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

CEP: 49.270-000

EXTRATO DE CONTA CORRENTE Qutubro de 2023
CONTA: 111.02.01-BES-M1-3-WWENQMDOFUNOOWPALDESAUDE Outubro
DATA LANC DOC NE - NL - NP GR OBSERVACAO VALOR
REFERENTE A PAGAMENTO DO SINDICATO DOS SERVIDORES DO
03102023 10030001  CAIT  ***-***-10030001 MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS(SINDISERV), REF A 113049 -
SETEMBRO/2023.
g REFERENTE A PAGAMENTO EMPRESTIMO CONSIGNADO BANCO
031102023 10030002  CAJY - ***- 10030002 DO ESTADO DE SERGIPE S/A, REF A SETEMBRO/2023. 24.398.40 -
AR VALOR ref a TRANSFERENCIA FINANCEIRA CONTA 300.006-4/MOV
SR, | AERNGT] R i BES PARA A CONTA:300.231-8/FMS BES 00000, +
DEPOSITO: 26.000,00 SAQUE: 25.528,89 SALDO DIA: 1.701,92
DATA  LANC  DOC NE - NL - NP GR OBSERVAGAO VALOR
“re _arn _ase VALOR ref a transferéncia automalica de saldo da conta corrente para a
05/10/2023 10050001 00255307 bl Sl ol Lty phopmasip itk 1.701,92 -
ot PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 8250002 - 02 SERVICOS DE FORCA
N5/10/2023 10050008  AY14 10050006 | DE PNEUS - VEICULOS PESADOS E MAQUINAS, VALOR 198,00 -
9250002 - 10050001 >
UNITARIO=100
102023 | 10050008 | AYIY | .- 10050002 REFERENTE A TAXA ADMINISTRATIVA - EDINALDO 200 -
3020002/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 9190004 - REF A 05 MANUTENGAO
051012023 10050010 AXSW ' 9190004 - 10050003 ~ '9050007 EM IMPRESSORAS LASER MULTIFUNCIONAL MONOCROMATICA 4960 -
05/10/2023 10050011  AYB3  ***- ***. 10050004 REFERENTE A TAXA ADMINISTRATIVA - EDINALDO 300 -
IS DESTIING T [T REFERENTE A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 218 e
1200009/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 9250003 - 2 SERVICOS DE
051102023 10050013 | AYAW | 9250003 - 10050006 ~ '%0500%8 yCANIZAGAO DE PNEUS-VEICULOS PESADOS RE =
psessre PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 9150005 - REF A RECARGAS EM
0511012023 10050014  AXSC | o 30200022023 | 10050009 CARTUCHOS DE TONER PARA IMPRESSORA LASER 495.00 -
MONOCROMATICO _ iy . ‘
. PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 8150004 - REF A RECARGAS EM
051102023 10050015 AXuD o 30290022023 ° ' 10050010 CARTUCHOS DE TONER PARA IMPRESSORA LASER 356,40 -
MONOCROMATICO
05/10/2023 10050016  AXXZ  ***-***. 10050009 REFERENTE A TAXA ADMINISTRATIVA - V-MICRO 360 -
— PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 8190005 - REF A RECARGAS EM
051012023 10050017  AXTL o 30200022023- ' 10050011 CARTUCHOS DE TONER PARA IMPRESSORA LASER 35640 -
MONOCROMATICO )
05/10/2023 10050018  AXX6 | ***-***. 10050011 REFERENTE A TAXA ADMINISTRATIVA - V-MICRO 360 -
FUTREI! (TSN e L e ——— REFERENTE A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 264 —
i PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 3110001 - REFERENTE PRESTAGAO
DE SERVICO DE ACESSORIA EM CONTROLE DE COMBUSTIVEL E
"t/ 105001212023 - FROTA DE VEICULOS, PRODUTIVIDADE DE CONDUTORES,
. 05102023 10050020  AXPV 1 g440001. 10050013 10959012 biVERGENCIAS OCORRIDAS E CONTROLE DE SAIDA DE 134640 =
VEICULOS DE ACORDO COM O EMPENHO N° 01050012/2023,
_ CONFORME CONTRATO, COMPETENCIA AGOSTO DE 2023,
NSRS TS [ —— REFERENTE A TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 22+ - JOSE 13,60 -
1020169/2023 - PAGAMENTO DA UQU|DAC;\O' 10030004 - REFERENTE A
05/10/2023 10050022  AXP8 |, 10201892023 FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA PARA RUA FIRMINO 23623 -
ALVES, N° 788, COMPETENCIA SET/2023.
R e VALOR ref a TRANSFERENCIA FINANCEIRA CONTA 300.006-4/MOV
05/10/2023 10050023 994003 e it i o d by 100.000,00 +
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10030002 - gAgFERENTE A
2070006/2023 - PRESTAGAO DE SERVICOS DE MANUTENGAO E REPARO DE )
0511072023 | 10050024 C110 | 45030002 - 10050016 = °%%90"3 ' FECHADURAS E CADEADOS NAS REPARTICOES PUBLICAS DO s
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS/SE
05/10/2023 10050025 BTT3 ™. ***. 10050017 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - VALCREI 11.00 -
9050001/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 9060007 - CORRESPONDENTE AO i
05/10/2023 10050026  AYBB | 4455007 10050018 9050014 cONSUMO REFERENTE AO PERIODO DE 01/08 A 15/08 DE 2023, 10.523,10
SRR REFERENTE A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 5 - )
05/10/2023 10050027  BTRL - *** . 10050019 e M 20,16
05/10/2023 10050028 BTUE e 10050020 ?Egs’isfgroE A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 095 38,00 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 9050003 - REFERENTE AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
8040008/2023 - CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE OS
05/10/2023 10050028  BTLS ' 94550009 10050021 19999015 ATENDIMENTOS A POPULAGAO. CONFORME ATA REGISTRO DE 782,00 -
PRECO N“030/2023- PREGAO ELETRONICO N°08/2023, A VIGENCIA
DESTA ATA E DE 11/07/2023 ATE 11/07/2024.
B — PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10030006 - REFERENTE A AUXILIO
051012023 | 10050030  BTOZ 190809022023 FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHO DA 130,00 -
" GENITORA JAQUELINE DE JESUS SANTOS.
05/10/2023 16050031 BTNO 8220001/2023- 10050016 PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 8140011 - SERVIGO DE 199584 -

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

CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE Qutubro de 2023
CONTA:11?.02.01-m-mﬁ‘l-'-mmommm&bﬁm Outubro
DATA LANC  DOC NE - NL - NP GR OBSERVAGAO VALOR
DIVULGAGAO DE MATERIAS DE INTERESSE DO FUNDO _
PO — MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME NECESSIDADE DA MES DE
AGOSTO DE 2023. CONFORME PREGAO PRESENCIAL 01/2023
VIGENTE ATE O DIA 08/03/2023.
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 8130001 - REFERENTE A
——— AQUISICAO DE LANCHES TIPO BOLOS DIVERSOS PARA
0511012023 10050032  BTKK = o 2000042023° 10050017  DISTRIBUICAO AOS PACIENTES QUE SAO SUBMETIDOS NOS 249,48
ATENDIMENTOS DO “IOSE” NOS DIAS 19 E 24 DE AGOSTO DE
2023.
s REFERENTE A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF
05/10/2023 10050033  BTV7 - *** . 10050025 kbt 252
05/10/2023 10050034 BK3S = ***- - 10050026 REFERENTE AO ISS DA EMPRESA CAT 231,67
PAGAMECNATO DA LIQUIDAGAO: 8190001 - REFERENTE A
3220001/2023 - PRESTAGAO DE SERVICO DE MANUTENGAO CORRETIVA DE AR
05/10/2023 10050035  BTJR | 5490001 - 10050027 = 19959018  CONDICIONADO PARA © FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EMPENHO 297,00
3220001/2023.
\GA10/2023 10050036 AYDS  ***-***- 10050028 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - DERIVADOS 106,55
Nis e REFERENTE A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 1 -
05/10/2023 10050037  BTVZ - ™ . 10050029 e BOME RS, 3,00
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 9180001 - NOTA REFERENTE A
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA COM CARGA HORARIA DE 30
1020209/2023 - (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MAARIA
05/10/2023 10050038 BTIP 9140001 - 10050030 = '9050%"® pANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO TA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
034/2022 COM VIGENCIA ATE 10/11/2023.
DATA DOS ATENDIMENTOS 05/08/2023. .
FERTeN RS Jngy IS REFERENTE A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 043 R
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10030003 - REFERENTE A
PRESTAGAO DE SERVICOS NO FORNECIMENTO DE ASSINATURA
B030005/2023 - DE SOFTWARE DE GERENCIAMENTO ELETRONICO DE
05102023 10050040 AXZ6 40430003 - 10050032 = 19959020 BOGCUMENTOS (GEB) NA NUVEM E TRATAMENTO, DIGITALIZAGAO oo
E INDEXAGAO DE DOCUMENTOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, AGOSTO DE 2023.
pe— PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 8240009 - CORRESPONDENTE AO
0510/2023 10050041  AY75 10050021 CONSUMO REFERENTE AO PERIODO DE 16/07 A 31/07 DE 2023 14.961,97
8240008 - 10050033
05/10/2023 10050042  AY9S  ***-***- 10050034 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - DERIVADOS 151,50
05/10/2023 10050043  BKAG  ***-***. 10050035 REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA DERIVADOS 36.36
1200008/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 8250001 - 02 SERVICOS DE
\/10/2023 10050044 AY46 | 5550001 - 10050036  '°°50?2  DESMONTAGEM E TROCA DE PNEUS, VALOR UNITARIO=40 S}
05/10/2023 10050045  AY38  ***.**. 10050037 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - EDINALDO BATISTA 0,40
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 8050004 - AQUISICAO DE FRALDAS
D PARA DISTRIBUICAO AOS USUARIOS QUE NECESSITAM DE
05/10/2023 10050046  BTHN 9050004 - 10050038 = 10050023 ASSISTENCIA NO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE. CONFORME 10.642.50
ATA REGISTRO DE PREGO N° 014/2023- PREGAQ ELETRONICO N*
2/2023- VIGENCIA DESTA ATA E DE 12/04/2023 ATE 12/04/2024..
05/10/2023 10050047  BKO  ***-**- 10050039 REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA DERIVADOS 3377
SRaT REFERENTE A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 792
05/10/2023 10050048  BTY1 - *** - 10050040 . e e 107,50
05/10/2023 10050049  AYBV  ***-***- 10050041 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - DERIVADOS 140,71
6290008/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 8240011 - CORRESPONDENTE AO
05/10/2023 10050050  AY7X | g540011- 10050042 = 19050024 cONSUMO REFERENTE AO PERIODO DE 16/07 A 31/07 DE 2023 1500044
05/10/2023 10050051 BKBH = ***-***- 10050043 REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA DERIVADOS 27,95
0510/2023 10050052 AYC2  ***-**. 10050044 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - DERIVADOS 116,45
B e PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 8010007 - CORRESPONDENTE AO
05102023 10050053  AYAP 623001072923 ' 40050025 CONSUMO REFERENTE AC PERIODO DE 01/08 A 15/08 DE 2023 11.501,08
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10050006 - SERVIGOS DE
4030001/2023 - ASSESSORIA ESPECIALIZADA NA AREA DA CONTABILIDADE
05/10/2023 10050054  AYHW | 45ne0006 - 10050046 = 10050026 | piygiiCA E APOIO ADMINISTRATIVO DURANTE O MES DE JULHO e
DE 2023,
05/10/2023 10050055 BK3S = ***- **- 10050047 REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA CAT 222,40
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10050007 - SERVIGOS DE
4030001/2023 - ASSESSORIA ESPECIALIZADA NA AREA DA CONTABILIDADE
05/10/2023 10050056 = AYGl 44460007 - 10050048 0030927 | gy iCA E APOIO ADMINISTRATIVO DURANTE O MES DE JUNHO $19510
DE 2023.
05102023 10050057 BK2X  ***-***- 10050049 222,40

REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA CAT
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

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

DATA

05/10/2023
05/10/2023
06/10/2023

05/10/2023

05/10/2023
05/10/2023
05/10/2023
05/10/2023
' 0/2023
05/10/2023

LANC

10050058
10050059
10050060

10050061

10050062
10050063
10050064
10050065
10050066
10050067

DOC

BK3S
BK1Z
BKOP

AYEB

BKIN
BK2X
0
BU13
BUOC
BTZF

DEPOSITO: 100.000,00

DATA

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023
\ 1072023

11/10/2023

11/10/2023

111072023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

LANC

10110011

10110012

10110013

10110014

10110015

10110018

10110019

10110020

10110021

10110022

10110023

10110024

10110025

10110026

10110027

10110028

10110029

10110030

DOC

82N3

8ZKH

8ZLU

8ZMI

8z7u

826U

8265

8265

828J

8z8J

8292

8292

828K

829K

828w

8Z8W

NE - NL - NP
s+ ** 10050050
ss+_ +*+ _ 10050051
s e 10050052

1110002/2023 -
10050005 - 10050053

- " - 10050054
*** - 77 - 10050055
o=t - *** - 10050056
- - 10050057

10050058
- T - 10050059

SAQUE: 99.680,26

NE - NL - NP

1310003/2023 -
10050015 - 10110003

1310004/2023 -
10050012 - 10110004

1310002/2023 -
10050011 - 10110005

1310007/2023 -
10050010 - 10110006

1310001/2023 -
10050009 - 10110007

10110001/2023 -

10110001 - 10110010

"2 10110011

10030001/2023 -
10030005 - 10110012

1030015/2023 -
10110004 - 10110013

1030014/2023 -
10110003 - 10110014

1030023/2023 -
10100011 - 10110015

1030025/2023 -
10100012 - 10110016

1030029/2023 -
10100003 - 10110017

1030030/2023 -

10100004 - 10110018

1030013/2023 -
10100013 - 10110019

1030027/2023 -
10100014 - 10110020

1030026/2023 -
10100039 - 10110021

1030028/2023 -
10100040 - 10110022

GR

10050028

GR

Qutubro de 2023
» Outiine
OBSERVAGAO VALOR
REFERENTE AO ISS DA EMPRESA CAT 231,67
REFERENTE AO ISS DA EMPRESA BRASCON 66,50
REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA BRASCON 63,84
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10050005 - REFERENTE A
SERVIGOS PRESTADOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO. 986.36
E DISPOSIGAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE 2
REFERENTE A 01/08/2023 A 31/08/2023.
REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA DERIVADOS 2557
REF A TAXA ADMINISTRATIVA - CAT 46,33
REF A TAXA ADMINISTRATIVA - CAT 46,33
REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA UNIR LOCAGOES 44914
REF A TAXA ADMINISTRATIVA - UNIR LOCAGOES 93,57
REF A TAXA ADMINISTRATIVA - L DIAGNOSTICO 7,80
SALDO DIA: 2.021,66
OBSERVAGAO VALOR
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10050015 - AUXILIO MORADIA E
ALIMENTACAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS 1.800,00
PARA O BRASIL", COMPETENCIA 10/2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10050012 - AUXILIO MORADIA E
ALIMENTAGAOQ PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS 1.800,00
PARA O BRASIL", COMPETENCIA 10/2023.
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10050011 - AUXILIO MORADIA E
ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS 1.800,00
PARA O BRASIL", COMPETENCIA 10/2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10050010 - AUXILIO MORADIA E
ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS 1.800,00
PARA O BRASIL", COMPETENCIA 10/2023.
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10050009 - AUXILIO MORADIA E
ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS 1.800,00
PARA O BRASIL", COMPETENCIA 10/2023.
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10110001 - REFERENTE A AUXILIO
FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUARIA MARIA 105,00
FELICIANA DOS SANTOS. _
REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE WALFRANEIDE FONSECA: 200.30
SANTOS, SETEMBRO DE 2023. x
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10030005 - REFERENTE A AUXILIO
FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUARIO EDISON DA 130,00
ROCHA.
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10110004 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 240,00
TFD. SETEMBRO DE 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10110003 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 240,00
2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100011 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 135,00
2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100012 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 135,00
TFD, SETEMBRO DE 2023 .
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100003 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 195,00
2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100004 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 195,00
TFD, SETEMBRO DE 2023 7
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100013 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 195,00
2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10100014 - CORRESPONDENTE A i
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 195,00
TFD, SETEMBRO DE 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 10100039 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 105,00
2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100040 - CORRESPONDENTE A 105.00

AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE

Pagina 3 de 11
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

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

DATA

11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
41/10/12023
"
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
012023
N’
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

LANC

10110031

10110032

10110033

10110034

10110037

10110038

10110039

10110040

10110041

10110042

10110043

10110044

10110045

10110046

10110047

10110048

10110049

10110050

10110051

10110052

10110053

10110054

10110055

10110056

10110057

DoC

8ZAH

8ZAH

8ZB5

8285

8ZC1

8ZCP

82CP

8ZDD

82DD

8ZDY

8ZSY

8ZEL

82F2

82F2

8ZFK

8ZFK

82G9

8ZHB

82G9

8ZHB

8ZGU

a2Gu

8ZHT

BZHT

8z1C

NE - NL - NP

905000372023 -
10100036 - 10110023

9050002/2023 -
10100035 - 10110024

1030006/2023 -
10100034 - 10110025

103000572023 -
10100033 - 10110026

2240004/2023 -
10100025 - 10110029

4110026/2023 -
10100022 - 10110030

4110025/2023 -
10100021 - 10110031

1030020/2023 -
10100016 - 10110032

1030019/2023 -
10100015 - 10110033

1030009/2023 -
10100008 - 10110034

1030012/2023 -
10100010 - 10110035

1030033/2023 -
10100001 - 10110036

1030011/2023 -
10100008 - 10110037

1030010/2023 -
10100007 - 10110038

1030038/2023 -
10100006 - 10110039

1030037/2023 -
10100005 - 10110040

1030032/2023 -
10100018 - 10110041

2080005/2023 -
10100031 - 10110042

1030031/2023 -
10100017 - 10110043

2080006/2023 -
10100032 - 10110044

1030003/2023 -
10100037 - 10110045

1030004/2023 -
10100038 - 10110046

7200001/2023 -
10100029 - 10110047

7200002/2023 -
10100030 - 10110048

5300001/2023 -
10100027 - 10110049

GR

Qutubro de 2023

OBSERVAGAO

TFD, SETEMBRO DE 2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100036 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10100035 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100034 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100033 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10100025 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10100022 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023 v

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100021 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10100016 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023

PAGAMENTO DA LIQUIDACAC: 10100015 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100009 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100010 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100001 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100008 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10100007 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100006 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100005 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100018 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100031 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100017 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100032 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100037 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100038 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100029 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100030 - CORRESPONDENTE A

AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100027 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
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195,00

195,00

105,00

105,00

195,00

255,00

255,00

150,00

150,00

195,00

185,00

210,00

300,00

300,00

195,00

195,00

195,00

195,00

135,00

135,00

185,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

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

DATA LANC
11/10/2023 10110058
11/10/2023 10110059
11/10/2023 10110060
1110/2023 10110061
11/10/2023 10110062

102023 10110063
111012023 10110064
11/10/2023 10110067
11102023 10110068

DOC

82I1C

8212

8212

82K1

8ZK1

994004

8zC1

82EL

DEPOSITO: 14.742,71

DATA LANC  DOC
19/10/2023 10190001 994003
19/10/2023 10190002 8I53

DEPOSITO: 800,00

DATA LANC  DOC

"10/2023 10230001 57JD
23/10/2023 10230002 5740

DEPOSITO: 0,00

DATA LANC  DOC

24/10/2023 10240001 0

DEPOSITO: 100,52

DATA LANC
30/10/2023 10300003
30/10/2023 10300004
30/10/2023 10300005

DOC

581W

7R00

8QJuU

NE - NL - NP GR

5300002/2023 -
10100028 - 10110050

6280001/2023 -
10100023 - 10110051

6280002/2023 -
10100024 - 10110052

103001872023 -
10100018 - 10110053

1030022/2023 -
10100020 - 10110054

www _wwm wew

wew _ haw _wee

2240005/2023 -
10100026 - 10110055

1030036/2023 -
10100002 - 10110056
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Outubro de 2023

OBSERVAGAO

2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10100028 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100023 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100024 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100019 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100020 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023

VALOR ref a TRANSFERENCIA FINANCEIRA CONTA 300.006-4/MOV
BES PARA A CONTA:300.231-8/FMS BES

VALOR ref ao resgate automatico de Saldo da conta de Aplicagdo para
a Conta Corrente

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10100026 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10100002 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023

SAQUE: 16.695,30 SALDO DIA: 69,07
NE - NL - NP GR OBSERVAGAO
vos _ves_oee VALOR ref a TRANSFERENCIA FINANCEIRA DA CONTA 300.006-
4/MOV BES PARA CONTA 300.231-8/FMS BES
1040001/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 9140009 - REF A PRESTAGCAO DE
10190001  SERVIGO DE LAUDOS A DISTANCIA, EXAMES DE ELETROCARDIO,

9140009 - 10190001
SAQUE:
NE - NL - NP GR

1030016/2023 -
10230001 - 10230001

1030017/2023 -
10230002 - 10230002

772,20

AGOSTO0/2023.
SALDO DIA: 96,87

OBSERVAGAO

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10230001 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10230002 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
TFD, SETEMBRO DE 2023

SAQUE: 120,00 SALDO DIA: -23,13
NE - NL - NP GR OBSERVAGAO
ern _wen _wee VALOR ref ao resgate automatico de Saldo da conta de Aplicagao para
) a Conta Corrente - MOV BANC 23.10
SAQUE: 0,00 SALDO DIA: 77,39
NE - NL - NP GR OBSERVAGAO
.4 ESTORNO - PAGAMENTO DA UOUIDACAOA 2070003 - REFERENTE
" A FORNECIMENTO DE _GAS GLP 13KG PARA ATENDER AS
1170001/2023 - 10300001 NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHC.

2070003 - 10300001

1170001/2023 -

3100004 - 10300002 ~ 10300002

1170001/2023 -

4050018 - 10300003 = 0300003

CONFORME ATA REGISTRO DE PRECO N* 04/2023 - PREGAO
ELETRONICO N° 031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 3100004 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO.
CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N* 04/2023 - PREGAC
ELETRONICO N" 031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 4050018 - REFERENTE
A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREGO N° 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N°
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024.

Outubro

VALOR

195,00
45,00
45,00

195,00

195,00

3.000,00

1174271

195,00

210,00

VALOR

800,00

772,20

VALOR

60,00

60,00

VALOR

100,52

VALOR

118,80

118,80

118,80
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

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

DATA

30/10/2023

30/10/2023

-
30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

LANC

10300006

10300007

10300008

10300009

10300010

10300011

10300012

10300013

10300014

10300015

DOC

5F1M

4ZUL

264V

TW4X

INBX

581W

7R00

8QJU

SF1M

4ZUL

NE - NL - NP

1170001/2023 -
5080023 - 10300004

1170001/2023 -
6070003 - 10300005

1170001/2023 -
7100001 - 10300006

1170001/2023 -
8030008 - 10300007

1170001/2023 -
9060008 - 10300008

10300001/2023 -
10300001 - 10300009

10300001/2023 -
10300002 - 10300010

10300001/2023 -
10300003 - 10300011

10300001/2023 -
10300004 - 10300012

10300001/2023 -
10300005 - 10300013

GR

10300004

10300005

103000086

10300007

10300008

10300009

10300010

10300011

10300012

10300013
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Qutubro de 2023

OBSERVAGAO

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 5080023 - REFERENTE
A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PRECO N* 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N”
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 6070003 - REFERENTE
A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREGO N* 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N*
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 7100001 - REFERENTE
A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PRECO N° 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N*
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO. 8030008 - REFERENTE
A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PRECO N° 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N*
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 9060008 - REFERENTE
A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PRECO N* 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N*
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10300001 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO

DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE
PRECO N° 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N° 031/2022, COM
VIGENCIA DE 11/01/2023 A

11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO N° 1170001/2023 PARA
CORRECAO DE UNIDADE GESTORA)

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10300002 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO

DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE
PRECO N 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N* 031/2022, COM
VIGENCIA DE 11/01/2023 A

11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO N° 1170001/2023 PARA
CORREGAO DE UNIDADE GESTORA)

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10300003 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO

DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE
PREGO N 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N° 031/2022, COM
VIGENCIA DE 11/01/2023 A

11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO N° 1170001/2023 PARA
CORREGAO DE UNIDADE GESTORA)

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10300004 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO

DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE
PRECO N" 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N° 031/2022, COM
VIGENCIA DE 11/01/2023 A

11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO N° 1170001/2023 PARA
CORREGAO DE UNIDADE GESTORA)

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10300005 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO

DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE
PREGO N° 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N° 031/2022, COM

Outubro

VALOR

23760 +

118,80 +

118,80 +

118,80 +

118,80 +

118,80 -

118,80 -

118,80 -

237,60 -

118,80 -
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

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

DATA

30/10/2023

*10/2023
-

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

L —

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

LANC

10300016

10300017

10300018

10300040

10300041

10300042

10300043

10300044

10300045

10300046

DocC

264V

TW4X

9NBX

580D

7Qyz

5F3M

AZYS5

25MR

TWEA

ON7P

NE - NL - NP

10300001/2023 -
10300006 - 10300014

10300001/2023 -
10300007 - 10300015

10300001/2023 -
10300008 - 10300016

1170005/2023 -
2070002 - 10300035

1170005/2023 -
3100002 - 10300036

1170005/2023 -
5080022 - 10300037

1170005/2023 -
6070004 - 10300038

1170005/2023 -
7100002 - 10300039

1170005/2023 -
8030010 - 10300040

1170005/2023 -
9060010 - 10300041

GR

10300014

10300015

10300016

10300035

10300036

10300037

10300038

10300039

10300040

10300041
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VIGENCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO N° 1170001/2023 PARA
CORRECAO DE UNIDADE GESTORA)

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10300006 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO

DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE
PRECO N 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N° 031/2022, COM
VIGENCIA DE 11/01/2023 A

11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO N° 1170001/2023 PARA
CORREGAO DE UNIDADE GESTORA)

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10300007 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO

DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE
PRECO N* 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N° 031/2022. COM
VIGENCIA DE 11/01/2023 A

11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO N° 1170001/2023 PARA
CORREGAO DE UNIDADE GESTORA)

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10300008 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO

DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE
PRECO N* 04/2023 - PREGAO ELETRONICO N* 031/2022, COM
VIGENCIA DE 11/01/2023 A

11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO N° 1170001/2023 PARA
CORREGCAO DE UNIDADE GESTORA) )
ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2070002 - REFERENTE
A FORNECIMENTQ DE GAS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CENTRO
DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA.
CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N° 04/2023- PREGAO
ELETRONICO N° 031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 3100002 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CENTRO
DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA.
CONFORME ATA REGISTRO DE PRECO N° 04/2023- PREGAO
ELETRONICO N° 031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 5080022 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CENTRO
DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA.
CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N* 04/2023- PREGAO
ELETRONICO N° 031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 6070004 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CENTRO
DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA
CONFORME ATA REGISTRO DE PRECO N° 04/2023- PREGAO
ELETRONICO N*° 031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 7100002 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CENTRO
DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA,
CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N° 04/2023- PREGAO
ELETRONICO N° 031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 8030010 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CENTRO
DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA,
CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N° 04/2023- PREGAQ
ELETRONICO N* 031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 8060010 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CENTRO
DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA.
CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N° 04/2023- PREGAO
ELETRONICO N° 031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024

Outubro

VALOR

118,80 -

118,80 -

118,80 -

35640 +

712,80 +

712,80 +

1.069,20 +

1.069,20 +

950,40 +

712,80 +
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g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
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CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE Outubro de 2023

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

DATA

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

. 41002023
R

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023

30/10/2023

LANC

10300047

10300048

10300049

10300050

10300051

10300052

10300053

10300054

10300055

10300183
10300185
10300186
10300187
10300188

10300189

DOC

580D

7Qyz

5F3M

1030002

4ZYS

352

25MR

TWEA

9N7P

DOSR
AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

NE - NL - NP

10300003/2023 -
10300018 - 10300042

10300003/2023 -
10300018 - 10300043

10300003/2023 -
10300020 - 10300044

10300003/2023 -
10300021 - 10300045

b wes_wes

10300003/2023 -
10300022 - 10300046

10300003/2023 -
10300023 - 10300047

10300003/2023 -
10300024 - 10300048

*es .+ 10300174

5020068/2023 -
10260001 - 10300176

44t . 40210300177

8160004/2023 -
10260002 - 10300178
1020140/2023 -
10260003 - 10300179
5020058/2023 -
10260004 - 10300180

GR

10300042

10300043

10300044

10300045

10300046

10300047

10300048

10300158

10300160
10300161

10300162

OBSERVAGAO

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10300018 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CENTRO DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PRECO N° 04/2023- PREGAO ELETRONICO N°
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO!
DO EMPENHO N° 1170005/2023 PARA CORREGAO DE UNIDADE
GESTORA).

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10300019 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CENTRO DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREGO N° 04/2023- PREGAO ELETRONICO N*
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024.(REEMPENHO
DO EMPENHO N° 1170005/2023 PARA CORREGAO DE UNIDADE
GESTORA),

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 10300020 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CENTRO DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREGO N° 04/2023- PREGAO ELETRONICO N*
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO
DO EMPENHO N° 1170005/2023 PARA CORREGAO DE UNIDADE
GESTORA).

VALOR ref a TRANSFERENCIA FINANCEIRA DA CONTA 16.292-
2/MOB BB PARA CONTA 300.231-8/FMS BES

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10300021 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CENTRO DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREGO N° 04/2023- PREGAO ELETRONICO N*
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO
DO EMPENHO N° 1170005/2023 PARA CORREGCAO DE UNIDADE
GESTORA).

VALOR ref a TRANSFERENCIA BANCARIA DA CONTA:19.648-7/FUS
BB PARA A CONTA:300.231-8 BES

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10300022 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CENTRO DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PRECO N* 04/2023- PREGAO ELETRONICO N*
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO
DO EMPENHO N° 1170005/2023 PARA CORREGAO DE UNIDADE
GESTORA).

PAGAMENTO DA LIQUIDAGCAO: 10300023 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CENTRO DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PRECO N° 04/2023- PREGAO ELETRONICO N°
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO
DO EMPENHO N° 1170005/2023 PARA CORREGAQ DE UNIDADE
GESTORA)

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10300024 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GAS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CENTRO DE SAUDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PRECO N° 04/2023- PREGAO ELETRONICO N*
031/2022, COM VIGENCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO
DO EMPENHO N° 1170005/2023 PARA CORREGAO DE UNIDADE
GESTORA).

