRODUTOSISERVIGOS CONSTANTES Na NOTA FISCAL INDICADA AOLADO | VALOR NOTA NF-e
RSz72149

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DES, TINATARIO: Ne: 000.011.629
J__f. |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DECRISTINAPOLIS SERIE :

DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DANFELTD meee eer LILIUM ULL LIL LILAV DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE, DA NOTA FISCALCENTRO : "oatees Ee
CEP: 49270000 1 - Saida 2824 1013 2505 0100 0178 5500 1000 0116 2910 0006 6545

Posto CAOBA ‘TELEFONE: 0000000000
N° 000.011.629 onsulta de autent: tade portal nacional da NF-e

SERIE 1 Soo Sear,
FOLHA: __1de1

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 228240010981606 - 14/10/2024 12:
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NPI
270018050 13.250.501/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL CHPICPF [DATA DA ENARSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398,566/0001-30 | 14/10/2024

E DER ECO BAIRRODISTRITO JDATA DE SAIDAENTRADA

PC BANDEIRA, 203 CENTRO 49270-000 {14/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL == HORA DE SAIDA
CRISTINAPOLIS (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 DOFRETE VALOR DOSEGURO | DESCONTO  OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR DOT] 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 PLACA DO vec [ur | CNPC

9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO |PESO BRUTO. PESO LIQUIDO:

DADOS DO PRODUTO/SERVICO:

EA vescrigaoporwonurontnvico | SM esr [ror] ummm | quan | rater | valor —Tacarc ems] venom ics |vacon mr PAuonoIAS Jaton aPwox
; [OLEO DIESEL B S10 COMUM Towaifo cise] LP asiatis | eso | avzraie | ooo] ooo [000 (000 | ooo | o7isar

| QUANTIDADE DE BASE DE
EALCULO DE ICMS MONOFASICO
DE 4319.713 E VALOR DO ICMS
MONOFASICO DE RS 408471

CONTINUAGAG DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
PROCEDIMENTO AUTORIZADO ART631 DO RICMS, FATURA N 8634 SAUDE RP
Documentos Fiscais:N:332165 Placa:RRB-SD49 KM:0, N:332190 Placa:QME-5755 KM:01N:332208 Placa:QME-S755 KM:0, N:332215 Placa:RQY-7135 KM:0, N:332235
Placa:RRB-7897 K4:0, N:332232 Placa;RRB-SD49 1010, N:332247 Placa:RRB-SD49 KM:0, N:57944 Placa:RRB-7H97 KM:0, N:S7942 Placa:QME-5755 KW.0, N-5794
Placa:RQY-7135 KM:0, N:332301 Placa:RRB-SD49 11:0, N:332317 Placa:QME-5755 KM:0, N:332323 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:332359 Placa:RRB~5D49 KM:0, N:58008
Placa:RQY-7135 10:0, N:5@010 Placa:RRE-7H97 KY:0, N:58012 Placa: IAJ-0396 KM:0, N:332399 Placa:RRB-SD49 KM:0, N:332416 Placa:QME-5755 KM:0, N:332437
Placa: RRB-SD49 KM:0| N:332438 Placa:RRB-7H97 14:0, N:332454 Placa:RRB-SD49 KM:0, N:332498 Placa:RRB-SD49 KM:0, N:58068 Placa:RRB-7#97 14:0, N-58069
Placa-RQY-7135 KM:0, N:332520 Placa:QME-5755 KM:0, N:332540 Placa:RRB-5D49 KM:0, N:332537 Placa:QME-S755 KW:0, N:332557 Placa:RRB-SD49 14:0, N:332616
Placa.RRB-7H97 KM:0, N:332611 Placa:RQY-7I35 KM:0, N:58114 Placa:RRB-5D49 MM:0, N:332628 Placa:QME-5755 HM:0, N:332651 Placa:RRB-SD49 KM:0, N:332639
Placa-RRB-7R97 KM:0, N:332652 Placa:QME-5755 KM:0, N;332772 Placa:QME-5755 KM:0, N:332696 Placa:RQY-7135 KM:0, N:332807 Placa:QMB-S755 KM:0, N:332854
Placa:RRB-5SD49 KM:0, N:56277 Placa:QME-5755 XM:0, N:332876 Placa;RRB~7H97 KM:0, N:332881 Placa:QME-5755 KM:0,
Placa:RRE-7H97 KM:0, N:332921 ¥4:0, N:332931 Placa:RQY-7135 KM:0, N:S8351 Placa:RRB-SD49 KM:0, N:332979 Placa:RRB-7H97 KM:0, N: 332994
Placa: RRB-SD49 KM: 0, N:332986 WM:0, N:58368 Placa:RQY-7135 KM:0, N:58369 Placa:QME~5755 KM:0, N:333019 Placa:RRE-7H97 1M
Placa:RRE-SD49 KM:0| N:333078 Placa:RRB-SD49 KM:0, N:58433 Placa;QME-5755 KM:0, N:58435 Placa:RRB-7H97 1M.
Placa:RRB~SD49 KM: 0, N:333144 Placa:QME-S755 14:0, N:333192 Placa:RRB-SD49 KM:0, N:58504 Placa: RRB-5D4
Placa:RRB-SD49 KM:0, N:333225 Placa:QME-S755 KM:0, N=
Placa:QME-5755 14:0, N:333326 Placa:RQY-7135 4:0, N:
Placa:QME-S75S KM:0, N:333465 Placa:RRB-7H97 KM:0, N
Placa: TAJ-0396 14:0, N:333530 Placa: RRB-5D49 14:0, N:58712 Placa:RRB~7H97 KM:0, N:333563 Placa:QME-5755 KM
Placa:RRB-SD49 KM:0, N:333597 Placa:RRE-7H97 KM:0, N:333600 Placa:RRB-SD49 KM:0

PAA 20.44
Pe sr0 H o i maul

DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Co
ayenio(s) ICMS 199/2022
VALOR DO ICMS MONOFASICO DE RS 4084,71
Sequencia:6654 Terminal :RET-ACLECIA Op:ACLECIA C:19 £:19
Noma Fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLI
‘Trib aprox RS: 3102,42 Federal, 6613,05 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br AB35A7

RESERVADO AO FISCO



13096029000160

hy | PREFEITURA MUNICIPAL DE — |
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:¥ 4

cy 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE I\VENCIMENTO

[CODIGO-|CONTRIBUINTE
42 IDERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA | 154862024 [91/12/2024

Nr? DAM

TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
DES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°; 584
BAIRRO CIDADE: UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE

DOCUMENTOS
C.P.F /C.N.P.J. R.G. HE IM PIS
13250501000178

DESCRICAO DO SERVICO
TRIBUTO §=]ESPECIFICACAO INP SERVIGO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO]|TX. TSU VALOR TOTAL,
R$ 27.214,19 1,00 R$ 272,14 R$ 0,00 IRS 0,00 |R$ 272,14

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA MES REF. IEXERCICIO IDATA LANGAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 11 2024 19/11/2024 31/12/2024

MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 272,14

eee (#)CORREGAO MON. R$ 0,00
|(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR, RS 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 Ne DAM ESPECIE [VENCIMENTO (VALOR

2024 154862024 TAM 31/12/2024 R$ 272,14

Impresso por: Cleidivania Santos Alves Gerado por-Cleldivania Santos Alves



La g 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SEeS 4309602900160
Documento de Arrecadagao Municipal - DAM

DADOS DO CONTRIBUINTE |\VENCIMENTO
CODIGO  [CONTRIBUINTE Nf DAM
42 IDERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA | 155002024 [91/12/2024
'TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
DES OTAVIO DE SOUZA LEITE, n°: 584

[ ay ] PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAI is © . ,
x 7 PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTR' a

BARRO CIDADE: UF
CENTRO CRISTINAPOLIS. SE

DOCUMENTOS
C.P.F/C.N.P.J. R.G. HE 1M PIS
13250501000178

DESCRICAO DO SERVICO
TRBUTO |ESPECIFICACAO INP? SERVICO.
123 GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIAGAO E GAS

COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA ]VALOR IMPOSTO|TX. TSU JVALOR TOTAL
R$27.214,19 |0,24 R$ 65,31 R$ 0,00 IRS.0,00 |R$ 65,31

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES REF. EXERCIGIO DATA LANGAMENTO [DATA VENCIMENTO|
(0) 11 12024 19/11/2024 31/12/2024
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 65,31

NF N° 000011629 SERIE 1 (-) VALOR DESCONTO. R$ 0,00
DECRETO 129/2022 (@)]CORREGAD MON. RS0,00

(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
((+JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR RS 65,37

GASOLINA, INCLUSIVE DE AVIAGAO E GAS LIQUEFEITO
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE.
DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA

EXERCICIO Ne DAM ESPECIE [VENCIMENTO [VALOR
2024 155002024 IR 31/12/2024 R$ 65,31

Impresso por: Cleidivania Santos Alves Gerado porCieidivania Santos Aves



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

NOTA DE EMPENHO - N° 6030005/2024 03/06/2024

NOME: DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE DE SERGIPE LTDA
ENDEREGO: AVENIDA DESEMBARGADOR OTAVIO SOUZA LEITE Nt: 584 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 1325050100178 WWsc. 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 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
ROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

IFICAGAO ECONOMICA: — 3390300000 -- MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 18001002 - Identificagso das despesas com agdes e servigos publicos de sade
SUBELEMENTO DE DESPESA: —01 - COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

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

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO cOMUM 2.621.416,07 R$ 41,375,56 2.580.040,51

32/2023 - LICITAGAO DE OUTRA UG DO MESMO MUNICIPIO
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGAO - LEI
10520 DE 17.07.2002

5/2024 - Do Orgao

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N? 4110017/2024. 1° TERMO ADITIVO REEQUILIBRIO ECONOMICO DE 6.96% DO CONTRATO N* 05/2024, REFERENTE
AQUISIGAO E FORNECIMENTO PARCELADO DE DIESEL S-10 PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FROTA DE VEICULOS 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

on. CONFORME O PREGAO ELETRONICO N‘032/2023, ATA DE REGISTRO DE PREGO N*09/2024 VIGENTE ATE 01/02/2025.

Item DESCRIGAO QTD —_UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 DIESEL S-10 7 6.567.550 uf 6.3000 41,375.56

TOTAL: 41.375,56

Autorizado Empenhado
Data : 03/06/2024 Data : 03/06/2024

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
PC DA BANDEIRA N?: 81, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A

TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDAS ATIVA DO MUNICIPIO

Nome ou Razéo DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA

Nome Fantasia: ..

Logradouro: DES OTAVIO DE SOUZA LEITE Numero: 584

Bairro: CENTRO CEP:49270-000 Municipio: CRISTINAPOLIS

CPFI/CNPJ: 13.250.501/0001-78
Inscrigao Municipal: 590000042

Cadastro(s) Econémico(s) no Municipio:
COMERCIO DE COMBUSTIVEL (TABELA III 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 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 Aambito 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

EMITIDAEM: 29/10/2024
VALIDA ATE: 28/11/2024

E-Mail: Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA N?: 81 , Bairro CENTROCEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE



SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENCA

GOVERNO DO ESTADO
ca

Deciaragéo de Recothimento do ICMS N. 587077/2026

Idenuficagéo do Solicitante: 13.250.501/0001-78

Deciaramos que, de acordo com as informagées constantes nos nossos arquivos, 0 portador do Cadastro de
Pessoa Juridica 13.250.501/0001-78 esta em situacdo regular com os recolhimentos de ICMS, ressaivado 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.

Declaragao emitida via Internet nos termos da portaria N° 790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emisséo

A presente deciaragao de recolhimento, emitida em 29/10/2024 as 11:03:22, valida até 28/11/2024 deve ser
conferida na Internet no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 29 de Outubro de 2024

Autenticagéo: 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
CNP4J: 13.250.501/0001-78

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracdo 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
todes os érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas ‘a’ a ‘d' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.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.
Cédigo de controle da certiddo: 5E58.176D.FDC1.C308
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

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
Expedig&o: 18/11/2024, as 10:52:10
Validade: 17/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedic&o.

Certifica-se que DERIVADOS DE PETROLEO DE SERGIPE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPC sob o n° 13.250.501/0001-78, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid&ao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolida¢&o
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 Certidio sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certid&do atesta a empresa em rela¢gao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitag&do desta certid&éo condiciona-se a verifica¢gao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessaérios 4 identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢ga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢&o de acordos firmados perante o Ministério Ptiblico do
Trabalho, Comiss&o de Concilia¢gdo Prévia ou demais titulos que, por
disposi¢&o legal, contiver for¢a executiva.



18/11/24, 10:48 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIKA EGONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscric&o: 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 atribuigo 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 situaco regular perar.e 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

presente Certificado n&o serviré de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicgées
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:02/11/2024 a 01/12/2024

Certificac¢Sio Numero: 2024110201140172172194

Informacdo obtida em 18/11/2024 10:48:24

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacéo de autenticidade
no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrl/pages/consultaEmpregador.jst Ww



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-360

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11210003/2024 21/11/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade

NOME: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES 8492
ENDEREGO: PC PREF JOSE ALVES DE OLIVEIRA Ne: 224 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06375027527 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE

JBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
JSRAMA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
JETO/ATIVIDADE: (2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

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

DATA DO DATA DA | |EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR | abe RETIDO Liquipo ‘SALDO ATUAL

RS 250,00 R$0,00 R$ 250,00 ~ R§0,0041190007/2024 19/11/2024 11190005 19/11/2024 RS 250,00

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHA DA GENITORA ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES.

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHA DA GENITORA ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11190005 - REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHA DA GENITORA ISRAELA
RIBEIRO SANTOS RODRIGUES.

CONTA DOCUMENTO VALOR
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO oo

©) DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BHNG RS 250,00

TOTAL: RS 250,00

|

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

Data: 21/11/2024 Data: = 21/11/2024

Yoosuf
988.232. 135-68-T) DE ASGIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGE! DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI



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

; Ex jA

. S 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: 2024112199400008HNG
Data: Realizado em 21/11/2024 as 11h:56m

Dados da transagao

e 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

© Descricao: PAGAMENTO REF AUXILIO FINANCEIRO.

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiées metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

lof 21/11/2024, 12:43



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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11190005/2024 19/11/2024

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

NOME: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES
ENDEREGO: °C PREF JOSE ALVES DE OLIVEIRA Ne: 226 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06375027527 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

IGAO: 10 - SAUDE
FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO 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: 15001002 - identi das com e servigos publics de saude

EMPENHO ~~ ANO | DATA _ SALDO ANTERIOR | VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

14190007 2024 ! 19/11/2024 6.151,53 R$ 250,00 §.901,53

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHA DA GENITORA ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES.

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHA DA GENITORA ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES.

@ poole : a

Declaramos que os materiais foram recebidos ¢/ ou Servigos foram
prestados
Data: 19/11/2024 Data : 19/11/2024

€O Bet Sarnuna de Salvo,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.



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

‘Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE EMPENHO - N° 11190007/2024 19/11/2024

NOME: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES
ENDEREGO: PC PREF JOSE ALVES DE OLIVEIRA Ne: 224 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPUICPF: 06375027527 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

ee ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
A 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servicos pablicos de sade

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

TIPO ——_NATUREZA CATEGORIA SALDOANTERIOR | ValordoEmpenho | SALDOATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO. | ‘COMUM | 6.151,53 | RS 250,00 5.901,53

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

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHA DA GENITORA ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES.

>| UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1,000 UN | 250,000 | . 250,00

Lai ! TOTAL: | 250,

Autorizado Empenhado
Data: 19/11/2024 Data: 19/11/2024

ee Br fernuna de Sin
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO j



ee FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Pagina 1 de 2
Le PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
i CEP: 49.270-000

“Oe 11398566000130
i; Autorizagao de Despesa

¥
ATANTE R.PRECO| Nao TIPO Ordinario SITUAGAO Em Anilise

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

SUBFUNCAO: 122 ADMINISTRACGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE 2009 GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS.

FONTE: 15001002 Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

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 =f
‘Nome: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES ¥

CNPJICPF: 06375027527 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: PC PREF JOSE ALVES DE OLIVEIRA Numero: 224 Bairro: CENTRO

@»: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE

coD PRODUTO/SERVICO QTD ESTIMADO TOTAL gp SrpEMPENHADA | DISPONIVEL

mH AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO: 1 FINANCEIRO UN 1,00 250,00 250,00 0,00 1,00

i, VALOR TOTAL: 250,00

98823213568 - A Wana DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi 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 IDENTIFICACAQ 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 usuaria descrita acima, cuja documentagao consta em anexo, com o

objetivo de averiguar suas condigGes sdcio/econémicas.

A mesma relata que reside em casa propria 0 imdvel é composto por 05 cémodos, possui sistema

elétrico, abastecimento de agua potavel. Reside juntamente com sua filha e 0 esposo.

Sr. Israela informou-nos que exerce atividade remunerada como manicure, porém nao tem renda

fixa. Relatou que sua filha: TALITA QUESIA RIBEIRO RODRIGUES e sua familia nao dispde

p recursos financeiros para custear a consulta. Salientamos que a usuaria e sua familia sao assistidos

plo Programa Satide da Familia — PSF e pelo Nucleo ampliado de Sade da familia NASF.

Diante das dificuldades encontradas pelo requerente para custear a consulta, a mesma

acionou o Servico Social da Secretaria Municipal de Saude para solicitar o auxilio financeiro

no valor de R$ 250,00 (Duzentos e cinquenta reais) para custed-la.

ASSINATURA DA USUARIA \)
Thasomt A. Aecha_

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Roch
Assistente Soci7 cial

CRESS 3392 ~ 18 Regiacis
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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 organica
da Assisténcia Social (LOAS), lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia Social a
protecao 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 concessao de beneficios eventuais
que destina-se aos cidad4os 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 propria com o
enfrentamento de contingencias sociais. A custa do erario Municipal da Secretaria de Satide. Esse
beneficio compée 0 nivel de protegao basica e especial, desde que sejam atendidos os critérios
estabelecidos pela lei.
Art. 2 da lei 8080/90- A satide é 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 satide consiste na formulacao e execucao de politicas econdmicas
e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigées que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e 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 concessio dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favoravel a |
concess4o do auxilio financeiro no valor de R$ 250,00 (Duzentos e cinquenta reais) para custear
a consulta de modo a garantir os minimos necessarios 4 qualidade de vida e satde da familia.

Thoomt 4. Racha
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Roc
ssistente Social

RESS 3392 ~ 48 Regiasis
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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 instituigao, a usudria: 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 nao disp6e

de recursos financeiros para custea-la a consulta. Por esse motivo foi liberado o auxilio

financeiro (Segue em anexo na receita médica).

Constituigao Federal Art. 196 dispde que: A satide é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem 4 redugao do

risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario 4s acées e

servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios

aos cidad&os moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando

a Lei 8080/90 art.02 § 1° a satide é direito fundamental do ser humano, e dever das trés

esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promo¢do prevengao e

recuperacao dos municipes.

Thovomt &-Recho
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Ro
Assistente Social

KESS 3392 - 18 RegiaciS



Hospital Universitario de Sergipe
Rua Claudio Batista - Aracaju/SE

CEP: 49060-108 TEL: (79) 2105-1700 CNES:0002534

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome: TALITA QUESIA RIBEIRO RODRIGUES Nome Social:
Data de Nascimento: 17103/2014 N° Cartio SUS: 898004643343682
Prontudrio: 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 hipercrémicas arroxeadas em MMSS, MMi e nadegas, que respondem a digitopresso. qua oioram ao
estresse (SIC) de inicio ha 01 ano, com periodos de remissdo.

CID 10: L95

Or Osvaldo Alves De Menezes Neto
(CRM: 3378



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessao, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente

deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristindpolis, a importaéncia de R$

250,00 (Duzentos e cinquenta reais) para custear a consulta.

Serle, 22one Si, Tedious
NOME: ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES
CPF: 063.750.275-27
END: PRAGA 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

RECIBO

Pelo Presente Recibo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste

Municipio, recebi da Prefeitura Municipal de Cristinapolis, a importancia, R$ 250,00

(Duzentos e cinquenta reais) para custear a consulta.