REFERENTE A PAGAMENTO DE ISS DEVIDO AO MUNICIPIO.
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10260001 - FOLHA DE PAGAMENTO
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023

REFERENTE A SALARIO FAMILIA DE ADALBERTO DE JESUS
SANTOS, OUTUBRO DE 2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10260002 - FOLHA DE PAGAMENTO
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10260003 - FOLHA DE PAGAMENTO
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10260004 - FOLHA DE PAGAMENTO
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023

Outubro

VALOR

356,40

712,80

712,80

182.000,00

1.068,20

280.000,00

1.068.20

950,40

712,80

136,50
1.221,00
119,64
1.221,00
3.156,55

1.221,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

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

DATA
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
T™10/2023

\&’10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023

30/10/2023

11012023
\\./

30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023

30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023

30/10/2023

LANC
10300190
10300191
10300192
10300193
10300194
10300195
10300196
10300197
10300198
10300199
10300200
10300201
10300202
10300203
10300204
10300205
10300206
10300207
10300208
10300209
10300210
10300211
10300212
10300213
10300214

10300215
10300216
10300217
10300218

10300219
10300220
10300221
10300222
10300223
10300224
10300225

10300226

DOC
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS

AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS

AJUS

NE - NL - NP

1020003/2023 -
10260005 - 10300181
5040003/2023 -
10260006 - 10300182
1020006/2023 -
10260007 - 10300183

5020047/2023 -
10260008 - 10300184

"t - " - 10300185

1020005/2023 -
10260009 - 10300186

5020039/2023 -
10260010 - 10300187

1020142/2023 -
10260011 - 10300188

1020146/2023 -
10260012 - 10300189
5020030/2023 -
10270001 - 10300190
5020070/2023 -
10270003 - 10300191

6120002/2023 -
10270004 - 10300192
1020007/2023 -
10270005 - 10300193

1020012/2023 -
10270007 - 10300194

1020027/2023 -
10270008 - 10300195

5020093/2023 -
10270011 - 10300196
1020055/2023 -
10270013 - 10300197

1020038/2023 -
10270017 - 10300198

6020001/2023 -
10270018 - 10300199

5020028/2023 -
10270020 - 10300200
*** . *** - 10300201
5190006/2023 -
10270021 - 10300202

1020009/2023 -
10270023 - 10300203

8080003/2023 -
10270025 - 10300204

5020075/2023 -
10270026 - 10300205

5020077/2023 -
10270028 - 10300206
- T - 10300207

5020078/2023 -
10270031 - 10300208

"*e . ***. 10300209
1020131/2023 -
10270094 - 10300210
1020045/2023 -
10270033 - 10300211
1020010/2023 -
10270034 - 10300212
5050002/2023 -
10270036 - 10300213
1020056/2023 -
10270038 - 10300214
1020014/2023 -
10270038 - 10300215
5020009/2023 -
10270042 - 10300216
1020016/2023 -
10270044 - 10300217

GR
10300163
10300164
10300165

10300166

10300167
10300168
10300169
10300170
10300171
10300172
10300173
10300174
10300175
10300176
10300177
10300178
10300179
10300180

10300181

10300182
10300183
10300184
10300185

10300186

10300187

10300188
10300189
10300190
10300191
10300192
10300193
10300194

10300195

Qutubro de 2023
Outubro
OBSERVACAO VALOR

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10260005 - FOLHA DE PAGAMENTO —
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 Sy
PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10260006 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 £h
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10260007 - FOLHA DE PAGAMENTO 2350.80 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 S
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10260008 - FOLHA DE PAGAMENTO —
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 LRl
REFERENTE A SALARIO FAMILIA DE CLEVERSON MANOEL SILVA —
DOS REIS, OUTUBRO DE 2023. '
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10260009 - FOLHA DE PAGAMENTO ST
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 oy
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10260010 - FOLHA DE PAGAMENTO §.485.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 Ry
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10260011 - FOLHA DE PAGAMENTO 50100, -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10260012 - FOLHA DE PAGAMENTO T
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 b
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 10270001 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 S
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270003 - FOLHA DE PAGAMENTO 58800, «
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 y
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270004 - FOLHA DE PAGAMENTO 25100 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 "
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270005 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.657.80 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 iy
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270007 - FOLHA DE PAGAMENTO 239080
RP SAUDE CONTRATADOCS, OUTUBRO DE 2023 x B
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270009 - FOLHA DE PAGAMENTO S664.08 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 v
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 10270011 - FOLHA DE PAGAMENTO R
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 e
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270013 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.657.80 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 231
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270017 - FOLHA DE PAGAMENTO 270005 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 S
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270018 - FOLHA DE PAGAMENTO (22106
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 el
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 10270020 - FOLHA DE PAGAMENTO s20%00 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 £
REF A SALARIO FAMILIA, GERALDO DE ARAUJO, OUTUBRO 2023. 59,82 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270021 - FOLHA DE PAGAMENTO $:221.00 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 il
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ. 10270023 - FOLHA DE PAGAMENTO 535080 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 1
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270025 - FOLHA DE PAGAMENTO ———
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 S
PAGAMENTO DA LIQUIDACAO' 10270026 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 b
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270028 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.291.00 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 e
REF A SALARIO FAMILIA, IZAIAS BRITO, OUTUBRO 2023. 59,82 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ. 10270031 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 e
REF A SALARIO FAMILIA, JAIMISON, OUTUBRO 2023. 179,46 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270094 - FOLHA DE PAGAMENTO 2808.55 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 y
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270033 - FOLHA DE PAGAMENTO —
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 5%
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270034 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.657.80 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 s
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270036 - FOLHA DE PAGAMENTO 59400 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 bl
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270038 - FOLHA DE PAGAMENTO ——
RP SAUDE CONTRATADOS. OUTUBRO DFE 2023 s
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270039 - FOLHA DE PAGAMENTO 1857.80 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 i
PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10270042 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00 -
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 N
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270044 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.657.80 -

RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023

Pagina 9 de 11
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

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

DATA
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
301102023
21/10/2023

102023
30/10/2023
30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023

/10/2023

N

30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023
30/10/2023

30/10/2023
30/10/2023

30/10/2023
30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023
30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

LANC
10300227
10300228
10300229
10300230
10300231
10300232
10300233
10300234
10300235
10300236
10300237

10300238

10300239
10300240
10300241
10300242
10300243
10300244
10300245
10300246
10300247
10300248
10300249
10300250
10300251
10300252

10300253

10300254

10300255
10300256

10300257

10300258

10300259

10300260

10300261

bocC
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUs
AJus

AJUS
AJUS
AJUS

AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS
AJUS

AJUS

AJUS

AJUS
AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

NE - NL - NP

5020089/2023 -
10270045 - 10300218

4t - *** . 10300219

1020020/2023 -
10270047 - 10300220
6160001/2023 -
10270050 - 10300221

5040004/2023 -
10270051 - 10300222
9120001/2023 -
10270053 - 10300223

5040010/2023 -
10270055 - 10300224

5020034/2023 -
10270057 - 10300225

8160002/2023 -
10270058 - 10300226
1020026/2023 -
10270060 - 10300227
5020041/2023 -
10270061 - 10300228
‘4. *** . 10300229
1020001/2023 -
10270062 - 10300230
7060006/2023 -
10270064 - 10300231

1020155/2023 -
10270066 - 10300232

5100003/2023 -
10270068 - 10300233

1020029/2023 -
10270069 - 10300234

5050001/2023 -
10270070 - 10300235

1020033/2023 -
10270072 - 10300236

1020147/2023 -
10270074 - 10300237

5040011/2023 -

10270076 - 10300238

“** . ***. 10300239

9140006/2023 -
10270077 - 10300240
1020035/2023 -
10270079 - 10300241
5020022/2023 -
10270080 - 10300242
1020043/2023 -
10270081 - 10300243
1020048/2023 -
10270084 - 10300244

1020196/2023 -
10270092 - 10300245

7180001/2023 -
10270154 - 10300246
7140001/2023 -
10270157 - 10300247
7190001/2023 -
10270158 - 10300248

102019372023 -
10270173 - 10300249

1020194/2023 -
10270175 - 10300250

1020189/2023 -
10270100 - 10300251

1020190/2023 -
10270102 - 10300252

GR

10300196

10300197
10300198
10300199
10300200
10300201
10300202
10300203
10300204

10300205

10300206
10300207
10300208
10300209
10300210
10300211
10300212
10300213

10300214

10300215
10300216
10300217
10300218

10300219

10300220
10300221

10300222

10300223

10300224

Qutubro de 2023
Outubro
OBSERVACAO VALOR

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270045 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 gl
REF A SALARIO FAMILIA, JOSELIA CARDOSO DE OLIVEIRA, 50.82
OUTUBRO 2023. ¥
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270047 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.657.80
RP SAUDE CONTRATADQS, OUTUBRGC DE 2023 SETE:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270050 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 o=
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270051 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 s
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 10270053 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 G
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270055 - FOLKHA DE PAGAMENTO 1.221.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 i N
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270057 - FOLHA DE PAGAMENTO | 1.221,00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 e
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270058 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 s
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270060 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.657.80
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 s
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270061 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.485.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 A
REF A SALARIO FAMILIA, MARIA DO CARMO, OUTUBRO 2023. 59,82
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270062 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.204.35
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 R
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270064 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 el
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270066 - FOLHA DE PAGAMENTO 3.156.55
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 S
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270068 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 Hes e
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270069 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.657.80
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 ianai
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270070 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 e
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270072 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.657.80
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270074 - FOLHA DE PAGAMENTO 3.156.55
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 PR
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270076 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 S
REFERENTE A SALARIO FAMILIA DE THALITA DE JESUS 119.64
ALEXANDRE, OUTUBRO DE 2023. ;
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270077 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 i
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270079 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.657.80
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 T
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270080 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221.00
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 3l
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270081 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.384.80
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 Paos
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 10270084 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.657 80
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 SO
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270092 - REFERENTE A AUXILIO
ALIMENTAGAO DOS FUNCIONARIOS RP SAUDE CONTRATADOS, 345,00
OUTUBRO DE 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 10270154 - FOLHA DE PAGAMENTO 33.655.16
MEDICOS PLANTONISTAS, OUTUBRO DE 2023 s,
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270157 - FOLHA DE PAGAMENTO 36,731 17
MEDICOS PLANTONISTAS, OUTUBRO DE 2023 '
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270158 - FOLHA DE PAGAMENTO 23.086.67
MEDICOS PLANTONISTAS, OUTUBRO DE 2023 Saek
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270173 - REFERENTE A FOLHA
DE PAGAMENTO DE SECRETARIO E ADJUNTO SAUDE - CC, 7.385,16
OUTUBRO DE 2023.
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 10270175 - REFERENTE A
GRATICAGAO DE SECRETARIO E ADJUNTO SAUDE-CC, OUTUBRO 1.900,00
DE 2023.
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270100 - REFERENTE A FOLHA
DE PAGAMENTO DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE 49.962,00
COMISSIONADO, OUTUBRO DE 2023.
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 10270102 - REFERENTE A 49.460.00

GRATIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE

Pagina 10 de 11



Agape Sistemas - AgGestor

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

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

EXTRATO DE CONTA CORRENTE

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

DATA LANC
30/10/2023 10300262
30/10/2023 10300263
30/10/2023 10300264
30/10/2023 10300265
30/10/2023 10300266
30/10/2023 10300267

e 10/2023 10300268
30/10/2023 10300269
30/10/2023 10300270
30/10/2023 10300271
30/10/2023 10300272
30/10/2023 10300273
30/10/2023 10300274
30/10/2023 10300275
30/10/2023 10300276

DOC

AJUS
AJUS
AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS
AJUS

AJUS

DEPOSITO: 468.652,80

\; DATA LANC
31/10/2023 10310001
31/10/2023 10310003
31/10/2023 10310004
31/10/2023 10310005
31/10/2023 10310006
31/10/2023 10310007
31/10/2023 10310008

DOC
BJAO
ARCC
ARCC
ARAY
BJSS
999

999

DEPOSITO: 3.168,00

Qutubro de 2023
Outubro
NE - NL - NP GR OBSERVACAO VALOR
COMISSIONADO, OUTUBRO DE 2023.
e REFERENTE A SALARIO FAMILIA DE ANA PAULA DE JESUS )
- *** - 10300253 COSTA, OUTUBRO DE 2023. 59.82
e REFERENTE A SALARIO FAMILIA DE JANICE FAGUNDES SILVA. .
=== 1000000 OUTUBRO DE 2023. 59,82
REFERENTE A SALARIO FAMILIA DE JESSICA DORALICE OLIVEIRA
=P gioieas DANTAS, OUTUBRO DE 2023. 5962 -
TR REFERENTE A SALARIO FAMILIA DE LARISSA DANTAS NORONHA.,
i OUTUBRO DE 2023. 59.82 -
e A PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270109 - REFERENTE A FOLHA
Jomtang ety 10300225 DE PAGAMENTO DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, 60.14326 -
OUTUBRO DE 2023.
o PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270111 - REFERENTE A
L) i S GRATIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO. 17.389.00 -
OUTUBRO DE 2023.
1020174/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270112 - REFERENTE A TRIENIO SHOAR »
10270112 - 10300259 DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, OUTUBRO DE 2023. 602,
FEEm——— PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270113 - REFERENTE A
R ADICIONAL NOTURNO DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, 14.910,00 -
OUTUBRO DE 2023.
A PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270115 - REFERENTE A
. PERICULOSIDADE DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, 332640 -
OUTUBRO DE 2023.
Pme— PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270117 - REFERENTE A
s INSALUBRIDADE DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, 17.186.40 -
OUTUBRO DE 2023.
e PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270118 - REFERENTE A HORAS
EXTRAS DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, OUTUBRO DE 228,00 -
10270118 - 10300263 I
S0 RS PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10270120 - REFERENTE A AUXILIO
bt ALIMENTAGAOC DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, 10.470,00 -
OUTUBRO DE 2023.
REFERENTE A SALARIO FAMILIA DE ADRIANO DOS REIS
- #**- 10300265 SANTANA, OUTUBRO DE 2023, 59.82 -
P S—— ggzgggme A SALARIO FAMILIA DE LEIDIANE SANTOS, OUTUBRO g -
REFERENTE A SALARIO FAMILIA DE TAINA DOS SANTOS.
~+*-10300267 OUTUBRO DE 2023. R0z -
SAQUE: 466.875,33 SALDO DIA: 1.854,86
NE - NL - NP GR OBSERVAGAO VALOR
o REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE ROSECLEIDE NUNES DE )
=SSe: R SOUZA. OUTUBRO DE 2023. 219,42
REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE DUCILENE BORGES DA
=eARN0s CRUZ, OUTUBRO DE 2023. 200,28 -
e A REFERENTE A PENSAQ ALIMENTICIA DE DUCILENE BORGES DA ——
CRUZ, OUTUBRO DE 2023.(COMPLEMENTO). :
REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE MARIA JOSE DE SOUZA 3
mr=aiaT006 SANTOS, OUTUBRO DE 2023. 264,00
REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE WALFRANEIDE FONSECA
== 1010000 SANTOS, OUTUBRO DE 2023 290,30 -
wte _one Referente regularizagdo do item extra orgamentario FALTAS - retido em :
- 10310007 folha de pagamento, 3.168,00
wee _ses _sas 10310001 Referente regularizacio do item extra orgamentaric FALTAS - retido em 3168.00 +
folha de pagamento.
SAQUE: 4.162,37 SALDO DIA: 860,49
TOTAL DE LANCAMENTOS:253 SALDO ANTERIOR: 1.230,81
TOTAL DEPOSITO: 613.464,03
TOTAL SAQUE: 613.834,35
SALDO ATUAL: 860,49

Pagina 11 de 11



Agape Sistemas - AgGestor

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

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N°10110003/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORNECEDOR ; :

NOME: SAULO CORREA MATOS 5791
ENDERECO: R ALVARO CARVALHO DA MOTA Ne: 27 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 05340400557 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
< "IFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
“ GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190180000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

1310003/2023 31/01/2023 10050015 05/10/2023 RS 1.800,00 R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 RS 0,00

HISTORICO DO EMPENHO: 2

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGCAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O
PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO: ; e
AUXILIO MORADIA E ALIMENTACAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL", COMPETENCIA 10/2023

HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10050015 - AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O
BRASIL", COMPETENCIA 10/2023

DADOS DO PAGAMENTO: i ) : : : el )
CONTA DOCUMENTO VALOR
¢ 1.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
«’ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZN3 RS 1.800,00
TOTAL: R$ 1.800,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo "Q 47 N O processo foi pago confome autorizagao
e iRt
Data : 11/10/2023 R Data:  11/10/2023

WO AT N

R AOY

- »;C; RO
.@“35' o 0¥
- . l,’f’ » = \JN
TATIANA DE ASSIS-SOARES (=~

SECRETARIA DE SKIJDE‘"\‘ SECRETARIA DE FINANCAS




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

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2023101199400008ZN3

Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m
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: 01/015899-0

Titular: SAULO CORREA MATOS
U Valor: R$ 1.800,00

Descrigao: PAGAMENTO REF AUX.MEDICO OUTUBRO 2023

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)
SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 3010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



Agaoe Sistemas - AgGestor

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

i’? 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
2§ CEP: 49.270-000
iens-* CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDACAO - N° 10050015/2023

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

FORNECEDOR

NOME: SAULO CORREA MATOS

ENDEREGO: RUA DAVID FRANCISCO DE OLIVEIRA N°: 57 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 05340400557 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL MUNICIPAL.
CLASSIFICAGAO A N _

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

r  GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

Peee JETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

FONTE: 15001002 - l«nﬁcaﬁodudmsmawaemwmam

SALDO ANTERIOR  VALOR EMPENHO:
132.700,00 RS 19.800,00 112.900,00

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O PERIODO DE FEVEREIRO A
DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO ¢° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013.

msrémco DA uouqucAo e ~ VALOR

TOTAL RETIDO' 0,00
TOTAL l.lomoo 1.800,00

Declaragao

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

Data - 05/10/2023 .g&s& Data : 05/10/2023

s°° Eat £
g & o M ; Kewn
\ﬁ‘r\ > Qq'
988.232.135-68 - TATIANA @ §DARES SAMILE SANTOS REIS
3 Setor de Empenho
‘\o ,Q’:\ 3

o\u



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° 1310003/2023 31/01/2023
FORNECEDOR

NOME: SAULO CORREA MATOS

ENDERECO: R ALVARO CARVALHO DA MOTA Ne: 27 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 05340400557 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 288

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

‘SSIFICAGCAO ECONOMICA: 3180160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
nTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de salude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 02- JETONS
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 132.700,00 RS 19.800,00 112.900.00

LICITACAO OBRA

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

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O PERIODO DE FEVEREIRO A
DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013

N’
ITEM

DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO PECUNIARIO 11,000 MES 1.800,0000 19.800,00
TOTAL: 19.800,00
Autorizado

Data : 31/01/2023

-

Empenhado
Data: 31/01/2023

P§M o, S’.dwo\

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO



suuuuuuuuuuuuuuﬂ(ﬂmﬂmﬂm

Y= TADO DE SERGIPE
Prefeitura Municipal de Cristinapolis

Folha de Vo & - Periodo: QA ndng’  (més)2023

Ng g -39 . F
_\ ome: B 2 L oA MANTOS
|Cargo: . dwcoo
P s | Sirs. . > :
Dia | Ernada Saida e k xe ASSIngtore
oty J2 V) AT
1 [ ¥ .
2 - f: » \‘ e :
= . ¥
- -1 D 24 = o ——t) P 1
4 o= “TTIE. 33T.0 'Oftea MDY
5 jes.or] A M&%
L 6 _lo Ll Vo OF “:.ﬁ.n -t
pem = = B A0 ¢ CHEY ET
/ o sewer I SO S " GEEd Li08
v o 2 AP P Sr F {
8 YOUTY LAcILTATM
L. . B
L 9 | saspbo 5
i0) SOV GO
;-._.!.."._;. CoTOR = s als z 2 A4
p 5 e ) , LIk  VEdL0S
}-—.1.:.- J.——- - 2 2 \AU @) - -— -
19 - : = J 7]\ origia viatas
4 % . AR W R d £z
Fo14 R:o3al 1630 e, St Eeer 1203
[ 13 0 o | 1% - Lg i S OWN. 2% ¢244
!_16 SRR ADD . ( Rr‘“ £ M‘A{
17 _Doubveo
___|’_+_ ‘_____; STLDO L
r T S
9 1<’ ca o ©O N .LA/@’/F Maios De, Sy J)_,c‘rr? 2Mazas
~ .\. - . |~
e R s :0F R St €241 j -
21 'og ool Ve 10 D, SW .
| 22 55 B LG 1D (‘R §-SC &* D, Sf' Lunu‘é’ Maos _
= : 7
}_ 2-’ o AT LR [T uiﬂg"""
24 A ®
~
| < > ) e
) ] =T - 2 o e
L 26 | Op 1. 5% . Y P
< = 2 1 K. k LE 1-35r ol
27 { % SoL 1o o 7 e~
: £ ] 277 50 ~7 CRM-SXL2
L. 28 # YR 34 A s 2.L) <Y o 'Glj: 1*133 ,{/ 2
h A 3 | B J Paro 1 oTT r 2 i - e
VT VAN Sl Rasos
(301~ Siain = = e
L z 2R oTe Lo i o/,

Praga da Bandeir: &1, Centro — CEP 49270.000 — Cristinapolis/SE
Telefone: 79 3542-1205/1270 — E-mail: governo@cristinapolis.se.gov.br




o8 605 PoF QNTERERVEN 108 5 00 o i
Dm0 TR &3

£5-S00°vO¥ €SO

S¥8PZ 1¥ 8¥Z 4 06 A 3038
SO VB SYRIIIAWNYD WD “SWN')D

Z66T-80-22 VE SYHIJFIAVNYD

SOLVYA 30 V3INNOD ANIC

SOLYW 30 SVIAQ O¥vZv1

SOLVva V3ux0D 0NvS

¥Y23islasvia Oy

a"o.-.l

G ————— - TR e v e e et e &

bt B, e st

- : uunuwﬁn IR § &5 07

0T0Z-0T-T0 86-658 €% TT




NISTERIO DO TRABALHO)

EMPREGO)

ARTFIRA DE TRABALHO | PREVIDENCIA SOCIA]

155.41298.27-3

9801263 0030 BA

Scanned with CamScanner



- CPF IDENTIDADE /ORGAD EMISSOR s
853404 . 005-57 1147385998 / SSP-BA 3
<
- TITULO DE ELEITOR secho ZOMA o8
PD132714020574 8222 0116 = §
33
DATA DE NASCIMENTO MATURALIDADE CE
22/08/1992 CANAVIETRAS-BA & 3
S0
2Q
LOCAL E DATA DE o=
ARACATU-SE 12/07/2019 £9
410146 % =3
o
/ / $5
~Ja “ S&
3
ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CAM 5
p — o :

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

COMSELHD REGIONAL D€ MEDICIMA - SERGIPE
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF s
SALLO CORREA MATOS 6244/SE

FILIACAO
JENY CORREA DE MATOS

LAZARO DIAS DE MATOS

DATA DE INSCRICAC VIA
11707/2019 e1

Scanned with CamScanner



..!

@ Saulo Correa Matos



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110004/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identiﬁﬁo das desas com as e servigos publicos d 0de

ade= <2

NOME: LUDMILA SOUZA FRANCA 7042

ENDERECO: COND COSTA PARADISO CLUB N°: 157 BAIRRO:
CIDADE: BARRA DOS COQUEIROS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 02410935540 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CcODIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
\l\GJETonmvnAne: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

AN - f ved)

e SN A

et £ (o

AO

she e S i D el

DATADA

DATA . T 3 s B o Rl e b P
U [merenno IYIIRACTO aiioacRoi MO MNTERION) Wage | e | S
1310004/2023 31/01/2023 10050012 05/10/2023 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 RS 0,00 RS 1.800,00 RS 0,00

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICA LUDMILA SOUZA FRANGA DO "PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL".
REFERENTE O PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10050012 - AUXILIO MORADIA E ALIMENTACAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O
BRASIL", COMPETENCIA 10/2023.

CONTA
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZKH RS 1.800,00
TOTAL: RS 1.800,00
PAGUE-SE o PAGO
) .
Autorizo o pagamento deste processo % “§ X A O processo foi pago confome autorizagao
5‘&
Data : 11/10/2023 %%{o ¥ Data : 11/10/2023
) c,‘a’t> "19%

TATIANA DE A 30 E RENAT, REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS



Banese

Saldos e extratos

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

2% VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem:

Internet Banking

Numero de controle: 2023101199400008ZKH

Data:

b Dados da transacao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Valor:

Descrigao:

Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupanca

058

01/019290-7

LUDMILA SOUZA FRANCA

R$ 1.800,00
PAGAMENTO REF AUX.MEDICO OUTUBRO 2023

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



4gape Sistemas - AgGestor

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
"':.-q 5 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
WY/ CEP: 49.270-000

SAL® CNPJ: 11.398.566/0001-30

a4 111398, ¢

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10050012/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identlﬁcagao das despesas com agbes e servug:os publicos de salde

FORNECEDOR
NOME: LUDMILA SOUZA FRANCA
ENDEREGO: ROD JOSE DE CAMPOS- COND COSTA PARADISO  N°: 1601 BAIRRO:
CIDADE: BARRA DOS COQUEIROS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 02410935540 . INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PPOGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 1500101‘-ldenhﬁea¢odasdespaasmaooesempublmdeuude

EMPENHO ANO DATA | SALDO ANTERDOR VALOR EMPENHO: ! SALDO ATUAL

1310004 2023 31/01/2023 112.900,00 R$ 19.800,00 93.100,00
;;‘ m@ _," : i Ras s b i P e § a5t a ey : S N g ¥

W

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICA LUDMILA SOUZA FRANGCA DO "PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL". REFERENTE O PERIODO |
DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2023 CONFORME O ARTIGO 9° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO o B VALOR
TOTALRE'I’IDO 0,00
TOTAL uqmoo- ‘ 1.800,00
Declaragao
.l))::c;l‘aargg;os que os materiais foram recebidos &/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 05/10/2023 » Data : 05/10/2023
7/,
R
O :
D . .
w '\Sanj:’ x‘v"ﬁ
s q»
988 232 135-68 - TATIANQ&QK 38! SOARES SAMILE SANTOS REIS
b & Setor de Empenho
as ?»(‘ &
\_ :, C,‘

QC



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1310004/2023 31/01/2023
FORNECEDOR

NOME: LUDMILA SOUZA FRANCA

ENDERECO: COND COSTA PARADISO CLUB N°: 157 BAIRRO:

CIDADE: BARRA DOS COQUEIROS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 02410935540 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 288

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

' ASSIFICACAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
V‘T E: 15001002 - Identficacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide

SUBELEMENTO DE DESPESA: 02 - JETONS

EMPENHO o ;

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 112,900,00 R$ 19.800,00 93.100,00

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

CONTRATO iy

HISTORICO

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICA LUDMILA SOUZA FRANCA DO "PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL". REFERENTE O PERIODO
DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO $° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013

~ ITEM

DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO PECUNIARIO 11,000 MES 1.800,0000 19.800,00
TOTAL: 19.800,00
Autorizado Empenhado
Data : 31/01/2023 Data : 31/01/2023
> 1) - .
e ’5"‘ #W\L&r\q dc Sdvao.

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO
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cpr ' IDENTIDADE/GRGAO EMISSOR

024.109,355-40 41253930 / S5P-SE

TITULO DEELEITOR SEGAD . Z0MA

09112561530558 0504 S 0027
= o PR s }\. :

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

09/01/1987 JEQUIE-BA

LOCAL E DATADE EXPEDIGAD . o

ARACAJU-SE 16/12/2019 = . (<

428722

ASSINATURA DO mun"ﬂp poOCaM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COM A LE| 6.206/75.

N

4
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Ludmila Souza Franca
AQ: 088 Conta: 01019280-7

Scanned with CamScanner



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110005/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso 15001 002 - Identlﬁcat;ao das despesas com a<;6es e servu;os publicos de saude

NOME: LUCAS TADEU SOARES NUNES 1532

ENDEREGO: TRAVESSA FIRMINO ALVES Ne: 280 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 03392263583 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 288

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SHUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
\SJETO/AMADE 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

CLASSIFICA(;AO ECONOH!CA 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

i TA B AR L : e ® e iy e S5 3 MSIR-w R TR g
EMPENHO 'EMPENHO I.IQUIDAGAO LIOUDAGAO SALDOANTERIOR BRUTO i RETIDO LiQuino SALDO ATUAL

1310002/2023 31/01/2023 10050011 | 05102023 | R$ 180000 stoooo ~ R$S000  RS1.800,00 RS 0,00

DATA DO

REFERENTE A AUXILIO MORAmE E ALMENfAcAo PARA MEDICOS DO -Fir'aocA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O
PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO 10050011 - AUXILIO MORADIA E ALIMENTACAO PARA MEDICOS DO 'PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA o
BRASIL" COMPETENC!A 10/2023

CONTA i "~ DOCUMENTO e e VALOR

“41.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAQ
\U/ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZL3 RS 1.800,00
TOTAL: R$ 1.800,00
PAGUE-SE Qf’ PAGO
Autorizo o pagamento deste processo % ‘§’;\\b" O processo foi pago confome autorizagao
7.0
Data : 11/10/2023 ?’%%\ 'o\& 6\‘\ Data : 11/10/2023

TATIANA DE ASSIS
SECRETARIA DE SAUD

RE CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE FINANGAS



g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2% VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZL3
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacgao

Finalidade:

Tipo de conta origem:
Banco origem:
Ageéncia origem:
Conta origem:

1° titular da conta origem:
Tipo de conta destino:
Banco destino:
Ageéncia destino:
Conta destino:

CPF do favorecido:
Nome do favorecido:
Valor do documento:

Descricao:

01 - Crédito em Conta Corrente

Conta Corrente

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta Corrente

104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1500

000042709-7

033.922.635-83

LUCAS TADEU SOARES NUNES

R$ 1.800,00

PAGAMENTO AUXILIO MEDICO OUTUBRO 2023

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

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Quvidoria: 0800 021 9009



Agape Sistemas - AgGestor

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

v e CEP: 49.270-000
o CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10050011/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - ldentificacdo das despesas com aqbes e servnqos publlcos de saude

FORNECEDOR KRR T

NOME: LUCAS TADEU SOARES NUNES

ENDEREGCO: RUA JOVENTINA ALVES 653 N°: 653 BAIRRO: GRAGERU
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 03392263583 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO o A

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

P” "SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

#AETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
15001002 - ldenbﬁucbodasdespeusoomagbesesewwpublmdem

DATA SALDO ANTERIOR VALOR E“’ENHO: SALDO ATUAL

152.500,00 ; R$ 19.800, 00 ‘ 132.700,00

31/01/2023

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O PERIODO DE FEVEREIRO A |
DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ART/GO 9° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013.

DOCUMENTO ' VALOR

1.  FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2023 / MES: SETEMBRO) RS 1.800,00
HISTORICO DA UQUIDACAO nea _'i o VALOR
TOTAI.. RETIDO l 0,00
TOTAL Lk.\umo 1.800,00
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Se foram :
prestados ) N:’% i A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data: 05/10/2023 N Data : 05/10/2023 1
S
S A Qﬂ,\ 5 . { ﬁ .
V ] ) @,\n v z“-b
988.232.135-68 - TATIANADE ASSIS SOARES SAMILE SANTOS REIS
(‘\‘b N 4:,\ - Setor de Empenho

‘C
F QF



Agape Sistemas - AgGestor

CNER o
ey,

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

NOTA DE EMPENHO - N° 1310002/2023 31/01/2023
NOME: LUCAS TADEU SOARES NUNES

ENDERECO: TRAVESSA FIRMINO ALVES N*: 280 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 03392263583 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 288

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

3SIFICACAO ECONOMICA: 3180160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

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

SUBELEMENTO DE DESPESA: 02- JETONS

EMPENHO i o g :

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 152.500,00 RS 19.800.00 132.700.00

LICITACAO OBRA

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

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O PERIODO DE FEVEREIRO A

DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013.

N
ITEM DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 AUXILIO PECUNIARIO 11,000 MES 1.800,0000 19.800,00
TOTAL: 19.800,00
Autorizado 4 Empenhado
Data : 31/01/2023 e Data : 31/01/2023
AN /},\) )
¥ ' A ’5"' #W"N\Q Fo S NP

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIRAL DESAY
R DESA

v

o
o

-+ Q°

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO
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Prefeitura Municipal de Cristindpolis
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 01500-8
CONTA:00000042709-7
CONTA CORRENTE

LUCAS TADEU SOARES NUNES



Agape Sistemas - AgGestcr

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
> 'is"q } PC BANDEIRA, 203, CENTRO
- CEP: 49.270-000
; 3 CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N°10110006/2023 11/10/2023

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

NOME: JOANGELO LIMA BARROS 7100
ENDERECO: AV MARIO JORGE MENEZES VIEIRA N°: 2778 BAIRRO:
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF : 80081840572 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAQ
CODIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SIIBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

1310007/2023 31/01/2023 10050010 05/10/2023 RS 1.800,00 R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 RS 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGCAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL", REFERENTE O
PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2023 CONFORME O ARTIGO g? DA PORTARIA N° 23 DE 12 DE OUTUBRO DE 2013

HISTORICO DA LIQUIDAGAO: &

AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGCAO PARA MEDICOS DO 'F’ROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL' COMPETENCIA 10/2023.

HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGCAOQ: 10050010 - AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGCAQO PARA MEDICOS DO ‘PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O
BRASIL", COMPETENCIA 10/2023.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
“11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
\ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZLU R$ 1.800,00
TOTAL: R$ 1.800,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
(-‘,
)
Data : 11/10/2023 ’ X A Data : 11/10/2023
QS o
S" : "
o r'b v
r\;\ 4
TATIANA DE ASSIS §g)ﬂ=\§s° g RENATACAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA D@C@)\QOE \— SECRETARIA DE FINANCAS

Y & &°
F Y



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

Banese

Saldos e extratos

2? VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZLU
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacao

Finalidade:

Tipo de conta origem:
Banco origem:
Ageéncia origem:
Conta origem:

1° titular da conta origem:
Tipo de conta destino:
Banco destino:
Agéncia destino:
Conta destino:

CPF do favorecido:
Nome do favorecido:
Valor do documento:

Descricao:

01 - Crédito em Conta Corrente

Conta Corrente

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Conta Corrente

001 - 000000 - BANCO DO BRASIL

3545

000009417-0

800.819.405-72

JOANGELO LIMA BARROS

R$ 1.800,00

PAGAMENTO AUXILIO MEDICO OUTUBRO 2023

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

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



Agap= Sistemas - AgGestor

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

".’;; PC BANDEIRA, 203, CENTRO
TRe CEP: 49.270-000
N CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10050010/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identsficac;ao das despesas com acoes e semqos publicos de saude

FORNECEDOR : -:::::%’ e =l ; VF Rt EE ‘71:‘. ( i %g
NOME: JOANGELO LIMA BARROS
ENDEREGCO: AV MARIO JORGE MENEZES VIEIRA N°: 2778 BAIRRO:
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 80081940572 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL MUNICIPAL.
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
F "GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
KJETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000  OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 15001002 - ldem:ﬁcac‘odasdespuascomaobaesempublmsdouude
mwweo e T R S | .
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR m SALDO ATUAL
1310007 2023 31/01/2023 53.500,00 ‘ Rs 19.800,00 33.700,00
w ; = - LY y L9 L3 . . X X "

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTACAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL", REFERENTE O PERIODO DE FEVEREIRO A I
DEZEMBRO DE 2023 CONFORME O ARTIGO 9° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013.

DOCUMENTO : VALOR
0. FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2023 / MES: OUTUBRO) RS 1.800,00
HISTORICO DA LIQUIDAGAO f VALOR
TOTAI. RE‘I‘IDO: * 0,00 |
TOTAL LIQUIDO 1.ooo oo
Declaragao
E;iltaar::’r;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
P
Data : 05/10/2023 '.Q%'» 4+ Data: 05/1012023
%‘a \:L‘.::' N
" S w :i..wﬁ y oo
A A\ ¥
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS ,%& TR SAMILE SANTOS REIS

/q}. 00 ,\0 Setor de Empenho ;
N



Agape Sistemas - AgGestor

els

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

NOTA DE EMPENHO - N° 1310007/2023

FORNECEDOR

NOME: JOANGELO LIMA BARROS

ENDEREGO: AV MARIO JORGE MENEZES VIEIRA Ne: 2778
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE
CNPJICPF: 80081940572 INSC.

CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 288

UNIDADE ORGAMENTARIA:

40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETOQ/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

~*-ASSIFICACAO ECONOMICA:

3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

BAIRRO:
COMPLEMENTO:
INSC. MUNICIPAL:

ANTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO DE DESPESA: 02 - JETONS
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 53.500,00 R$ 19.800.00
LICITAGAO - OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADOQ
CONTRATO m " i .f.
HISTORICO

Yoy

31/01/2023

SALDO ATUAL

33.700.00

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL", REFERENTE O PERIODO DE FEVEREIRO A

DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013.

~ ITEM DESCRIGAO
1 AUXILIO PECUNIARIO
Autorizado

Data : 31/01/2023

{\-‘,

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11,000 MES 1.800,0000 19.800,00
TOTAL: 19.800,00
Empenhado

Data : 31/01/2023

F"’" #J.N’W\Q _do_ S);dv.o\

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SERGIPE
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
JOANGELO LIMA BARROS 7156/SE

FILIAGRO
MARJA DC SOCORRO LIMA BARROS

JOAC PEREIRA DE BARROS

DATA DE INSCRIGAO VIA
2570172022 el

b A
i e AR

TASSINATURA DO PORTADOR

— ————_————, -

Digitalizado com CamScanner

Scanned with CamScanner
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

SERGIPE
Certidao de Inscrigao

Certificamos. a pedido da parle interessada, que o(a) Dr.(a) JOANGELO LIMA
BARROS, ¢ médico(a) inscritofa) perante 0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SERGIPE, sob o n®. 71586 desde 25/01/2022, eslando habilitado(a) a

axarcer 3 medicina neste Estado

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente,

Chave de vaidacao
Emitida eletronicamente via internet em 17/11/2022.
Sua autenticidade poderé ser confirmada no sile do CREMESE: www. cremese.org e

Scanned with CamScannar



® Joangelo
o g 3545-9 - Cc. 9417X
Ultimo acesso: 08/12/2022 07:17

Seanned with CamScanner




Agape Sisternas - AgGestor

by FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. 13 ;zq' 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
7 1 CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30 |
NOTA DE PAGAMENTO - N°10110007/2023 11/10/2023

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

NOME: RAISA MENEZES DOS SANTOS 6712
ENDERECO: RUA JOSE DA COSTA DOREA Ne: 124 ‘ BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 01968747508 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: ‘ MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO | |
CODIGO REDUZIDO: 288 ‘
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SIBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
5RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA \
PROJETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
EMPENHO ‘
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO UQUIDACAO LiQuip AC AO SALDO ANTERIOR BRUT? RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1310001/2023 31/01/2023 10050009  05/10/2023 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 R$0,00  R$ 1.800,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O
PERIODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9° DA POTTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL", COMPETENCIA 10/2023.

HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10050009 - AUXILIO MORADIA E ALIMENTACAO PARA MEDICOS DO 'PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O
BRASIL", COMPETENCIA 10/2023.