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 Cristinapolis/SE para custear a consulta e ao mesmo

tempo, me comprometo 4 trazer o comprovante de pagamento

da mesma, no prazo de 15 dias apos esta data.

aa OO ie
ISRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES



Prefeitura Municipal de Aracaju Pehiis- rhe a
Endereco: R. Frei Luiz Canolo de Noronha, 42 - Ponto Novo, Aracaju - SE, 49087-270 pessoal ie
CNP4J: 13.128.780/0008-78. 7 °
Codigo = (3775186)

Comprovante de Solicitagdo de Lista de Espera de Consulta

Filtros: Codigo = (3775186)

Unidade de Origem:

Unidade: 2270 - SECRETARIA MUN DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

Dados do Paciente:

: 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 Pal UESLEI DOS SANTOS RODRIGUES Tel. Celular: (79) 99985-0683
. RUA JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE, 290 - CENTRO - .

Enderego: CRISTINAPOLIS 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







Tem médico reumatologista?

Temos sim.

Qual valor

O valor da consulta é a partir de
R$300,00.

Obrigada

Posso ajudar em algo mais?



PeTeTOON SSS Z.VIA

~~ TGRAELA RIBEIRO SANTOS RODRIGES
ws RORERTO RIBEIRO SANTES

ELIZABETE PEREIRA SANTOS

WIS Y QSL &
Pes bradesco

FATURA MENSAL

UESLE! DOS SANTOS

6801749650

(QaES REFERENCIA )

17/16/2024
(CEONSUMO FATURADO_)





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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11210004/2024 21/11/2024 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade

NOME: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA 6885
ENDEREGO: R EDILBERTO LIMA DA SILVA Ne: 4 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 00649199510 INSC. INSC, |Conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 122- ADMINISTRACAO GERAL

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

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

EMPENHODATADO
EMPENHO | QUIDACA

11210001/2024 21/11/2024 11210001 21/11/2024

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR FORMULA NESTOGENO 1 PARA FILHA DA GENITORA ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA. |

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11210001 - REFERENTE AUXILI
GENITORA ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA.

(G FINANCEIRO PARA CUSTEAR FORMULA NESTOGENO 1 PARA FILHA D

CONTA — ' one Lee ae _ VALOR it |
11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO. 7

e DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 164,85

“a an a. 2... are. R$ 164,85

|
||

i

|PAGUE-SE PAGO |
F |

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacao

Data: = 21/11/2024 Data; = 21/11/2024 ‘

988.232.135-68-TA ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE



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

S| 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: 2024112199400008HL6

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: Poupanca

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

@ Descrigao: PAGAMENTO REF AUXILIO FINANCEIRO

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiées metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC; 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

r 21/11/2024, 12:43lof 1



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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11210001/2024 21/11/2024

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

NOME: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA
ENDEREGO: R EDILBERTO LIMA DA SILVA Ne 44 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 00549199510 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3 10- SAUDE
Grincso. 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANG.A PESSOAS FISICAS
FONTE: : 15001002 - Identificaco das com ages e servicos puiblicos de satide

EMPENHO ANO | DATA | VALOREMPENHO: — SALDOATUAL
11210001 2024 21/11/2024 5.901,53 | R$ 164,85 5.736,68

||
REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR FORMULA NESTOGENO 1 PARA FILHA DA GENITORA ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA.

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR FORMULA NESTOGENO 1 PARA FILHA DA GENITORA ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA.

r ) DOCUMENTO VALOR

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: AJUDA DE CUSTO / DATA DE EMISSAO: 21/11/2024) RS 164,85

___ HISTORICO DA LIQUIDAGAO | VALOR

me eis TOTAL Liauipo: 164,85

Declaracaéo

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

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
#y PC BANDEIRA, 203, CENTRO

i CEP: 49.270-000
"7 - CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 11210001/2024 21/11/2024

NOME: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA
ENDERECO: R EDILBERTO LIMA DA SILVA Ne: 44 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 00649199510 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

ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos piblicos de saiide

SUBELEMENTO DE DESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO —NATUREZADECREDITO. ~—CATEGORIA SALDO ANTERIOR ——ValordoEmpenho -—_ SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGAMENTARIO comMUM §.901,53 RS 164,85 5.736,68

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

|

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR FORMULA NESTOGENO 1 PARA FILHA DA GENITORA ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA_

ITEM "_ DESCRIGAO
1 AUXILIO FINANCEIRO

Autorizado Empenhado
Data : 21/11/2024 Data: 21/11/2024

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

Autorizagao de Despesa

Pagina 1 de 2

REGISTRO DE PRECO | NAO SITUACAO EM ANALISE

SETOR:

RESPONSAVEL:

COMPRAS

CADASTRADO POR:

CAT. BASE LEGAL:

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

ADN®: 6823/2024

DATA: 19/11/2024

TOTAL: 164,85

Aline Santos Soares Franga

DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 40001

FUNGAQ: 10
SUBFUNGAO: 122
PROGRAMA: 1133

OJETOIATIVIDADE 2009
CLASSIFIGAGAO 3390480000

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

FONTE: 15001002

SUBELEMENTO:

Identificagdo das despesas com agdes e servicos publicos de saude

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR FORMULA NESTOGENO 1 PARA FILHA DA GENITORA ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA.

JUSTIFICATIVA

SUA FILHA M.A.E.D.S.
AGENITORA ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA, RELATA DA NECESSIDADE DO AUXILIO PARA CUSTEAR FORMULA NESTOGENO 1 PARA

FORNECEDOR

Nome: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA

CNPJICPF: 00649199510 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: R EDILBERTO LIMADASILVA Namero: 44 Bairro: POV CANA BRAVA

\@: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE

‘ QTD QTDcop PRODUTO/SERVICO UM. qQTp ESTIMADO TOTAL EMPENHADA | DISPONIVEL

AUXILIO FINANCEIRO ~- AUXILIO
4 FINANCEIRO UN 1,00 164,85 164,85 0,00 1,00

VALOR TOTAL: 164,85

98823213568 - TARANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorizacdo da despesa

Glaudie
COAtCls

221
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PREFEITURA oRiGten DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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 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:

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 usuaria descrita acima, cuja documentagdo consta em anexo, com 0

objetivo de averiguar suas condigdes sdcio/econdémicas.

A mesma relata que reside em casa alugada, o imdével é composto por 05 cémodos, possui sistema

elétrico, abastecimento de agua potavel. Reside no imével juntamente com sua genitora 0 marido e

uma filha.

A Sr. Rosilene informou-nos que nfo exerce nenhuma atividade remunerada. E beneficiaria do

programa do Governo Federal, 0 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 pé (formula Nestogeno 1), para sua filha, Maila Ariella

Eustaquio dos Santos que nasceu prematura. (Segue pedido médico em anexo). Porém ela e sua

familia nado dispde de recursos financeiros para custear. Salientamos que a usuaria e sua familia so

assistidos pelo Programa Satide da Familia — PSF e pelo Nucleo ampliado de Satide da familia

NASF.

Diante das dificuldades encontradas pela requerente para custear a compra do leite em pé a

mesma acionou a Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Saude para solicitar 0 auxilio

financeiro no valor de R$ 164,85 (Cento e sessenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos)

para custea-los.

ASSINATURA DALLSUARIA GS = (= ieee ee =
ae DQ RESPONSAVEL .

Juniorsaad

crs 4525. ance
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PREFEITURA wena 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
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:

Diante da entrevista com a usuaria 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 protec&o 4 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 cidadéos 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 Satide. Esse beneficio compée o nivel de protegao basica e especial, desde que
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei.
Art. 2 da lei 8080/90- A satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigées indispensaveis ao seu pleno exercicio
§ 1°O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagao e execucao de politicas
econdmicas e sociais que visem a redug&o 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 promo¢ao, protegdo 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 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

& qualidade de vida e satde da familia.

ASSINATURA $0 RESP@NSAVELY
Fellipe Junior Santos Freire

Assistente Social
Cress 4525 - 18 Regio/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 instituigao, 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 aquisigao de leite, formulas infantis, se faz necessaria para a

criangas que apresentam necessidades e cuidados especiais, pois a crianga nasceu

prematura, biologicamente falando, é um bebé mais vulneravel. Munidos de declaragao

médica comprovada e indicacao de uso, serao ofertadas trés latas Leite Nestogeno de

800g, quantidade equivalente para uso do més. Diante das condigées socioecondmicas a

paciente nao dispée de recursos financeiros para custea-los. (Segue em anexo na receita

médica).

Constituigao Federal Art. 196 disp6e que: A satide é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem 4 reducao do

risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agées e

servigos para sua promo¢ao, protegao e recuperacao.

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 satide é direito fundamental do ser humano, e dever das trés

esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promogao prevengao e

recuperagao dos municipes.

O RESPONSAVEL
Fellipe Junior Santos Freire

Assistente Social
Cress 4525 - 18 Regido/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 da Prefeitura Municipal de Cristindpolis, 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).

NOME: ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA
CPF: 006.491.995-10
END: RUA EDILBETO LIMA DA SILVA N° 62
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE



RECIBO

Pelo Presente Recibo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste

Municipio, recebi da Prefeitura Municipal de Cristinapolis, a importancia, R$ 164,85

(Cento e sessenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos) para custear a compra

do Leite em P6 (Formula Nestogeno 1).

————
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 R$ 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 4 trazer o comprovante de

pagamento da mesma, no prazo de 15 dias apos esta data.

Rewhnroir sold GonZo Go
ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA =



— Se

$  RECEITUARIO {=
RNde __ Corlim dor Sons Gena

| FORMULAS DE PARTIDA 12 SEMESTRE:
NAN 1°@ / Aptamil 1°

NESTOGENO 1 / MILUPA 1
Preparo do leite

| Diluir 1 medida de lgite em 30 mL de agua mineral

Para 45 mL:
Diluir 1 medida e meia de leite em 45 mL de agua mineral

| <> +e
Aracaju,_20 /o / 2

‘Avenida Tancredo Neves, n°5700. CEP 49080-350. Bairro: Capucho ~ Aracaju/SE - Tefelone: 3225-8672



09:22

apos o envio, exceto se salvas na
conversa. Toque para atualizar sua

duragao padrao.

Bom dia

Qual valor de 3 latas de leite
Nestogenio 800 gramas

bom dia, qual numero?

amiga, numero 1 (O a 6 meses)
So terei 1 lata



latalala

Obrigada

0 eo d



09:21 all > 85

< - Farmacia Nova Vida Qt

Bom dia 9:50 w

Gostaria de saber o valor do Leite
Nestogeno 1 08:50 W

Thainara:

94,95 08:51





EPUB c AF 2DERATIVA DO BRASIL
)¢ _ DAS 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

r- DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA mes ANO—
QUATORZE DO MES DE OUTUBRO DO ANO DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO [ss 1 [10 a [ 2028

r- HORA DE NASCIMENTO ——— NATURALIDADE
11:50 [ aracaau.se

__ MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL, MUNICEPIO DE NASCIMENTO E UF o—
FEDERACAO ] MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE pas] PESINING
CRISTINAPOLIS/SE ARACAJU-SE

(- FILIACAO.
ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA
RAIMUNDO EUSTAQUIO DOS SANTOS

 Avés.
ANITA BEVENUTA DOS SANTOS, JOSE LUIZ GONZAGA FILHO
JOSEFA MARIA DE JESUS, JOSE EUSTAQUIO DOS SANTOS.

(- GEMEOS.
NAO

ne E MATRICULA DOS GEMEOS

[- DATA DO REGISTRO POR EXTENSO
TRINTA DO MES DE OUTUBRO DO ANO DE DOIS
MIL E VINTE E QUATRO

NOMERO DA DNV/DECLARACAO DE NASCIDO VIVO
30930896442

[- AVERBACGOES/ANOTACOES A ACRESCER

 contedido da certido € verdadeiro. Dou fé.
30 de Outubro de 2024.

NOME DO OFfCTO: 2° oFicro DA COMARCA DE CRISTINAPOUS
ESCREVENTE: RENATA DANTAS SOARES RAMOS:

MUNICEPIO: CRISTINAPOLIS-SE
ENDERECO: TRAVESSA NELSON GOES N. 69

TELEFONE: 79 99987-1277
EMAIL:

30/10/2024 14:59 flr
tts: // wevw tise Jus. be/x/ DSAMEM

ARTORIO.DO 22 OFICIO DE REGISTRO CIVIL



CARTEIRA DENDENTIDADE

Data Nase. : 01/01/1982(?) 700 0057 8368 0
HM HN

ee

roca w sania ntmcaetaouca

Estancia SE -EP42009
Residecw ial Tipo de Fornecimento:

ee Siren sos betsPEREIRA Lima
104034-0hs ACiigeds 5E

WAL A Pass ENC IMENIO:
RS53.11 11/1112024

OTA FISCAL N" ODsH6R29 SERRE 000 - DATA DE EMISSAO, 21102074 00:00:00

tps e-portl sors. gov br

Preuss aan: 4 2a

DIGO PARA DEBITO AUTOMATICO-104034Sema cortrd a Manes @ crunw Dorun tl



ROSILENE DOS SANTOS GONZAGA

Data Nasc. : 01/01/1982 Sexo: F
700 0057 8368 0103
FOU A

VALIDO Em TODO o

ate mei nasa 80m Tio Tica See HDPoca be enn LATICAHLETAONCA PE Proc E-0wOTeGéa2016- FES&. umpantia Sul Se yipen oy Bleed3 tk 2fous4u72 CHP | AuebeSeu0n 1g SER Auuruac su 0 U8 cusanioesea4L Rua aqatay $M, cette, betancia SE FEF 40200000
fox
Classifi a Eospie val

i
Prot yas Ei

LUCIANA PEREIRA LIMA
JOEDN BERT LIMs UA lt Vay 44 UHIDALE COnSLMILORA,

104034-0HON ANA FARAVA | Mn apids SEUEP IderTN Senguee 42589 CeO OF CHENTE 5
Mt Meas ares TOTAL Ara VENCIMENTO
ouT2024 R$53,11 11/11/2024

NOTA FISCAL N-ODu26820 SERIE C00 DATA DE EMISsAO: 21 10-2024 00:00:00Oya Cl

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO-104034Tear 8 entra a Mele 8 Sri Ter ae th

CAIXA
POUPANCA



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 PAGAMENTO - N° 11210005/2024 21/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos pUblicos de saude
FORNECEDOR
NOME: MARCELO SANTOS SILVA 8502
ENDERECO: R JOSE LINO DOS SANTOS Ne: 190 BAIRRO: MJOAQUIM
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08457528556 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 410 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

3 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
‘OIATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

GUABSIFICADAD ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS.

|
EMPENHO  upenriy LIQUIDACAO , ouipaeA SALDO ANTERIOR BRUTO —RETIDO LiquiDo = SALDO ATUAL

11210002/2024 piidenat 11210002 “2401112024 RS 175,00 R$ 175,00 R$ 0,00 : R$ 175,00 R$ 0,00

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIO MARCELO SANTOS SILVA.

CONTA : DOCUMENTO —
4111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO - : |

e DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8HK3 RS 175,00

: TOTAL: R$ 175,00

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

Data: 21/11/2024 Data: 21/11/2024

; 274,580.245-34-R ‘SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA
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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: 2024112199400008HK3

Data:

Dados da transagao

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

Poupancga

020

01/018315-3

MARCELO SANTOS SILVA

R$ 175,00
PAGAMENTO REF AUXILIO FINANCEIRO

Ni ia |

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides 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

21/11/2024, 12:44



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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11210002/2024 21/11/2024

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

NOME: MARCELO SANTOS SILVA
ENDEREGO: R JOSE LINO DOS SANTOS Ne 190 BAIRRO: MJOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08457528556 INSC. NSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL;

CODIGO REDUZIDO: 294
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE

UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
IGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO 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: 15001002 - Identificagao das. com aces e servicos publicos de sadde

~ANO DATA SALDO ANTERIOR _
11210002 2024 21/11/2024 5.73668 | RS 175,00 5.561,68 |

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIO MARCELO SANTOS SILVA.

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIO MARCELO SANTOS SILVA.

Declaragao

‘Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram 4 |p A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 21/11/2024 Data : 21/11/2024

- - a€0 a Fanning do. Sidon.
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



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

NOTA DE EMPENHO - N° 11210002/2024 21/11/2024

NOME: MARCELO SANTOS SILVA
ENDEREGO: R JOSE LINO DOS SANTOS Ne: 190 BAIRRO: MJOAQUIM
CIDADE: —CRISTINAPOLIS. ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08457528556 INSc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL,
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

ee ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
3 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos piiblicos de saude

‘SUBELEMENTO DEDESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

4 4 =
ORDINARIO. ORGAMENTARIO | ‘COMUM | 5.736,68 68 R$ 175,00 5.561,68

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

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIO MARCELO SANTOS SILVA.

ITEM DESCRIGAO "| QTD | UNIDADE MEDIDA | VALORUNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO = ee UN - 175,0000 - 175,00

TOTAL: 175,00
Autorizado Empenhado
Data : 21/11/2024 Data: 21/11/2024

eP Fee Fang do. Subo
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
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

CADASTRADO POR:

CAT. BASE LEGAL:

Aline Santos Soares Franga

CEP: 49.270-000
11398566000130

Autorizagdo de Despesa
REGISTRO DE PREGO | NAO SITUAGAO ANALISE

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS ADN’: 9824/2024
SETOR: COMPRAS DATA: 19/11/2024

RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 175,00

OBJETO

CLASSIFICAGAO 3390480000

FONTE: 15001002

DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

ve 2009 GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

SUBELEMENTO:

OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

\dentificagao das despesas com agdes e servicos pUblicos de saude

et

REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA USUARIO MARCELO SANTOS SILVA.

SUSTIFICATIVA

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:
Endereco:  R JOSE LINO DOS SANTOS Namero: 190 Bairro: M JOAQUIM

@-: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE

arp Ci)COD | PRODUTO/SERVICO UM. tp | ESTIMADO TOTAL | eupentana | DISPONIVEL

AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO1 SINANCEIRO UN 1,00 175,00 175,00 0,00 4,00

VALOR TOTAL: 175,00

98823213568 - of IANA DE ASSIS SOARES

Essa despesa fol devidamente reservada

SECRETARIA

Autorizo a autorizagao 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 |
J

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 documentagao consta em anexo, com 0 objetivo de

averiguar suas condigdes socioeconémicas.

A usudria reside em casa propria composta por 05 cémodos, 0 imével possui sistema elétrico e

abastecimento de agua potavel, reside juntamente com seu filho e 0 esposo.

A mesma informou-nos que ela ndo exerce atividade remunerada (trabalho que nao gera renda

mensal fixa) Recebe o Bolsa familia unica 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 Satide da Familia (NASF).

O Sr Marcelo relata que estar passando por problemas de satide e necessita realizar uma consulta

com Neurologista (Segue receita médica em anexo). Porém informou que no momento ela ou sua

familia nao 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 0 auxilio

financeiro no valor de RS 175,00 (Cento e setenta e cinco reais) para custed-los.

Mewes Goile Spon
a DO USUARIA

hasomt A. Recho
ASSINATURA DO RESPONSAVEL



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

g
wey

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

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 protecéo 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 concessao de
beneficios eventuais que destina-se aos cidadaos moradores do municipio de Cristinaépolis em
vulnerabilidade e risco social ou pessoas em situagao 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 compée o nivel de protegdo basica e especial, desde que
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei.
Art. 2 da lei 8080/90- A satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigées indispensaveis ao seu pleno exercicio
§ 1°O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagao e execucdo de politicas
econémicas 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 servicos
para a sua promoc¢ao, prote¢ao e recupera¢ao.
Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei

Municipal para a concessaio dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favoravel a
concesso 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 4 qualidade de vida e satide da
familia.

Tharomt Q. Barha
ASSINATURA DO RESPONSAVEL



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatério social desta instituig&o, a usudria: MARCELO

SANTOS SILVA relata que passa por problemas de satide e necessita de um auxilio

financeiro para realizar uma consulta com Neurologista. Essa consulta nao ¢ liberada

pelo Sistema SUS. Diante da necessidade da realizacdo da consulta nessa especialidade

citada e das dificuldades financeiras desta familia, para custed-la, é favoravel pela

constitui¢&o a validacao do auxilio financeiro. (Segue em anexo na receita médica).

Constituigao Federal Art. 196 dispée que: A sade é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem 4 redugao do

risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agées e

servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios

aos cidad&os moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando

a Lei 8080/90 art.02 § 1° a satide é direito fundamental do ser humano, e dever das trés

esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promogao preven¢o e

recupera¢éo dos municipes.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessao, 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.