DADOS DO PAGAMENTO: | ey et
CONTA DOCUMENTO : VALOR
“41,02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO [
G/ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZMI R$ 1.800,00
TOTAL: R$ 1.800,00
PAGUE-SE PAGO/
Autorizo o pagamento deste processo z% O processo foi pago confome autorizagao
A
Data : 11/10/2023 ' Data : 11/10/2023
\
TATIANA DE A Sﬂ 2 - RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETM D@%AU@E’ SECRETARIA DE FINANCAS



R

1
g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231- \
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZMI
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m
Dados da transacao
Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de conta origem: Conta Corrente
Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DEiSERGIPE
Agéncia origem: 020
Conta origem: ' 22/300231-8
1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanga
Banco destino: 001 - 000000 - BANCO DO BRASIL
Agéncia destino: 3501
Conta destino: 000211731-2
CPF do favorecido: 019.687.475-08
Nome do favorecido: RAISA MENEZES DOS SANTOS
Valor do documento: R$ 1.800,00
Descrigao: PAGAMENTO AUXILIO MEDICO OUTUBRO 2023

Ald Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas)) e 0800 284 3218 (demais regioes)
SAC: 0800 021 9013
SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 3010

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



Agape Swstemas - AgGestor

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10050009/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e se

NOME: RAISA MENEZES DOS SANTOS
ENDEREGO: ARACAJU N°: BAIRRO:
CIDADE: ARACAJU ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 01968747508 INSC. INSC
CONTA: ESTADUAL MUNICIPAL
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - # TENCAO BASICA
P~ “GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
K JETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 15001002 - ldemmdmmmemwmdeuﬁde
EMPENHO | SALDO AN‘I‘ER OR VALOR EMPENHO: ‘ SAI.DO ATUAL 1
1310001 2023 31/01/2023 172.300,00 | R$ 19.800,00 152.500,00

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O PERIODO DE FEVEREIRO A
DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013.

i

msrbmco DA LIQUIDAGAO ) VALOR

TOTAL RETIDO 0,00
TOTAL uoumo 1.800,00
Deciaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram ; " .
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 05/10/2023 Data : 05/10/2023

e Somll Sodo Tos
ARES SAMILE SANTOS REIS
Setor de Empenho

988.232.135-68 - TATIANA DE AS§




ey FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
% ‘@ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
i fd CEP: 49.270-000

e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 1310001/2023 31/01/2023
NOME: RAISA MENEZES DOS SANTOS
ENDERECO: RUA JOSE DA COSTA DOREA N 124 BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01968747508 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETOQ/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

3 3SIFICACAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos/de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 02- JETONS

 Valor do Empenho

R$ 19.800,00

LATTIR T

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA,

- v, iEs

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAGAO PARA MEDICOS DO "PROGRAMA MAIS MEDICOS
DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9° DA PORTARIA N° 23, DE 1° DE QUTUBRO DE 2013.

p B

PARA O BRASIL" REFERENTE O PERIODO DE FEVEREIRO A

ITEM DESCRIGAO QTD UNlM MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO PECUNIARIO ‘ 11,000 MES 1.800,0000 19.800,00
TOTAL: 19.800,00
Autorizado Empenh&do
Data : 31/01/2023 Data : 31/01/2023
WS, “y" &wum do. Silia,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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Praga da Bandeira, £1, Centro — CEP 49270.000 — Cristinapolis
Telefone: 79 3542-1205/1270 — E-mail: governo@cristinapolis.se.gov.br
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Y CFM/CRM-SE

; Conselho Federal e Regional de Medicina

INSCRICAO POR
TRANSFERENCIA

o Registrado neste Conselho em 28/06/2019, sob o n°®
0006197, de acordo com 0 Artigo 18 Pardgrafo 2° da Lei
4 3.268, de 30/09/1957.

Aracaju-SE, 08/09/2019

REA (L,;.,,

JH VAN PINTO MONTEIKG
PRESIDENTS

ﬁv Ay fyw.,

GUSTAVO MELO MOUR 1
1* SECRETARIO

000005022

Scanned with CamScanner




CRM-PB

T .

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Inscriclo: 0012410 em 70018
Nome:
RAISA MENEZES 00S SANTOS

Fillagso:
ERIBALDO DE MENESES SANTOS » GILDANETE
MENEZES DOS SANTOS

- Maclonalidace Nascimento:
@ BRASIL 1220109
gl Maturalidade
] AvmcanSE
Nan¥| Diplomado pels: Formado em:
BEPE] £ACULDADE DE MEUICINA NOVA 21080019
W ESPERANGA
2
Org3o Expedidor:
S§P SE
D19 687 47508
20007024

JOPELIO Op BINjRUISSY

POLEGAR OIREITO, 'fl-) \‘ =,

Seanned with CamScanner
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.Agape Sistemas - AgGestor 3
] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
. ’[’a PC BANDEIRA, 203, CENTRO
y WY ft CEP: 49.270-000
LI CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N°10110010/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
FORNECEDOR
NOME: MARIA FELICIANA DOS SANTOS 6308
ENDERECO: Trav Manoel Moreira Guimaraes N°: 26 BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 58951660591 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 253
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
GRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
#=OJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC. A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO  chorvio LIQUIDAGCAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuibo SALDO ATUAL
10110001/2023 11/10/2023 10110001 11/10/2023 RS 105,00 R$ 105,00 R$ 0,00 R$ 105,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUARIA MARIA FELICIANA DOS SANTOS.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: 3,
REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUARIA MARIA FELICIANA DOS SANTOS.
HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10110001 - REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUARIA MARIA FELICIANA
DOS SANTOS.

DADOS DO PAGAMENTO: e
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
«~ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8Z7U RS 105,00
-
TOTAL: R$ 105,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo , ,bt}ag" i O processo foi pago confome autorizacao
‘ o b\-
-
Data:  11/10/2023 &P Data:  11/10/2023
S (B AN

TATIANA DE ASSISW% \0
SECRETARIA DE\S

\A

RENATA CAROHINE-REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE FINANGCAS



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

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008Z7U
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m
~  Dados da transacao
Conta de Origem: Conta Corrente
Agéncia: 020
Conta: 22/300231-8
Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Conta de Destino: Poupanga
Agéncia: 031
Conta: 01/002973-7
Titular: MARIA FELICIANA DOS SANTOS
= Valor: R$ 105,00
i Descrigao: PAGAMENTO REF AUX.FINANCEIRO

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regioes metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)
SAC: 0800 021 8013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 2009



e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

: ]‘? ¢ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
s tYy CEP: 49.270-000
' ~—r CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10110001/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com ac;bes e servigos publicos de saude

FORNECEDOR e

NOME: MARIA FELICIANA DOS SANTOS

ENDEREGO: Trav Manoel Moreira Guimardes N°: 26 BAIRRO: Centro

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 58951660591 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICACAD R :

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

~ “GRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

‘"’ JETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

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

FONTE: 15001002 - Idenﬁﬁmqéodssdespesaswnaobesempuﬂmdom
EMPENHO ANO | DATA . SALDO ANTERIOR ~ VALOREMPENHO: SALDOATUAL

\ — — ; NI = ; SR |

10110001 2023 11/10/2023 105,00 R$ 105,00 0.00

DOOUHENT O

/: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: AUXILIO / DATA DE EMISSAOQ: 11/10/2023) ! R$ 105,00
msmmco DA mumu;ko = —— \!&qa
TOTAL RET')O‘ i 0,00
TOTAL IJQUDO 105,00
Declaracao
greecs'taarg;:os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 11/10/2023 2P Data : 11/10/2023
SAMILE SANTOS REIS

Setor de Empenho




. Agape Sistemnas - AgGestor

i 2o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
g ip} PC BANDEIRA, 203, CENTRO
) Nz CEP: 49.270-000
ean CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 10110001/2023 11/10/2023
FORNECEDOR
NOME: MARIA FELICIANA DOS SANTOS
ENDEREGO: Trav Manocel Moreira Guimaraes N©: 26 BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 58951660591 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICACAO : fs - ,
CODIGO REDUZIDO: 253
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
“SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
STE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
EMPENHO :
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORGCAMENTARIO COMUM 650,96 RS 105,00 545,96
LICITACAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO , ~ CONVENIO A “ wie
HISTORICO ' R LA
REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUARIA MARIA FELICIANA DOS SANTOS.
b ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 1,000 UN 105,0000 105,00
TOTAL: 105,00
Autorizado Empenhado
Data : 11/10/2023 Data : 11/10/2023
Y, o <« £ 4
b e v ,)A'L'rru 6' Lase~ g L “H
TATIANA DE ASSIS SOARES SAMILE SANTOS REIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Setor de Empenho
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Pagina 1 de 1

| & PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
c o [§Y ,} CEP: 49.270-000
. 11398566000130
Solicitagdo de Despesa
SOLICITANTE R.PRECO | Nao TIiPO Ordinario SITUACAO Em Analise
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SD N*°: 281/2023
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 10/10/2023
CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga TOTAL: 105,00
CAT. BASE LEGAL: 32 - DISPENSADO
DOTAGAO
UNID. ORGAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNGCAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1133 ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE 2009 GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
et FONTE: 15001002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salude
SUBELEMENTO: 03 AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
OBJETO

REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUARIA MARIA FELICIANA DOS SANTOS.

JUSTIFICATIVA

A USUARIA MARIA FELICIANA DOS SANTOS PASSA POR PROBLEMAS DE SAUDE E NECESSITA DESSE AUXILIO PARA REALIZAR O EXAME
USG DO TORNOZELO DIREITO.

FORNECEDOR
Nome: MARIA FELICIANA DOS SANTOS
CNPJICPF: 58951660591 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco:  Trav Manoel Moreira Guimaraes Nimero: 26 Bairro: Centro
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
 COD |PRODUTOI/SERVIGO UM QD | ESTIMADO | TOTAL ath o
\/“ s EMPENHADA | DISPONIVEL
AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO
1 FINANCEIRO UN 1,00 105,00 105,00 0,00 1,00
VALOR TOTAL: 105,00
Responsavel:

4 7 ‘&
) ’
QK’T e/ auy. XY

98823213568 - TATIANA D

SECRETARIA % W ¥
AW b ¥
YU RW O

s oot
Essa despesa foi evidmeme reservada AP VA@ Autorizo a solicitagdo da despesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIO-ECONOMICA

DATA: 03/10/2023

IDENTIFICACAO DO USUARIO

' NOME: MARIA FELICIANA DOS SANTOS
END: Trv Manoel Moreira Guimaraes, N° 26

CPF: 589.516.605-91 'IDADE: 50 SEXO: F DATA DE NASC: 04/07/1971
I ) ,
R.G: 1.108.637 SSP/SE 'NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:
- - | CRISTINAPOLIS /SE Ensino Fundamental
'TELEFONE:(79)9945-1261 | CARTAO SUS: 706. 1008 4962 1030 | NIS:

| Aos trés dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte e trés (03/10/2023), foi realizada uma
entrevista previa com a usuaria descrita acima, cuja documentagdo consta em anexo, com o objetivo

de averiguar suas condigdes socio/economicas.

' A mesma relata que reside em casa propria, o imovel é composto por 05 comodos. possui sistema
elétrico. abastecimento de agua potavel. Reside no imovel juntamente com sua irma.

A Sr. Maria Feliciana informou-nos que nio exerce nenhuma atividade remunerada. E |
beneficiaria do programa do Governo Federal, o Bolsa Familia recebendo o valor RS 600,00 reais
Unica renda mensal fixa da mesma. A mesma relata que passa por problemas de saude e necessita |
fazer uso dos medicamentos para o tratamento. (Segue pedido médico em anexo). Porem ela e sua |
familia ndo dispde de recursos financeiros para custear os medicamentos. Salientamos que a usudria
e sua familia sdo assistidos pelo Programa Saide da Familia — PSF e pelo Nucleo ampliado de
Saide da familia NASF.

Diante das dificuldades encontradas pela requerente para custear o exame, a mesma acionou

a Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Saiade para solicitar o auxilio financeiro no

valor de RS 105,00 (Cento e cinco reais) para custea-los.

idllienm G EAY I Earoccy, B0 Soan Lo, .

ASSINATURA DA USUARIA

Thoioms A Bedha
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Rocha

Assistente Social
CRESS 3392 - 18 Regian/SF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER SOCIAL

DATA: 03/10/2023

IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: MARIA FELICIANA DOS SANTOS
END: Trv Manoel Moreira Guimaraes, N° 26

CPF: 589.516.605-91 IDADE: 50 SEXO: F DATA DE NASC: 04/07/1971
R.G: 1.108.637 SSP/SE 'NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:
CRISTINAPOLIS /SE Ensino Fundamental
' TELEFONE:(79)9945-1261 | CARTAO SUS: 706.1008.4962 1030 | NIS:

Diante da entrevista com a usudria acima supracitada, ¢ em consonancia com o Art. 2 da lei
organica da Assisténcia Social (LOAS), lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia
Social a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice também |
contemplado pela Lei Municipal n.688/2014, art. 3, , a qual disciplina critérios para concessio de
beneficios eventuais que destina-se aos cidaddos moradores do municipio de Cristindpolis 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 Saude. Esse beneficio compde o nivel de protegdo basica ¢ especial, desde que |
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei.

Art. 2 da lei 8080/90- A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condig¢des indispensdaveis ao seu pleno exercicio

§ 1°0 dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no |
estabelecimento de condig¢des que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos |
para a sua promog¢ao, protec¢ao e recuperagao.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei
Municipal para a concessio dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favorivel a
concessdo do auxilio financeiro no valor de RS 105,00 (Cento e cinco reais) para custear o
exame de modo a garantir os minimos necessarios a qualidade de vida e satide da familia.

Thocomt A. Recha

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Rocha

Assistente Social
CKESS 3392 - 18 Regian/SF
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PREFEITURA MUN]CII;AL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatério social desta instituigdo, a usuaria: MARIA
FELICIANA DOS SANTOS relata que passa por problemas de satde e necessita de um
auxilio financeiro para realizar o exame USG do tornozelo direito. Este exame nio
estar sendo liberado pelo Sistema SUS no momento. A mesma passa por dificuldades e
ndo dispde de recursos financeiros no momento para custea-lo o exame. (Segue em anexo

na receita médica).

Constitui¢io Federal Art. 196 dispde que: A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ economicas que visem a redugio do
risco de doeng¢a e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as acoes e

Servi¢os para sua promog¢io, prote¢iio e recuperacio

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios
aos cidaddos moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando
a Lei 8080/90 art.02 § 1° a satde ¢ direito fundamental do ser humano, e dever das trés
esferas de governo Federal, Estadual ¢ Municipal, garantir promog¢do prevengdo e

recuperagdo dos municipes.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Roca
Assistente Social
CKESS 3397 18 Regian/sr



., © EBSERH sus

' Hospital Universitario de Sergipe
Rua Claudio Batista
CEP:49060-108  TEL: (79) 2105-1700  CNES: 1512643

25/07/2023 10:15

Ticket de exames a realizar

Prontuario: 0985084.3 MARIA FELICIANA DOS SANTOS

Cédigo do paciente: 9¢7337 - Data de Nascimento: 04/07/1971 I”II”I"'"I"II"""I
Sclicitacdo: 16660 em 25/07/2023 10:04

Idade: 52 anos Cartdo SUS: 706100849621030 16660

Solicitante: KERCIA OLIVEIRA CARNEIRO

Responsavel: BLENDA HILIRIA DE SOUSA DIAS

Unid.Solic: AMBULATCRIC CLINICA MEDICA I Convénio: SUS / PLANO AMBULATCRIO
Especialidade/Agenda: REUMATOLOGIA

Equipe: EQUIPE CLINICA MEDICA I

aparecer na UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Oo Andar/ANEXO para agendar a data e hora
S seu exame.

Material: NAO CCLETAVEL Localizagdo da sala:

Item Exame
1 RADICGRAFIA DE TORNOZELC DIREITO

Preparc do paciente para realizagdo do exame:
Nao necessita Jejum
2 ADIOGRAFIZ DE TORNOZELO ESQUERDO

n

Recomendacsde

Preparo dc paciente para realizagdo do exame:
_'do necessita Jejum
3 ULTRASSONOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO

Recomendacgdes

reparc deo paciente para realizacdo do exame:

Nao necessita Jejum

Documento de i1dentidade sera exigido para realizagao do exame.

AELR TICKET_ PACIENTE Pagina: 1 / 2



Orgcamento 1570972023 11-09
Nro 154898

Paciente 0847-2282
Convénio  100-PARTICULAR

Atendente e(Costa

Procedimentos Valor (R$)
Jitrassonografia do tornozelo (Dir) R$ 105,00

A vista : 105,00 R$
Cartdo : 115,50 R%

ClinicaUniclin - (79 3023-4040
Riia Rahianrn B8R0 CFP- 07500 Sianeira Camns



LACLISE
Rua Bahia, 975, Siqueira Campos
Aracaju - SE
Fone: (79) 32537200 - www.laclise.com.br

Programa Nscicnal de Contrele de Quslidsde da SBAC N° 842
- CRF/SE 0F
ORCAMENTO DE EXAME

N Orcamente 319 165 879 262
Atendimento  14/09/2023 as 15:31 - GIOVANNA

Conveénioc PARTICULAR

Dias s

Uteis Procediments Valeor
ULTRASSONOGRAFIA TORMOZELO

1 DIREITO 115’00

DINHEIRO <-- 115,00

CARTAO (DEBITO E/OU CREDITO) 126,50

Aracaju, 14/09/2023
Orgamento valido por 10 dias.
Entrega prevista em: 1 dia util.
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-, 4% Clinica Aracaju
< i 9

Por gentileza
segunda-feira

Ontem

Bom dia

Centro Diagnéstico Aracaju
\/ Boa tarde!

Realiza USG do tornozelo

direito ?
Vocé
Realiza USG do tornozelo direite ?
Realizamos. RS 120,00
Ultrassom: Realizamos todos os
dias por ordem de chegada. De

s 7:30 a 13h durante a semana e
de 7:30 a 10:30 aos sabados.

Obrigada
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente

deste Municipio recebi da Prefeitura Municipal de Cristinapolis, a importancia de RS

105,00 (Cento e cinco reais) para custear o exame.

MM_M__

NOME: MARIA FELICIANA DOS SANTOS
CPF: 589.516.605-91

END: Trv Manoel Mpreiru Guimaraes, N° 26
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 importdancia, RS 105,00

(Cento e cinco reais) para custear o exame.

NOME: MARIA FELICIANA DOS SANTOS
CPF: 589.516.605-91

END: Trv Manoel Moreira Guimaraes, N° 26
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, MARIA FELICIANA DOS SANTOS portador do RG: 1.108.637
SSP/SE e CPF: 589.516.605-91 na qualidade de Pessoa Carente
deste Municipio, estou ciente que recebi a importancia de 105,00
(Cento e cinco reais) do Fundo Municipal de Saude de
Cristinapolis/SE para custear o exame e a0 mesmo tempo, me
comprometo a trazer o comprovante de pagamento da mesma,
no prazo de 15 dias apos esta data.

./(/(-«_Lfl W F‘ML TV PV e d—bﬂ S A (@3
MARIA FELICIANA DOS SANTOS / Y .




MARIA FELICIANA DOS SANTOS

Data Nasc.: 04/07/1971 Sexo: ¥

706 1008 4962 1030
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SEDE: Ruz Campo do Brito, 331, 13 de Juiho,
CNPJ: 13.018.171/0001-80 - INSC. EST. 27.051 036-2

FATURA MENSAL

Nea do Queee

MARIA GILVANIA A DA SILVA

Ennereso

Media diaria (s

TRAVESSK MRNOEL MOREIRA GUIMARAES, 26, - 49279080

Tngpo SsaaRobaoletvonts Gets 3o Letwrs Helrowwy Clonificsc2o / Ecooomeas.
4185,89,2823 ABBN7071 771}?“

Leit. Anterior 1348 HISTORICO IE CTnSUM)

Leit, Atual 131 KEF indi

Consuno Fatuado (ad) 18

Media do Ccosumo (md) 18

(correncia da Leitura I8

Data da Leit, Anterior 07882623 ial 2623 08618

Dias de Corsumo bl ABR-2823 00816

b ol 953 - FAR/2823  00BI0

revisao pera Prox, Leit 510282 2 ‘
[NFORMAOOES. COMPLEMENTARES . PREVISH) DE TRIMOS :IRS;
Codiso do Fesponsavel COFINS 3,34 PREEP:D.72
Servicos Valor
ok 434

i

ESTADO DE SERGIPE
SECRETAHIL DA SEGUHANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IGENTIRCAGAD
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Desbloqueie agora mesmo seu
cartdo no aplicativo Banese
Baixe gratis na APP Store
ou no Google Play.
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e PC BANDEIRA. 203, CENT
3y CEP: 49.270-000
Seip CNPJ: 11.398.566/0001-30

RO

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 10110011/2023

FORNECEDOR
NOME: WALFRANEIDE FONSECA
ENDEREGCO: TOMAR DO GERU
CIDADE: CRISTINAPOLIS
CNPJICPF: 93065400510
CONTA:

CONTA

™\01.166 - PENSAO ALIMENTICIA

N°: 0

ESTADO:

(]
m

INSC. ESTADUAL.

BRUTO
RS 290,30

Pagina 37 de 59

= FIUNDO MUNICIHI*AL DE SALDE DE CRISTINAPCLIS

ZRENTE A PENSAQ ALIMENTICIA DE WALFRANEIDE FONSECA SANTOS, SETEMBRO DE 2023.

CONTA DOCUMENTO
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO DO 877C
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamenio desle processo
" .g&'”
Data 11/10/2023 QY ¥ Data :
& &
C‘,\ '66 \
)

TATIANA DE ASSIS(S

SECRETARIA DE S
c’\’..

WALFRANEIDE FONSECA WALFRANEIDE FONSECA

Recebi(emos) da(o)

11/10/2023

11/10/2023

BAIRRO: CENTROC
COMPLEMENTO:
INSC. MUNICIPAL:
RETIDO LiQuipo

R$ 0,00 RS 290,30

VALOR
290,30

O processo fol pago confome autorizagac

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

CONTA

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

NOME: WALFRANEIDE FONSECA
ENDERECO: TOMAR DO GERU
CIDADE: CRISTINAPOLIS
CNPJICPF : 93065400510

OB/CH

8Z7C

N2 ]
ESTADC: SE
INSC. ESTADUAL:

RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETARIA DE FINANGAS

TOTAL: RS 290,30
VALOR
290,30
BAIRRO: CENTRO
COMPLEMENTO:

INSC. MUNICIPAL:



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

Banese

Saldos e extratos

2" VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacgao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008Z27C
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacao

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

19 titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Conta Corrente

Banco destino: 001 - 000000 - BANCO DO BRASIL
Agéncia destino: 2729

Conta destino: 000007865-4

CPF do favorecido: 930.654.005-10

Nome do favorecido: WALFRANEIDE FONSECA SANTOS
Valor do documento: R$ 290,30

Descricao: PAGAMENTO REF PENSAO SETEMBRO 2023

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



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 PAGAMENTO - N°10110012/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOME: EDISON DA ROCHA 3154
ENDERECO: RC N°: 26 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 69357196587 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAOQ
CODIGO REDUZIDO: 253
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
S1'BFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
- GRAMA: 1133- ADMINISTRAC[\O 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
DATA DO DATA DA
EMPENHO  choENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
10030001/2023 03/10/2023 10030005 03/10/2023 RS 130,00 RS 130,00 RS 0,00 R$ 130,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
REFERENTE A AUXILIO FINANCE|RO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUARIO EDISON DA ROCHA.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: i
REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUARIO EDISON DA ROCHA.
HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10030005 - REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUARIO EDISON DA ROCHA
DADOS DO PAGAMENTO: g : e : :
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8Z6U RS 130,00
b TOTAL: RS 130,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo \‘)édi"' O processo foi pago confome autorizagao
2 PPN
Data:  11/10/2023 & e Data:  11/10/2023
(’_ L‘.; o \\“."
R b e \;,\r"’ .
TGRS N
AN
TATIANA DE ASSIS SOARES RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

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

Banese

Saldos e extratos

2% VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008Z6U
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacaco

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: 341 - 60701190 - BANCO ITAU
Agéncia destino: 0500

Conta destino: 025333489-5

CPF do favorecido: 693.571.965-87

Nome do favorecido: EDISON DA ROCHA

Valor do documento: R$ 130,00

Descrigao: PAGAMENTO REF AUX.FINANCEIRO

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)
SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



Acapa Sistemas - AgGestor

ot o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: '."'Qq 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO

i g CEP. 49.270-000
Mo CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10030005/2023

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

T — M{f?" "
NOME: EDISON DA ROCHA
ENDEREGO: RC N°: 26 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 69357196587 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
P~ GRAMA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
" JETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAQ DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - went:ﬁcaﬁodasdespaaseomaweoemmpublmdcuude
EMPENHO ANO DATA , SALDO ANTERIOR ! VALOR EHPENHO SALDO ATUAL

10030001 2023 03/10/2023 21237 RS 130,00 142,37

DOCUMENTO oL T VALOR

0: OUTROS (NUMERO 9999 / NOME: AUXILIO / DATA DE EMISSAO: 03/10/2023) j R$ 130,00 |
HISTORICO DA LIQUIDACAO VALOR
4 ; TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQUIDO: 130,00
Declaragdo
greecsl'aar::;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos wm A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data * 03/10/2023

M &.ﬁ Kews

988.232.135-68 - TATIANADE ASSIS SOARES SAMILE SANTOS REIS

o el
S g™ ! Setor de Empenho

Data . 03/10/2023




Agape Sistemas - AgGestor

ey FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
5 "G 5 PC BANDEIRA, 203, CENTRO

ST CEP: 49.270-000

e CNPJ: 11.398.566/0001-30

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO - N° 10030001/2023 03/10/2023
FORNECEDOR
NOME: EDISON DA ROCHA
ENDEREGCO: RC N°: 26 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 69357196587 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICACAO ¥
CODIGO REDUZIDO: 253
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAQ PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
~ *SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
WA TE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
EMPENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM 272,37 RS 130.00 142,37
LICITACAO OBRA
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO
REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUARIO EDISON DA ROCHA.
- ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 1,000 UN 130.0000 130,00
TOTAL: 130,00
Autorizado Empenhado
Data : 03/10/2023 Data : 03/10/2023
< / ‘(‘ g -
- VovnAe i PP / A Kecn
TATIANA DE ASSIS SOARES SAMILE SANTOS REIS

Setor de Empenho



iy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Pagina 1 de 1
¥ V j PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
NS T CEP: 49.270-000
e # 11398566000130

Solicitagao de Despesa
SOLICITANTE R.PREGO | Nao | TIPO Ordinario SITUAGAO Em Andlise
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SD N°: 27812023

RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 02/10/2023
CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga TOTAL: 130,00
CAT. BASE LEGAL: 32 - DISPENSADO

DOTAGAO

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 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

b FONTE: 15001002 Identificagcdo das despesas com acdes e servigos publicos de saude
SUBELEMENTO: 03 AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA
OBJETO
=
REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUARIO EDISON DA ROCHA. i
JUSTIFICATIVA
O USUARIO EDISCN DA ROCHA RELATA QUE NECESSITA DESSE AUXILIO PARA REALIZAR O EXAME ANUSCOPIA, QUE SERA REALIZADO
DURANTE UMA CONSULTA COM O MEDICO PROCTOLOGISTA.
FORNECEDOR
Nome: EDISON DA ROCHA
CNPJ/CPF: 69357196587 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: RC Namero: 26 Bairro: POV CANA BRAVA
Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE
COD |PRODUTOISERVIGO UM QD | ESTIMADO | TOTAL D S0
\/ EMPENHADA | DISPCNIVEL
L
AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO 4 PR
1 FINANCEIRO UN 1,00 130,00 120,00 0.00 1.00
VALOR TOTAL: 13C,00

Responsavel:

5‘&&» . ole Ak {;K-:; 2P
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES \%3 5,;\»

S e
SECRETARIA o N 50 o
o Q) ‘ \\‘\"" 4 ’L\v

DV " AW o\
<. .l N
Essa despesa foi devidamente reg&aq(g W

-

Autorizo a solicitagao da despesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE IDENTIFICACAQ SOCIQ-ECONOMICA

DATA: 28/09/2023
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: EDISON DA ROCHA - B ]

END: BAIRRO S. FRANSCISCO N 593

CPF: 693.571.965-87 IDADE: SEXO: M DATA DE NASC: 29/04/1972

R.G: 1.034.729 SSP/SE NATURALIDADE: CRISTINAPOLIS/SE | ESCOLARIDADE:
FUNDAMENTAL

"TEL: (79) 9685-2702 CARTAO SUS: 708.8097.0835.7610 T

Aos vinte e quatro dias do més de agosto do ano dois mil e vinte e trés (28/09/2023), foi realizada
uma entrevista prévia com a usudria acima cuja documentagdo consta em anexo, com o objetivo de
averiguar suas condigdes socioeconomicas.

O usuario reside em casa propria, composta por 05 comodos, 0 imovel possui sistema elétrico e
abastecimento de agua potavel, reside sozinho.

O mesmo informou-nos que ndo exerce nenhuma atividade remunerada. O mesmo passa por um
momento de fragilidade social. A unica renda que possui € o bolsa familia no valor de R$ 600,00
porem estar bloqueado. Vale salientar que a familia ja vem sendo assistida pelo Programa Saude
da Familia (PSF), e pelo Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O Sr.° Edison relata que necessita realizar o exame: (Segue pedido médico em anexo). Porém
informou que no momento ela ou sua familia ndo dispde de recursos financeiros suficientes para
custed-los.

Diante das dificuldades encontradas pela requerente para custear o exame a mesma acionou
a Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Saiade para solicitar o auxilio financeiro no

valor de RS 130,00 (Cento e trinta reais) para custea-los.

Lo sl TR

ASSINATURA DO USUARIO

 Thowamt A Rechan

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Rocha

Assistente S
ocial
CKESS 3392 - 15 RegiaolSF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER SOCIAL

DATA: 28/09/2023 '
IDENTIFICACAO DO USUARIO

NOME: EDISON DA ROCHA

END: POV. CANA BRAVA Rua C N° 26

CPF: 693.571.965-87 IDADE: SEXO: F DATA DE NASC: 29/04/1972
R.G: 1.034.729 SSP/SE NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:
' CRISTINAPOLIS/SE FUNDAMENTAL

'TEL: (79) (79) 9685-2702 CARTAO SUS: 708.8097.0835.7610

- - —

Diante da entrevista com o usudrio acima supracitada, e em consonancia com o Art. 2 da lei
organica da Assisténcia Social (LOAS), lei 8.742/93, a qual prevé entre os objetivos da Assisténcia
Social a prote¢do a familia, a maternidade, a infincia, a adolescéncia e a velhice também
contemplado pela Lei Municipal n.688/2014, art. 3, , a qual disciplina critérios para concessdo de
beneficios eventuais que destina-se aos cidaddos moradores do municipio de Cristinapolis em |
vulnerabilidade e risco social ou pessoas em 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 Saide. Esse beneficio compde o nivel de proteg¢do basica e especial, desde que
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei.

Art. 2 da lei 8080/90- A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio

§ 1°0 dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdmicas ¢ sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para a sua promog¢ao, prote¢do e recuperagao.

Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei
Municipal para a concessio dos beneficios eventuais. Apresentamos parecer favoriavel a
concessiao do auxilio financeiro no valor de RS 130,00 (Cento e trinta reais) para custear o |
exame de modo a garantir os minimos necessirios i qualidade de vida e saide da familia. |

Thos el 8. "Recl\c_\
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Rocha

Assistente Soci
ocial
CKESS 3392 - 18 Regiao/sF



PREFEITURA MUNICII;AL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatdrio social desta institui¢do, o usuario: EDISON DA
ROCHA o mesmo necessita de um auxilio financeiro para realizar o exame:
Anuscopia que serd realizado durante uma consulta com o médico Proctologista. Foi
encontrado dois or¢amentos, nas demais clinicas este procedimento sé é realizado
junto com a video Colonoscopia. O usudrio passa por dificuldades sua tinica renda é o
Bolsa Familia no valor de R$ 600,00. Este exame ndo tem no sistema, porem o paciente
precisa realizar com urgéncia. No momento 0 mesmo ndo possui condi¢des financeiras
de arcar com o valor do exame. Por este motivo foi concedido o relatorio. (Segue em

anexo pedido médico).

Constitui¢io Federal Art. 196 dispde que: A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ economicas que visem a reduc¢io do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as a¢des e

servi¢os para sua promogio, prote¢io e recuperacio.

Considerando a lei municipal n°688/2014 art.3°, que se destina eventuais beneficios
aos cidaddos moradores deste municipio em vulnerabilidade e risco social. Considerando
a Lei 8080/90 art.02 § 1° a saude ¢ direito fundamental do ser humano, ¢ dever das trés
esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promogdo prevengdo e

recupera¢do dos municipes.

Thaw nwe A. Raha
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Thaiane Andrade Rocha

Assistente Soci
ocial
CRESS 3392 - 18 Regiao/sE
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%-,’-‘.:2’% PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
W SECRETARIA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

Receituéario Médico
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Rua jomalista Omer Monte Alegre, 150 — Centro — Cristinapolis /SE

CEP : 48.270-000 — Tel: (79) 3542-1482!1205
Email: sgudecri ail.co

cup.moo



LAGLISE
Rua Bahia, 975, Siqueira Campos
Aracaju - SE
Fone: (79) 32537200 - www.laclise.com.br

Programa Nacionsl| de Controle de Qualidsde da SBAC N° 842
- CRF/SE 05

ORCAMENTO DE EXAME

Ne Orgamente 320 246 283 124
Atendimente  25/09/2023 as 12:51 - EDUARDA

Convénio PARTICULAR

gt':; Procedimento Valor
5  ANUSCOPIA 130,00
DINHEIRO <-- 130,00

CARTAO (DEBITO E/OU CREDITO) 143,00

Aracaju, 25/09/2023
Orgamento valido por 10 dias.
Entrega prevista em: 5 dias uteis.



PROCTOLOGIA

PROFISSIONAL CARTAO DINHEIRO  ATENDIMENTO HORARIO

{

Thiago Faria l R$ 143,00 | R$130,00 | SEGUNDA 14:00

e e
|

Tatiana Quaresma e | R$200,00* |  TERCA 14:30

Luciana Hora | 00 | R$150,00 | SEXTA 06:30
* pagamento somente a vista em especie
» nao realizamos atendimentos sem agendamento prévio
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£ 22 Uniclin Unidade Clinica

Ola, bom dia! Meu nome &
Samirys, fago parte da equipe de
atendimento de Uniclin
Laboratorio. =

Esse procedimento & realiza
durante uma consulta com o
proctologista

PROCTOLOGIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSAO

Pelo Presente Termo de Concessdo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente
deste Municipio recebi do Fundo Municipal de Satde de Cristinapolis, a importancia de

RS 130,00 (Cento e trinta reais) para custear o exame.

/JJ% 9/2 12t Lo

NOME: EDISON DA ROCHA

CPF: 693.571.965-87

END: POV. CANA BRAVA Rua C N° 26
CIDADE: CRISTINAPOLIS/SE
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CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS

PREFEITURA MUNlCiPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECIBO

Pelo Presente Recibo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste
Municipio, recebi do Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis, a importancia de RS

130,00 (Cento e trinta reais) para custear o exame.

ggzﬂw {A ’fZéAr——

NOME: EDISON DA ROCHA

CPF: 693.571.965-87

END: POV. CANA BRAVA Rua C N° 26
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, EDISON DA ROCHA portador do RG: 1.034.729 SSP/SE e CPF:
693.571.965-87 na qualidade de Pessoa Carente deste Municipio,
estou ciente que recebi a importancia de RS 130,00 (Cento e trinta
reais) do Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis/SE. Para
custear o exame e ao mesmo tempo, me comprometo a trazer o
comprovante de pagamento do mesmo, no prazo de 15 dias apos
esta data.

s ol Trntfo

EDISON DA ROCHA
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EDISON DA ROCHA
CPF: 693.571.965-87

| agéncia:0500 | gonta:025333489~

compartihar




NetaFiscal- Sene 000
2 de energa Eletrica
HATEGE

2 (1431849

-IFE03

Classificagao

EDISON DA ROCHA
R C--, 26

DATA DE NASCIMENT

29/04/1

EDISON DA ROCHA

Data Nasc.: 29/04/1972 ' Sexo:M

708 8097 0835 7610

H O O

™)



. Agape Sislemas - AgGestn:

g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
A w ' PC BANDEIRA, 203, CENTRO
& RLer CEP: 49.270-000
iR CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N°10110013/2023 11/10/2023

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

NOME: ANDREA SILVA DIAS 1782
ENDERECO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE N°: 33 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 99128454553 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 33640 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICACAO :
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX. FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHC ]
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDM;AO uiQuip AC AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuino SALDO ATUAL

1030015/2023 93/01/2023 10110004 11/10/2023 RS 240,00 R$ 240,00 R$ 0,00 RS 240,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023
HISTORICC DA LIQUIDAGAO: : :
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: ]

PAGAMEMNTO DA LIQUIDAGAO: 10110004 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 3006.231 - 8 - MANUTENCAO
& DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8265 RS 240,00
N’
TOTAL: RS 240,00
PAGUE-SE FAGQO
P . .
Autorizo o pagamento deste processo "@* % O processo foi pago confome autorizacao
Data 11/10/2023 Data : 11/10/2023
TATIANA DE«‘Q@SI&GO\BE‘é RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETARIAPE SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS

>



Agape Sistemas - AgGestor

=g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
1l PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N 5% ;} CEP: 49.270-000
s CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110014/2023 11/10/2023

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

NOME: JOSE JULIO LUCIO DOS SANTOS JUNIOR 1693
ENDERECO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE N®: 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 13602981851 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 2006880 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
MJETOIATNIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC A PESSOAS FISICAS
EMPENHO o ;,
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030014/2023 03/01/2023 10110003 11/10/2023 RS 240,00 R$ 240,00 RS 0,00 RS 240.00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: o
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10110003 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAOQ
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8265 RS 240,00
ot TOTAL: R$ 240,00
)
A
PAGUE-SE ;:’va -\}b‘ PAGO
Autorizo o pagamento deste processo ‘3“’\% ’&‘D?’\ O processo foi pago confome autorizagao
Y
o
Data : 11/10/2023 Q,% ?:\\;‘\ ,y"b 3 Data : 11/10/2023
i, o
S £ 0
— y LA
TATIANA DE ASSIS SOAI ES(: : RENATA CARO IS RITABRITO

SECRETARIA DE SAUDE ) SECRETARIA DE FINANGAS



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

Banese

Saldos e extratos

2% VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem Internet Banking

Numero de controle: 2023101199400008265

Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m
s Dados da transacao

Conta de Origem: Conta Corrente

Ageéncia: 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

Valor: R$ 480,00
= Descrigao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

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



~ygape Sistemas - AgGestor !

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
L § w ? PC BANDEIRA, 203, CENTRO
Yy CEP: 49.270-000
’ i CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10110004/2023

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

LAl b d vy Y

Wy MG E LAy V)

NOME: ANDREA SILVA DIAS

ENDERECO: JORN OMER MONTE ALEGRE N°: 278 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 98128454553 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 33640 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC ;
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
~ “GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ts JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
com agdes e servigos publicos de saude

FONTE: 15001002 - Identificagso das despesas

EMPENHO = : :

1030015 2023 f 03/01/2023

DOCUMENTO

'U: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: AUXILIO / DATA DE EMISSAO: 11/10/2023)

R B

HISTORICO DA LIQUIDAGAO i
BERBRERS Al s o s 4 LN
|
S ST - — A — ._+..._._~.,_..__—. I—
TOTAL RETIDO: ( 0,00
TOTAL LIQUIDO: mm]
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram g |
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 11/10/2023 -

988.232.135-68 - TATIANA ¥ SAMILE SANTOS REIS .
> Setor de Empenho |

Data : 11/10/2023




Agape Sistemas - AgGestor

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
L g PC BANDEIRA, 203, CENTRO
: 1Y ;} . CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10110003/2023

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

L ?
FORNECEDOR e o :
NOME: JOSE JULIO LUCIO DOS SANTOS JUNIOR i
ENDERECO: JORNALISTA HOMER MONTE ALEGRE Ne: 278 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: !
CNPJICPF : 13602981851 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 2006880 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIP .A. ESE Tipo:
CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORGAMENTARIA:

40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

T DGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

L}JE‘I‘OIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNOQ ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

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

DOCUMENTO ;

 O: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: AUXILIO / DATA DE EMISSAO: 11/10/2023) R$ 240,00

|

!

TOTAL RETIDO: 0,00 j

TOTAL LiQuiDo: 240,00

Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram —
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. ‘
Data: 11/10/2023 Data : 11/10/2023 3
SAMILE SANTOS REIS i

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° 1030014/2023 03/01/2023
—

JOSE JULIO LUCIO DOS SANTOS JUNIOR

ENosaeco. 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:

CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
- PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
' ASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
\_/TE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

SUBELEMENTO DE DESPESA:

TIPO §m1‘uneza DE CREDIT

ESTIMATIVO | ORCAMENTARIO

SALDO ATUAL

s Valor do Empenho

R$ 1.905,00 53.095,00

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

_
—

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

e |  oescmcho | QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL

1 | AUXILIO FINANCEIRO UEEEE Caz7ze00 | o 150000 1.905,00
TOTAL: 1.905,00

Autonzado : Empenhado

Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023

x‘ - y .

% 60 P favwng g Silva

E TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

e ——————————————————————————————



.Agape Sistemas - AgGestor

g ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
R PC BANDEIRA, 203, CENTRO
s %3 /} ! CEP: 49.270-000
u CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1030015/2023 03/01/2023

NOME: ANDREA SILVA DIAS

ENDEREGCO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE N°: 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. - ESEJ'IpO: cC

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

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

o

NA

— Y ul e

UREZA DE CREDITO

ESTIMATIVO = ORGAMENTARIO | COMUM
i

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

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

e ITEM —_oescrcho || T QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO ~ VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 127,000 DI 15,0000 1.905,00
Autorizado Empenhado ’
Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023
‘6 () -P'l- *MM\Q o, Saly &
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO ]



Iy
RALL ) } ESTADO DE SERGIPE
| %a{ /i~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
RS % SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Wescsmi)

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

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: 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
Endere¢co: RUA JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE, S/N  Tel.: 79 99867-8832

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: ANDREA SILVA DIAS

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

Cristinapolis, 11 de OUTUBRO de 2023.

§ ;M&gm‘y S \'\Z)Dfo—)

Assinatura do Solicitante

AUTORIZACAO Valorda | Total cada
' Concedido ajuda de custo de 16 didrias para o paciente. 15,00 240,00
| Concedido ajuda de custo de 16 diarias para 0 acompanhante. 15,00 240,00
4 Total 480,00

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




Whiks PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS | <oy PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
E} SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ==, : ‘ 'ip} SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AT
,...g; ' CONTROLE DE TFD cRIETIRABOLIS ‘-{@f CONTROLE DE TFD SRISTINAPOLES

DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:

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 e

CONTROLE DE FREQUENGA DO PACIENTE
~ DATA - . DATA | TRATAMENTO g |rjo msﬁvsu.,@_
"
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Agape Sistemas - AgGesto;
ki FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110015/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORNECEDOR

NOME: EMANUEL DOS SANTOS SOARES 6339
ENDERECO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS N°: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 09641495593 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SURFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
 SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030023/2023 03/01/2023 10100011 10/10/2023 RS 135,00 R$ 135,00 R$ 0,00 R$ 135,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDACAO:
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10100011 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
DADOS DO PAGAMENTO: 5 ‘ :
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 828J RS 135,00
N’
TOTAL: R$ 135,00
PAGUE-SE & PAGO
Autorizo o pagamento deste processo ’ \'éﬁ‘ av O processo foi pago confome autorizagao
R
Data : 11/10/2023 » Data : 11/10/2023
TATIANA DgA@Eis SOARE& RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETANI«_p’E SAUDE , SECRETARIA DE FINANGAS



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 PAGAMENTO - N°10110016/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORNECEDOR

NOME: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS 6340
ENDERECO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS N°: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 02668605598 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SU3FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
. 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGCAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030025/2023 03/01/2023 10100012 10/10/2023 RS 135,00 R$ 135,00 R$ 0,00 R$ 135,00 RS 0.00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: :
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100012 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 828J RS 135,00
N’
TOTAL: RS 135,00
PAGUE-SE PAGO
20 . h
Autorizo o pagamento deste processo ’0‘“"& 2 O processo foi pago confome autorizagao
2
Data:  11/10/2023 T R Data:  11/10/2023
o A¥ o)
IR P
& R »y
TATlANA‘ﬁE’A SIS s@A‘hes XN RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETAWA DB‘SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS



o/

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

Banese

Saldos e extratos

22 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008Z8J
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

lipo 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: Poupancga

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

Conta destino: 839390412-7

CPF do favorecido: 026.686.055-98

Nome do favorecido: LUCINEIDE LIBERATO SANTOS

Valor do documento: R$ 270,00

Descricao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Ai6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regices)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010
Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510
Ouvidoria: 0800 021 9009



'

> Agape Sineras - AgGostor

DT, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

: "{'ﬁ 5 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
T CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.565/0001-30

.

NOTA DE LIQUIDACAO - N° 10100011/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servu;os publloos de saude

FORNECEDOR
NOME: EMANUEL DOS SANTOS SOARES
ENDERECO: RUA JOSE ARQUILINO DZ'S SANTOS N°: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 09641495593 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO :
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
I SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PreeJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - ldenbﬁeecéodasdespesascomaqbeseservioos publieoadesaude
) (o .m’ N ,*_,,‘7:.. ..
EMPENHO ANO i DATA § SALDO ANTERIOR i VALOR EMPENHO' “ SALDO ATUAL
1030023 2023 03/01/2023 | 43.615,00 R$ 1 080 00 | 35.065,00
” '“'. 1ads ey e A il g 9 3 o Ay L'}

TOTAL RETIDO 0 00
TOTAI. IJOUIDO 135.00

Declaragao

Declaramos que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram Achan foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

prestados '

Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023

Qé)@ [ ) : P fanvwng do. Sidva,
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SO S José Ferreira da Silva
e Setor de Empenho

Tatiana Ge ASSIS d0ares
Secretiria Mumicipal de Saude
Decreto N° 02/2021



- Aganc Sistemas - AgGestor

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

CEP: 49.270-000

CNP!: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100012/2023

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

NOME: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS
ENDERECO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS N°: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 02668605598 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
P 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
Frw JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO DATA - SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL i
1030025 2023 . 03/01/2023 42.085,00 RS 1.080,00 3353500

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LIQUIDO: 135,00
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram z . iy
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. ?
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023
Y?%:)_AO P" Fanruing Fo. S,
988.232.135-68 - TATIANA DE ASS3I m José Ferreira da Silva
Tatiaua 4€ A SS% Setor de Empenho

gpal de Saude

R Az Munic
. yia ¥
Secreta 02/202‘

i
Decreto N



Agape Sistemas - AgGestor

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

W CEP: 49.270-000

: CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1030023/2023 03/01/2023
NOME: EMANUEL DOS SANTOS SOARES

ENDEREGCO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS N©: 35 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 09641495593 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
. PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

WNTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos pdblicos de sadde

| SUBELEMENTO DE DESPESA:

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

| TIPO  NATUREZA DE CREDIT:

ESTIMATIVO | ORGAMENTARIO

|

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

|

. CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

"~ mew  oescRgAo | GTD  UNIDADEMEDIDA | VALORUNTARIO  VALORTOTAL
1 AUXLIOFINANCERO | 72000 | ol 150000 108000
L TOTAL: 1.080,00
!! Autorizado Empenhado
.~ Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023
i - @ :

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO 4




‘ 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° 1030025/2023 03/01/2023
NOME: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS
| ENDEREGO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS Ne: as BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 02668605598 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

' UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
! PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
‘ PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL !
SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
E: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude ‘

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

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

{

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023. f

. N Bo—— IS r—

L [ BrechoAg I =
b | AUXILIO FINANCEIRO . DI | 150000 1.080,00
- TOTAL: 1,080,00
i =

| Autorizado Empenhado

. Data: 03/01/2023 Data : 03/01/2023

'5 TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




o =)

!ﬂ."—
ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
w? PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS s e
“iaraci 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
Endereco: 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

- Endereco: Rua José Arquilino dos Santos, 35 Tel.: 79 99628-0389

&

Cristinapolis. 06 de OUTUBRO de 2023.

r )
’

Assinatura do Solicitante

AUTORIZACAO | Valorda | Lo i |

| didria |

Concedido ajuda de custo de 09 diarias para o paciente. B 15.00 135,00 |
Concedido ajuda de custo de 09 diarias para 0 acompanhante. 15.00 135.00
Total 270.00

|

Yool

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




Nome EMANUEL DOS SANTOS SOARES

Data de Nasc.: 23/1C/2016 - Sexo:M (X JF( )
RG: 09.465.702-5 CPF: 096.414.955-93
CNS: 705.8084.2511.1135

-y PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS b1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
g {.T.N»E}, . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .= . W ‘. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =, =
\itlJ CONTROLE DE TFD criETiNABOUS CLY CONTROLE DE TFD CRISTINAPOuUIS
DADOS DO PACIENTE: 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

__ CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

CONTROLE DE FRUIA ACOMPANHANTE
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Agape Sisternas - AgGestor

Gids FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ 'E PC BANDEIRA, 203, CENTRO
Pt ;) CEP: 49.270-000
o | N CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N°10110017/2023 11/10/2023

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

NOME: JOSE NIVALDO DOS SANTOS 1918
ENDERECO: -INT HILDEBRANDO DE ARAUJO N°: 56 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 31319386504 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAQ
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
S'IBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSCOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuino SALDO ATUAL
1030029/2023 03/01/2023 10100003 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 RS 0,00 R$ 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PAC:ENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: : 5
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE CE TFD SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: =
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100003 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8292 R$ 195,00
ik TOTAL: RS 195,00

PAGUE-SE PAGC

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 11/10/2023 Data : 11/10/2023

e

TATIANE PE ASSIS SOARES: poares RENATA CARO IS RITA BRITO
SECRETARIA DE SAUDE . fo Saide SECRETARIA DE FINANGAS

Decreto N° §2/2021




Agaoe Sistemas - AgGestor

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

CEP. 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110018/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagao das despesas com agoes e servigos publicos de saude

NOME: DIEGO SANTANA DOS SANTOS 5112
ENDERECO: POV.LAGOA SECAI N°: 752 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 03085191593 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAQ
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
S'BFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
V.GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAQ ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHC .
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030030/2023 03/01/2023 10100004 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: e
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: ' i S e
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD SETEMBRO DE 2023

HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100004 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO: ;
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8292 RS 195,00

N
TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 11/10/2023 Data : 11/10/2023

TATIANA DE ASSIS SOARF,g \—, 4 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE SAUQE 2" SECRETARIA DE FINANCAS
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g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2" VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008Z292
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacao

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

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

Conta origem: 22/300231-8

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

Banco destino: 001 - 000000 - BANCO DO BRASIL
Agéncia destino: 2729

Conta destino: 000012167-3

CPF do favorecido: 313.193.865-04

Nome do favorecido: JOSE NIVALDO DOS SANTOS

Valor do documento: R$ 390,00

Descrigao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)
SAC: 0800 021 8013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009
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i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
h’ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
L J} CEP: 49.270-000
et | g CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100003/2023

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

FoRNECROGH RN

NOME: JOSE NIVALDO DOS SANTOS

ENDERECO: INT HILDEBRANDO DE ARAUJO N°: 56 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 31319386504 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

. PSSR S8y S 2 = S X
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- &/ UDE
SUBFUNGAO: 122 - AT AINISTRACAO GERAL
f 3RAMA: 1075 - SALULE DA FAMILIA
PRIJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identi das despesas agoes e servigos publicos de saude
EMPENHO DATA ~ SALDOANTERIOR ~ VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1030029 03/01/2023 39.580,00 RS 1.875.00 28.825,00

55 b

HISTORICO DA LIQUIDAGAO = N . T T =

TOTAL RETIDO: 0,00

e == e = I e o LSRG AT RS -

TOTAL LiQuUIDO: 195,00

Declaragao _‘
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados i
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023 |

VQPVD P fannang Go. Sidua,
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES José Ferreira da Silva
Setor de Empenho

Tatiana ce Assis S0ares
Secretans Municipa! de Saude
Decreto N° 02/2021



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

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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100004/2023

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

FORNECEDOR ST U & A :
NOME: DIEGO SANTANA DOS SANTOS
ENDEREGO: FOV. LAGOA SECA| N°: 752 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 03085191593 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO A
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
" GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
e JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3380480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE:
EMPENHO ANO SALDO ATUAL
1030030 2023 i 37.705.00 26.950,00

g

DOCUMENTO 1 VALOR
wJ: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023) ‘ R$ 195,00
RETENGOES
TOTAL RETIDO: 0,00
- TOTAL LiQUIDO: |
Declaragao
E;c;ltaargtr:;os que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023
béo V.O 5 Fauing Do, Sdva,
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES - José Ferreira da Silva
T atiana aé ALSIS D’qm:es Setor de Empenho
Secretiria Mumnicipal de Saude

Decreio N° 02/2021
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2| WA
R ‘5/’ ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
1 %af 7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS ~"rmree
LI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e

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

PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE

Nome: JOSE NIVALDO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 30/07/1956 RG: 0312275544 CPF: 313.193.865-04

N?do SUS: 706.3017.2311.0877
Enderego: Pov. Lagoa Seca 1,490 Tel.: 79 99853-8220

~— o

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE

Nome: DIEGO SANTANA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 01/08/1986 ‘RG: 3.329.308-2 CPF: 030.851.915-93

N do SUS: 700.0031.4405.5306
Endereco: Pov. Lagoa Seca I, 490 Tel.: 79 99853-8220

Cristinapolis, 10 de OUTUBRO de 2023.

1-\. \
N

ssinatura do Solicitante

AUTORIZACAO V:il::iga Total cada

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

Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o acompanhante. 15,00 195.00
Total 390,00

TATIANA DE A;szls’é}kns

Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ==, =
CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLS

- g ———

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTROLE DE TFD

v

R
g ¥

cRISTINAPOuLs

DADOS DO PACIENTE:

Nome: JOSE NIVALDO DOS SANTOS

Data de Nasc.: 30/07/1956 Sexo:M(X)F( )

RG: 03122755 44 CPF: 313.193.865-04
CNS: 706.3017.2311.0877

DADOS DO ACOMPANHANTE:

Nome: DIEGO SANTANA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 01/08/1986  Sexo: M (X)F( )
RG: 3.329.308-2 CPF: 030.851.915-93
CNS: 700.0031.4405.5306

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

DATA TRATAMENTO ASS. INSTITUICAO RESPONSAVEL DATA TRATAMENTO ASS. INSTITUKAO RESPONSAVEL
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Agape Sistemas - AgGestor

g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
SRS PC BANDEIRA, 203, CENTRO
-5 CEP: 49.270-000
b e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110019/2023 11/10/2023

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - |dentificagdo das despesas com agdes e servigos plblicos de saude
FORNECEDOR

NOME: JOSE XAVIER DE JESUS 6766
ENDERECO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 12128384591 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SHBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
 SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LiQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030013/2023 03/01/2023 10100013 10/10/2023 RS 195,00 RS 195,00 RS 0.00 R$ 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: :
PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10100013 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAQ
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 329K RS 195,00
N
TOTAL: R$ 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo
oD
Data : 11/10/2023 T Ol Data 11/10/2023
TATIANA DE ASSIS $:2 IIQES oV’ RENATA CAROLINE REIS RITABRITO

SECRETARIA B SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS
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Wi FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
g "ﬁi PC BANDEIRA, 203, CENTRO
34y ,) CEP: 49.270-000
et CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110020/2023 11/10/2023

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

NOME: MARIA RITA SANTOS DE JESUS 6767
ENDERECO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA N°: 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 71610286553 INSC. INSC. .
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGCAO: 10 - SAUDE
SI'BFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO :
DATA DO DATA DA
EMPENHO  pubeiio LIQUIDAGAO |\ chi ACAo SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL
1030027/2023 03/01/2023 10100014 10/10/2023 RS 195,00 R$ 185,00 RS 0,00 RS 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: 25
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: ot
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100014 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8Z9K RS 195,00
P
TOTAL: R$ 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo ) ?;‘Q‘b O processo foi pago confome autorizacao
’Q_\. ". AN
Data:  11/10/2023 & > Data:  11/10/2023
GO At
AN
: \:é“'w ."‘\\ £
QW Sf :‘(\ >
E ot Sl I
A D Q\V »
TATIANA DE ASSIS ﬁzﬁEgb . Q\Q RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

S
SECRETARIA DE SAUPE e SECRETARIA DE FINANGCAS



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

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008Z9K
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacao

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

19 titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupancga

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

Conta destino: 797400013-0

CPF do favorecido: 121.283.845-91

Nome do favorecido: JOSE XAVIER DE JESUS

Valor do documento: R$ 390,00

Descricao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

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



5 E=S
Agape Sistewsas - 4gGestor

.

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

FORNECEDOR
NOME: JOSE XAVIER DE JESUS
ENDEREGCO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA N°: 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 12128384591 INSC. INSC. |
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO P i e R
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAD: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
" GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
o JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide
\:«“ i"l;.),‘ \ A, N B e s Pasitg L Sy (57 ‘1, L4 P P ! g4 e o
EMPENHO - SALDO ANTERIOR . VALOR EMPENHO:
1030013 2023 ' 55.000,00

‘—0: OUTROS (NUMEROQ: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023) R$ 195,00

=i B i i AR S e e S e G i B Gl ek i i s

TOTAL LIQUIDO: 195,00

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram NH: s

prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023

‘P” §4-uu\.q s Saks 2
José Ferreira da Silva
Setor de Empenho
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i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
“{;‘q PC BANDEIRA, 203, CENTRO
R / g CEP: 49.270-000

~— CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDACAO - N° 10100014/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identlﬁcat;éo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

\_\ .‘4 ,‘;R‘t\r

NOME: MARIA RITA SANTOS DE JESUS

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

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

r 'GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

et JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - CUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - ldendﬁcaqéo das despesas com aoﬁes e servnqos publlcos de saude

EMPENHO

1030027

. TOTALRETIDO: ooo.

- ToTAL Uth 195, oo
Declaragao
Declaramos que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram z 5 . =
prestados A despesa fol devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023
e%% 2 . .
%}p .Q‘v & ‘P”' s‘wmm do. S Ao,
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES ?’% \v rL\ José Ferreira da Silva
Setor de Empenho

6‘:&\» ; @'\
(\‘b‘\ (\3 \ OY‘
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NOTA DE EMPENHO - N° 1030013/2023

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

03/01/2023

NOME: JOSE XAVIER DE JESUS

ENDEREGO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Ne: 320 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 12128384591 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO:

1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
j PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA f
,' PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL 3

SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
o TE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide
SUBELEMENTO DE DESPESA:

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

j CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

v it DU Sy - et N CTo00 SUseu 0.
C T ITEM DESCRIGAO ~ QTD  UNIDADE MEDIDA E VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 AUXILIOFINANCERO 85000 | o - 150000 142500
TOTAL: 1.425,00
Autorizado Empenhado |

. Data : 03/01/2023

Data : 03/01/2023

0

'P‘" *W Do 3’.41\).0\

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO



. Agape Sistemas - AgGestor _
<= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
,%} PC BANDEIRA, 203, CENTRO
‘ W} CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1030027/2023

xS

03/01/2023

NOME: MARIA RITA SANTOS DE JESUS

ENDEREGCO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA N©: 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 71610286553 INSC. SC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

SUBELEMENTO DE DESPESA:

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO COMUM 41.005,00 R$ 1.425,00 39.580,00

ITEM DESCRIGAO | UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 150000 1.425,00
TOTAL: 1.425,00
Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023
‘ ) i .
TATIANA DE ASSIS SOARES J?SE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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. {?’} ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
PR ; | PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS ik
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

' IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE

Data de Nascimento: 14/04/1947 RG: 01.382.720-00 CPF: 121.283.845-91
' N?do SUS: 707.5062.1804.7390
|
i Endereco: RUA GERMINIANO OLIVEIRA, 329 Tel.: 71 98240-9827

"IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE

' Nome: MARIA RITA SANTOS DE JESUS

| Data de Nascimento: 02/03/1953 RG: 04.111.344-69 CPF: 716.102.865-53
N? do SUS: 704.5033.9400.6319
Endereco: RUA GERMINIANO OLIVEIRA, 329 Tel.: 71 98240-9827

Cristinapolis. 02 de OUTUBRO de 2023.

% C Assinatura do Soilici;mc

AUTORIZACAO V:il:rri:a Total cada
: 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

(oo
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/@yvahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30




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

RG: 01.382.720-00

CNS: 707.5062.1804.7330

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

}.‘ hks PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS i PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
KAL 28 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE B ﬁi} SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =,
CONTROLE DE TFD CRISTIN NAPOL-*.s ’;.4‘ CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLIS
DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:

Nome: MARIA RITA SANTOS DE JESUS

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

~ CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

7 .

0s. £ 27 Vi oy . 0522 4
o6 3317 . 08 AT &
0f.-072.27 9 AR, 4 Ve
W P77 t7 ». 17 b2
o7& ~7 [ K 17 74
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g N2z 0 18 22 /4
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Agape Sistemas - AgGestor

dids FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ '@ 'y PC BANDEIRA, 203, CENTRO
I CEP: 49.270-000
- sl wé_.f* CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N°10110021/2023 11/10/2023

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

NOME: JOSELMA MELO DE ALMEIDA 5768
ENDERECO: RUADO CAMPOIITV N°: 4 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 58991484549 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SYBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO  plor\ho LQUIDACAO | o AGAQ SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030026/2023 03/01/2023 10100038  10/10/2023 RS 105,00 R$ 105,00 R$ 0,00 R$ 105,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023,
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: ' i
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: :
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100039 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8Z9W RS 105,00
i TOTAL: RS 105,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacao

Data : 11/10/2023 & Data : 11/10/2023

A
.'3'0 . \\\\ /
bW, .,;\‘ e
TATIANA DE ASSIS SOARES ¢, " ' - a RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
N &y g
SECRETARIA DE SAUDE .~ . SECRETARIA DE FINANGAS

~ -\‘\\ ™
o o\
R < <)
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Agape Sistemas - AgGestor

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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110022/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORNECEDOR

NOME: GISLENE MELO ALMEIDA 973
ENDERECO: LUIZ ANIZIO DOS SANTOS N°: 44 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 04863047525 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
S"BFUN(;AO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDA(;AO Liquip AC AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030028/2023 03/01/2023 10100040 10/10/2023 RS 105,00 R$ 105,00 RS 0,00 R$ 105,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: , S
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: : . ;o
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100040 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8Z9W RS 105,00
o
TOTAL: R$ 105,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo . .';E,% ) O processo foi pago confome autorizagao
Data : 11/10/2023 Data : 11/10/2023
TATIANA DE ASSIS SOAR@S.\.\ \.;,«\“ 0 RENATA CAROL REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE SAUDE *_ &% \\-}“ SECRETARIA DE FINANCAS
& Q



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

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Niumero de controle: 2023101199400008Z9W
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacao

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: 1288

Conta destino: 855965644-6

CPF do favorecido: 048.630.475-25

Nome do favorecido: GISLENE MELO ALMEIDA

Valor do documento: R$ 210,00

Descricao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alb Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regites)
SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



: Agape Setemas - AgGestor

Gy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
E PC BANDEIRA, 203, CENTRO
' P ,/f CEP: 49.270-000
R CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100039/2023

Fonte de Recurso: 15001002 -

R

FORNECEDOR . - /i 5o SR

Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

NOME: JOSELMA MELO DE ALMEIDA

ENDERECO: RUA DO CAMPOII TV N°: 4 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 58991484549 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

> SERITT 3% ?
CLASSIFICAGAO A R

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

I GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

Feed JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3380480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO ANO i DATA

1030026 2023 03/01/2023

Declaragao
gﬁggg:’s que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 S Data : 10/10/2023 ’
& ,
& P" *mm Jo. Sl 2
José Ferreira da Silva

Setor de Empenho




' Agape S'gtomas - AgGestor

widly FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
b ¢ PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
S 1 CEP: 49.270-000 |
A CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100040/2023

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

NOME: GISLENE MELO ALMEIDA

ENDERECO: LUIZ ANIZIO DOS SANTOS N°: 44 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 04863047525 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

T GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA ;
Ferd JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL i
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de satde
EMPENHO
1030028 2023 03/01/2023

|
!
RS 705,00

Declaragao
gedaraorv;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A des foi devidamente liquidada, podendo ser paga. ;
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023 1
YO o B Sasina do. v
- S -
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES %:) %@t" José Ferreira da Silva
. SV ET A Setor de Empenho
& oS
S Qv
rg\@' W O
™ & o
v < < 8



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1030026/2023 03/01/2023
NOME: JOSELMA MELO DE ALMEIDA
ENDERECO: RUA DO CAMPO Il TV Ne: 4 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 58991484549 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CcODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
' PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

\

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

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

‘ ,_ i o

ESTIMATIVO l ORCAMENTARIO

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

T ITEM ~ DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
|1 |AUXLIOFINANCEIRO _ 40 | o] 150000 70500
! Autorizado Empenhado
. Data: 03/01/2023 Data : 03/01/2023
| O P Yavwna d Sidva

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° 1030028/2023 03/01/2023
NOME: GISLENE MELO ALMEIDA
ENDERECO: LUIZ ANIZIO DOS SANTOS Ne: 44 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 04863047525 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
' PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
- 15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos piblicos de salde |
- SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA '

TIPO  NATUREZA DE CREDITO

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO

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

|

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023 f

| et — S S AR B e R
i pEM DESCRICAO | QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
|1 AUXILIO FINANCEIRO 4000 | A 15,0000 705,00
| ' TOTAL: 705,00
~ Autorizado ' Empenhado

Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023
0 P favwna g Silva,
E TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




v SRy © 2O

g > ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
*j /[ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS i
Mriarais SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

~

"IDENTIFICACAO DO PACKENTE SOLICITANTE

Nome: JOSELMA MELO DE ALMEIDA
| Data de Nascimento:30/05/1971 RG: 1272975 CPF: 589.914.845-49
'N°do SLTS: 704.6026.0673.8820

Endereco: Trav. LIIlZ Anisio dos Santos, 44 Tel.: 79 99630-4916

"IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: GISLENE MELO ALMEIDA

Data de Nascimento: 10/09/1992 RG: 326.647-3 CPF: 048.630.475-25
N®do SUS: 709.2002.6658.1737
Endereco: Trav. Luiz Anisio dos santos, 44 Tel.: 79 99630-4916

Cristinapolis, 10 de OUTUBRO de 2023.

5 Assinatura do So’iicitante Ltﬁ
' AUTORIZACAO Valorda | . da
. diaria
' Concedida ajuda de custo de 07 diarias para o paciente. 15.00 105,00
Concedida ajuda de custo de 07 didrias para o acompanhante. 15,00 105,00
Total 210,00

’ng
TATIANA DE ASSIS SOARES

Secretaria Municipal de Saude

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L2, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RS oo
CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLIS CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLIS
DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: JOSELMA MELO ALMEIDA Nome: GISLENE MELO ALMEIDA
Data de Nasc.: 30/05/1971 Sexo:M( )F( X) Data de Nascimento: 10/09/1992  Sexo:M( )F(X)
RG: 1272975 CPF: 589.914.845-49 RG: 326.647-3 CPF: 048.630.475-25
CNS: 704.6026.0673.8820 CNS: 709.2002.6658.1737
CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE
1€/091 2023 Fisicrerfnna ) . gionlacal Fisioveraein 175, /dana Lessa Alana Lessa
1& 1o 8] 5023 FisioreRADIA Fisioterapeuta [ . sterapeut? 191 0412023 Tisiovepseia | Fsoterapeuld | dglicrapeuta
- Yo R, e T T BEF | 339209 7 X i 3385845 - F
| Q213012023 T SIOTERAPIR : 339524 - 339584 - 02110/2023 | F\sIOVERAP\A CREFI 1 33 7 330
03110/2023 RsicveRAPIA Dk Alana Lessa Aana | ess: 03 1AC13023 | gisioveReRIA T X A Ala)

%loterapeuta
— 220634 - F

OM/{0/23 Nl coceP

=L g 339580 - F . == 3395C-
o9 l30133 T—mo«&w—“\t\) ZTNA Q4/40l23 (redscacO® .
013123 Fisiovefpeia . 04] L0 123 FISeTepprin \ % Dra. a Lessa
v i Y ‘ ri apeuta
O — - o/ 40/23 Frocreentia - 29 == 33%5911 i
Dra.Alana Lessa /4 U :";.“mn‘“a Lq
FiEggferapeuta 3 x 7o, Adana Lessa
LEN¥AY3309584 - F k&R0 339584 - F e e
339584 - F

.