Mohn» Som oS S00.
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

RECIBO

Pelo Presente Recibo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste

Municipio, recebi do Fundo Municipal de Satide de Cristinapolis, a importancia de RS

175,00 (Cento e setenta e cinco reais) para custear a consulta.

nono) Saates S20 oe
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 R$ 175,00 (Cento e setenta e cinco reais) do

Fundo Municipal de Saude de Cristindpolis/SE. Para custear a

consulta e ao mesmo tempo, me comprometo 4 trazer o

comprovante de pagamento do mesmo, no prazo de 15 dias apés

esta data.

hohale Somes S0on
MARCELO SANTOS SILVA
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Rua jomaiista Omer Monte Alegre, 150 — Centro — Cristinapolis /SE
CEP: eeilipre: oad Oa



NEUROLOGIA
PROCETIMENTO UNIDADE ATENDIMERTO

NEUROCIRURGIBO

NEUROLOGLA

NEUROLOGIA PEDIATRICA

NELROLOGIA

ANTONIO FERNANDO MACHADO AGUIAR ARACAJU:
(CRM: 1576- ROE: 1397 RUA BAHIA, 975 SIQUIERA CAMPOS

CORALIA GABRIELLE VIEIRA SILVEIRA = ARACANU:
(CRM: 4249- RQE: 4500 RUA BAHIA, 975 SIQUIERA CAMPOS

DEBORA PRADO DE SOUZA SANTOS, aRACAIU:
(CRM: 1.324- RQE: 5101 RUA BAHIA, 975 SiQuIERA caMpos:

DOSIAS DANTAS PASSOS: RACAL:
CRM: 515 - ROE: 1538 RUA BAHIA, $75 SIQUIERA CAMPOS

sieddgdatial
soma

™ A PARTIR 1B ANOS

ATE 17 ANOS:

APARTIR.16 ANOS

Rs 175,00

RS 190,00

RS 175,00

ACRESCIMO DE 10%

ACRESCIMO DE 10%

ACRESCIMO DE 10%

ACRESCIMO DE 109%



08:51

< by. 2 Rede Primavera

Obrigada por aguardar. A partir
de agora, vocé sera atendido(a)
pela atendente RAFAELA.

ae





Data Nasc.: 18/03/2003 Sexo:
704 1082 5306 7980
FON U

———— —- |DADOS DA CONTA
= Banese CORRENTE/POUPANCA |

Cliente MARCELO SANTOS SIL'/A
[CPF 08457528556 =]
|Banco 047 Agéncia 020
\Conta 01/018.315-3 Data de Abertura 01/10/2024
\Corrente/Poupanga i _|



———
CONSUMOFATURADO wh N°OIASFAT {trtoito Baan ce(Rs) ——AlaC%) Vali)

NotaFiscal- Serieooone c3688000
REProc E-ounrased2016-FE03

‘Companhia Su Sergipana de Eletricidade
1E 270034072 CNP 13255658000196 _SePOLAderenceon 08 2005 0006004.9

Rua Capito Saiomao. 314, Centro; Estincie SE CEP 49200000
7. clarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei 10.436/02

“Cane Rusoeteg basa renca Tessacegecment:
Conta de energia Elétrica

\VANIBE DOS BANTOS SILVA
R JOSE LINO DOS SANTOS, 190 UNIDADE CONSUMIDORA.
es ‘a 218697-7

MANOEL JOAQUIM Cnsbnapoks
CEP 49 270-000-Rota 7112-Sequencia 4980 (CODIGO.D0 CLIENTE
CPF/CNPS 041 “56 175798

REF MES/ANC TOTAL APAGAR. VENCIMENTO
Quiaaes R$ 29,20 01/12/2024

CConsuite pela Cheve de Acesso em
hitps:iidie-portaL.evre.re.gov.br
Choe do acaseo
2824 1073 2556 5800 0106 6800 0003 880 0010 01503720
Protocolo de eutorizagdo: 3282400009743430 22/10/2024 as 09,3240

sagranrmoaramrszoe,
Ligue 180 ou procure o(@) Promotor(a) de Justica,
Beneficia Tentario 25,94



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 PAGAMENTO - N° 11210006/2024 21/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude

NOME: JOSE ANDRADE - ME 5775
ENDEREGO: RUA FRANCISCO JOSE DE GOIS Ne 67 BAIRRO: TABOCAS
CIDADE: —RIBEIROPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 2821861400163 INSC. INSC. 30010748
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
TIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: — 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

DATA DO DATA DAEMPENHO  eMpENHO UQUIDAGAO | ayLIQUIDAGAO. SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO Liquipo SALDO ATUAL

2290001/2024 29/02/2024. 14080009 Oat 172026 RS 1. 400, 00 RS 1.400,00 RS 14,00 R$ 1.386,00 R$ 0,00

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 MANUTENGAO 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 MESMC E RELAGAO DOS PACIENTES TRANSPORTADOS COM KM INICIAL E FINAL. TRANSPORTES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME DISPENSA DE LICITAGAC N° 04/2023.

FERENTE A PRESTACAO DE SERVICO, DE ASSESSORIA E CONSULTORIA EM CONTROLE DE COMBUSTIVEL E FROTA DE VEICULOS. REF A,
0 A 31/10/2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 11080009 - REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGO, DE ASSESSORIA E CONSULTORIA EM CONTROLE DE
COMBUSTIVEL E FROTA DE VEICULOS. REF A 01/10 A 31/

CONTA DOCUMENTO VALOR
1411.02.01 - BES- 300.231-8-MANUTENCAO i s—‘i—sS

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8HJO RG 1.386,00

TOTAL: R$ 1.400,00 |

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

Data : 21/11/2024 Data : 21/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274,580.245-34-ROSAN
SECRETARIA DE SRUDE SECRETARIA DE Fl



Banese, Pode Contar.

lof

Banese

Saldos e extratos

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

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: 2024112199400008HJO

Data:

Dados da transagdo

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

Conta Corrente

037

03/101051-1
JOSE ANDRADE

R$ 1.386,00

PAGAMENTO REF NFS 272

eil\(

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regibes 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



Agape Sistemas - AgGestor 3 Pagina 59 de 73
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 11210007/2024 21/11/2024

NOME: JOSE ANDRADE - ME
ENDEREGO: RUA FRANCISCO JOSE DE GOIS Ne: 67 BAIRRO: TABOCAS
CIDADE: RIBEIROPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: — 28218614000163 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: 30010748
CONTA:

CONTA ; BRUTO
- —-

213.01.205 - TAXAS RS 14,00
FRENTE A PAGAMENTO DE TAXAS DE JOSE ANDRADE - ME, NF N° 272.

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

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste proceso proceso foi pago confome autorizagdo

Data 21/11/2024 Data: 21/11/2024

988.232.135-68-TATIANA DE ASS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA VIE! |
[?) SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI |

JOSE ANDRADE - ME 282.186.140-00-JOSE ANDRADE - ME
: | f

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

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

CONTA
11.02.01 - BES - 300,231 - 8 - MANUTENGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE oe 100)

NOME: JOSE ANDRADE - ME

ENDEREGO: RUAFRANCISCO 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]
mip: Ro.

Cc Ie ) \

is | 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: 2024112199400008HOL

Data: Realizado em 21/11/2024 as 11h:56m

Dados da transacdo

@ 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

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regid6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

lof | 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 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de sade

JOSE ANDRADE - ME
ain RUA FRANCISCO JOSE DE GOIS Ne 67 BAIRRO: TABOCAS

CIDADE: RIBEIROPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 28218614000163 INSC. INSC.

* : 30010748
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: pom - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10- SAUDE

INCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
IRAMA; 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
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e Servicos publicos de salide

EMPENHO ANO DATA _ SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

2290001 2024 29/02/2024 1.031.548,65 R$ 16.800, 00 1,014,748,65,

REFERENTE A REEMPENHO DO EMPENHO N° 1020177/2024. SERVIGO 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 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 MESMO E RELAGAO DOS
ey TRANSPORTADOS COM KM INICIAL E FINAL. TRANSPORTES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME DISPENSA DE
LICITAGAO N° 04/2023.

Osc A PRESTACAO DE SERVICO, DE ASSESSORIA E CONSULTORIA EM CONTROLE DE COMBUSTIVEL E FROTA DE VEICULOS. REF A 01/10 A 31/10/2024

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 272/ SERIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSAO: 04/11/2024 / CHAVE: ) R$ 1.400,00

HISTORICO DA LIQUIDAGAO __ VALOR
213.01.205 - TAXAS



‘Agape Sistomas - AgGostor_
‘hay FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ihe PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11080009/2024 08/11/2024

Declaragao

ae (GeiGe ateriets foram recenidos.e//oil:Serviyoaiforamn A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 08/11/2024 Data : 08/11/2024

sles
(@) Thaplire dos Sor

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



REIBEIROPOLIS
Secretaria Municip:
Municipio de Ri
49530-000 Ribe

NOTA FISCAL © € SERVICGS ELETRONICA - NFS-e

Emissio (Horirio de S:asilia) 0 de anca Municipic de Prestagio do
04/11/2024 13:22:23 it /2024 Servigo

Ribeirépolis - SE
Reg, Especial Tibutagio
Microempresario e Empresa de P2quenc
(ME EPP)
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

JOSE ANDRADE
Nome Fantasia Email

JA CONSULTORIA PUBLICA dscontabilidade_rib@hotmail.com
CPF/CNP) Inseriglo Municipal Inscricdo Estadual Ireeotivador Cultural Fone/Fax
28.218.614/0001-63 30010748 isenvc Nao (79) 98109-1788
Endereco
RUA FRANCISCO JOSE DE GOIs, 67, TABOCAS - CEP: 4.

TOMADOR DE SERVICC.