Agape Sistemas - AgGest.Jr

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
"?a } PC BANDEIRA, 203, CENTRO
| CEP: 49.270-000
» o wmﬁ CNPJ: 11.396.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N°10110023/2023 11/10/2023

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOME: RAYLANE DE JESUS DANTAS 7530
ENDERECO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA N°: 611 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: (07340871527 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAQ

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAOC: 10 - SAUDE

SHBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL

3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QU FEDERAL

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

DATA DO DATA DA
EMPENHO  cyor o LQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

9050003/2023 05/09/2023 10100036 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 RS 0.00 R$ 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: '

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO FARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: i

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100036 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZAH R$ 195,00
N
TOTAL: R$ 195,00
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 11/10/2023 Data : 11/10/2023
1
TATIANA DE ASaIS AR§8 ‘v RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETARIA DE SA&DE\)V SECRETARIA DE FINANCAS



Agape Sistemas - AgGestor

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
F 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
a v i1 d CEP: 49.270-000
L e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110024/2023 11/10/2023

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOME: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS 7529
ENDERECO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ne: 611 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 31171850549 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SIUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
L 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuibo SALDO ATUAL
9050002/2023 05/09/2023 10100035 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100035 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
DADOS DO PAGAMENTO: :
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZAH RS 195,00
g TOTAL: RS 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacao
Data : 11/10/2023 Data : 11/10/2023

TATIANA DE ASSIS S @&s i RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DR«@?\UDE »_L SECRETARIA DE FINANCAS



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

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZAH
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacao

Finalidade:

Tipo de conta origem:
Banco origem:
Agéncia origem:
Conta origem:

1° titular da conta origem:
Tipo de conta destino:
Banco destino:
Agéncia destino:
Conta destino:

CPF do favorecido:
Nome do favorecido:
Valor do documento:

Descrigao:

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

000002446-4

311.718.505-49

RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS
R$ 390,00

PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

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

SAC: 0800 021 8013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



. i
 £3a0c Sistgmas - AgGasm'

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ b PC BANDEIRA, 203, CENTRO
s 1 g CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100035/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacdo das despesas com acdes e servigos publicos de salide

FORNECEDOR

NOME: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS

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

o ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAGAO

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

" " GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

A AJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

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

EMPENHO ‘ SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: 3 i
: S A0 Shadndeiitehaindopn il G0 et pibmduizdilIE ReeSSmmaadit it
i i {
9050002 2023 05/09/2023 { 1.631,78 R$ 810,00

“”’: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023) i RS 19500
: ‘msro'uco l?A LIQUIDAGA _

TOTAL RETIDO: | 0,00

TOTAL LIQUIDO; 195,00

Declaragao |
gz;r::\sos que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023

|

988.232.135-68 - TATIANA DE A§SI§\§%/§E§ José Ferreira da Silva

Tatana ae ASSE Setor de Empenho ;

Secretana Municipal &e Saude
Decreio N° 02/2021



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

% ]
, Agape Sistepnas - AgGestor

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100036/2023

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

NOME: RAYLANE DE JESUS DANTAS

ENDEREGO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA N°: 611 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 07340871527 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

' “GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

e dETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

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

EMPENHO

9050003

DOCUMENTO

0 OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023)

HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
TOTALRETIDO: 0,00
195,00’
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram B —
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023
e 2 -
M P fatina o Sidva
988.232.135-68 - TATIANA DE ASQ\%W% e José Ferreira da Silva
o $°' Setor de Empenho
2 o c"‘a\ oA
- {3 ey
~ ;z;»\'“l” \&\ ‘.\\ ]’LQ
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Agabe Sistemas - AgGestor
kg

A 5.

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 9050002/2023 05/09/2023
NOME: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS
ENDEREGO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ne: 611 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 31171850549 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
' PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
' PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL 1
3SIFICAGAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS ‘
E: 15001002 - Identificagéo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

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

~ NATUREZADECREDITO  CATEGORIA SALDOANTERIOR  Valor do Empenho

1
e e a—— - 3 R s

ESTIMATIVO i ORGAMENTARIO COMUM 163178 RS 810,00 821,78

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

- CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

| mEem | . bescmcko |- | QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXIIOFINANCERO | 54000 | DI 150000

| TOTAL:

Autorizado Empenhado

Data : 05/09/2023 Data : 05/09/2023

ﬁ;@ -P-u *mm do. Sy e
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° 9050003/2023 05/09/2023

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

1026
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
- PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
. PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
s GAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
Nl TE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos piblicos de salde
03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

| SUBELEMENTO DE DESPESA:
Valor do Empenho :

> - SALDO ATUAL
RS 810,00

11,78

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

" mEm DESCRIGAO QD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
' 1 AUXILIOFINANCEIRO - 1 54000 | ol 150000 81000
= TOTAL: 810,00
Autorizado Empenhado

Data : 05/09/2023

H
| “:E)
!
H

Data : 05/09/2023

Pm' *mm o S’.duq

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO
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b ,* 0 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
‘\Wiﬂ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

r

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

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS

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

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: RAYLANE DE JESUS DANTAS

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

Cristinapolis, 05 de OUTUBRO de 2023.

5 Assinatura do Solicitante

hAUTORlZACAO Va'lor.da Total cada
diaria =
Concedida ajuda de custo de 13 didrias para o paciente. 15,00 195.00
Concedida ajuda de custo de 13 didrias para o acompanhante. 15,00 195,00
Total 390,00
1

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO — Cristinapolis/SE
CEP:49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolisi«@vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2

D —1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
' i? SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ==

RG: 00.514.872-3

Nome: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS
Data de Nasc.: 03/10/1960 Sexo:M( )F( X)

CPF: 311.718.505-49

CNS: 707.6098.2967.2630

CONTROLE DE TFD crISTINABOLIS .Z,g,{ CONTROLE DE TFD crISTINAROUS
DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:

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:

CONTROLE DE FREUENCIA DO PACIENTE

CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE
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oy PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

ey PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

Nome: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS
Data de Nasc.: 3/16/1950
RG: 00.514.872-3

CNS: 707.0098.3967.5630

Sexo:M( )F( X)
CPF: 311.718.505-49

W) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =, fﬁ ; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
; M’ § CONTROLE DE TFD CrRISTINAPOLIS (CU& CONTROLE DE TFD crETINARDUIS
DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:

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:

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE _

_ CONTROLE DE REQUENCIA DO ACOMPANHANTE

) A5 ’Uﬁm} G44
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: B f[OES CENTRO DE NEFROLOGIA DE ESTANCIA SE

DO: SERVICO SOCIAL DO CENTRO DE NEFROLOGIA

Declaracio

Declaro para os devidos fins que a paciente RAIMUNADA MARIA
DE JESUS DANTAS inscrita no RG: 00.514.872-3 SSP/SE ¢ portadora de
Insuficiéncia Renal Cronica (CID N.18.0), fazendo hemodidlise nos dias
segunda/quarta e sexta, no horario das 07 h as 11 h, durante 4 horas comunico
que a mesma deverad estd nesse centro de Nefrologia com 30 minutos de
antecedéncia.

Atenciosamente,

Assistente Social CRESS / SE 1374
ESTANCIA (SE) 30/08/2023

Rua Camerino 83 —Centro — CEP 49.200-000 — Estancia — Se



Agape Sistemas - AgCestor
.r-. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ Ep} PC BANDEIRA, 205, CENTRC
sl by 5 i CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30

oE

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110025/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORNECEDOR

NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS 6875

ENDERECO: RUA JOSEFA FRANCISCA DA COROA Ne: 104 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 01948622599 INSC. msc'. ;
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
€ FUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
" GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC. A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030006/2023 03/01/2023 10100034 10/10/2023 RS 105,00 R$ 105,00 R$ 0,00 R$ 105,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: _
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100034 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAQ
) DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZB5 R$ 105,00
-
TOTAL: R$ 105,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo fai pago confome autorizagao
Data : 11/10/2023 Data : 11/10/2023
é 3 -
N e {
TATIANA DE ASSls.sbRR@é ﬁg» RENATA-CARQLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA-Q sgq'be af SECRETARIA DE FINANGAS
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ks FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ "ﬁi’ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N % ,;) CEP: 49.270-000
- il CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110026/2023 11/10/2023

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

NOME: JOANA DOS SANTOS 6161
ENDERECO: Tv Gov Jo3o Alves Filho N°: 143 BAIRRO: centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJICPF : 05708813580 INSC. INSC. ,
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
€ "EUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
I 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC. A PESSOAS FISICAS
EMPENHO IR
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LiQuUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030005/2023 03/01/2023 10100033 10/10/2023 RS 105,00 R$ 105,00 R$ 0,00 R$ 105,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: :
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: _ )
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100033 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
DADOS DO PAGAMENTO: ! e
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZB5 RS 105,00
N’
TOTAL: R$ 105,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data 11/10/2023 ,Qﬁ Data : 11/10/2023
4 ol
A ) O a%
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TATIANA DE ASSIS S( Tl RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
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i = g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8 \ A\
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2 VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacédo

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZB5
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m
Dados da transacao
Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de conta origem: Conta Corrente
Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Agéncia origem: 020
Conta origem: 22/300231-8
1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanga
Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia destino: 0060
Conta destino: 848928302-6
‘\/ CPF do favorecido: 057.088.135-80
Nome do favorecido: JOANA DOS SANTOS
Valor do documento: R$ 210,00
Descrigao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

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

¢ :
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'P PC BANDEIRA, 203, CENTRO
Y CEP: 49.270-000
S CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100033/2023

Fonte de Recurso: 15001 002 Identificagdo das despesas com acgodes e servigos publicos de saude

NOME: JOANA DOS SANTOS

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

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGCAO: 10- SAUDE

SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL

I 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

METOIATNDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 lmmmammmemwmum

. e
EMPENNO AR
T R L PATC L SO RS

EMPENHO ANG- . oh..  DATK
' 03/01/2023 | 66.400.00 RS 1.800,00

snnomemoa

e

1030005

 HISTORICO DA LIQUIDAGAO

TOTAL RETIDO: 0,00
=E ke : f el
TOTAL LiQUIDO: 105,00 ’
Declaracao ;
E::;r::;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 S Data : 10/10/2023
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988.232.135-68 - TATIANA DE@gg %ﬁyj José Ferreira da Silva
& Setor de Empenho
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Wiy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
W PC BANDEIRA, 203, CENTRO
e, J} CEP: 49.270-000
Snles CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100034/2023

FORNECEDOR :

NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS

ENDEREGO: RUA JOSEFA FRANCISCA DA COROA Ne: 104 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS £STADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 01948622599 INSC. INSC.

EORTRS ESTADUAL: MUNICIPAL:
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE S AUDE

FUNGAO: 10- SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

' 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO R . 3 BECAR Y ¥ e
EMPENHO DATA
1030006 03/01/2023

_ HISTORICO DA LIGUIDAGAO

SR T U DU R v

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LiQUIDO: 105,00

Declaragao
greeilta;:g;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
|

Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023 s

) p : .
MJ)JD A%ifé’& P Sarwna do. S
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SC@RE@‘-’V&._ ¥ José Ferreira da Silva
&' & A0 P Setor de Empenho
D S
@
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Agape Sistemas - AgGestor
* 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
; PC BANDEIRA, 203, CENTRO
‘ CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1030006/2023 03/01/2023
| NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS

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

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 01948622599 INSC. INSC. MUNICIPAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QU FEDERAL

SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
‘ 4 15001002 - Identificag@o das despesas com agoes e servigos publicos de saude {
| SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

PO

ESTIMATIVO

Vpl_prdow A"‘ML

IR

éNTURE_ZADEc . SEENL 1
‘ ORGAMENTARIO i

{

RS 1.800,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

| ITEM _ A oescm;lo -  QTD  UNIDADE MEDIDA = VALOR _'.’"_I‘R'o 3 V"‘“ T°T‘“' ,7

} 1 | AUXILIO FINANCEIRO | wopo0 | D 150000 180000

= ; = TOTAL: 1.m,og}
Autorizado Empenhado |
Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023

| \ BO P favwaa do Sidva

' 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° 1030005/2023 03/01/2023
- 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: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA ‘

PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL 1
{ VSSIFICAGM ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
| FONTE: 15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de sadde

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

. o : " CATE m > ANTE e :

ESTIMATIVO | ORGAMENTARIO | COMUM ! 66.400,00 RS 1.800.00 64.600,00 I

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

| !
‘ |
Z %
H ]
i |
|
|

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

~ A e S N A R . e
; ITEM _ ~ DESCRIGAO . QTD  UNIDADE MEDIDA = VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |AUXLIOFINANCERO | 1000 | o 16,0000
; Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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‘: ’r PREFEITURA MUNIGIPAL DE
i % Bl }g > ESTADO DE SERGIPE ) CRISTIMB.’I”A”I?P?"%E
D i A * g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
e % SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: JOANA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 20/06/1987 RG: 02.911.893-0 CPF: 057.088.135-80
l N do SUS: 700.6044.4384.3360
Endereco: Rua Josefa Francisca da Coroa, 104 Tel.: 79 99650-2971

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
LEndcreco: Rua Josefa Francisca da Coroa, 104 Tel.: 79 99650-2971

Cristinapolis, 09 de OUTUBRO de 2023.

) ¥
Assinatura do Solicitante

 AUTORIZACAO v:il:i):i:a [ —
E«)llcedida ajuda de custo de 07 diarias para o paciente. 15.00 105,00
| Concedida ajuda de custo de 07 diarias para o acompanhante. 15,00 105,00 |
Total | 210,00
|
& S8

TATIANA DE ASSIS|SOARES
Secretaria Municipal'de Saude

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Y
CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLIS
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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2

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 TFD CRISTINAPOLIS
DADOS DO ACOMPANHANTE:

CONTROLE DEFREQUENCIA DO PACINTE

15100 025 |

CONTROLE DE FREQUENCIA DOACOMPANHANTE
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&« Agape Sistemas - AgGestor

b FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
i 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
Y | CEP: 49.270-000
o Sgmas CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110029/2023 11/10/2023

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

NOME: MIGUEL DANTAS DA GAMA 1937
ENDERECO: JOSE DOMINGOS FORTUNA N°: 140 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 64385418853 INSC. ::Js'% "
CONTA: ESTADUAL: UNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
€UFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QOU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO ‘
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGCAQ LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
2240004/2023 24/02/2023 10100025 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195.00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: 2
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAD:
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100025 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
DADOS DO PAGAMENTO: S
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAOQ
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZC1 RS 195,00
-
TOTAL: R$ 195,00
PAGUE-SE N PAGO
p <2
Autorizo 0 pagamento deste processo 50‘2“’ “‘o% O prucesso foi page confome autorizagao
o
Data:  11/10/2023 RPN Data:  11/10/2023
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Agape Sistemas - AgGestor

o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
} PC BANDEIRA, 203, CENTRO
“'; CEP: 49.270-000
' 7.._¢ ' CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110055/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servu;os publicos de saude

FORNECEDOR :

NOME: ALEXANDRE DANTAS DA GAMA 2339
ENDERECO: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA 140 N°: BAIRRO: Centro
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SP COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 25895637876 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SHBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
- SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO  cupenpo WQUIDAGAO | \oiiinacAo SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQuIDO  SALDO ATUAL
2240005/2023 24/02/2023 10100026  10/10/2023 RS 195,00 RS 195,00 RS 0,00 RS 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: = : ;
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100026 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
DADOS DO PAGAMENTO: : o)
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 82C1 RS 195,00
o TOTAL: RS 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data 11/10/2023 Data : 11/10/2023
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' g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8 N
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZC1
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m
v
Dados da transacao
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: 4009
Conta destino: 000049362-9
-’ CPF do favorecido: 258.956.378-76
Nome do favorecido: ALEXANDRE DANTAS DA GAMA
Valor do documento: R$ 390,00
Descricao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

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
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S FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
i) PC BANDEIRA, 203, CENTRO

B¢ CEP: 49.270-000
R CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGCAO - N° 10100025/2023

FORNECEDOR
NOME: MIGUEL DANTAS DA GAMA

ENDEREGO: JOSE DOMINGOS FORTUNA Ne: 5 140 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 64385418853 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAGAO Pt TSRS o N T R

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10- SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

f  3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

METOIATIVDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

EMPENHO ANO | DATA - SALDOANTERIOR =~ VALOREMPENHO:  SALDO ATUAL
2240004 2023 24/02/2023 : 5230,00 RS 1.950,00 3.280,00

Deciaracao
greecslggon;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data . 10/10/2023 Data : 10/10/2023
%,0\» P" 5'-uv\.\m do. Saby 2
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS ‘§OARES José Ferreira da Silva
Setor de Empenho

Tatiana ae Assis Soares
Secretaria Municipal de Saude
Decreto N° 02/2021



ris FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
; i?;‘q PC BANDEIRA, 203, CENTRO
S ;} CEP: 49.270-000
——t CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100026/2023

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

AT

NOME: ALEXANDRE DANTAS DA GAMA

ENDEREGO: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA 140 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SP COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 25895637876 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORCAMENTARIA:

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGCAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL

' 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

METOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL 3

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS ‘
as com agdes e servigos publicos de saude

FONTE: 15001002 - identificagdo das despes|

VALOR

H
1
1
|
{

r#0: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023) RS 195,00
RETENGOES
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQuUIDO: 195,00
Declaracao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram ’
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023
z > -
%o«-@ P Sawing do. Sidva
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS sotaﬁs_ José Ferreira da Silva
Tatiana ge Assis doares Setor de Empenho

Secretaria Municrpal de Saude
Decreto N° 02/2021]



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 2240004/2023 24/02/2023
 NOME: MIGUEL DANTAS DA GAMA
| ENDEREGO: JOSE DOMINGOS FORTUNA Ne: 140 BAIRRO: CENTRO

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 64385418853 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
| PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
- PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
INNTE: 15001002 - Identificagio das despesas com agdes e servigos piblicos de sadde
| SUBELEMENTO DE DESPESA:

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

* NATUREZA DE CREDIT

PO $ALDO
ESTIMATIVO ORGAMENTARIO

R$ 1.950,00 | 3.280,00

COoMUM

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

!
%
i
!

| CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

e T DESCRIGAO QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
|1 AUXLIOFINANCERO N TR oI 150000 185000
| ' TOTAL: 1.850,00
- Autorizado Empenhado
| Data : 24/02/2023 Data : 24/02/2023
\ ¥& P favwna o Sidva
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

— - ot om———— IN—




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

e

NOTA DE EMPENHO - N° 2240005/2023 24/02/2023
NOME: ALEXANDRE DANTAS DA GAMA
ENDEREGO: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA 140 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SP COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 25895637876 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

' CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

. SSIFICAGAO ECONOMICA: 3380480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS

IINTE: 15001002 - Identificagéio das despesas com agdes e servigos piblicos de salde

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

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

i I B S

: CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023,

Rt o e g — — e oo
. ITEM LTINS DESCRICAO _ _ QTD  UNIDADE MEDIDA = VALORUNITARIO  VALORTOTAL
B | AUXILIO FINANCEIRO - - 130000 ol 150000 195000
TOTAL: 1.950,00

e e |
. Autorizado Empenhado l
Data : 24/02/2023 Data : 24/02/2023 1
@Q P" §.w-\m\q o Salva, 1

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA ,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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g A l@ » ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
A «{ /| PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS e
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Teae o™

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: MIGUEL DANTAS DA GAMA

Data de Nascimento: 08/05/1952 RG: 7.610.416-3  CPF: 643.854.188-53
'N"do SUS: 708.5003.1421.9574
Endereco: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA, 140 Tel.: 99648-4161

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: ALEXANDRE DANTAS DA GAMA

Data de Nascimento: 01/10/1977 RG: 27240951 CPF: 258.956.378-76
N?do SUS: 704.8050.8967.9142
Endereco: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA, 140 Tel.: 99648-4161

Cristinapolis. 03 de OUTUBRO de 2023.

P e

ssmatura do Solicitante

| AUTORIZACAO Valord2 | Total cada

| Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o paciente. 15,00 195.00

' Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o acompanhante. 15,00 195,00
Total 390.00

TATIANA DE ASSIS'SOARES
Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristindpolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolisi@yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30
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DADOS DO PACIENTE:, : DADGS DO ACOMPANHANTE:
Neme: MiGUEL DANTAS DA GAMA . , Nome: ALEXANDRE DANTAS DA GAMA
Data de Nasc.: 08/05/1552 Sexo:M (X )F( ) Data de Nascimento: 01/10/1977 Sexo: M (X )F()
RG: 7.610.416-3 CPF: 643.854.188-53 RG: 27240951 CPF: 258.956.378-76
CNS: 7C8 5002.1421.9574 CNS: 704.8050.8967.9142
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Agape Sistemas - AgGestor

)-isg FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
I {49 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
- sk 71 d CEP: 49.270-000
- e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N°10110030/2023 11/10/2023

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

NOME: LIRA MARIA DOS SANTOS 7200
ENDERECO: CONJUNTO HABITACIONAL ALBANO FRANCO RUA C  N¢: 38 BAIRRO: CONJUNTO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 02592912509 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAC

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUTFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

L SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS D( GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC A PESSOAS FISICAS
EMPENHO 1 1

DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDA(,‘AO LiQuip ACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

4110026/2023 11/04/2023 10100022 10/10/2023 RS 255,00 R$ 255,00 R$ 0,00 R$ 255,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: %3 s :

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRC PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO. 10100022 - CORRESFONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
) DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZCP R$ 255,00
TOTAL: R$ 255,00
PAGUE-SE FAGO
Autorizo o pagamento deste processo ¢ O processo foi pago confome autorizagao
Data 11/10/2023 &0 &F Data:  11/10/2023
: . >;::‘”“ N
B '\h\’."‘
TATIANA DE ASSIS SOWS_‘;& 9 RENAUAQABDHNE' REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE SN:)D_E)':W il SECRETARIA DE FINANCAS

&+ 9



Agape Sistemas - AgGestor

= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
+ . PC BANDEIRA, 203, CENTRO
14y ,) CEP: 49.270-000
= CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N°10110031/2023 11/10/2023

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

NOME: JOSE AUGUSTO DE JESUS SILVA 7179
ENDERECO: CONJUNTO ALBANOI FRANCO, RUAC N°: 38 BAIRRO: CONJUNTO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 62620916534 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGCAO: 10 - SAUDE
SI'SFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
v‘sRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
DATA DO DATA DA
EMPENHO  -porvno UQUIDAGAO | e ACAQ SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQuibo  SALDO ATUAL
4110025/2023 11/04/2023 10100021  10/10/2023 RS 255,00 RS 255,00 RS 0,00 RS 255,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023,
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: o S
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: Z
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100021 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZCP R$ 265,00
N’
TOTAL: R$ 255,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
o
Data:  11/10/2023 B A Data:  11/10/2023
-
oV cf
m S
> & D
L’ -\ ¥
TATIANA DE ASSIS SO. S B x*\ o RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE SAU SECRETARIA DE FINANGCAS
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g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8 ( \ e
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZCP
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m
Dados da transacao
Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de conta origem: Conta Corrente
Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
Ageéncia origem: 020
Conta origem: 22/300231-8
1° titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Poupanga
Banco destino: 237 - 60746948 - BANCO BRADESCO
Agéncia destino: 5977
Conta destino: 000005279-5
CPF do favorecido: 626.209.165-34
Nome do favorecido: JOSE AUGUSTO DE JESUS SILVA
Valor do documento: R$ 510,00
Descrigao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

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



i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100021/2023

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

FORNECEDOR -
NOME: JOSE AUGUSTO DE JESUS SILVA
ENDEREGO: CONJUNTO ALBANOI FRANCO, RUAC Ne: 38 BAIRRO: CONJUNTO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 62620916534 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO T &
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
T 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
Pred JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3320480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - ldenﬂﬁcacaodasdespesascornaoﬁesesewicospublcosdeswe
”o ; ._..—.-:..‘_ IR L ~.L o ;_.
EMPENHO ANO DATA - SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

4110025 2023 11/04/2023 : 323000 RS 1.350,00 1.880,00

DOCUMENTO DA NOTA DE

' OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023) R$ 255,00

Nl

RETENGOES -M’ R el i e AN
HISTORICO DA LIQUIDAQAO VALOR

TOTAI. RETIDO 0,00
TDTAL uounoo 255,00

Declaracao

Declaramos que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram -

prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023

£ = -
oD P favwng gy Sidva
988.232.135-68 - TATIANA DE A IS SO% José Ferreira da Silva
ae Setor de Empenho
'ﬂ “ana o \3\ ae ba“de

nice
Secrc\of‘ M o N 02/.02\
pDecte



Aaap S-?smrnlas 2 AgGosu;r
UL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
' PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGCAO - N° 10100022/2023

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

FORNECEDOR 920
NOME: LIRA MARIA DOS SANTOS
ENDERECO: CONJUNTO HABITACIONAL ALBANO FRANCO RUAC N°: 38 BAIRRO: CONJUNTO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 02592912509 INSC. INS'C‘. "
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO e AN B R
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
HJETOIATNDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3380480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
-3 o o " o e - W e e { ]_ - 5 Uil e St 3. " 3 ~
EMPENHO ANO DATA - SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
4110026 2023 11/04/2023 ! 1.880.00 R$ 1.350,00 | 530,00
’..s com “o :I o Taghy i 3 N Tea o e te AL ¢ g ra s G J 3 s

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAD ‘471"'”,

nmbmcomuommqm B $Ew  VALOR

. TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAI. LIQUIDO: 255,00
Declaracao
f.))(zcslgsgos que os materniais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023
e ‘yﬁ ’ y >
%pr \%a ‘b“b *M _d°~ S’ d\, '
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS smgg José Ferreira da Silva
%be, \\00\ x Q’},\ ’ Setor de Empenho

NSl
W ‘&x 20
o

)



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 4110026/2023 11/04/2023
NOME: LIRA MARIA DOS SANTOS

ENDEREGO: CONJUNTO HABITACIONAL ALBANO FRANCO RUAC N°: 38 BAIRRO: CONJUNTO

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 02592912509 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
' PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

- SUBELEMENTO DE DESPESA:

3SIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
s 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide
03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

ORGAMENTARIO |

| ESTIMATIVO

‘TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO ‘ 5

T —

| CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

L A ——— " = oS e — Toh sl e
foo FTEM R -0 - PESCRICRD ~ QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIOFINANCERO | %00 | D 150000 135000
| = - : TOTAL: 1.350,00
- Autorizado Empenhado

| Data: 11/04/2023 Data: 11/04/2023

1 G L ranruing Fo. Sdua, {
‘ 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° 4110025/2023 11/04/2023

NOME: JOSE AUGUSTO DE JESUS SILVA
ENDEREGO: CONJUNTO ALBANOI FRANCO, RUA C Ne: 38 BAIRRO: CONJUNTO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 62620916534 INSC. INSC. MUNICIPAL:
- CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
' PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
' PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

ESTIMATIVO

| !
d il e R —— R S SN § -
| | | 2000 ; 4800

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

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

v P " o " . RO P ST Ve PHPRT D
i ITEM DESCHQAOA QTD == UNIDADE MEDIDA
1 AUXLIOFINANCERO i
Autorizado Empenhado

Data : 11/04/2023 Data : 11/04/2023

A

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

£ > .
*531- *wum o Salva,
JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS

iy § 7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS ~
St SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: JOSE AUGUSTO DE JESUS SILVA

Data de Nascimento: 16/11/1967 RG: 1.357.931 CPF: 626.209.165-34
N?do SUS:
Endereco: CONJUNTO ALBANO FRANCO, RUA C Tel.: 79 99647-9128

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: LIRA MARIA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 25/02/1988 RG: 3.301.226-1 CPF: 025.929.125-9
N° do SUS:
Endereco: CONJUNTO ALBANO FRANCO, RUA C Tel.: 79 99647-9128

SIS - - -

Cristinapolis, 05 de OUTUBRO de 2023.

} A%sinatura do % iicitante
.’ AUTORIZAC;\O Va‘Ior'da Total cada
' didria
' Concedido ajuda de custo de 17 didrias para o paciente. 15,00 255,00
Concedido ajuda de custo de 17 didrias para o acompanhante. 15,00 255.00
Total 510,00

TATIANA D
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‘@yahoc.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30




= PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS P —{ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
f@} _, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =&, - " ‘W SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =, =
\ixtJ CONTROLE DE TED CrISTINAPOLIS (S0P CONTROLE DE TFD CRISTINAPOuLS
DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: JOSE AUGUSTO DE JESUS SILVA Nome: LIRA MARIA DOS SANTOS
Data de Nasc.: 16/11/1967 Sexo:M (X)F( ) Data de Nascimento: 25/02/1988 Sexo:M( )F(X)
RG: 1.357.931 CPF: 626.209.165-34 RG: 3.301.226-1 CPF: 025.929.125-9
CNS: CNS:
CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE
DATA TRATAMENTO ASS. | NSAVEL DATA TRATAMENTO ASS. INSTITUICAO RESPONSAVEL
21/ 0130023 ol ¢ ¢istr t ovinddnt m“\e\:‘c&t;\@ 1 !
|5e
/ /
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“Agape Sistemas - /\gGeSKC'

g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
] @ } PC BANDEIRA, 203, CENTRO
1‘ CEP: 49.270-000
¢ ~«~~ CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N°10110032/2023 11/10/2023

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

NOME: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS 1056
ENDERECO: RUA GEMINIANO DE OLIVEIRA Ne: 572 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 05931873503 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SHSFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

DATA DO DATA DA
EMPENHO  puoevio LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

1030020/2023 03/01/2023 10100016 10/10/2023 RS 150,00 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 150,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGCAO:
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: ;

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100016 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZDD RS 150,00
N’
TOTAL: R$ 150,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo & O processo foi pago confome autorizagao
&°
Data : 11/10/2023 Y Data : 11/10/2023
K = .',J'b
o »;3*6 \ b\l Ny
> &
Yoo £
TATIANA DE ASSIS SOARES & ¢ ¥ RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
~e- o~
SECRETARIA DE SAU@E @ o SECRETARIA DE FINANGAS
‘, 3

,. I'b S “\u



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110033/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo ds despesa com agoes e servigos 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: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SHBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA:
g -!: j& &‘ Vé"‘ - ’\ ‘~'r"“ gk s
DATADO
EMPENHO ~ EMPENHO UQMDA?AO
1030019/2023 03/01/2023 10100015

3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

BRUTO  RETIDO  LiQUIDO  SALDO ATUAL

 DATADA
~ LlauibAcAo
| 10/10/2023 |

SALDO ANTERIOR
© RS15000  R$15000  RS000  R$15000  RS0,00

CONTA i DOCUMENTO ] . TRVAOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO ' ' i -
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZDD 1 RS 150,00
{
= TOTAL: RS 150,00

PAGUE-SE PAGO

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

Data:  11/10/2023 ’,«a'é S Data:  11/10/2023

TATIANA DE ASSIS SO F RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE 98008" SECRETARIA DE FINANGAS
N <
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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

Autenticacao

Origem:

Internet Banking

Numero de controle: 2023101199400008ZDD

Data:

o
Dados da transagao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Valor:

Descrigao:

Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupanca

020

01/006218-6

MARIA JOSE ALVES DE CARVALHO

R$ 300,00
PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regidoes metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regioes)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 3010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009
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Wis FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
; ‘{’ﬁ i3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
LYy CEP: 49.270-000
, g CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100015/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identlﬁcac;éo das despesas com aqées e servigos publicos de saude

NOME: MARIA José ALVES DE CARVALHO

ENDEREGO: N°: BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 02377164536 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGCAO: 10 - SALUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

‘GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
O JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTR 2S PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - lmmmmmmemmcem

EMPENHO :

1030019 2023 03/01/2023 ’ 46.915,00 Rs 1.425, 00 39.895,00

DOCUMENTO  VALOR

\Ww°0: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023) | R$ 150,00

TOTAL RETIDO: |
~ TOTAL IJQUIDO' 150,00

=]
2

Declaragao

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

prestados
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023
M P favwing do Siva
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES José Ferreira da Silva
T atiana Ge ASSIS S0ares S

Secretana Municspal d€ Saude
Decreto N° 02/2021



+'Agape gisnas - AgGostor
g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
‘ PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOME:
ENDEREGO: RUA GEMINIANO DE OLIVEIRA N°: 572 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 05931873503 INSC. I:S:' i
CONTA: ESTADUAL: UNICIPAL:
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
“GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
WS JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL i
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3380480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS !
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO ANO DATA ; SALDO ANTERIOR { VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1030020 2023 03/01/2023 t 45.490,00 R$ 1.425,00 38.470.00
SR arss i H s — — v s

HISTORICODALIQUDAGAO gl 8
e e

e ! . L bl B |

TOTAL LiQUIDO: 150,00

Declaragao

Declaramos que os mateniais foram recebidos e/ ou Servigos foram K dos foi devidamente liquidada, podendo ser paga. 1

prestados i
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023 |
P" Q'JN'\M\Q o Sk ™
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES _ José Ferreira da Silva
Tatiana e ASSIS >0ares Setor de Empenho

3 -wal de Sande
Secretaria Municipal o¢ J

o (12/202
Decreto N° 02/2021



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1030020/2023 03/01/2023
NOME: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS
ENDERECO: RUA GEMINIANO DE OLIVEIRA N 572 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
| CNPJICPF: 05931873503 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

| CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
| PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL ,
 SSIFICAGAO ECONOMICA: 3380480000 - OUTROS AUX. FINANC.A PESSOAS FISICAS ‘
| PONTE: 15001002 - Identificagio das despesas com agdes e servigos plblicos de sadde |

; 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

o ST i e =t ' e e
1 et 1 RS I DESCRICAO QTD  UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
| 3 | AUXILIO FINANCEIRO 95000 | DI 15,0000 142500
‘ ‘ ‘ : TOTAL: 1.425,00
|
' Autorizado Empenhado

Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




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

PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1030019/2023 03/01/2023
NOME: MARIA JOSE ALVES DE CARVALHO

ENDERECO: R FIRMINO ALVES N°: 2 BAIRRO: SAO FRANCISCO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 02377164536 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

' CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL g
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA 3
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL i
ASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
“oNTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servicos piblicos de salde §

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

ESTIMATIVO

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

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023. 4

—

EM | DESCRIGAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNTARIO  VALORTOTAL

1 AUXLIOFNANCERO | %000 DO 150000 142500
r L e TOTAL: 1.425,00
; Autorizado Empenhado
| Data: 03/01/2023 Data : 03/01/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO ,




Neeay o, 2.0

A E e ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
E 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: MARIA JOSE ALVES DE CARVALHO

Data de Nascimento: 10/03/1978 RG: 3.277.036-7 CPF: 023.771.645-36
N° do SUS: 703.0038.2088.8976
Endereco: RUA GERMINIANO OLIVEIRA, 564 Tel.: 79 99958-5963

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS

Data de Nascimento: 31/10/1995 RG: 2.911.452-7  CPF: 059.318.735-03
N do SUS: 702.6067.4475.9642
Endereco: RUA GERMINIANO OLIVEIRA, 564 Tel.: 79 99958-5963

Cristinapolis, 05 de OUTUBRO de 2023.