‘Nome/RazSo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNP) InserigSe Miunicoet Estac.a: one! Fax E-mail

11.398,.566 / 06: (79) 3542-1205 governo@cristinapolis.se.gov.br
Enderego

PC BANDEIRA, 203 - CENTRO - CE: 4820-000 - Crist
SERVICO PRESTADO
1701 - Assessoria ou consultoria de qua!
de dados e informacdes cie qualquer nai

30-005 - Ribeirépolis - SE

jis - SE

VIGUS
CO, DE ASSESS
2 CONTROLE £

DESCRIGAO DOS S:
REF PRESTACAO DE
DIVERGENCIAS °CORAT.
31/10/2024

0 OMBUSTIVED & FROTA DE VEICULOS, PRODUTIVIDADE Dg CONDUTORES,
EMPEKHO }1" LOZO177/'2024, CONFORME CONTRATC. REF 01/10 A

EMPRESA OPTANTE P=10 SM
AG BANCARIA: BANESE AS037
JOSE ANDRADE-¥e

06 ny
foo Ke. ae

RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS) COFIN, n dh (RS) SLL (RS) Curras Retengées (R$)

0.90 9,00 6,00 0,00

on 2as2 se Cateulo (RS) Aliquota (%)
eee 2,8000

nt Valor Liquido (RS) Valor Total da Nota (R$)
1.400,00 1.400,00

Visualizado em: 04/11
Para validacdo desta Ni! obis: sovvahigar
Esta NFS-e foi emitica com v7



PREFEITURA MUNICIPAL DE crisTINAP@ ©
PC DABANDEIRA N?®: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE I\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 IM PIS
28218614000163

DESCRICAO DO SERVICO
TRIBUTO = |ESPECIFICAGAO INP 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. IEXERCICIO IDATA LANGAMENTO |DATA VENCIMENTO)
0 1 12024 06/11/2024 31/12/2024
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 14,00

oie Reece repone A (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
(+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(*)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 14,00

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE

JOSE ANDRADE
EXERCICIO Ne DAM ESPECIE i(VENCIMENTO VALOR

2024 150412024 TAM 31/12/2024 R$ 14,00



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
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 Ne: 67 BAIRRO: TABOCAS
CIDADE: —_RIBEIROPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 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 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

Qdussincacio ECONOMICA: — 3390380000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 15001002 - Identificagso das despesas com agdes e servigos piblicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: —_05- SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

GLOBAL ORGAMENTARIO cOMuM 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

212024 - Do Orgao |

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 ADMINISTRAGAO, 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|
ieouetiog J COM KM INICIAL E FINAL. TRANSPORTES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS. CONFORME DISPENSA DE
LICITAGAO N° 04/2023.

IDA | VALORUNITARIO | VALORTOTAL
‘ASSESSORAMENTO EM CONTROLE DE COMBUSTIVEL |1 COM EMISSAO DE RELATORIOS . ve cesen|

16.800,00
Autorizado Empenhado
Data : 29/02/2024 Data : 29/02/2024

Bt barn de Sve
TATIANA DE ASSIS JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



§, MUNICIPAL DE FINANCASL m
|

> 2

CERTIDAO NFGATI !
IDAS £TIVA DO MUNICIPIO

Nome au Razao JOSE

Nome Fantasia: JA CONSUTORIA PUBLICA

Logradouro: R. FRANCISCO JOSE DE GOIsS Numero: 67

Bairro: TABOCAS CEP:49530-000 Municipio: RIBEIROPOLIS

CPFICNPS: 28.2'8.614/00¢ 3
Inscrigao Municipal: 30¢

Cadasiro(s) Econém icipio
PRESTADOR DE SERVIt CMC - 30019748 Inicio: 19/07/2017

CERTIFICO, nia forma da le 140 consiam pendéncias em nome do
contribuinte aciria entificacc, clativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipai de Finan¢as, ressalvado a Fazenda Publica Municipal
© direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certiddo refer
no ambito desia Se
original, sem quaiqu
abaixo:

exciusivamenie 4 situagao do contribuinte
staria Municipal de Finangas e so tera validade na via
remenca ou rasura, € durante o periodo especificado

= =

A aceitagao des wic2o e@ ¢ Sua autenticidade na internet,
no enderego eleir§ tice: , uuliza tic'oace: D998BDB9

EMITIDA EM *u2or4
VALIDA ATE: .3/12:2006

9 € 3 57S ONPL: 13104427000181
AV.E & 2 mA i‘ CEP 40 300 RIBEIROPOLIS/SE

S RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS E



BeSECRETARIA DE
ESTADO DA FAZEND,

Certiddéo Negative de Débitos Estaduais N. 555091 / 2024 ee Pa |

identifi

Certificamos que, até a presente date tam dét or do Cadastro de Pessoa Juridica
28.218.614/0001-63 referente a impostos + ssalvado @ Fazenda Publica o direito de
cobrar quaisquer dividas que IIT @ Ser ap % partador do documento
28.218.614/0001-63 nao esta inscrite no Cadas' Estado de Sergipe.

Certidao emitida via Interne! nos
data da emissao.

N° vA3de 5. 200) ss.ca por 30 (trinta) dias a partir da

14 ss 10:02:18, valida até 08/5 1/2024 deve ser conferida na Internet
dor.

A presente certidao emit
no endereco www.sefaz.se.go

09/10/2024 10:02:19 1



SECRETARIA Di
ESTADO DA FAZENGA

2 dc Solicitente 2f 218.€14/0921-63

Declaramos que, de acordo com a:
Pessoa Juridica 28.218.614/0001-63 e:
Fazenda Publica 0 direito de c2s)a° Goa
do documento 28.218.614/0001-83 nao es

constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de
regular com os recolhimentos de ICMS, ressalvado a

@ -enhar) a ser apuracas. Informamos ainda que o portador
Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Declaracao emitida via Inte arial) 799 ce “© 38/2904 valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao.

27. lca om 09/10/2024 as 10:22:12, valida até 08/11/2024 deve ser
v.or pelo agente recebedor.

Avacaju. 5 Ge Outubro de 2024

Auto tpagde: 20241009AZYMJA

an



)0 ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICACAO

Nome: JOSE ANDRADE ME
Tipo de Pessoa: Juridica CNP4: 28.218.614/0001-63
Nome Fantasia: JA CONSULTORIA PUBLICA

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGLU S CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUCAO N° 121/2010
DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA E PELA RES 922 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE,

QUE FORAM ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXC INFORMATIZADOS DE 1° E 2° GRAUS DO PODER

JUDICIARIO DO ESTADO DE SERGIPE EM DESFAVOR SOA ACINA IDENTIFICADA.

NADA CONSTA

OBSERVAGOES

1. Certiddo expedida gratuitamente e valida por
2. Aidentificagao da pessoa é +e responsabilidade «i

3. Acertidao também sera negative qua

caréncia de dados do Poder Judiciario.

4. A autenticidade desta certidao pode ser confirmmaus eietronicarnente no aplicativo ou site do Tribunal de Justiga do Estado de
Sergipe.

5. O conteddo desta certidao pude ser contestads cletronk
© periodo de sua validace.

deve ser conferida pelo interessado/destinatario desta certidao.
ualizagao dos processos nao puder ser feita pordo houver req

2 (10 aplicative do Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe, durante

6. Essa Certid3o Judicial abrange todos os prouessee siveis. sive os de Juizados Especiais Civeis, Execug3o Fiscal e de
Faléncia, Concordata, Recuperacdo Judicial € =) ical de empresa, Execucéo Patrimonial, Familia, Sucessdo e Insolvéncia,
podendo 0(s) feito(s) eventualmemte |istado/s) sere eiiicedes por meio d3 nomenciatura da(s) Classe(s).

PRCTOCGLO E AUTENTICACAO

Certido 2024.0187782 expedida pelo Tribunal de Justia do Estado de Sergipe em 09/10/2024 e valida até 08/11/2024.

Cédigo de Autenticidade n° 1901.0063.6790.5876.



AGENCIA BANCARIA
}: BANESE

DADOS BD... 20.
© Agéncia: 0); .
e Conta Cerrente: JSIOLOSI-1
e Nome: “OSE 4 ORADE —-ME

JOS® ANDRADE - ME



MINISTERIO DA FAZE
Secretaria da Recsiia *
Procuradoria-G: da

Srasil
Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: JOSE ANDRADE
CNPJ: 25.218.614/80¢

Ressalvado o direite de a Faze
responsabilidade do sujeito pa:
nao constam pendéncias em
da Receita Federal co Grasil \R
Procuradoria-Geral da Fazenda Naci

Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
jentificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

citos tributarios administrados pela Secretaria
goes em Divica Ativa da Uniao (DAU) junto a

snio matriz € suas filiais e. no caso de ente federativo, para
reia a ele vinculados. Refere-se a situagao do
3 inclusive as contribuigdes sociais previstas
n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

sujeito passivo no a
Nas alineas ‘a’ a ‘d'

A aceitagao desta cerlidas esta condicioi sca
enderecos <http://rfo.gov.br> ou <hitp.//www. soir

‘iicagao ce sua autenticidade na Iniernet, nos

1a Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
1 é data de Brasilia>.

Cédigo de controle §9B4
Quaiquer rasura ou nla invesic t



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOSE ANDER
CNPJ: 28.218. 6
Certidado n°
Expedicdo: 16

Validade: 15/03
de sua expedic

&

202 e oitenta) dias, contados da data

Certifica que JOSE ANDRADE (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ

sob 0 n° 28.218.614/0001-63, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Naci ve Trabalhistas.
Certidao ts. 642-A e 883-A da Consolidac&o
das Leis atados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13: 467/2017, 22 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados con Certidaéo sao de responsabilidade dos

ao atesta a empresa em relac¢d&o
os, agéncias ou filiais.

ndiciona-se A verificagado de sua
bunal Superior do Trabalho na

jus.br).Internet (
Lamente .

Do

quanto as obrigacgées
estabelec transitada em julgado ou em
acordos inclusive no concernente aos
recolhimen a honordrios, a custas, a
emol a him exminados em lei; ou decorrentes

perante o Ministério Ptblico do
ia ou demais titulos que, por



Data da consulta: 02/12/2029 0¢

+ Identificacde do Contnibu

CNP J: 28.218.614/0001-63
A apcao pels Simples N. 1 sstabelecinie d

Nome Empresarial. JOSE ANDRADE

Situaco Atual

Situacdo no Simpies Nacione inte pelo Stropies Nacional desde 19/07/2017
Situacdo no SIME! NAO enous A

+ Mais informacdes



(04/11/2024, 13:14 Sorsuke Reounridede do Empregador

CAIXA
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigae: 228.534)! 901-63
| Razdo
Social:

Enderesu:

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuiggo que the confere o Art.
7, da Lei & de 1990, certifica que, nesta data, a
em ontra-se em situacdo regular perante o

Servico - FGTS

© 140 serviré de prova contra cobranga de
rentes e contribuigées e/ou encargos devidos,

om o FGTS.
quaisquer t
decorrentes das obriga

Validade: 24/10/2626 4 22/11/2024

Certificagio Numero: 2024192408514935832208

Informagas obtida em 64/11/2024 13:14:55

> para os fins previstos em Lei esta
de autenticidade no site da Caixa:

hitps://iconsulte-crf.cans.gov.briconsuiis Jonjet



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11210008/2024 21/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servicos publicos de saude

ee dicrceaaadeeeememreremmeeeemmmmmeniioeel
NOME: COMPANHIA SUL SERGIPANA DE ELETRICIDADE SA
ENDEREGO: CAPITAO SALOMAO Ne: 314 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF:; 13255658000196 NSC. INSC. 999999

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL;

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 40 - SAUDE

‘UNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
con 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

JETO/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 | EMPENHO| UMAGA ‘quinacAo|SALOO ANTERIOR) = BRUTO | RETIGO' | LlauiDO | SALOO. ATUAL

1020214/2024 02/01/2024 11210003 21/11/2024 RS 140,! 59 “RS 140,59 R$ 0,00 R$ 140,59, RS 0,00

CORRESPONDENTE A UMA ESTIMATIVA DE FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA DESTINADA PARA A SAUDE NO MUNICIPIO DE,
CRISTINAPOLIS DURANTE O
ANO DE 2024.

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA PARA A RUA JOR OMER MONTE ALEGRE, N° 157, COMPETENCIA 10/2024

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 11210003 - REFERENTE AO FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA PARA A RUA JOR OMER MONTE ALEGRE,
N° 157, COMPETENCIA 10/2024

CONTA VALOR
@: .02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO 7 _

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 |
|

— DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-R¢ SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRET/



https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm

€fe /P

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

Banese

Saldos e extratos

2? VIA DE PAGAMENTO DE CONVENIADOS

Autenticacgao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2024112199400008HM4
Data: Realizado em 21/11/2024 as 11h:56m

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras:

. ) Cédigo de Barras: 83810000001-9 40590090000-4 10032027794-8 00545861024-1

Dados da Transacgao
Convénio: REC.SULGIPE CX
Valor do pagamento:R$ 140,59
Descrigao: PAGAMENTO REF SULGIPE

Alé Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regi6es metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

lof 1 21/11/2024, 12:4:



Pde. RE Proc E
Compartig SuSerapsha de Eericiade @

yoostore CNPU. 13; 196
Ria CapitdaSaipmao 14, >
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<y beeaee Conia de err Eeinca’ @

WUCUSTODOS SANTOBJUNIOR p
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i .e
Senmnd Crstngpoisse .

CEP 497270-000-Rota ee ‘Sequencia 4222 ‘ @ coaege,
.CPFICNP 006 *** .

TOTAL APAGAR VENCIMENTO.
RS 140,59 « a1 1120246

.
Consulte pela Chave de Atesso em
Ittpsciidfe-portalevra.re.gov.br
Chavedeacesso
2824 1013 2556 $200 0196 6600 0003 6733 oato os 1988

Protocolo de autprizerto: sze2400000696360' 17/10/2024 25 08:53°28
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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° 11210003/2024 21/11/2024

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

NOME: COMPANHIA SUL SERGIPANA DE ELETRICIDADE SA
ENDERECO: CAPITAO SALOMAO. Ne: 314 BAIRRO: CENTRO |
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: }
CNPJICPF: 13255658000196 INSC. INSC. 999999
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FuycAo: 10 - SAUDE
Br 122 - ADMINISTRAGAO GERAL.
PROGRAMA: 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
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com acdes e servigos publics de saide

EMPENHO ANO DATA | SALDO ANTERIOR
1020214 2024 | 02/01/2024 | 1.282.544,25 - R$ 90.000,00 1.192.544,25

HISTORICO DA LIQUIDAGAO

Declaragao

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

Data : 21/11/2024 Data : 21/11/2024

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

gape Sistemas - AgGestor
'

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

NOTA DE EMPENHO - N° 1020214/2024 02/01/2024

SME ‘COMPANHIA SUL SERGIPANA DE ELETRICIDADE SA
ENDERECO: CAPITAO SALOMAO Nt: 314 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS: ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 13255658000196 INSC, INSC. MUNICIPAL: 999999

CONTA. ESTADUAL:

cusmmcnto = i i Sa emma
CODIGO REDUZIDO: 288 |

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 40 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
vr ECONOMICA: — 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

$4 15001002 - Identificagao das despesas com ages e servicos piiblicos de sade
‘SUBELEMENTO DE DESPESA: 29 - SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA

EMPENHO seape onto ap htt ARs

TIPO NATUREZA DE CREDITO} CATEGORIA | SALDO ANTERIOR | Valor do Empenho SALDOATUAL
i

wevnco === lh i ieam
CORRESPONDENTE A UMA ESTIMATIVA DE FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA DESTINADA PARA A SAUDE NO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS DURANTE O.
ANO DE 2024.

rem Descrigao | TD | UNIDADEMEDIDA | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
CORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRIGA DESTINADA |

1 PARA A SAUDE NO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS 1.000 | MES | ‘90.000,0000; 90,000,00
DURANTE 0 ANODE 2024, Fw ee —_ |

TOTAL: | 90.000,00 |
Autorizado. Empenhado
Data: 02/01/2024 Data : 02/01/2024

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



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11220003/2024 22/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagaéo das despesas com agées e servigos publicos de satide

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
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
ou 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

‘OIATIVIDADE: 2009 - GESTAO 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 ahaa saa LIQuiDAG! ‘Ao, wea sane bikes “ pene: a Liquipo

11130002/2024 13/11/2024 11130004 13/11/2024 R$ 300,00. R$ 300,00,

HISTORICO.
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.

PAGAMENTO. DA LIQUIDAGAO: 11130004 - REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHO DA GENITORA
BARBARA SANTOS DA HORA. |

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

r DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 62VA RS 300,00

' : "| Rs 00,00

|
PAGUE-SE PAGO |

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome |

Data: 22/11/2024 Data: 22/11/2024 |
|

|
988.232. 135-68-TATIANA DE ASSI: Ss 274.580.245-34-ROSANGELA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS



anese, Pode Contar.

ofl

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

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

Banese

Saldos e extratos

2? VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 20241122994000062VA

Data: Realizado em 22/11/2024 as 10h:24m

Dados da transacgao

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:

Descrigao:

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 SERVIGOS S.A.

0001

108402754-2

087.839.395-12

BARBARA SANTOS DA HORA

R$ 300,00

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 9009

22/11/2024, 13:08



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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11130004/2024 13/11/2024

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

BARBARA SANTOS DA HORA
aaaeice: RUA SEVERINA RIBEIRO DA SILVA Ne 617 BAIRRO:
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08783939512 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA: joo0t- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
| 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

" 1133 - ADMINISTRAGAO 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: 15001002 - Identificagao das

VALOREMPENHO: = SALDO ATUAL

6.761, 53 R$ 300,00

ANO

11130002 2024 | 13/4 112024 6.461,53

TOTAL RETIDO: |
TOTAL LIQUIDO: |

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

Data: 13/11/2024 Data : 13/11/2024
j . .€0 PO Sanrung do. Sin.

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



Agape Sistemas - AgGestor_
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

$3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNP2J: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 11130002/2024 13/11/2024

NOME: BARBARA SANTOS DA HORA
ENDERECGO: RUA SEVERINA RIBEIRO DA SILVA Nt 617 BAIRRO:
CIDADE: —CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08783939512 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

ORDINARIO ORGAMENTARIO j ‘COMUM 6.76153 R$ 300,00 6.461,53

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

REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHO DA GENITORA BARBARA SANTOS DA HORA.

ITEM 2
1 AUXILIO FINANCEIRO at | 1,000

Autorizado Empenhado
Data: 13/11/2024 Data: 13/11/2024

€0 Fr darna de Sihvo
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
a ao PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

ag CEP: 49.270-000
11398566000130

. Autorizagao de Despesa
SOLICITANTE R.PREGO| Nao | TIPO Ordinario SITUAGAO Em Analise

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 819/2024
SETOR: COMPRAS DATA: — 12/11/2024

RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 300,00

CADASTRADO POR: GABRIELA DE JESUS SOUZA
CAT. BASE LEGAL:

> ORCAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

" FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE 2009 GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICACAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS.

FONTE: 15001002 Identificagao das despesas com agoes e servigos publicos de salde

SUBELEMENTO:

— LS. TT

OBJETO

REFERENTE AO AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHO DA GENITORA BARBARA SANTOS DA HORA.

JUSTIFICATIVA

NITORA BARBARA SANTOS DA HORA, RELATA DA NECESSIDADE DO AUXILIO PARA CUSTEAR CONSULTA COM NEUROPEDIATRA COM
ENCIA PARA SEU FILHO 1.G.S.J.

| FORNECEDOR

Insc, Estadual: Insc. Municipal:
Numero: 617 Bairro:

Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE

i) QTD
PRODUTO/SERVICO U.M. QTD ESTIMADO TOTAL EMPENHADA | DISPONIVEL

AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIOFINANCEIRO UN 1,00 300,00 300,00 0,00 1,00

VALOR TOTAL: 300,00

STaRen@ dha Dea foot
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 documentacao consta em anexo,

com 0 objetivo de averiguar suas condigdes socioecondmicas.

A usuaria reside em casa propria composta por 05 cémodos, 0 imével possui sistema elétrico e

abastecimento de agua potavel, reside juntamente com seu filho e 0 esposo.

A mesma informou-nos que ela nao exerce atividade remunerada (trabalho que nao gera renda

mensal fixa) Recebe o Bolsa familia tnica renda fixa da mesma, a familia passa por um momento

de fragilidade social. Vale salientar que a familia j4 vem sendo assistida pelo Programa Satde da

Familia (PSF), e pelo Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF).

A Sr.2 BARBARA relata que seu filho: ITALO GABRIEL SANTOS DE JESUS estar passando por

problemas de satide e necessita realizar uma consulta com Neuropediatra (Segue receita médica

em anexo). Porém informou que no momento ela ou sua familia nao 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 0 auxilio

financeiro no valor de RS 300,00 (Trezentos reais) para custed-los.

ASSINATURA DA USUARIA
o.ami 4. Recha

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
Thaiang Andrade Rocha

Assistente Social
CRESS 3392 - 18 Regido/SE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

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
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

l

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 protecéo 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 concessao de
beneficios eventuais que destina-se aos cidadéos moradores do municipio de Cristinapolis em
vulnerabilidade e risco social ou pessoas em situacao 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 Satide. Esse beneficio compée 0 nivel de protecdo basica e especial, desde que
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei.
Art. 2 da lei 8080/90- A sade é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condig6es indispensaveis ao seu pleno exercicio
§ 1°O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagao e execucgdo de politicas
econémicas e sociais que visem a redugao de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitdario as agdes e aos servi¢os
para a sua promocao, prote¢4o e recupera¢ao.
Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei
Municipal para a concessao dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favoravel a
concessio do auxilio financeiro no valor de R$ 300,00 (Trezentos reais) para custear a
consulta de modo a garantir os minimos necessarios 4 qualidade de vida e saude da familia.