,/’

ssinatura do Solicitante

| AUTORIZACAO Valorda | o0 oa
‘ didria
Concedida ajuda de custo de 10 diarias para o paciente. 15.00 150,00
Concedida ajuda de custo de 10 didrias para o acompanhante. 15.00 150,00
Total 300,00

TATIANA DE ASSIS SOARES

Secretaria Municipal de Saude

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristinapolis/SE
CEP: 49.270-000 - TEL: (79) 3542-1482 / 3542-1205
E-mail: Saudecristinapolisi@yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

Agape Sistemas - AgGestor

- CEP: 49.270-000 |
' CNPJ: 11.398.566/0001-30 |
NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110034/2023 11/10/2023

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagcdo das despesas com agdes e servigos pUblicos de saude
‘-:" R 3 e s VR ¢ ! a . 2

NOME: JOAO BISPO DOS SANTOS 1720

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

CNPJICPF : 33707847500 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01007257-2 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
ookt R T e 41 . : - =

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUTFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
JSRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
%JETO/AMADE 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QOU FEDERAL

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

EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO | LIQUI)AQIO 'SALDO ANTERIOR BRUTO ‘ RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

10300092023 0310172023 1o'1booog 101012023 RS 19500 RS 19500 o “iaso.oo RS 195,00 RS 0,00

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZDY RS 195,00
- : i TOTAL: RS 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo 4 O processo foi pago confome autorizacao
&
Data:  11/10/2023 W Data:  11/10/2023
HoolD 555
L
: A% o
\J- o g’» # @3 \)W'Q
TATIANA DE ASSIS SOARES o, ‘5\» é’“ RENATA IS RITA BRITO
SECRETARIA DE SAUDE®, > - SECRETARIA DE FINANGAS

¥ & &
o ¥



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110035/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de rso: 15001002 - |dentificagdo das despesa com agodes e servigos publicos de salde

NOME: TAMIRES FERREIRA DOS SANTOS 1572

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

CNPJICPF : 04681795500 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Con'a 01007257-2 Agénc:a 020 Banco: 047 - BANCODOESTADODE SERGIPESA. BANESE Tipo: CC

CcODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
%mx 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QU FEDERAL

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

uuuum;ko ,umxkz“m_uwommoa BRUTO RETIDO LlQUIDO  SALDO ATUAL

'1030012/2023 030012023 10100010 1011022023 RS19500 "ii;i_éé.oéi' ~ RS000 Rt 195,00 RS 0,00

DA

EMPENHO  evpENHO

CORRESPONDENTE A ESTIMA'HVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.-

PAGAMENTO DA LIQUlDACAO 10100010 CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 'I'FD
SETEMBRO DE 2023 i

CONTA - " DOCUMENTO VALOR

'111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO R
", DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZSY | RS 195,00
TOTAL: R$ 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 11/10/2023 ' "g’ z,% Data : 11/10/2023
[ j x% £
%Ja C: ’L\
TATIANA DE ASSIS SOARE! RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE swop &9 SECRETARIA DE FINANGAS
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Banese

Saldos e extratos

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

27 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem:

Internet Banking

Numero de controle: 2023101199400008ZDY

Data:

Dados da transacao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Ageéncia:
Conta:

Titular:

Valor:

Descrigao:

Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupanca

020

01/007257-2

JOAO BISPO DOS SANTOS

R$ 390,00
PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

',\)(‘\,

Alo6 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
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CAakS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
BT PC BANDEIRA, 203, CENTRO

xr1 1 CEP: 49.270-000

St * CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDACAO - N° 10100009/2023

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

NOME: JOAQ BISPO DOS SANTOS

ENDEREGCO: ALCJAMENTO SAO FRANCISCO N°: 0 BAIRRO: ZONA RURAL

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 33707847500 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01007257-2 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

cuassRcagho L EEEE R =0

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL

F  IRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PREJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL ‘
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3320480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 - Identificagdc das despesas com agdes e servigos publicos de saude

DATA
03/01/2023

Declaracao
{
greedstaar:on;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. ;
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023
O 5 Fanru W o S INTN
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS JOARES - José Ferreira da Silva
Tatiana A€ ASSIS D0Ares Setor de Empenho
Secretina Municipal de Saude

Decreto N° 02/2021
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Agape Sislemas - AgGestor

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
i#' i PC BANDEIRA, 203, CENTRO
T 1 e CEP: 49.270-000
~t CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDACAO - N° 10100010/2023

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

FORNECEDOR

NOME: TAMIRES FERREIRA DOS SANTOS

ENDEREGO: ALOJAMENTO SAO FRANCISO N°: 0 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 04681795500 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 01007257-2 Agéncia: 020

UNIDADE ORGAMENTARIA:

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

P° RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PhwdETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

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

1030012

Declaragao
g;zlaargg;os que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023
% = -
i ?" *M _do. Sdvao,
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES - José Ferreira da Silva
k'} ASS1S >0ares Setor de Empenho

Tatiana Gt

. - Municspal de Saude
Secretaria Municial d

o 3217202
Decreio N 0212021



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1030009/2023 03/01/2023

- NOME: JOAO BISPO DOS SANTOS
ENDEREGO: ALOJAMENTO SAO FRANCISCO Ne: 0 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 33707847500 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 01007257-2 Agéncia: 020

CODIGO REDUZIDO:

UNIDADE ORGAMENTARIA:
FUNGAO:

SUBFUNCAO:

PROGRAMA:
PROJETO/ATIVIDADE:

c  SSIFICAGAO ECONOMICA:
SATE:

SUBELEMENTO DE DESPESA:

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

1026

40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - SAUDE

122 - ADMINISTRAGCAO GERAL

1075 - SAUDE DA FAMILIA

2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide
03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO
ESTIMATIVO |

| CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023,

'NATUREZA DE CREDITO
i iR i
ORGAMENTARIO

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

st B Mo e
ITEM DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIROM_“ o 124,000 iz SRS DI - 15,0000 N _ﬁogo,
TOTAL: 1.860,00

Autorizado Empenhado

Data : 03/01/2023

Data : 03/01/2023

TATIANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO ;

DE ASSIS SOARES

| 3




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1030012/2023 03/01/2023
NOME: TAMIRES FERREIRA DOS SANTOS

ENDEREGO: ALOJAMENTO SAO FRANCISO Ne: 0 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: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
- PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
' 3SIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

;‘e(rs- 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos piblicos de saude

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

TiPO 'NATUREZA DE CREDIT

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO

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

covman v AERREN A NSNS

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

o ; N "y T e B T ]
fes ITEM DESCRIGAO ~ QTD  UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXLIOFINANCERO | 124000 | o 15000  186000]
* ' A e = TOTAL: 1.860,00
Autorizado Empenhado ;
Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023 ;
!
¢ P Yevwna do sidva |

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

| IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
' Nome: 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 '
i 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. 03 de OUTUBRO de 2023.

)

o

. , _——

Assinatura do Solicitante

ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS i

FXUTORIZAC;\O Va'lor.da Total cada
didria
Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o paciente. 15,00 195,00
Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o acompanhante. 15.00 195,00
Total 390,00

TATIANA DE ASSIS $OARES
Secretaria Municipal e Saude

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

s ik g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS : =1
=P SECRETARIA MUNIC!PAL DE SAUDE == = ‘#’} SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ==, -
gtds CONTROLEDETFD cmsv-Nqu-,.,-_s w:f # CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLIS
DADOS DO PACIENTE: : T3 o DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: }0AO BISPO D23 SANTOS S Mome: TAMIRES FERREIRA SANTOS
Data de Nascimiente: 10/12/1954 Sexo: M (X )F( ) ' ' Data de Nascimento: 13/07/1987 Sexo:M( )F(X)
RG: 264.691 CPF: 337.078.475-00 RG: 3.236.277-3 CPF: 046.817.955-00
| CNS: 700 4913.3284.2950 CNS: 703.036.2462.1693

i CONTROI.E DE FREQUENCIA DO PACIENTE

CONTROI.E DE FREQUENCIA oo PACIENTE
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PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110036/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS

ESTADUAL:
Conla 01008318—3 Agénaa 020 Baneo 047 - BANCO DOESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tlpo cc

ENDERECO: BR 101 P/TOMAR DO GERU N°:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:
CNPJICPF : 01411923561 INSC.
CONTA:

CODIGO REDUZIDO: 1026

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

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

' RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
Msromwmoe:

o DATA DO ’
EMPENHO  Eliio u¢:».nm\<;kol

1030033/2023 03/01/2023 | 10100001 10/10/2023 i

Fonte de Recurso: 150012 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos pdblioosde salde

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

11/10/2023

1457
BAIRRO: SANTA CLARA

COMPLEMENTO:

INSC.
MUNICIPAL:

2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

RETIDO ~ LiQuibo SALDO ATUAL

R$210,00 RS 0,00 RS 210,00 RS 0,00

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
N/
PAGUE-SE
Autorizo o pagamento deste processo P
“ ‘é ¥
Q
Data:  11/10/2023 .

TATIANA DE ASSIS S
SECRETARIA DE:S

Bﬁ'

l"l,

RS 210,00

TOTAL: RS 210,00

PAGO
O processo foi pago confome autorizagao
Data : 11/10/2023

RENATA CAR E REIS RITABRITO
SECRETARIA DE FINANCAS



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

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110056/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORNECEDOR

NOME: DOMINGOS PAULQO DOS SANTOS 1616
ENDERECO: rodovia br 101 p/t Tomar do Geru Ne: 1851 BAIRRO: povoado
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 05969791504 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 02008318-3 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAGAO ‘
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
§ SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PMJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO | :
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGCAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTGC RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030036/2023 03/01/2023 10100002 10/10/2023 R$ 210,00 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 210,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: * > :
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO rARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: ‘

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10100002 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO: j
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
- DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZEL RS 210,00
N’
TOTAL: R$ 210,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo 'zf; O processo foi pago confome autorizagao
o, w2
Data : 11/10/2023 ‘_“’:Q _g:c‘ Data . 11/10/2023 ')

TATIANA DE ASSIS SOARBS o RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE SAUDEE ¥ SECRETARIA DE FINANGAS

)
N



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

Banese

Saldos e extratos

2% VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZEL
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacao

Conta de Origem: Conta Corrente

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

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 01/008318-3

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

Descrigao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

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: (72) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



i
#gage Siwmas - AgGestor

S FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ '{? 5 PC BANDEIRA, 203, CENTRO

LTy CEP: 49.270-000

e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100001/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - ldentlﬁcaqao das despesas com agbes e servigos publicos de salude

FORNECEDOR e
NOME: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS
ENDEREGO: BR 101 P/TOMAR DO GERU N°: 1730 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 01411923561 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 01008318-3 Agéncia: 020 Banco 037 BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. BANESE Tipo: CC
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
f “GRAMA: 1075 - SAUDZ DA FAMILIA
v JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3380480000 - OUTROS AUX.FINANC A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 ldennﬁcoc&o &smmmeummdem
EMPENHO ANO ; DATA SALDO AN‘IERIOR VAI.OR EIPENHO' { SALDO ATUAL

1030033 2023 03/01/2023 i 23.800, 00 R$ 1.875,00 21.925,00

mn. I.IQUDO' 210,00
Declaragao
Declaramos que os mateniais foram recebidos e/ ou Servigos foram R )
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023
P Fanung Do, Sidya,
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS X N José Ferreira da Silva

Setor de Empenho




#\gapc Sepmas - AgGosto

ir
”
-

i FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
'(p 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO

O 1 CEP: 49.270-000

e CNPJ: 11.395.566/0001-30

FORNECEDOR
NOME: JOSE NIVALDO DOS SANTOS
ENDERECO: INT HILDEBRANDO DE ARAUJO N°: 56 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 31319386504 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO :
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
I GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
P JETO/ATIVIDADE: 2061 - UUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 332048007 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO ANO VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1030029 2023 R$ 1.875,00 28.825,00
HISTORICO DO EMPENHO ' LR ‘

PASE RV by

HISTORICO DA LIQUIDAGAO TSGR T e VALOR

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQUIDO: 195,00
Declaragao
Declaramos que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram ) )
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data . 10/10/2023
P" ‘s'-lmxm Jo. Sk 2.
José 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° 1030029/2023 03/01/2023
NOME: JOSE NIVALDO DOS SANTOS

ENDEREGO: INT HILDEBRANDO DE ARAUJO N°: 56 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 31319386504 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA:
FUNGAO:
SUBFUNGAO:
PROGRAMA:
. PROJETO/ATIVIDADE:
" SSIFICAGAO ECONOMICA:
dTE:
SUBELEMENTO DE DESPESA:

'n S

ESTIMATIVO

1NATUREZA DE CREDITO‘l
ORGCAMENTARIO

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

1026

40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - SAUDE

122 - ADMINISTRAGAO GERAL

1075 - SAUDE DA FAMILIA

2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

15001002 - Identificagéio das despesas com agdes e servigos publicos de salde |
03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

RS 1.875,00

CATE 'SALDO ANTERIOR

i
2

i S — i
i

COMUM

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

i

‘rmu ' DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA

| 1 7 AUXILIO FINANCEIRO 125,000 DI i 1.875,
; : . TOTAL 1.875,00
[ Autorlzado Empenhado

Data : 03/01/2023

O

Data : 03/01/2023

P"’ *W Do, S"dv.q

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

NOTA DE EMPENHO - N° 1030033/2023 03/01/2023
NOME: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS

ENDEREGO: BR 101 P/TOMAR DO GERU Ne: 1730 BAIRRO: SANTA CLARA

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/ICPF: 01411923561 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10- SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
- PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
' PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
NenTE: 15001002 - Identificagéio das despesas com agdes e servigos piblicos de saude

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

TIPO  NATUREZA DE CREDITO
i EDI C# NTERIOR e O L

ESTIMATIVO | ORGAMENTARIO | 800, 21.925,00

| CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

b e I Gk ;Desc RIGAO . QTD  UNIDADE MEDIDA ~VALOR UNITARIO ‘ | VALORTOTM:
1 AUXILIOFINANCERO 125000 DIl 150000 187500
g = TOTAL: 1.875,00 1
Autorizado Empenhado i
Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023
0 P Savwaa e Sidva
’ TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Veaay o o

v, l' 1r , PREFEITURA MUNICIPAL DE

R } } ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
i j " PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLI§ ~ " mermormmce
Mg SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

| IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
' Nome: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS

! Data de Nascimento: 16/06/1975 RG: 1.258.790 CPF: 014.119.235-61

i N?do SUS: 700.2079.3422.6929
‘ Endereco: 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

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

Cristinapolis. 03 de OUTUBRO de 2023.

P ar U\(V(/JC §” f‘»‘/ J éé@\

Assinatura do Solicitante

| AUTORIZACAO Valordd | Total cada
. Concedido ajuda de custo de 14 diarias para o paciente. 15,00 210,00
| Concedido ajuda de custo de 14 diarias para o acompanhante. 15,00 210,00
Total 420,00 |
{

Secretaria Munucnpal 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




ey

KA '}
et

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTROLE DE TFD

CRISTINAPOLIS

o o

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE == -
g CONTROLE DE TFD crSTINASOuLs

DADOS DO PACIENTE:
Nome: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS
Data de Nasc.: 16/06/1975 Sexo:M( )F(X )

RG: 1.258.790 CPF: 014.119.235-61
CNS: 700.2079.3422.6929

DADOS DO ACOMPANHANTE:

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

RG: 1.256.702

CNS: 704.1091.8698.0277

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

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

DATA TRATAMENTO DATA TRATAMENTO ASS. INSHTUICAO RESPONSAVEL
& B27 % - B 7
ps. 324 7 .03 & b
o 03 b of. 477 /7
b ez /) 8. 0247 )
/. .03.27 47 ¢ S 7
o ST . /) 2] 5
[ Of2T A A7, 51 /%9
MU.5 37 Fo st M G.27 Cotd
o827 % 8. 0723 7.
¥.Xh )7, Zo. W17 w7
2 0).17 /%) L 0822 7]
S 9. 27 » A< o] 1%
7. .22 L 27} )y V.74 7
3 0127 ) 2% 03277 b [/‘




v

akas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
KL l} PC BANDEIRA, 203, CENTRO

13 ¥ g CEP: 49.270-000
- | g CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110037/2023 11/10/2023
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fpnt de Recurso: 15001002 ldentiﬁcao das despes com agoes eserviqos publicos de saude

NOME: ADEMILSON FRANCISCO LUCIO 1699

ENDERECO: DA BARRGEM N°: 0 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 17142881534 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Coma 47497 Agénaa 020 Banco: 047 BANCO DOESTADODE SERGIPESA BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SURFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

1075 - SAUDE DA FAMILIA
2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS

e |DATADO | ., DATADA 4, - P 0 TN (e = R
EMPENHO  DATADO uaumAcAo LiQUIbACAG SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL

10300112023 0301/2023 10100008 10/10/2023 Rsaoooo  R$30000 RS 000 RS30000 RS 0,00

'PAGAMENTO DA LIQUIDA(;AO 10100008 CORRESPONDENTE A AUXlLIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023 |

CONTA = DOCUMENTO : VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO -k .
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZF2 RS 300,00
TOTAL: R$ 300,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo 63 O processo foi pago confome autorizagao
o
Data : 11/10/2023 ,559 %;,ob Data: 11/10/2023
2 20 AN
F ¥
ol P\
z, ‘é‘ a4 e
TATIANA DE ASSIS SDARES .+ .= RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE SAUDE .+ .2 SECRETARIA DE FINANGAS
& &
£ & QO



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110038/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de R: 15001 002 - Idenﬂcagéo das despesas com agoes e servigos plblicos de saude

NOME: MARLENE CARLOS DE JESUS 1761

ENDERECO: DA BARAGEM Ne: 29 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF :  BSB36958572 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01004749-7 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CP

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
ZRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
MJETOIAMADE 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAQAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX. FlNANC A PESSOAS FISICAS

DATA DO unmm\cm DATA DA SALDO ANTERIOR BRUTO  RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL

EMPENHO : LIQUIDACAO —oaieg
10300102023 03/01/2023 10100007 | 10/10/2023 | RS 300,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 RS 0,00

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO i I .
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZF2 | RS 300,00
\-/ TOTAL: R$ 300,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo cé? & O processo foi pago confome autorizagao
l'° S
Data:  11/10/2023 e I Data:  11/10/2023
¥ o
@ & &
v \(.‘.‘ .‘r“ &
o A

TATIANA DE ASSIS SOARES ‘é) S RENATA CARO! RITA BRITO
&

SECRETARIA DE SAuos, & g SECRETARIA DE FINANGAS
\ & a8
Y P



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

Banese

Saldos e extratos

2* VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZF2
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacao

Conta de Origem: Conta Corrente

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

Conta de Destino: Poupanca

Agéncia: 020

Conta: 01/004749-7

Titular: ADEMILSON FRANCISCO LUCIO

Valor: R$ 600,00

Descricao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

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



»

—

. Agape Bicmas - Adestor

i * FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
R PC BANDEIRA, 203, CENTRO
£ d CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100007/2023

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

FORNECEDOR
NOME: MARLENE CARLOS DE JESUS |
ENDEREGO: DA BARAGEM N°: 29 BAIRRO: CENTRO |
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 85836958572 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 010047497 Agencia: ozo Banco: 047 - amcooossmno DE SERG|PE SA. BANESE Tipo: CP
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
*  CRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
Je0 JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX FINANC A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - ldwnﬁcoqbodasdapesasmaoﬁeseumwmdom
EMPENHO ANO DATA i SALDO ANTERIOR ; VALOR EMPENHO: j SALDO ATUAL i

1030010 2023 03/01/2023 59.050,00 R$ 2.025,00 §5.165.00

Ty OUTROS (NUMEROQ: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023) R$ 300'002
RETENGCOES y
TOTAL RE“DO 0,00
TO‘I'AL Liquibo: 300,00
Declaragao
E:g:;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023 {
& g € » - E
’\,k-’"p "‘é'\s& 4S'»ll\l'\&).r\q _d°~ S’d\,o\ |
José Ferreira da Silva

Setor de Empenho



Agape I8emas - Aglostor

b g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
} PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N " CEP: 49.270-000
v | ""'&ﬁ"” CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100008/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identlﬁcacéo das despesas com agoes < servigos publicos de saude

FORNECEDOR AR )
NOME: ADEMILSON FRANCISCO LUCIO
ENDEREGO: DA BARRGEM N°: 0 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 17142881534 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta; 47497 Agenc.a 020 Banco: 047 amco Do ESTADO DE SERGlPE S. A BANESE Tipo: CC
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
* 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PredJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - ldenﬁﬁeaqao das despesas com aoﬁes e semoos publicos de udde
EMPENHO ANO DATA : SALDO ANTERIOR i VALOR EIPENHO SALDO ATUAL i
" " WS PRI po AT T SR gy S T oo bebidabiban B s |
1030011 2023 03/01/2023 57.025, oo“‘ RS 2.025,00 53.140,00

Tw=0: OUTROS (NUMERO: 9998 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023) | R$ 300,00
. " s

Declaragao !
l:ree:;rgon;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. i

Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023

. . ) .
n | ‘53” §.w-u.m do. § PUNTN
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SC%;RES es José Ferreira da Silva
a ae A 0 a Setor de Empenho :
Tanan aicrpe de Sadde
Jecretaria Mun 1
N° 02/202

Decrelo



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° 1030011/2023 03/01/2023
NOME: ADEMILSON FRANCISCO LUCIO

ENDEREGO: DA BARRGEM Ne: 0 BAIRRO: CENTRO

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 17142881534 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 47497 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

' CODIGO REDUZIDO: 1026

' UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
j ‘SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
'\v—ﬁTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide

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

TIPO  NATUREZA DE CREDITO

ESTIMATIVO = ORGAMENTARIO | COMUM

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

| CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

. |
vmsu """ ~ ipescricho | QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
.1 AUXILIOFINANCEIRO PO 135000 & DA A 15,0000 2.025,00
E i = 'rcmu.:i 2.025,00
. Autorizado Empenhado

Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023 ;
| 6O P favwng g Sidva

f 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° 1030010/2023 03/01/2023
NOME: MARLENE CARLOS DE JESUS

ENDEREGO: DA BARAGEM Ne: 29 BAIRRO: CENTRO

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 85835358572 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 01004749-7 Agénc!a 020 Banco: 047 - CO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CP

CODIGO REDUZIDO: 1026

' UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
- PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

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

ESTIMATIVO ORGCAMENTARIO

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

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

. ITEM - bescmgho _ UNIDADE MEDIDA = VALORUNITARIO  VALORTOTAL |

1 AUXLIOFINANCEIRO | oL ol 150000 202500
. , TOTAL: 2.025,00

E Autorizado Empenhado

Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023
ﬁ@ P'u $anring Do, Sidva,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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:‘ ‘r PREFEITURA MUNICIPAL DE
'zp - ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
R ,j | PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS i

4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hame om0

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: MARLENE CARLOS DE JESUS

Data de Nascimento: 12/04/1975 RG: 1.318.223 CPF: 858369585-72
N° do SUS: 704.8070.8387.9745

| Endere¢o: Rua da Barragem, 29 Tel.: 79 99925-4373

l

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
' Nome: ADEMILSON FRANCISCO LUCIO

Data de Nascimento: 23/07/1959 RG: 450.833 CPF: 171.428.815-34
N? do SUS: 709.8090.6201.2591
Endere¢o: Rua da Barragem, 29 Tel.: 79 99925-4373

Cristinapolis, 02 de OUTUBRO de 2023.

\
\ S:ﬂﬂ-_\gl 1 ) Qi}i\lhz __&_/51
Assinatura do Solicitante
‘. AUTORIZACAO r V:!zr.da | Total cadaji
idria i
Concedida ajuda de custo de 20 didrias para o paciente. 15,00 300,00
Concedida ajuda de custo de 20 didrias para o acompanhante. 15.00 300.00
Total 600,00

TATIANA Dml 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: Saudecristinapolisia vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =2

D= PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %

= ‘.; r'i ......

\il) CONTROLE DE TFD

[

#f CONTROLE DE TFD CrISTINABE
DADOS DO PACIENTE:

Nome: MARLENE CARLOS DE JESUS

Data de Nasc.: 12/04/1975
RG: 1.318.223

Sexo: M ( )F( X)
CPF: 858.369.585-72

CNS: 704.8070.8387.9745

DADOS DO ACOMPANHANTE:

Nome: ADEMILSON FRANCISCO LUCIO

Data de Nascimento: 23/07/1959 Sexo:M (X )F()
RG: 450.833 CPF: 171.428.815-34
CNS: 709.8090.6201.2591

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

DATA TRATAMENTO A ASS I h, D RESPONSAVEL DATA TRATAMENTO
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Agape Sistemas - AgGestor
N2l g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
‘ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110039/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos pubhcos de saude

FORNECEDOR S o
NOME: ADRIANA DOS SANTOS 5696
ENDERECO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°: 1124 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 99220059568 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 01005210-1 Agéncia: 022 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
%JETOIATIVIDADE 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO ;
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030038/2023 03/01/2023 10100006 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: <
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: - ik
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: &7 iy %Zﬁm.» )

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100006 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

S

DADOS DO PAGAMENTO: ' i : s 5
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZFK RS 195,00
N
TOTAL: RS 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo {’3?’ ) O processo foi pago confome autorizagao
Q) _\’Cv"
Data : 11/10/2023 o &P Data : 11/10/2023
- N
9 Qv )
Yo (D s34 .
e AT - ‘
TATIANA DE ASSIS SQARES >~ o RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
> -
SECRETARIA DE SABBE &7 5 SECRETARIA DE FINANGCAS



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110040/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacdo das despesas com agoes e t;os publicos de saude

NOME: LUZINETE BARBOSA DOS SANTOS 5694

ENDERECO: Rua Aurino Dias de Menezes N°: 1124 BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: Casa
CNPJ/ICPF : 05907151510 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01005210-1 Agéncia: 022 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

cODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

. 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

METOIATMDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QU FEDERAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA:

3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
el i s o ik 3 .

hcafiosi e 4‘7:\ S e Rt =2 M= e iy So ks Coapah e Ll %2 s z + ="
DATADO DATADA : |
CHPENID. (umpenin: HOUDACE [ciioacka [ EAMDO ANTERONY  BRURDT L NeTedD | oo, | SOOI
1030037/2023 03/01/2023 10100005  10/10/2023 RS 195,00 RS 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 RS 0,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

0 FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

SPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

CONTA 4 £ =1
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAOQ
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' 8ZFK RS 195,00
et TOTAL: RS 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 11/10/2023 Data : 11/10/2023

TATIANA DE ASSIS SO RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE S@ SECRETARIA DE FINANGAS




=
Banese

Saldos e extratos

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

22 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem:

Internet Banking

Numero de controle: 2023101199400008ZFK

Data:

Dados da transacao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Valor:

Descrigao:

Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupanga

022

01/005210-1

ADRIANA DOS SANTOS

R$ 390,00
PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

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



-

Aqap' sgk-mas AgGestor

o g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
} PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
"«-*zg\ CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100005/2023

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

FORNECEDOR o

NOME: LUZINETE BARBOSA DOS SANTOS

ENDEREGO: Rua Aurino Dias de Menezes Ne: 1124 BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: Casa
CNPJ/ICPF: 05907151510 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

R EERERE S Mo T BANGE 0 ERTAO IR DesaieE AL DA Tt

UNIDADE ORGAMENTAR’A. 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
r  3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
MdJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Idenmaodasdespesasoomaoﬁesesempubﬁcosdem

EMPENHO ANO DATA ; SALDO ANTERIOR VALOR EHPENHO: SALDOATUAL

! 12.850,00 Rs 1 80000 11.050,00

1030037 2023 03/01/2023

TOTAL RETIDO: 000

TOTAL LiQuIDO: 195,00 5

Declaragao
grﬁgz;os que os materiais foram recebidos e/ ou Servicos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. ;
Data : 10/10/2023 ) ‘b,ffa Data : 10/10/2023 '

‘ X bz'

o ’ : 3

g 5
VoD 57 P favwing gy Sidva
988.232.136-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES &% )" José Ferreira da Silva
IO KN Lo
\.‘&9 RN Setor de Empenho
L i
» c}\. -C“
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Agape Sistmas - AgGestor

Yk FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
s e PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N8 CEP: 49.270-000
i CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100006/2023

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

FORNECEDOR i

NOME: ADRIANA DOS SANTOS

ENDERECO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°: 1124 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 99220059568 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01005210-1 Agéncia: 022 Banco: 047 - BANCO DO ESTA_DO DE SERE SA. - BAESE Tipo: CC

ey

UNIDADE ORCMIENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUN(;AO: 122 - ADMiNISTRACAO GERAL

& SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

P JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLAS&FICA(;AO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

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

EMPENHO TN e, i s g gl o
EMPENHO ANO DATA . SALDO ANTERIOR  VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL !
1030038 2023 03/01/2023 11.050,00 | R$ 1.800,00 9.250,00

S—

TOTAL RETIDO: 0,00
195,00
Declaracao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados " -
Data : 10/10/2023 S Data : 10/10/2023
2%
P fanung o, Sidun,
José 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° 1030038/2023 03/01/2023
NOME: ADRIANA DOS SANTOS
ENDERECO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°*: 1124 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 99220059568 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 01005210-1 Agéncia: 022 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
- PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
' PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
| ¢ SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
 PevilE: 15001002 - Identificagéo das despesas com agdes e servigos plblicos de saide
| SUBELEMENTO DE DESPESA:

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

| PO 'NATUREZA DE CREDIT

} Ei |

SALDO ANTERIOR Valordo Empenho = SALDO ATUAL
ESTIMATIVO | ORCAMENTARIO COMUM 11.050,00 | R$ 1.800,00 ﬁ 9.250,00 i

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

|
i
| {
| CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

|

Rl — Ry — — — : . = - s R

}_ o A = 1] ___besceglo | QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 |AUXILIOFINANCERO | 10000 | Ol 16,0000 | 180000

L , TOTAL: 1.800,00

- Autorizado Empenhado

. Data: 03/01/2023 Data : 03/01/2023

| O P bevwna o Sidva,

F TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Agape Sistemas - AgGestor

o' '
}
‘

NOTA DE EMPENHO - N° 1030037/2023 03/01/2023

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

NOME: LUZINETE BARBOSA DOS SANTOS

ENDERECO: Rua Aurino Dias de Menezes N®: 1124 BAIRRO: Centro
' CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: Casa

CNPJICPF: 05907151510 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

Conta: 01005210-1 Agéncia: 022 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

- CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
- PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
' PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

| r SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
- 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de saide
! SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

ESTIMATIVO

ORGAMENTARIO

{
- CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

B oo  DESCRIGAO  QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL

{ N mj‘gpuq FINANCEIRO | 10000 | DI 15,0000 180,00

| = - L TOTAL: ~ 1.800,00
Autorizado Empenhado

i Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023

O

?""ﬂ‘wum o S’JLh.q

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO

| R
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'\ ‘ ‘r” PREFEITURA uun:l:n be
La NG } _ ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS

;":’,* | PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLI§ ~ e mmenmarmenras

‘W SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

L

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

"IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE

Nome: LUZINETE BARBOSA DOS SANTOS

| Data de Nascimento: 25/10/1980 RG: 3.248918-8 CPF: 059.071.515-10
N?do SUS: 706.4051.6783.2985

Endereco: RUA AURINO DIAS DE MENEZES, 1124 Tel.: 79-99931-8987

"IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: ADRIANA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 26/03/1957 RG: 1.472.604 CPF: 992.200.595-68
' N°do SUS: 702.1057.4092.7099
Endereco: RUA AURINO DIAS DE MENEZES,1124  Tel.: 79-99931-8987

Cristinapolis, 05 de OUTUBRO de 2023.

Rivavaaili. Shor = e ol i
) Assinatura do Solicitante
' AUTORIZACAO Valir s | oo o |
| diaria '
| Concedido ajuda de custo de 13 diarias para o paciente. 15,00 195,00
' Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o acompanhante. 15.00 195.00
o 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTROLE DE TFD cRIST T-Nlpous

DADOS DO PACIENTE:

Nome: LUZINETE BARBOSA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 25/10/1980 Sexo:M( )F(X)
RG: 3.248.918-3 CPF: 059.071.515-10

CNS: 706.4051.6783.295 °

%Ry

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

RG: 1.472.604

Data de Nascimento: 26/03/1957

Sexo: M ( )F(X)
CPF: 992.200.595-68

CNS: 702.1057.4092.7099

3 :E‘) . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =& =
K/ CONTROLE DE TFD crSTINAPOLLS
DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: ADRIANA DOS SANTOS

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

UENI DO PACIENTE

CONTROLE DE FRE

#2
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« Agape Sistemas - AgGestor

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110041/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORNECEDOR : :

NOME: JOSEFA EDILAINE DE JESUS SANTOS 7098
ENDERECO: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS N°: 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 06390873530 INSC. INSS'. .
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAOQ ey
CcODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUN(;AO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
)ROJETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
; :
DATA DO DATA DA
EMPENHO  plor ho LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuino SALDO ATUAL
1030032/2023 03/01/2023 10100018 10/10/2023 R$ 60,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 60,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: R B
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: : o
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100018 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZG9 RS 60,00
-
TOTAL: RS 60,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 11/10/2023 Data : 11/10/2023
r \3 o (\
- 8,
“3 a\ p—
TATIANA DE ASSIS so»@ﬁé‘ ® : ,‘ RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE SAPDDEN" ¢ ¢ SECRETARIA DE FINANGAS
& "}\ 9‘\.\ 0
y .:’\Z, ;\\-
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110043/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte dg Recurso: 15001002 o lentiﬁcao d despesa com agbe erviqos pabli de sad —

NOME: NEIDE ANA LIBERATO DE JESUS 7097

ENDERECO: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS N°: 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 54552834568 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAOAO ECONOMICA: 3390480000 - OUT ROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO ' “DATA DA | " ST " 10 v i =
EMPENHO  fuof\No LIQUIDAGAO | JNILOR ) SALDOANTERIOR  BRUTO  RETIDO LiQuIDO  SALDO ATUAL

103003172023 03/01/2023 1oi0m17 10/10/2023 RS 60,00  R$60,00  RS$0.00 RS 60,00 RS 0,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023

©111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO =
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 82G9 R$ 60,00
~ TOTAL: RS 60,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data:  11/10/2023 ) é‘b% : Data:  11/10/2023
(' o
‘iﬁCL
TATIANA DE ASSIS S RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DQ\ UDE ot\ SECRETARIA DE FINANCAS
QDY P éo‘

N <
o



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

Banese

Saldos e extratos

2% VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZG9
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

~  Dados da transacao
Conta de Origem: Conta Corrente
Agéncia: 020
Conta: 22/300231-8
Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Conta de Destino: Poupanca
Agéncia: 020
Conta: 01/012797-0
Titular: JOSEFA EDILAINE DE JESUS SANTOS
Valor: R$ 120,00
e Descrigao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)
SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 8010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



!

Agapo Futemns - Agtcs[gr it e e o

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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100017/2023

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

NOME: NEIDE ANA LIBERATO DE JESUS

ENDERECO: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS N°: 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 54552834568 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

cuassimcagho iSRS e e S
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL ‘
P™NGRAMA: - 1075 - SAUDE DA FAMILIA f
I __JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL i
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

EMPENHO ANO DATA - SALDO ANTERIOR = VALOR EMPENHO: f SALDO ATUAL !

{ 35.830,00 R$ 1.575,00 ! 25.375.00

1030031

HISTORICO DA LIQUIDAGAO _VALOR |
TOTAL RETIDO: | 0,00
TOTAL LIQUIDO: 60,00
Declaracao

g;g'aargon;os que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 ~ Data : 10/10/2023 ;
- b% & X - l
. I P Yavwing do. Sidua, |

s\% o
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SO - AC S José Ferreira da Silva
: QA 0D Setor de Empenho
R S ”
A

Bt |
2™ _ b 1
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L FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
i ?’g PC BANDEIRA, 203, CENTRO

Y ;) ~ CEP: 49.270-000

LA CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDACAO - N° 10100018/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com aooes e servigos publicos de saude
FORNECEDOR S ] eyl
NOME: JOSEFA EDILAINE DE JESUS SANTOS

ENDEREGO: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS N°: 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 086390873530 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL :
PPAGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA ;

ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL ;
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3380480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS {
FONTE: 15001002 - ldenuﬁoacao das despesascomagbeseservmspubheos desaude
mwemo R

EMPENHO ANO DATA - 'g sm.oo Amzmon wu.oa Enpmmo- ~ SALDO ATUAL

1030032 2023 03/01/2023 § 34.255, 00 ’ R$ 1.575, 00 23.800, 00

i

/- OUTROS (NUMERO: 9998 / NOME' TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023) R$ 60,00
Declaracao
g;sdg:gos que os materiais foram recebidos e/ ou Servicos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023

M n&e’s P Yaning Fo. Sdva,

988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SQARES™ c,q\x“ José Ferreira da Silva
2 ) Setor de Empenho
N %(\‘&“ \\)‘\\ A
\ (6\:‘.’("
et X



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° 1030032/2023 03/01/2023
NOME: JOSEFA EDILAINE DE JESUS SANTOS

ENDEREGO: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS Ne: 43 BAIRRO: CENTRO

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 06390873530 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

' CODIGO REDUZIDO: 1026

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

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
| PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL ‘
| 7" ASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
UTE 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos plblicos de salde i

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

el _ DESCRIGAO | GTD | UNDADEMEDIDA | VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIOFINANCEIRO — 105000 DI 150000 1.575,00

: = TOTAL: 1.575,00
. Autorizado Empenhado |
Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023 i

|

-’ . x |

0 P favwng oo Sdva,

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA E

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° 1030031/2023 03/01/2023
NOME: NEIDE ANA LIBERATO DE JESUS
ENDERECO: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS Ne: 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 54552834568 INSC. INSC. MUNICIPAL:
' CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

' UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNGAO: 10 - SAUDE

' SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

- PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
€ SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
K_ATE: 15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de salde |

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

ESTIMATIVO

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

o] _DESCRIGAO QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
! AUXILOFINANCERO | 105000 | D 1s0000 157500
TOTAL:: 1.575,00

Autorizado Empenhado 1
Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023 |
€0 P favwna o sk & |

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA I

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS G i

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE

Nome: NEIDE ANA LIBERATO DE JESUS

Data de Nascimento: 30/05/1972 RG: 3.593.034-9  CPF: 545.528.345-68 |
N do SUS: 704.0083.4474.2568

Endereco: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS, 43 Tel.: 99865-4573

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE

Nome: JOSEFA EDILAINE DE JESUS SANTOS

Data de Nascimento: 07/10/1989 RG: 2.278.600-7 CPF: 063.908.735-30
N?do SUS: 700.4064.3357.8447
Endere¢o: RUA ETELVINO DE JESUS, 85 Tel.: 99865-4573

Cristinapolis. 06 de OUTUBRO de 2023.

ssinatura do Solicitante

AUTORIZACAO v:il::i:a —
' Concedido ajuda de custo de 04 diarias para o paciente. 15,00 60,00
| Concedido ajuda de custo de 04 diarias para o acompanhante. 15.00 60.00
Total 120,00

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

e

AL 73 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =, - 'Y?} , SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =
Lief J CONTROLE DE TED CRISTINAPOLIS k,;m(.-: CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLIS
DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: NEIDE ANA LIBERATO DE JESUS Nome: JOSEFA EDILAINE DE JESUS SANTOS
Data de Nasc.: 30/05/1972 Sexo:M( )F( X ) Data de Nascimento: 07/10/1989 Sexo:M( )F(X)
RG: 3.593.034-9 CPF: 545.528.345-68 RG: 2.278.600-7 CPF: 063.908.735-30
CNS: 704.0083.4474.2568 | CNS: 700.4064.3357.8447
CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE
1105123 Nobacowstn MO
20/0G123 | wepueacco© S BAONCOLOGA J0J0G]23 | reaticonid studorhagofiign i Santos
©2 -L0-2023 | PG veclarote. SandgtLidiane doN.Criz ©2 /4o /203 |, - Sapdra LidgY o N. Cruz
- COREN-SE 428.837 (?OREN-Erlergag37
03.40. Joa3 B nBody . 02.10.3 3 |\ Jodv yE
ﬂ/‘ r (o \_‘/ Lo
i
) Y




_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 PAGAMENTO - N°10110042/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
FORNECEDOR S
NOME: MARIA HELOISA ALVES DOS SANTOS 7124
ENDERECO: MANOEL JOAQUIM N°: 119 BAIRRO: RUA J, MANOEL JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 11448871514 INSC. INSC.
SONTi: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
£ RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
DATA DO DATA DA
EMPENHO  cyor o LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuino SALDO ATUAL
2080005/2023  08/02/2023 10100031 10/10/2023 R$ 90,00 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 90,00 RS 0,00
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: et i v
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: i
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100031 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
DADOS DO PAGAMENTO: ; o
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZHB R$ 90,00
o TOTAL: RS 90,00
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo

Data :

11/10/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES. 4.5

SECRETARIA DE SABDE

5

<D\-

.\.Q

O processo foi pago confome autorizagao

Data : 11/10/2023

L’ B -

RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE FINANGAS



Agape Sistemas - - AgGestor

Gy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
o PC BANDEIRA, 203, CENTRO
34y ,) CEP: 49.270-000
Lo | e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N°10110044/2023 11/10/2023

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

NOME: INGRID DOS SANTOS ALVES 7023
ENDERECO: POV MANOCEL JOAQUIM N°: 119 BAIRRO: M. JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 08398980532 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
F 'RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
2080006/2023 08/02/2023 10100032 10/10/2023 R$ 90,00 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 90,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: 458
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
CORRESPONDENTE A AUXILIO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100032 - CORRESPONDENTE A AUXILIO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
DADOS DO PAGAMENTO: ‘ : i '
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAOQ
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZHB R$ 90,00
sl TOTAL: RS 90,00
PAGUE-SE 5 PAGO
£2°
Autorizo o pagamento ceste processo T 4 X ‘;c" O processo foi pago confome autorizagao
Y Y
Data : 11/10/2023 s-;\“" BT Data : 11/10/2023
= -‘(A"in 'v\\ -
- ~§ N > < ;S.‘
TATIANA DE ASS}S éOARES RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETARIA DE SAUDE\V SECRETARIA DE FINANGAS



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

Banese

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZHB
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacao

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: 01/016916-9

Titular: INGRID DOS SANTOS ALVES

Valor: R$ 180,00

Descricao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

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

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



-

Agapo bus‘{nag - AgGiﬂor

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS |
Ry PC BANDEIRA, 203, CENTRO |
V31 o CEP: 49.270-000 - |

, | CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100031/2023

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

NOME: MARIA HELOISA ALVES DOS SANTOS
ENDEREGO: MANOEL JOAQUIM N°: 119 BAIRRO: RUA J, MANOCEL JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 11448871514 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
ct.mk i ‘ : e
UNIDADE ORcAMENTARlA 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
FUNGAO: 10 - SAUDE |
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL ;
P “GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA '
H JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS '
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
ANO ! DATA SALDO ANTERIOR | VALOR E!IPEHHO' SALDO ATUAL i
2023 : 08/02/2023 9.250,00 RS 2.o1o.oo 7.240,00
£ |

Declaracao |
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram ) y
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. ;
Data : 10/10/2023 o Data : 10/10/2023 |
WP -
$° P ' :
P 2555 P Yavrwna do. Sidva
988.232.135-68 - TATIANA DE Assggél&ge@" i José Ferreira da Silva

Setor de Empenho

-

»~~

& Fé
= ‘a

“ fb“ S
c,\"



Agape S'sf_mu - AgGas(or

Ay FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS N
R PC BANDEIRA, 203, CENTRO v
%704 CEP: 49.270-000

- i CNPJ: 11.398.566/0001-30 |

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100032/2023

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

. R o e <
NOME: INGRID DOS SANTOS ALVES
ENDEREGO: POV MANOEL JOAQUIM N°: 119 BAIRRO: M. JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 08398980532 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
P™GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
" AETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

FONTE: 15001002 - Identificagac das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO mo  SALDOANTERIOR  VALOREWPENHO: SALDOATUAL
2080006 2023 i 08/02/2023 V 7.240,00 3 R$ 2.010,00 T 5.230,00 |

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

CORRESPONDENTE A AUXILIO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LiQuIDO: 90,00

Declaragao i

. |

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

prestados ) f&gs |
Data : 10/10/2023 \$6° L Data : 10/10/2023
R ;

; o ) > - i

Lo Q\d? e P’" Fanrwing Do, Silva, ;

- \ rreira da Silva
988.232.135-68 - TATIANA o&@gw José Ferreira da
o ‘OC’C‘ 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° 2080005/2023 08/02/2023

NOME: MARIA HELOISA ALVES DOS SANTOS
ENDEREGO: MANOEL JOAQUIM Ne: 119 BAIRRO: RUA J, MANOEL JOAQUIM
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

| CNPJICPF: 11448871514 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
! PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
' PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
¢ SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
| IeTE: 15001002 - Identificagéo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

| SUBELEMENTO DE DESPESA:

Hiodelames =y WenoAE

RS 2.010,00 |

7.240,00

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

) CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

L | DESCRIGAO QTD | UNIDADE MEDIDA = VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
 AUXILIO FINANCEIRO | 134000 | DI 15,0000 2.010,00
= TOTAL: 2.010,00
1

Autorizado
Data : 08/02/2023

\ =&

Empenhado
Data : 08/02/2023

'P"’ Fanrwing ki Salim

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° 2080006/2023 08/02/2023

NOME: INGRID DOS SANTOS ALVES

ENDEREGCO: POV MANOEL JOAQUIM Ne: 119 BAIRRO: M. JOAQUIM
| CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF: 08398980532 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

1026

CODIGO REDUZIDO:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL ;

7 SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

A TE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide I:
SUBELEMENTO DE DESPESA:

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

i

7.240,00 RS$ 2.010,00

| CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023
‘ ITEM DESCRIGAO %}w QTD UNIDADE MEDIDA = VALOR UNITARIO . VALOR T_OTA_L» .
1 AUXILIO FINANCEIRO | 134000 | DI 150000 201000
| TOTAL: 2.010,00
b =g o 0
Autorizad Empenhado

| Data: 08/02/2023

| LR

Data : 08/02/2023

P favwng g S dva,

TATIANA DE ASSIS SOARES
? SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO
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= K52

RN > ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
| %af [ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS Sl
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

| IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: MARIA HELOISA ALVES DOS SANTOS

Data de Nascimento: 27/06/2019 RG: 09.420.886-7 CPF: 114.488.715-14
N? do SUS: 705.0088.5087.0359
Endereco: POV MANOEL JOAQUIM, R J, 119 Tel.: 79 99961-1935

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: INGRID DOS SANTOS ALVES

Data de Nascimento: 19/05/2000 RG: 3.621.281-4 CPF: 083.989.805-32
N do SUS: 700.2044.2809.6820
Endere¢co: POV MANOEL JOAQUIM, R J, 119 Tel.: 79 99961-1935

Cristinapolis, 09 de OUTUBRO de 2023.

o CLun

Assinatura do Solicitante

rAUTORlZACAO V::::i:a Total cada

L

| Concedida ajuda de custo de 06 didrias para o paciente. 15.00 90,00

| Concedida ajuda de custo de 06 diarias para o acompanhante. 15,00 90.00
Total 180.00

o

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretaria Municipal de Saude

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




S PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS = PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
f@’} . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ?) . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE s,

(310 CONTROLE DE TFD CRISTINABDUIS g CONTROLE DE TFD cRISTINAPOLIS

- S
DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACONPANHANTE:
Nome: MARIA HELOISA ALVES DOS SANTOS Nome: INGRID DOS SANTOS ALVES
Data de Nasc.: 27/06/2019 Sexo:M( )F( X) Data de Nascimento: 19/05/2000 Sexo:M( )F(X)
RG: 09.420.886-7 CPF: 114.488.715-14 RG: 3.621.281-4 CPF: 083.989.805-32
CNS: 705.0088.5087.0359 CNS: 700.2044.2809.6820

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

DATA TRATAMENTO . DATA TRATAMENTO nesronskva
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Agape Sistemas - AgGestor

o 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
W PC BANDEIRA, 203, CENTRO
R 4 l)‘ CEP: 49.270-000
- |* Vg | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110045/2023 11/10/2023

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

NOME: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO 6562
ENDERECO: RUABENEDITO ALVES N°: 43 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF : 27578840851 INSC. II;‘sciCI
CONTA: ESTADUALZ UN! PAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SI|BFUN<;AO: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL
SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO  _yoe\io LIQUIDACAO | o in ACAo SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030003/2023 03/01/2023 10100037 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: - i ot ¢
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: R i
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: A
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100037 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
DADOS DO PAGAMENTO: : 443 0
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 82GU R$ 195,00
il TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo :Q? O processo foi pago confome autorizagao

Data : 11/10/2023 Data : 11/10/2023 4 (%,)

TATIANA DE ASSI$SOA Es RENATA CAROHLINE REIS RITA BRITO

bECRETABlA.ﬁE SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS



) Agape Sistemas - AgGestor

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N°10110046/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORNECEDOR

NOME: MONICA DE JESUS DOS SANTOS 6560
ENDERECO: CJHAB. ALBANO FRANCO RF N°: 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 05716184561 INSC. |NSC|.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
F IRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PM)ETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO :
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO IJQUIDACAO LiQuip AC AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030004/2023 03/01/2023 10100038 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 RS 185,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: e 2
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: _
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100038 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO: :
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAOQ
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZGU RS 195,00
p—
TOTAL: R$ 195,00
PAGUE-SE PAGO
%
Autorizo o pagamento deste processo “ ch}" & O processo foi pago confome autorizagao
N
Data:  11/10/2023 Q{-P oo Data:  11/10/2023
- :3‘ N\ W \,\"/
A\¥
I e & ' o
TATIANA DE ASSIS SOARES RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETARIA DE SAUDE:" SECRETARIA DE FINANCAS



K

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

Banese

Saldos e extratos

22 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagaoc

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZGU
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacao

Conta de Origem: Conta Corrente

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

Conta de Destino: Poupanca

Agéncia: 020

Conta: 01/016864-2

Titular: MONICA DE JESUS DOS SANTOS

Valor: R$ 390,00

Descrigao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alo Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)
SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 3010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 S009
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«“gapd Sistemas - AgGes‘tor

v s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
T PC BANDEIRA, 203, CENTRO
*{] « CEP: 49.270-000
et CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100037/2023

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

NOME: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO

ENDERECO: RUABENEDITO ALVES N°: 43 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF : 27578840851 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

P SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

Fuwd ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

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

Beaso o SERSRSESE SRR e HA T
EMPENHO T DATA SALDOANTERIOR  VALOREMPENHO: SALDOATUAL
1030003 2023 . o3ow2023 70.000,00 RS 1.800,00 6820000

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

o ”Docuusarro -

Seer0: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023) R$ 195,00

TOTAL RETIDO: tmoj

TOTAL LIQUIDO' 195.00
Declaracao
gree:aramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram Adie foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023 x
&P P’ ' e
QQQO ‘0“"" S bavwing o Sidva,
‘b\‘
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES .c:,\ -~ José Ferreira da Silva ;
. &J \\\_3\ f._’-," Q Setor de Empenho |
& N
< ‘é'\ \'2:‘\0
y éc <
:30 ,;\C {




|
*gapo Sistemas - AgGestor

T v FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
STy PC BANDEIRA, 203, CENTRO
R g CEP: 49.270-000 |
| CNPJ: 11.398.566/0001-30 !

NOTA DE LIQUIDAGCAO - N° 10100038/2023

NOME: MONICA DE JESUS DOS SANTOS

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

CNPJICPF : 05716184561 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAGAO
T o Forh e T ol

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10- SAUDE i
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL {
F SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA i
METOIATNDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL :

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

FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO ' DATA  SALDO ANTERIOR
el - et S R e pts i ) 1) il
R$ 1.800,00 ; 66.400,00

1030004 2023 . osom2023 68.20000

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

Declaragao

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

Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023

P favwng o, Sadun,
José Ferreira da Silva
Setor de Empenho

988.232.135-68 - TATI




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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1030003/2023 03/01/2023
wommecebel i R SRS R Y S

' NOME: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO

' ENDEREGO: RUA BENEDITO ALVES Ne: 43 BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: CASA

| CNPJICPF: 27578840851 INSC. INSC. MUNICIPAL:

| CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO:

1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
- PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QOU FEDERAL

¢ "SSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
WTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
' SUBELEMENTO DE DESPESA:

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

~ NATUREZA DE CREDITO

ESTIMATIVO ORGAMENTARIO

. CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

= . . QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
’ 1 |AUXILIO FINANCEIRO 120000 | ~ ol 15,0000 180000
i TOTAL: 1.800,00
. Autorizado Empenhado

Data : 03/01/2023

€0

Data : 03/01/2023

i 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° 1030004/2023 03/01/2023
NOME: MONICA DE JESUS DOS SANTOS
ENDERECO: CJ HAB. ALBANO FRANCO RF Ne: 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05716184561 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

' 3SIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
PONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide

ESTIMATIVO | ORGAMENTARIO RS 1.800,00 | 66.400,00

‘ CORRESPOﬁDENTE A ESTIMATIVO DE AU*I;JO FINANCEIRO PARA ACbMPMMNTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
e LI DESCRIGAO I it
| . _|AUXILIOFINANCEIRO -] 120000 | o
Autorizado Empenhado é
Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023 ’
@ é ) 'bs-u fu\r\w\.q Jo. Sl ™
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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a3 [ = P =

%, lﬂ , ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
< -, ~Adminishando com o pove ¢ para o povo/

% (f 7”  PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
AP SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
' Nome: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO

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

- N°do SUS: 705.0098.1717.6059
% Endereco: Cj Hab. Albano Franco R F, 43 Tel.: 79 99998-5519

"IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
' Nome: MONICA DE JESUS DOS SANTOS

' Data de Nascimento: 24/09/1984 RG: 2.607.080-4 CPF: 057.161.845-61
N® do SUS: 701.0098.1116.5397
f Endere¢o: Cj Hab. Albano Franco R F, 43 Tel.: 79 99998-5519

Cristinapolis, 03 de OUTUBRO de 2023.

A :
Assina@do Solicitante

 AUTORIZACAO Valord® | Total cada
' Concedido ajuda de custo de 13 didrias 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
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: Saudecristinapolisi@vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

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

RG: 2.607.080-4

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE % = j. s 3T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLIS CONTROLE DE TFD CRrISTINAPOLIS
DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:

Nome: MONICA DE JESUS DOS SANTOS
Data de Nascimento: 24/09/1984

Sexo:M( )F( X)
CPF: 057.161.845-61

CNS: 701.0098.1116.5397

_CONTROLE FREQUENCIA DO PACIENTE

{ : A A

CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

e ?}5: S.
¥ S it § P Tt

¥} }O"M%
o5 (63

oald 2 /1
£ 103132 o+\3 L
|OAIdH IQ;)I ) ﬁ
ol [2aAla% /o 103 %2, 9
‘_\'_‘fﬁl&_ﬁ_ (q}ij 5 ’ :
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13 (RlA LR 034 D
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Agape Sistemas - AgGestor
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

SECRETARIA DE FINANGCAS

jp; 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
_ N3l CEP: 49.270-000
s CNPJ: 11.398.566/0001-30
. r
NOTA DE PAGAMENTO - N°10110047/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificacdo das despesas com agoes e servigos publicos de saude
NOME: EDILSON BATISTA DOS SANTOS 1725
ENDERECO: GERALDO OLIVEIRA Ne: 71 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 41926471504 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PrOJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO A
DATA DO DATA DA
EMPENHO  cyorv o LIQUIDAGAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuibo SALDO ATUAL
7200001/2023 20/07/2023 10100029 10/10/2023 RS 135,00 RS 135.00 RS 0,00 RS 135,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: : W =
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100029 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
DADOS DO PAGAMENTO: N i
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZHT RS 135,00
g TOTAL: R$ 135,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo _ O processo foi pago confome autorizagao
«°
Data 11/10/2023 T A Data : 11/10/2023
S
P _/\{‘; : X
TATIANA DE ASSIS SOARES™ w0 ™ RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO



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 PAGAMENTO - N° 10110048/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORNECEDOR ;

NOME: ADEILDES REIS DOS SANTOS 5403
ENDERECO: TRAVESSA INT. HILDEBRANDO DE ARAUJO N°: 151 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJ/CPF : 07711678576 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO s
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PrRUJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO ;
DATA DO DATA DA
EMPENHO  cupenno LQUIDAGAO | oiinicao SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL
7200002/2023 20/07/2023 10100030  10/10/2023 RS 135,00 R$ 135,00 R$ 0,00 RS 135,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: '
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100030 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023.

DADOS DO PAGAMENTO: e ;
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZHT R$ 135,00
-
TOTAL: R$ 135,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo g QQ" O processo foi pago confome autorizagéo
” (b, 2
Data : 11/10/2023 s“'JQ & K.5 Data : 11/10/2023
RN\ ’
=) ol o
'3;3‘\:‘.;' o\ . ,\‘Q""\ q‘(
“\: N
TATIANA DE A§S;§\§OARES ~ > RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETARIA basﬁg& SECRETARIA DE FINANGCAS



< |
Banese

Saldos e extratos

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

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem:

Internet Banking

Numero de controle: 2023101199400008ZHT

Data:

- Dados da transacao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Valor:

Descricao:

Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupanca

020

01/006861-3

EDILSON BATISTA DOS SANTOS

R$ 270,00
PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alo Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regioes metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regites)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 3010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009
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Lnapcsistemas - AgGestor

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
?’g” ’ PC BANDEIRA, 203, CENTRO 7
%% 1y CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100029/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Idermﬁcac;éo das despesas com acgdes e servigos publicos de salde

Fomm A ) A "“;‘“‘ u,': X
NOME: EDILSON BATISTA DOS SANTOS
ENDERECO: GERALDO OLIVEIRA N°: 71 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 41926471504 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PPNGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 Idennﬁeaﬁodasdespesasoomaoé&cesempubﬁoosdesﬂde

EMPENHO
7200001

TOTAL RETDO“ 0,00
TOTALLIQUDO |
Declaracao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram ;
prestados z, A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data: 10/10/2023 " Data : 10/10/2023
) e;"
& N ’ ” -
SV .
Vi L TS P Yavrwna o Sidva
= [
988.232.135-68 - TATIANA l')E'ASSISTS&A&ﬁ Pl José Ferreira da Silva
b»;” & f Setor de Empenho
& &
YT @
5 9
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i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Lohed PC BANDEIRA, 203, CENTRO L
R ]}‘ CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100030/2023

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

FORNECEDOR e

NOME: ADEILDES REIS DOS SANTOS

ENDEREGO: TRAVESSA INT. HILDEBRANDO DE ARAUJO Ne: 151 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 07711678576 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAGAO “‘ ‘,‘f-,‘;:»_; : . A =

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PPAGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

publicos de satde '

FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e Servigos
EMPENHO

7200002

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LIQUIDO: 135,00
Declaragao ;
Declaramos que os mateniais foram recebidos e/ ou Servigos foram - . {

prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023 |
b@o.o P Yavwing g Sidva |
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES José Ferreira da Silva '

Setor de Empenho

Tatiana'ae ASSIS d0ares
Secretiria Municepal de Saude
Decrete N© 02/2021



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 7200001/2023 20/07/2023

NOME: EDILSON BATISTA DOS SANTOS

ENDEREGO: GERALDO OLIVEIRA Ne: 71 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO

CNPJICPF : 41926471504 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
' PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

7 SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
;L.(TE: 15001002 - Identificag@o das despesas com agdes e servigos publicos de saide
! SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

- CATEGORIA - SALDO ANTERIOR Valor do Empenho

COMUM R$ 1.050,00

{

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

liem |- =~ ORcegho . | o [ VALORTOTAL
1 AUXLOFINANCERO | 00 | 105000
| 1.050,00
' Autorizado Empenhado

Data : 20/07/2023

P" *WVQ . S’.A.hq

' Data: 20/07/2023

€2

l 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° 7200002/2023 20/07/2023
NOME: ADEILDES REIS DOS SANTOS
ENDEREGO: TRAVESSA INT. HILDEBRANDO DE ARAUJO Ne: 151 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 07711678576 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
- PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
| ' ASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
WAE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

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

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

| ; !

; CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

|
|

S~ 1TEM wl . oescmcho - T  QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
B ~ AUXILIO Flnmgggho —; A_ . 70000 | DI 15,0000 1.050,00
{ ' ; TOTAL: 1.050,00
’4 PP et ———— :

- Autorizado Empenhado

Data : 20/07/2023 Data : 20/07/2023

i

’ TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




O o

NN

PREFEITURA MUNIGIPAL DE

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 FE
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE

- Endereco: RUA GERALDO OLIVEIRA, 142 i Tel.: 79 99992-0603

Nome: EDILSON BATISTA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 02/05/1964 RG: 00.783.873-5 CPF: 419.264.715-04
N? do SUS: 700.4059.7316.7845

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE

Nome: ADEILDES REIS DOS SANTOS

Data de Nascimento: 01/12/1997 RG: 2.931.125-0 CPF: 077.116.785-76
N?do SUS: 700.9069.4259.8999 |
Endereco: RUA INT. HIDELBRANDO DE ARAUJO, 151 Tel.: 79 99992-0603 <i

Cristinapolis. 09 de OUTUBRO de 2023.

el 42 o>

Assinatura do Solicitante

| AUTOR[ZACAO ] Va.lor.da Total cada I|
didria
Concedida ajuda de custo de 09 diarias para o paciente. 15,00 135.00
Concedida ajuda de custo de 09 didrias para o acompanhante. 15,00 135,00
Total 270,00

TATIANA gE 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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PREFEITURA *AUNICIPAL DE CRISTINAFOLIS

el

1.

WBiss PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

Nome: EDILSON 8471774 D0S SANTOS

Data de Nasc.: 02/05/1964 Sexo: M (X )F()
RG: 00.783 872-5 CPF: 419.264.715-04

CNS: 700.4059.7316.7545

_ CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

. Nome: ADEILDES REIS DOS SANTOS
Data de Nascimento: 01/12/1997
RG: 2.931.125-0

IL‘P. 700.9069.4259.8999

Sexo:M( )F(X)
_CPF:077.116.785-76

~ Y
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_ Agape Sistemas - AgGestor

dy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
il 13 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
b | w,;} CEP: 49.270-000
- CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110049/2023 11/10/2023

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

NOME: LUCIANO CAETANO DE SOUZA 5490
ENDERECO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°: 1067 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF : 04943964583 INSC. INSC. '
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAQ -
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
" BRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
b G JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO - "
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LiQuip ACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
5300001/2023 30/05/2023, 10100027 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: ’
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: >
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100027 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
DADOS DO PAGAMENTO: ; : :
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZIC RS 195,00
S TOTAL: R$ 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo ) f.‘zp_s,‘ O processo foi pago confome autorizagao
‘ Q -\>
Data:  11/10/2023 @V a¥ Data:  11/10/2023
S ¥ A /
> D
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TATIANA DE ASSIS SOARES .57 > .o~ RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE SAUDE .;T’ & & SECRETARIA DE FINANCAS
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Agape Sistemas - AgGestor

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

o

'y PC BANDEIRA, 203, CENTRO
v i1d CEP: 49.270-000
et CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110050/2023 11/10/2023

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

NOME: HILDA LIBERATO DOS SANTOS 1485
ENDERECO: AURINO DIAS DE MENEZES N°: 1195 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF : 02100546546 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CcODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNcAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRA(;AO GERAL
GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
P90 JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QU FEDERAL
CLASSIFlCACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO  pube\ho LIQUIDACAO | o ACAo SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuibo SALDO ATUAL
5300002/2023 30/05/2023 10100028 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: ; '
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
HISTORICO DE PAGAMENTO: 2 4

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100028 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOM#ANHANTE DE PACIENTE DE‘ TFD,
SETEMBRO DE 2023.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZIC RS 195,00

-
TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao

Data : 11/10/2023 Data : 11/10/2023

<
¥ R |
TATIANA DE ASSIS SOARES > RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETARIA DE SAUE {4713 & ASS1S D0ATES SECRETARIA DE FINANGAS



Banese

Saldos e extratos

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem:

Internet Banking

Numero de controle: 2023101199400008ZIC

Data:

~  Dados da transacao

Conta de Origem:

Agéncia:
Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Ageéncia:
Conta:

Titular:

Valor:

Descrigao:

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

SAC: 0800 021 9013

Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupancga

020

01/013524-8

HILDA LIBERATO DOS SANTOS

R$ 390,00
PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (792) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 4
? ,-"{? 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO ¢
R/ CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100027/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - ldentlﬁcag:éo das despesas com acées e servu;os publicos de salde

FORNECEDOR
NOME: LUCIANO CAETANO DE SOUZA
ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES N°: 1067 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF : 04943964583 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3320480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Idennﬁcecao das despesas com acées e semcos pubhcos de saude
EMPENHO -'-4.1:1.3! - 1 o
EMPENHO ANO DATA :
5300001 2023 30/05/2023 530,00 R$ 180, oo 350,00

) OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023) RS 195,00

RETENGOES M : - .
msrbmco DA uoumu;Ao _ e 8 VALOR
= E ~ TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQUIDO: 195.00 l
Declaragao
Bree‘:g:g‘sos Que 08 matsrisls foram recebldal. e/ ou Sarvigos forsm A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023 Data: 10/10/2023 x
%o@ B buviina o Sidun
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOAR José Ferreira da Silva f
L atiana 4a¢ AS SXS DO&I €s Setor de Empenho ‘

Secretiria Municepal de Satde |
Decovete N° 02/2021



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

i paue Ttemas - AgGestor
i s

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100028/2023

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

W

RISTINAPOLIS

o

NOME: HILDA LIBERATO DOS SANTOS
ENDERECO: AURINO DIAS DE MENEZES (POV AGUA BRANCA) N°: 1053 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 021005465456 INSC. lNS&u
CONTA: ESTADUAL: MU PAL:
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE |
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA ‘
ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL !
Cl FICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
EMPENHO

 HISTORICO DA LIQUIDAGAO

Declaragao

Declaramos que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram

prestados

Data : 10/10/2023
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES
Tatiana ae Assis S0ares

Secretiric Municipal de Satde
Decreto N°© 02/2021

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/10/2023
e - -
P" s'm.q_ do. Sy 2
José 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

‘ ; e o

!

NOTA DE EMPENHO - N° 5300001/2023 30/05/2023

NOME: LUCIANO CAETANO DE SOUZA

ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 1067 BAIRRO: SANTA CLARA
' CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: CASA

CNPJICPF : 04943964583 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

1026

CODIGO REDUZIDO:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
- SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
' PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
| €* \SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
(JTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

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

TIPO

SALDO ATUAL
ESTIMATIVO

350,00

COMUM

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

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

P e  DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA ~VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL

F | AUXILIO FINANCEIRO 12,000 | ] 15,0000 180,00
4 = TOTAL: 180,00
. Autorizado Empenhado

Data : 30/05/2023

L 22

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data : 30/05/2023

: P*M . S’:dv.q

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° 5300002/2023 30/05/2023
NOME: HILDA LIBERATO DOS SANTOS
ENDEREGO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Ne: 1195 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 02100546546 INSC. INSC. MUNICIPAL:
' CONTA: ESTADUAL:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

- PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

- PROJETOQ/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL ‘
C' ASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS !
\JE- 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide

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

'NATUREZA DE CREDITO
: N——
' ORCAMENTARIO i

| CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

i _l.._

e uvoasemeoos vaioRuMTARO VAo Tora
K= 20 | D} 150000 18000
, ' TOTAL: 180,00
. Autorizado Empenhado
! Data : 30/05/2023 Data : 30/05/2023
l \ B8 P Yavwng o Sdva,
; TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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Teme veni

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: 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
' 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
i‘ N?do SUS:
i Endereco: RUA AURINO DIAS DE MENEZES, 1053 Tel.: 79 99944-2160

Cristinapolis, 02 de OUTUBRO de 2023.

oy Sptfort

Assinatura do Solicitante

AUTORIZACAO V:il::i :a Total cids
. 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

<o
TAT[ANA‘E/ASSIS OARES
Secretaria Municipal de Saude

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ., = QT!;}  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =,

CONTROLE DE TFD CRISTINAPOuIS &-&{ CONTROLE DE TFD RIETINAPOLIS
DADOS DO ACOMPANHANTE:

DADOS DO PACIENTE:

Nome: LUCIANO CAETANO DE SOUZA
Sexo: M (X )F( )

Nome: HILDA LIBERATO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 23/05/1981 Sexo:M( )F(X)

CPF: 021.005.465-46

Data de Nasc.: 02/04/1980
RG: 3.411.782-2 CPF: 049.439.645-83 RG: 2.046.706-0
CNS: CNS:
CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE
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Agape Sistemas - AgGes!.',‘

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N°10110051/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORNECEDOR 3

NOME: MARIA JOSF SILVA PEREIRA 1754
ENDERECO: CANA BRAVA N°: 272 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 72845163568 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CcODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
MJETO/ATMDAOE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO :
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LiQuin AG AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
6280001/2023 28/06/2023 10100023 10/10/2023 R$ 45,00 R$ 45,00 R$ 0,00 RS 45,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: G
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
HISTORICO DE PAGAMENTO: R
PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 10100023 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8Z1Z R$ 45,00
Rt TOTAL: RS 45,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo 6’ O processo foi pago confome autorizagao
Data : 11/10/2023 i ‘s’@b" Data : 11110/202
O
eHY N
5 5 o ..:\b\ AQrL\
Vs ol ° &
TATIANA DE ASSIS gdmss o RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SE(,RETARM’Q‘E\SA\’?)E\ > SECRETARIA DE FINANGCAS
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Agape Sistemas - AgGestor

Wiis FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
V PC BANDEIRA, 203, CENTRO
YL ;) CEP: 49.270-000
st CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110052/2023 11/10/2023

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

NOME: ERIVANIA SILVA PEREIRA ANDRADE 1592
ENDERECO: RUAC N°: 272 BAIRRO: POVOADO CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 05218983586 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SI'BFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

i _3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

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

DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

6280002/2023 28/06/2023 10100024 10/10/2023 R$ 45,00 R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 45,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: ' '
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: ‘
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.

HISTORICO DE PAGAMENTO: ety

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100024 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD.
SETEMBRO DE 2023.

DADOS DO PAGAMENTO: ,
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8Z1Z R$ 45,00
o
TOTAL: RS 45,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 11/10/2023 ‘Q‘-a Data : 11/10/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES™ o° RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DE SAUDE " - SECRETARIA DE FINANGAS
D o (
S

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

Banese

Saldos e extratos

2* VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2023101199400008ZI1Z
Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m

Dados da transacao

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: 01/014365-8

Titular: MARIA JOSE SILVA PEREIRA

Valor: R$ 90,00

Descrigdo: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Al6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)
SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



. 1 SGS0so
’ e : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
s Y PC BANDEIRA, 203, CENTRO ‘/
"é' CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100023/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - ldenuﬁcaﬁo das despesas com agoes e servu;os publicos de satde

FORNECEDOR e v
NOME: MARIA JOSE SILVA PEREIRA
ENDEREGCO: CANA BRAVA N°: 272 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 72845163568 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: NICIPAL:
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
© "GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
Ao’ JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3320480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Idenﬁﬁwcéo das dspesascomaqéeseservmspublmsdesaude
EMPENHO St {settas ; SP T
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR i ALOR EMPENHO: SAI.DO ATUAL
65280001 2023 28/06/2023 2.920,00 R$ 1.080,00 1.840,00
- o s SO D T FI— . ; —

HlSTORK:O DA LIQUIDA(;AO : ‘ : ‘ VALOR
TOTAL RETDO 0,00
TOTAI. IJOUIDO 45,00
Daclaracao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram . .
orestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023

4 5&““
QY . % 4 - >
= g
%a-Q@% 6;::“1 P favwna g Siva
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOAR@ \c&% ,‘/\ ) 'L Jose Ferreira da Silva
29 Setor de Empenho
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¢ #Agape- if.-mas AgGosmf

it FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
'i? 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
R CEP: 49.270-000 v/
et CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100024/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificagdo das despesas com agoes e servu;os publicos de saude

‘L\

FORNECEDOR S ,;r 4»
NOME: ERIVANIA SILVA PEREIRA ANDRADE
ENDERECO: RUAC N°: 272 BAIRRO: POVOADO CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 05218983586 INSC. mss.cw
CONTA: ESTADUAL: MU AL:
CLASSIFICACAO : e :
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
F 'GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
s JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - ldenuﬁcocbodasdospesasmaobesesewmspuweosdem
EMPENHO ANO DATA - SALDO ANTERIOR VALOREMPENHO:  SALDO ATUAL ’

6280002 2023 28/06/2023 | 1.840,00 R$ 1.080,00 760,00

Declaracao
Fl?reecsltaar‘:?tr)nsos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. g
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023 '
S ¢ ; ~ ?
. o5 P favwing . Sidva |

988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS $OARES” 1™ José Ferreira da Silva
" R A o Setor de Empenho
2% 08
,“'5\) i W o Q¥
r‘»‘b ™ ,\o\



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 6280001/2023 28/06/2023

NOME: MARIA JOSE SILVA PEREIRA

ENDEREGO: CANA BRAVA Ne: 212 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 72845163568 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

1026

CODIGO REDUZIDO:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
- PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
- PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
3SIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

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

| CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

V ' DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALORTOTAL

| —_— . = S i e U ] —
i L JASELIO FERANCEIRO -} Te000 | Dj 150000 N .

1 _ = TOTAL: 1.080,00
Autorizado Empenhado

Data : 28/06/2023

€0

| TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data : 28/06/2023
*85'- *W o S’Uw i
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° 6280002/2023 28/06/2023
' NOME: ERIVANIA SILVA PEREIRA ANDRADE |
' ENDEREGO: RUAC Ne: 272 BAIRRO: POVOADO CANA BRAVA
| CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
| CNPJICPF: 05218983586 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

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

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
- PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
- PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

| 3SIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
g 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

i

1.840,00 RS 1.080,00

v " e ebabtassosass STV - WL RIS S0 S N C o . S TRt

L. _DESCRIGAO | QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL

1 [AxuoFmcERO | 7200 | o 15000 108000

i = ‘ e TOTAL: 1.080,00

i Autorizado Empenhado

- Data : 28/06/2023 Data : 28/06/2023

i . " o i

| % () 'P'u *-I.N'\UJ\Q Do, Silva, |
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

1 44§ [T PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
| S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE

Nome: MARIA JOSE SILVA PEREIRA

Data de Nascimento: 12/03/1967 RG: 046.059.970-4 CPF: 728.451.635-68
N° do SUS: 703.4067.5363.9700
Endereco: RUA CANA BRAVA, 272 Tel.: 79 99992-1664

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE

Nome: ERIVANIA SILVA PEREIRA

Data de Nascimento: 13/07/1990 RG: 3.218.469-7  CPF: 052.189.835-86
N?do SUS:

Endereco: RUA PAULO PEREIRA DE MENEZES, 130  Tel.: 79 99992-1664

Cristinapolis. 05 de OUTUBRO de 2023.

;&8 ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS

alrartclo com o pove ¢ para o poveo/

Mocia 4032 Gilo Pruia

Assinatura do Solicitante

AUTORIZACAO Valord® | Total cada
didria

Concedida ajuda de custo de 03 diarias para o paciente. 15.00 45,00

Concedida ajuda de custo de 03 diarias para o acompanhante. 15.00 45.00
Total 90,00

TATIANA
Secretaria Municipal de Saude

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS PREFE!TURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =2, <~
CONTROLE DE TFD RISTINAPOLIS CONTROLE DE TFD crISTINAPOuLIS
DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: MARIA JOSE SILVA PEREIRA Nome: ERIVANIA SILVA PEREIRA
Data de Nasc.: 12/03/1967 Sexo: M{ )F( X) Dsata de Nascimento: 13/97/1990 Sexo: M ( )F(X)
RG: 046.059.970-4 CPF: 728.451.635.68 RG: 3.218.469-7 CPF: 052.189.835-86
CNS: 703.4067.5363.9700 ) CNS: A .
_ CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE
it | i e 5 | A arde B garay - e i At R i N it L o
o (oal 23 Cowuion s ko daiido A Oncologista 01104123 Commern  1ignih
04/04123 Corswlio. Nobvcomdn, ST s Sonod PRI 06103 oy g pvhatuonss
(4709123 | Ry de A,QLIMJ_ 63 (4109122 | Rx oo joellos
|
|



Agape Sistemas - AgGestor

)= { FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
kp PC BANDEIRA, 203, CENTRO
NS T CEP: 49.270-000
4 ot CNPJ: 11.398.566/0001-30
, N
NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110053/2023 11/10/2023

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

NOME: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA 5700
ENDEREGCO: RUA D.R* ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM N°: 73 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: POVOADO MANOEL JOAQUIM
CNPJICPF: 97847313553 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 01004653-@ Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAQ ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
2 . \ p 3 it
DATA DO DATA DA
EMPENHO  chorNHO LIQUIDAGAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030018/2023 03/01/2023 10100019 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 RS 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100019 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
DADOS DO PAGAMENTO: :
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZK1 RS 195,00
- TOTAL: RS 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo 5 O processo foi pago confome autorizagao

2%
Data : 11/10/2023 oY e Data : 11/10/2023
o O aa®
A e
» [ ) o
%y N
Sl
TATIANA DE ASSIS SOARES ™" - RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETARIA DE ss\l’JDE: e SECRETARIA DE FINANGAS



Agape Sistemas - AgGesto

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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10110054/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORNECEDOR :

NOME: JOAO BERNARDO NETO 5702
ENDERECO: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARAES N°: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 87153351515 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 01004653-9 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
[ 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LiQuip AG AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030022/2023 03/01/2023 10100020 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA UQIIDAW ‘ il
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10100020 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZK1 RS 195,00
'
TOTAL: R$ 195,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo S O processo foi pago confome autorizagao
2
Data:  11/10/2023 ’50’9 ¥ Data:  11/10/2023
CO c:)’b
S
) ﬁ‘}\br\ "b\
“'\("n ‘.\ v
TATIANA DE ASSIS v;. RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETARIA oe’CAuoe SECRETARIA DE FINANCAS



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

Saldos e extratos

2° VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticagao

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 2023101199400008ZK 1

Data: Realizado em 11/10/2023 as 13h:57m
~  Dados da transacao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 01/004653-9

Titular: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA

Valor: R$ 390,00
= Descrigdo: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

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

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 3010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009
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10 HiMenias - AgGentor
¥ el FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
K‘f’;' PC BANDEIRA, 203, CENTRO 4
vy CEP: 49.270-000
- 4 CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100019/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Idenuﬁwgao das despesas com agoes e servnoos publicos de salde

FORNECEDOR
NOME: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA
ENDERECO: RUA D.R"ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM Ne: 73 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: POVOADO MANOEL JOAQUIM
CNPJICPF : 97847313553 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

“onta D1004653-9 Agéncia: 020 Banco 047 BANCO Do ESTADO DE SERGIPE SA. BANESE Tlpo cc
CLASSIFICAGAO Wittt e I3
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
T GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
UJETOIA‘I’NDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACGAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificagdo das daspesas com aoéee e sarvioos puwcos de saude

EMPENHO ANO DATA . SALDO ANTERIOR VALOR EIPENHo- SAI.DO ATUAL

1030018 03/01/2023 ‘ 4319500 RS 1.875,00 41.320,00

HISTORICO DA NOTA DE

DOCUMENTO DA NOTA DE

msrleco oA quumAcAo W e e VALOR
TOTAI.ETDO 0,00
TO'I’ALLIQUDO 195,00
Declaracao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A des foi devidamente liquidad endo ser paga.
prestados f -

Data : 10/10/2023

?’"’ Fanrwing o S’-dv.q

Data : 10/10/2023

988.232.136-68 - TATIANA DE AS SOARES: José Ferreira da Silva
e Q@@ &,}o Setor de Empenho



Agapo Swiemas - AgGestor

v FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
‘('” 3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO o
Y CEP: 49.270-000
. RCRASE CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 10100020/2023

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

FORNECEDOR 2% :‘é‘-fg‘ﬁ}f_ >
NOME: JOAO BERNARDO NETO
ENDEREGCO: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARAES N°: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 87153351515 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta’ 01004653-9 Agencla 020 Banco 047 BANCO DO ESTADO DE SERGIPE SA BANESE Tlpo cc
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PP YGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3330480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 Idenbﬁeocaodasdespesaswnagﬁesesetvmswweosdeswde
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR  VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1030022 2023
HISTORICO DO EMPENHO ?

HISTORICO DA NOTA DE L

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUID,

oocqmem" o = » : : >VAVLOR>

/- OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 10/10/2023) R$ 195,00

Declaragao

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

Data: 10/10/2023 Data : 10/10/2023
( - -
P" *-‘N"**NQ Fo. Sy 2
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOAR José 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° 1030018/2023 03/01/2023
- NOME: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA
- ENDEREGO: RUA D.R* ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM Ne: 73 BAIRRO: POVOADO
| CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:  POVOADO MANOEL JOAQUIM
CNPJ/CPF : 97847313553 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

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

- CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGCAO: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
- PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
| £ ASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
i VTE- 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

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

© NATUREZA DE CREDITO

ESTIMATIVO ~ ORGAMENTARIO g 185,00 RS 1.875,00

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

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

Bl & DESCRIGAO | QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL

1 AUXLOFNANCERO | 1500 bl 1so00 187500

TOTAL 1.875,00

Autorizado Empenhado F

Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023 }

i

v " p i

i w -P,. *M -ch Sk ™~ |
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° 1030022/2023 03/01/2023

- NOME: JOAO BERNARDO NETO

- ENDERECO: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARAES N°: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 87153351515 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

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

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
- 0" "SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
| RJAE: 15001002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salude

' SUBELEMENTO DE DESPESA:

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

. ESTIMATIVO ‘ ORGAMENTARIO

i

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

|~ T |DESCRIGAO | QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXUOFNANCERO | 250 DI 15000 187500

TOTAL: 1875,00
- Autorizad Empenhado

Data : 03/01/2023

€0

Data : 03/01/2023

P‘" *W‘W Do S’;dwq

TATIANA DE ASSIS SOARES
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO
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s Ao :f lr“ PREFEITURA uum{zlxl DE
'y l,v, } R ESTADO DE SERGIPE CRISTINAPOLIS
NS ; '\ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS ~ e rmeemmermaness

emas' 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: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA

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

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

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: JOAO BERNARDO NETO

Data de Nascimento: 01/03/1965 RG: 670.041 CPF: 871.533.515-15
N° do SUS: 701.0048.2600.5396
Endereco: RUA DRA ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM, 73 Tel.: 79 99852-5215

Cristinapolis. 03 de OUTUBRO de 2023.

’9”\1_(/ &Z/f km},uéf—? /V/,,-Z;:;

Assinatura do Solicitante

~ { AUTORIZACAO V(z;il;):i;ia Total cada
' Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o paciente. 15.00 195,00
Concedido ajuda de custo de 13 didrias para o acompanhante. 15.00 195.00
Total 390,00
TATIANA DE ASSIS SOARES

Secretaria Municipal de Saude

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

RG: 1.089.057

Nome: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HGRA
Data de Nasc.: 12/10/1941

CNS: 700.8069.6150.4784

Sexo:M( )F( X)
CPF: 978.473.135-53

.‘l .., ‘l‘-
%) SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE .=, - . [ﬁr« SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ==, -
'ﬁgﬁ CONTROLE DE TFD CRISTINAPOuLs S CONTROLE DE TFD CRISTINAPOLIS
DADOS DO PACIENTE: 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

CONTROLE DE FREUENCIADO ACOMPANHANTE
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Agape Sistemas - AgGesi.

iy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ G PC BANDEIRA, 203, CENTRO
',b,r".’-'“;; ,,) . CEP: 49.270-000
‘niga CNPJ: 11.398.566/0001-3C
NOTA DE PAGAMENTO - N°1019000%/2023 19/10/2023

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

NOME: L DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI- ME 6154

ENDERECO: RUA VICENTE LEPORACE Ne: 1.353 BAIRRO: CAMPO BELO

CIDADE: SAO PAULO ESTADO:  SP COMPLEMENTO:

CNPJICPF:  20061730000100 INSC. ms&. v 0000

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 249

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

~ 2FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
JGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

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

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
EMPENHO

DATA DO v DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO L'QUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuibo SALDO ATUAL

1040001/2023 04/01/2023 9140009 14/09/2023 RS 780,00 R$ 780,00 RS 7,80 R$ 772,20 RS 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE LAUDOS A DISTANCIA COM COMODATQ DO APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA COM
‘INCLUSAO DE ATE 100 LAUDOS/MES NA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHC. CONFORME CONTRATO N° 06/2023 COM VIGENCIA DE
12 MESES CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA. DiSPENSA DE LICITAGAO N° 01/2023.

HISTORICO DA LIQUIDACAD:
REF A PRESTACAO DE SERVICO DE LAUDOS A DISTANCIA, EXAMES DE ELETROCARDIO, AGOST0/2023.
HISTORICO DE PAGAMENTO: '

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 9140009 - REF A PRESTAGAO DE SERVIGO DE LAUDOS A DISTANCIA, EXAMES DE ELETROCARDIO,
AGOSTO/2023.

DADOS DO PAGAMENTO: B s
CONTA DOCUMENTO VALOR
\=1.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENGAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8153 RS 772,20
TOTAL: RS 780,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processs c&b% O processo fol pago confome autorizagao
Data:  19/10/2023 s Data:  19/10/2023
TATIANA DE ASSIS SRARES RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIA DESRUSE SECRETARIA DE FINANGAS

¥ Q¥



19/10/2023, 15:52 Banese, Pode Contar.

Banese

Saldos e extratos

Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTIN

2% VIA DE TRANSFERENCIA TED

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Niimero de controle: 2023101999400008153
Realizado em 19/10/2023 as 15h:51m

W/
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
17 titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Conta Corrente
Banco destino: 341 - 60701190 - BANCO ITAU
Agéncia destino: 8341
Conta destino: 000018421-9
o CNPJ do favorecido: 20.061.730/0001-00
Nome do favorecido: LDIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI ME
Valor do documento: R$ 772,20
Descrigao: PAGAMENTO REF NF 3996/2023

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

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010
Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510
Ouvidoria: 0800 021 9009

https://nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtmi

”n



Banese. Pode Contar, hitps:/nib.banese.com.br/netbanking/contacorrente/extrato.xhtm

ot~

'1

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

Banese

Saldos e extrates

2° VIA DE PAGAMENTO DE CONVENIADOS

Autenticagao
QOrigem: Internet Banking
Numero de contrele: 202310069840000BT2F
Pata: Realizado em 05/10/2023 as 15h:25m

J Representagao Numérica do Codigo de Barras:
Cadigo de Barrgs: 81630000000-6 07801281202-6 31229202310-7 02010311236-1

Pades da Transagao

Convénlo: PREF MUNICIPAL DE CRISTINAPOL!S
Valor da pagamento: R§ 7,60
Descrigio; PAGAMENTQ DAM REF NF 3906

Alo Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropalitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)
SAC: 0800 021 6013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 8010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Quyvideria: 0800 021 8009

1 of | 06/10/2023, 1 2:4



Agape Sislemas - AgGestor

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

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 9140009/2023

20

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

e - -

FORNECEDOR w85 i
4 e

NOME: L DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI- ME
ENDEREGO: RUA VICENTE LEPORACE N 1.353 BAIRRG: CAMPO BELO
CIDADE: SAQ PAULO ESTADO: SP COMPLEMENTO:
CNPJICPF :  20061730000100 INSC. ms&cuw_ 0000
CONTA: ESTADUAL: MU
CLASSIFICAGAO SR B
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SIBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1133 - ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2008 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3330390000 - OUTROS SERV. TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude
L IR SR TR g Y : :'-';“ > -
EMPENHO ANO SALDO ANTERIOR
1040001 2023 281.397,18
HISTORICO DO EMPENHO S !

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGOS DE LAUDOS A DISTANCIA COM COMODATO DO APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA COM INCLUSAO DE ATE 100
LAUDOS/MES NA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO. CONFORME CONTRATO N° 06/2023 COM VIGENCIA DE 12 MESES CONTADOS A PARTIR DA DATA
DE SUA ASSINATURA. DISPENSA DE LICITAGAO N° 01/2023.

REF A PRESTACAO DE SERVICO DE LAUDOS A DISTANCIA, EXAMES DE ELETROCARDIO, AGOST0/2023.

: # 2 o3 NS fre it X " D ke, ool P e 05
DOCUMENTODANOTADELIQUIDAGAO LS 0 S R R 2 R
DOCUMENTO VALOR
STEO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 3996 / SERIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSAO: 05/08/2023 / CHAVE: ) R$ 780,00
HISTORICO DA LIQUIDAGAO

213.01.205 - TAXAS

TOTAL RETIDO: 7,80
TOTAL LiQUIDO: 772,20
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram _—
orestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 14/09/2023 Data : 14/09/2023

3’" *mmq o Sy i
Joseé Ferreira da Silva
Setor de Empenho




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00003996

SECRETARIA " NICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 05/09/2023 12:01:41
NOTA FISCAL ELETK JNICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
FMBG-XHJF

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 20.061.730/0001-00 Inscrigao Municipal. 4.962.477-1
Nome/Razao Social L. DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI

Enderego. R VICENTE LEPORACE 13563, SALA 01 - CAMPO BELO - CEP: 04619033

Municipio: S#o Paulo UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soclal FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ  11.398.566/0001-30 Inscrigéo Municipal. e=—

Endereco Pc DA BANDEIRA 203, - - CENTRO - CEP: 49270-000

Municipio Cristinapolis UF: SE E-mall prefelturacristinapolisdrhpmc@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ  eeee Nome/Razao Social ew--

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVICO DE LAUDOS A DISTANCTA.
REFERENTE AO RELATORIO DE AGOSTO/Z3.
FORAM LAUDADOS EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA.
NOTA DE EMEENHO n°® 1040001/23

[0 mitenal for fornecido l
LCLAROLA chr. lm executada [

VO servigo fo restado-
LYY )

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 780,00 L
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/IFASEP (R$)

Cadigo do Servigo

04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

Valor Total das Decdugdes (R$) Base de CdlCULJ (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R?) Crédio (R$)
N Pl 1T e
Municipio da Prmtag:‘m do Servico T Nimero Inscngéo da Obra Valor Aproximaco dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaido na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,




= PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAP{
| s PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
e T 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
$| 13096029000160

_Documento de Arrecadagao Municipal - DAM

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE N DAM
14371 L. DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI 112362023 [29/12/2023
TIPOINOME/LOGRADOURO/NUMERO
R VICENTE LEPORACE, n°: 1353, Complemento: SALA 01
BAIRRO CIDADE UF |
CAMPO BELO SAO PAULO SP
DOCUMENTOS
CPF/CNP. RG. E ™ PIS
20061730000100
DESCRICAO DO SERVICO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO Nr SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO[TX. TSU  [VALOR TOTAL
RS 780,00 1,00 R$ 7,80 R$ 0,00 RS 0,00 [R$ 7,80
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA _|MES REF. EXERCICIO _ |DATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO]
0 09 2023 14/09/2023 20/12/2023
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO RS 7,80
2F7S4-e 00?03996 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEFtAN20%8 (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA RS 0,00
(+}JUROS DE MORA . R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR RS 7,80

81630000000 6 078012812026 312292023107 02010311236 1
TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE
L. DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI
EXERCICIO Nr® DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2023 112362023 29/12/2023 R$ 7,80

Impresso por: EDMAR GONCALVES DA SILVA Gerado por. EDMAR GONCALVES DA SILVA



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

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

O - N° 1040001/2023 04/01/2023

1o Seis

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

PROJETC/ATIVIDADE: 2009 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
J CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

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

SUBELEMENTO DE DESPESA: 12 LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

TIPO  NATUREZADECREDITO  CATEGORIA  SALDOANTERIOR ValordoEmpenho  SALDOATUAL
GLOBAL . ORGCAMENT) ARIO COMUM : 281.397,18 RS 9.3680,00 272.037,18

REFERENTE A PRESTA(Z0 DE SERVICOS DE LAUDOS A DISTANCIA COM COMODATO DO APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA COM INCLUSAD DE ATE 100
LAUDOS/MES NA CLINICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO, CONFORME CONTRATO N° 06/2023 COM VIGENCIA DE 12 MESES CONTADCS A HARTIR DA DATA
DE SUA ASSINATURA. DISPENSA DE LICITAGAO N° 01/2023.

TEM - bpescrigho . QD UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALOR TOTAL
o/ """ 01 APARELHO EM COMODATO DE ?
DE LAUDOS

FELE TROCARDIOGRAMA, COM SERVICOS i
! (NCLUSOS 100LAUDOSMES) PARAACLINICA24H 12000 - Ao A

TOTAL: 360,00

 Autorizado : Empenhado
Data : 04/01/2023 Data : 04/01/2023

32023213588 - TATIANA DE ASS José Ferreira da Siive ESRHRSINS
' Setor de Empenho




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 20.061.730/0001-00

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que n2o constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 230803955107-03
Data e hora da emissao 28/(:8/2023 15:41:56
Validade 6 (s2is) meses, contados da data de sua expedicéo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacado desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunto ae Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Nimero: 0311319 - 2023 Q
CPF/CNPJ Raiz: 20.061.730/

Contribuinte: L. DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI

Liberagao: 27/03/2023 V
Validade: 23/09/2023

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS 0

Taxa de Fiscalizagao de Localizagdo instalagao & Fi
Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA ‘

Taxa de Fiscalizacao de Estabelecimenta - TFE
Taxa de Residuos Sdlidos de Servigos de Saide - TR! idéncia ;jp.“r&da Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao de Bens imévei B

ST M

Unidades Tributarias: e L

CCM 4.952.477-1- Inicio atv :08/04/2014 (R VI

< - @ inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
em 2 qualguer tempo, inclusive em relagao ao periodo contido neste

pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscriges em Divida Ativa
unicipic 2 certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
critos na L)vida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:

Ressalvado o direito de a Fazenda M
que vierem a ser apuradas ou que
documento, relativas a tributos ad
Municipal, junto a Procuradori
aos créditos tributarios inscrj
REGULAR.

A aceitacao desta Ncondicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitu idade/secretaria: fazendal.
Qualquer rasura invalidara gste documento.

Certidéo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n® 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, d¢ 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidéo emitida as 17:11:32 horas do dia 27/03/2023 (hora ¢ . '~ de Brasilia).

Codigo de Autenticidade: A11B3EFA

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na p: yina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




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: L. DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 20.061.730/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos dz administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e a3 PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico 0o art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/rmww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com bas«: na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:25 do dia 15/05/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/11/2023.

Cddigo de controle da certiddo: DBCC.+338.E053.E27B

Qualquer rasura ou emenda invalidara ¢ste documento.



I Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 20.061.730/0001-00
Razao
% L DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI ME
Social: EHOSTICORS <
Enderecgo: AVENIDA DE PINEDO 528 SALA 4 / SOCORRO / SAO PAULO / SP / 04764-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contricuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:13/08/2023 a 11/09,2023

Certificacdo NUmero: 2023081302495863284293
Informacdo obtida em 28/08/2123 15:40:53

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: L. DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 20.061.730/0001-00

Certiddo n°: 37428118/2023

Expedicdo: 26/07/2023, as 16:47:33

Validade: 22/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gque L. DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 20.061.730/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



..

N\

Livre%

Laboratério / Clinica
CNPJ
Referéncia

IDENTIFICACAO
1 JOSE D LIBERATO SANTOS
2 VITORIA ALVES DE MOURA
3 LUZIA BATISTA DOS SANTOS
4 ANTONIO JOSE CARDOSO.
5 ADRIEL DOS REIS SANTOS
6 CARLOS A.FERREIRA COS SAN! LS
7 ROSALVA FRANCISCA DE OLIVEIRA
8 DOMINGAS BISPO DOS SANTOS
9 ANITA BEVENUTA DOS SANTOS
10 ISAU BISPO DE ARAUJO
11 MARIA DE FATIMA SANTOS
12 MARIA DE FATIMA SANTOS
13 MARIA DE FATIMA SANTOS
14 MARIA DE FATIMA SANTOS
15 VALDELICE DOS SANTOS
16 JOSE DIONISIO DOS SANTOS
17 RAIMUNDA MIRANDA GAMA
18 MARIA JOSE ALVES DA CONCEICAO
19 MAURA DE ARAUJO CHAVES
20 JESSICA CORREIA SANTOS
21 JOSE B. DA SILVA
22 José Balbino da Silva
23 COSME TEOFILO DOS SANTOS
24 COSME TEOFILO DOS SANTOS

FUNDO MUN.

CRISTINAPOLIS

11.398.566/0001-30

ago/23

LABORATORIO / CLINICA

FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.

FUNDO "iUn

FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.
FUNDO MUN.

~

CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS

DATA PROTOCOLO
31/08/2023 2023083100014511062169-1220676
31/08/2023 2023083100014511062157-1220661
31/08/2023 2023083100014511062042-1220519
31/08/2023 2023083100014511062122-1220627
30/08/2023 2023083000014511061013-1219321
29/08/2023 2023082900C14511060658-121390C2
29/08/2023 2023082900014511060649-1218893
29/08/2023 2023082900014511060705-1218956
26/08/2023 2023082600014511059065-1217142
24/08/2023 2023082400014511058171-1216109
16/08/2023 2023081600014511053082-1210127
16/08/2023 2023081600014511053166-1210205
16/08/2023 2023081600014511053240-1210283
15/08/2023 2023081500014511053002-1210035
15/08/2023 2023081500014511052923-1209939
10/08/2023 2023081000014511050620-1207167
09/08/2023 2023080900014511049417-1205780
08/08/2023 2023080800014511048924-1205217
08/08/2023 2023080800014511049368-1205721
04/08/2023 2023080400014511047093-1203044
03/08/2023 2023080300014511046829-1202762
03/08/2023 2023080300014511046468-1202327
02/08/2023 2023080200014511046348-1202187
02/08/2023 2023080200014511046347-1202186

b

TIPO VALOR

ECG RS$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG RS$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG RS0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00
ECG R$0,00



T

25 ANTONIO JOSE COUTINO

FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS

01/08/2023 2023080100014511045187-1200817

)

ECG

R$0,00




Agape Sistemas - AgGeamr

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
lp ‘} PC BANDEIRA, 203 CENTRO
CEP. 49.270-000
/"" CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N°10230001/2023 23/10/2023

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOME: CLEIDIANE SANTOS AMARANTE OLIVEIRA 6768

ENDERECO: RUA MARIA ANGELICA C MOTA N°: 25 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : (00568105559 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
')RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1030016/2023 63/01/2023 10230001 23/10/2023 R$ 60,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 60,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: ' i
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10230001 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 57JD R$ 60,00
~ TOTAL: RS 60,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacao
Data: 23/10/2023 Data : 23/10/2023

TATIANA DE A RENAT EIS RITA BRITO
secRETA@ oe%.mm SECRETARIA DE FINANCAS
*‘ & &
\ SO

*9":‘



Agape Sistemas - AgGestor

Wik FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
g Tﬁ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
S<¥77 CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 10230002/2023 23/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORNECEDOR

NOME: TATIANE SANTOS AMARANTE 5904
ENDERECO: RUA FRANCISCO A. DO NASCIMENTO N 98 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : (01600436544 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

BGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/QU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQuip AGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuibo SALDO ATUAL

1030017/2023 03/01/2023 10230002 23/10/2023 R$ 60,00 RS 60,00 R$ 0,00 R$ 60,00 RS 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
HISTORICO DA LIQUIDAGAO: :
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023
HISTORICO DE PAGAMENTO: ; :

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 10230002 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DADOS DO PAGAMENTO: ;
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENCAOQ
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 57JD R$ 60,00
o’
TOTAL: R$ 60,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 23/10/2023 Data : 23/10/2023
TATIANA DE ASS)%SD s RENATA CAROLINE R ITABRITO

SECRETARM, URE™~ SECRETARIA DE FINANCAS
A1
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g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2* VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS
Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 20231023994000057JD
Data: Realizado em 23/10/2023 as 11h:47m

ados da transacao

Conta de Ongem: Conta Corrente
AGH 020
22/300231-8
Titulas FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Poupanga
020
nta 01/008273-0
Titular: CLEIDEANE SANTOS AMARANTE OLIVEIRA

or: R$ 120,00
Descrigao: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alo Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regioes metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regides)
SAC: 0300 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 3010

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° 10230001/2023 23/10/2023

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

NOME: CLEIDIANE SANTOS AMARANTE OLIVEIRA
ENDEREGO: RUA MARIA ANGELICA C MOTA N°: 25 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 00568105559 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CcODIGO REDUZIDO: 1026
' UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' FUNGAO: 10 - SAUDE
FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC. A PESSOAS FISICAS
FONTE: e 15001002 - Identificacdo das despesas com acdes e servigos publicos de saide

03/01/2023

| CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

. CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

i DOCUMENTO VALOR

TIPO: OUTROS (NUMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSAO: 23/10/2023) | R$ 6000I

Declaragao
%m;r::;osqueosmatedaisforam recebidos e/ ou Servigos foram Ad foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
! 1
Data : 23/10/2023 Data : 23/10/2023 |
v _ gl
-@,@ 35:- ﬂ'm do. Sxbua,
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

0% ' CEP: 49.270-000

| g CNPJ: 11.398.566/0001-30

Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE EMPENHO - N° 1030016/2023 03/01/2023

NOME: CLEIDIANE SANTOS AMARANTE OLIVEIRA

ENDERECO: RUA MARIA ANGELICA C MOTA N°: 25 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 00568105559 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

“ ASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

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

' SUBELEMENTO DE DESPESA:

03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

 SALDO ATUAL

o

R$ 1.425,00 |

ORGAMENTARIO

ESTIMATIVO 49.765,00 48.340,00

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

|

| CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

[ VALORUNITARIO  VALORTOTAL

TEM | ~ DESCRIGAO QTD  UNIDADE MEDIDA ]
1 AUXILIOFINANCEIRO 95000 | DI 150000, 142500
' TOTAL: 1.425,00
Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023

A

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘P"' ﬁ‘mlm - Sabva,
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 LIQUIDAGAO - N° 10230002/2023 23/10/2023

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

- NOME: TATIANE SANTOS AMARANTE

ENDEREGO: RUA FRANCISCO A. DO NASCIMENTO Ne: 98 BAIRRO: CENTRO
| CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01600436544 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CODIGO REDUZIDO: 1026
| UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
FUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
- PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
| CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3380480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
{FONTE: 15001002 - Identificacdo das despesas com acdes e servicos piblicos de saide

St iuistiiing RS S i e b i i R SR D T TR —

2023 | 03/01/2023 48.340,00 RS 1.425,00 46.915.00
1 H $

Declaragédo l
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser :
prestados pags t
Data : 23/10/2023 Data : 23/10/2023
| . : : %
€0 P faing do. Sidua, |

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° 1030017/2023 03/01/2023
NOME: TATIANE SANTOS AMARANTE
ENDERECO: RUA FRANCISCO A. DO NASCIMENTO Ne: a8 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF : 01600436544 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 1026

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

| © “SSIFICAGAO ECONOMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS ‘
; : 15001002 - Identificagao das despesas com agdes e servigos pablicos de salde 1
| SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA i

INATUREZA DE CREDITO  CATE( . A : Valor do Empenho
ESTIMATIVO : ORGAMENTARIO i 340, R$ 1.425,00

i

mew | oescmigho | QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO ' 95000 DI 150000 142500
- TOTAL: 1.425,00
{ Autorizado Empenhado

i Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023 ,
l 4 ) 5

w 7 ‘P’x *M -do. Sdvao,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Theady o 2.0
:‘ kfi 3!“”&@”
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AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIARIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL N° 25928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRENCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JA AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: CLEIDIANE SANTOS AMARANTE OLIVEIRA

Data de Nascimento: 05/02/1982 RG: 1.545.606 CPF: 005.681.055-59
_ N? do SUS: 700.5034.6041.4960
UJ Enderego: RUA MARIA ANGELICA C MOTA, 25 Tel.: 79 99912-4889

IDENTIF]CACAO DO ACOMPANHANTE
Nome: TATIANE SANTOS AMARANTE

Data de Nascimento: 31/10/1983 RG: 2.046.809-1 CPF: 016.004.365-44
N? do SUS: 704.1022.0540.0580
Enderego: RUA MARIA ANGELICA C MOTA, 25 Tel.: 79 99912-4889

Cristinapolis, 20 de OUTUBRO de 2023.
ngm (R
Assinatura do Solicitante

— AUTORIZACAO Valorda | L .| cada

didria
Concedido ajuda de custo de 04 diarias para o paciente. 15,00 60,00
Concedido ajuda de custo de 04 didrias para o acompanhante. 15.00 60.00
Total 120,00

TATIAN?&‘X‘S‘E@SGARES

Secretaria Municipal de Saude

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

CRRPRITURA ittt iat &0

) — ¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2

CONTROLE DE TFD CcrSTINAPOLIS

RG: 1.545.606

DADOS DO PACIENTE:
Nome: CLEIDIANE SANTOS AMARANTE OLIVEIRA
Data de Nasc.: 05/02/1982

CNS: 700.5034.6041.4960

Sexo:M( )