Thocoms A. Racha
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Rocha
Assistente Socis‘oclal #RESS 3392 - 18 Reciaalse



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concess&o, 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.

Wonbena Sante da deg,
NOME: BARBARA SANTOS DA HORA
CPF: 087.839.395-12
END: RUA SEVERINA RIBEIRO DA SILVA N° 617
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE



RECIBO

Pelo Presente Recibo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste

Municipio, recebi do Fundo Municipal de Satide de Cristinapolis, a importancia de RS

300,00 (Trezentos reais) para custear a consulta.

Bodlrow Silay clo Gr
NOME: BARBARA SANTOS DA HORA
CPF: 087.839.395-12
END: RUA SEVERINA RIBEIRO DA SILVA N° 617
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE



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 R$ 300,00

(Trezentos reais) do Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis/SE.

Para custear a consulta e ao mesmo tempo, me comprometo a

trazer 0 comprovante de pagamento do mesmo, no prazo de 15

dias apos esta data.

Goyein, Samiey oboe More
BARBARA SANTOS DA HORA



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatério social desta instituigéo, a usuaria: BARBARA

SANTOS DA HORA relata que seu filho: ITALO GABRIEL SANTOS DE JESUS

passa por problemas de satide e necessita de um auxilio financeiro para realizar uma

consulta com Neuropediatra. Essa consulta ndo é liberada pelo Sistema SUS. Diante

da necessidade da realizac4o da consulta nessas especialidades citadas e das dificuldades

financeiras desta familia, para custea-la, é favoravel pela constituigao a validagdo do

auxilio financeiro. (Segue em anexo na receita médica).

Constituicéo Federal Art. 196 dispde que: A satide é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem 4 redugao do

risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario As agées e

servicgos para sua promocao, protecao e recuperacao.

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 satide é direito fundamental do ser humano, e dever das trés

esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promogao prevengao e

recuperacao dos municipes.

Thoromt &. Racha
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Rocha
Assistente Social #

CRESS 3292 - 18 Regiao!SE



ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO 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 CPFICNS Classificagao der
ITALO GABRIEL SANTOS DE JESUS [rossorsaeooor76 [ ELETIVO
‘Sexo Idade Data de nascimento ————— -- Telefone

Masculino [a anos e 3 meses e 4 dias [oanarzot6 (79) 99665-3255
Nome da mae Municipio de nascimento

BARBARA SANTOS DA HORA [ESTANCIA 1SE
r- Unidade de sate solicitante r- CNES
UB S Maria Dolores S Fonseca 2420988
— Profissional solicitante - CNS
Onix Feria Martinez 7000051023044)
 Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID10)
CONSULTA EM NEUROPEDIATRIA R463 - HIPERATIVIDADE

‘- Motive do encaminhamento

[- Observagso

agains -

Onix Feria inez - RMS - SE 2805618
> Médico da estratagia de satide da familia

Cristindpolis / SE, 07 de Novembro de 2024

CONTRA - REFERENCIA
‘AGENDA: Data e Hora

I. I
[-_ Unidade de especialidade

H
r- Parecer / conduta da especialidade [ Diagnéstico (CID10)

}



Vanessa



10:18 2 46>

Olé tudo bem? Me chamo Acacia
secretaria de Dr. Roberto César
Prado (Neurologista) e Dra. Ana

+ o@eady
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Agape Sistemas - AgGestor
, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

‘ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
F CEP: 49.270-000

CNPY: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11250002/2024 25/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agoes e servigos publicos de satide

MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS 1063
ENDERECO: RUAA Ne: 57 BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06017405560 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

‘SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 4075 - SAUDE DA FAMILIA
JETOIATIVIDADE: 2147 - OUTRAS AGOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

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

emPENHO = PATADO  iquipacdo “Liguibagao SALDO ANTERIOR. BRUTO —_—RETIDO. LIQUIDO ~—- SALDO ATUAL
40160002/2024 16/10/2024 11140028 14/11/2024 | RS 225,00 RS 225,00. RS0,00 RS. 225,00 RS 0,00

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.

HISTORICO DE PA
PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 11140028 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

ee |
DOCUMENTO i VALORCONTA |

11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 6ZFC R$ 225,00 |

TOTAL: RS 225,00,

PAGUE-SE PAGO

Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacao

Data : 25/11/2024 Data: 25/11/2024

988.232.1 a IANA DE 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 |

NOTA DE PAGAMENTO - N° 11250003/2024 25/11/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos publicos de saude

NOME: MARTA PEREIRA BISPO 8448
ENDEREGO: POVOADO CANA BRAVA Ne: 309 BAIRRO: POVOADO RUA C
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05055909560 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

cuanmimcngho SS ea aaa
CODIGO 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 ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL |

cURSSEICNE SD ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DAEMPENHO — eMpENHO LIQUIDAGAO | QuiLiquiDAgAo Palo ANTERIOR = BRUTO RETIDO Liquipo SALDO ATUAL_

10160003/2024 16/10/2024, 11140029 44/11/2024 RG 225,00 RS 225,00 R$ 0,00 R$ 225,00 RS 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 PACIENTE DE TFD, OUTUBRO DE 2024,

PAGAMENTO DA. LIQUIDAGAO: 11140029 - CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE
DE TFD, OUTUBRO DE 2024.

DADOS DO NTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO

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 autorizacao

Data : 25/11/2024 Data : 25/11/2024

a 2)
988.232.135-68-TATIANA DE ASSIS SOARES 274.580.245-34-ROSANGELA VIE! eres

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS



https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm|

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

SFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2024112599400006ZFC

Data: Realizado em 25/11/2024 as 12h:09m

Dados da transagao

e Finalidade: 01 - Crédito 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

1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Tipo de conta destino: Conta Corrente

Banco destino: 323 - 10573521 - MercadoPago.com Representagdes LTDA

Agencia destino: 0001

Conta destino: 3888468632-8
CPF do favorecido: 060.174.055-60

Nome do favorecido: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS
e 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 9010

Suporte internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

25/11/2024, 13:30



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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140028/2024 14/11/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com ag6es e servigos publicos de saude

NOME: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS
ENDEREGO: RUAA Ne 57 BAIRRO: POV CANA BRAVA

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:

CNPJICPF: — 06017405560 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1906
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
equ 122 - ADMINISTRACAO 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: cee. aa

EMPENHO ANO DATA | SALDO ANTERIOR = VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

10160002 2024 | 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.

VALOR

HISTORICO DA LIQUIDAGAO

Declaragao.

esis 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

, p .
€0 fom Sannung he. Salva

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



= u | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
33 | PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 11140029/2024 14/11/2024

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agées e servigos pUblicos de saude

MARTA PEREIRA BISPO
pees, POVOADO CANA BRAVA Ne: 309 BAIRRO: POVOADO RUA C

CIDADE: CRISTINAPOLIS, ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 05055909560 INSC. INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
: 10 - SAUDE

Srvc. 122 - ADMINISTRACAO 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 aces e servicos publicos de saude

- 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 225,00

Declaragao

eral 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 fom dannuag do. Sidy ae

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



2) <
aow

PREFEITURA MUNICIPAL DE
ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS ciaiaiia cilia
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: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 31/03/1998 RG: 2.922.617-1 CPF: 060.174.055-60

N° do SUS: 700.3079.3068.1132

(.) Enderego: RUA C, N°313 - POV CANA BRAVA Tel.: 79 99652-5263

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: MARTA PEREIRA BISPO

Data de Nascimento: 10/12/1985 RG: 3.201.312-4 CPF: 050.559.095-60

N° do SUS:

Enderego: RUA C, N°309 —- POV CANA BRAVA Tel.: 79 99652-5263

Cristinapolis, 04 de NOVEMBRO de 2024.

me Lshech psBlaSuls
Assinattta do Solicitante

w AUTORIZACAO Valor da | Total cada | |
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 Satide

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTROLE DE TFD

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTROLE DE TFD

DADOS DO PACIENTE:
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

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: _ |
CONTROLE DE FREQUENCI CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

DATA TRATAMEN DATA 4
Le. ty 1A 02. Jo. d%
04. (0.29 mn O4./0. by
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ipe Sistemas - AgGestor
= Ree FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

® a? PC BANDEIRA, 203, CENTRO
re gs : CEP: 49.270-000
. seer CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 10160002/2024 16/10/2024 —

NOME: MARCELO AZEVEDO BISPO DOS SANTOS:
ENDERECO: RUAA iN: ST BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS| ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 06017405560 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL: }

manent eR
CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORCAMENTARIA: ei FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACGAO GERAL_

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2147 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL

er ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS.
15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servicos piiblicos de salide

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

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA | SALDO ANTERIOR Valor do Empenho |___SALDO ATUAL |a RS ce nf

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

CONTRATO

HISTORICO

1 AUXILIO FINANCEIRO { 35,000 7 L a _ oF _ 7 16,0000

TOTAL:
Autorizado Empenhado
Data: 16/10/2024 Data: 16/10/2024

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

gape Sistemas - AgGestor

NOTA DE EMPENHO - N° 10160003/2024 16/10/2024

NOME: MARTA PEREIRA BISPO
ENDERECO: POVOADO CANA BRAVA Ne 309 BAIRRO: POVOADO RUA C
CIDADE: —_CRISTINAPOLIS ESTADO: SE ‘COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05055909560 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAGAO et 2.
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 ACOES DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL
ECONOMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

3 15001002 - Identificagdo das despesas com agGes e servigos pibblicos de sade
SUBELEMENTO DEDESPESA: —_03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

cure <0TE
TIPO NATUREZA DE CREDITO. CATEGORIA SALDO ANTERIOR _Valor do Empenho | : SALDO ATUAL

ESTIMATIVO SRCANENT AO COMUM 3.485,00 R$ 525,00 (2.960,00

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

CONTRATO

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 - 35. 000 oI 15, 0000 525,00

TOTAL: 525,00

Autorizado Empenhado
Data: 16/10/2024 Data: 16/10/2024

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO


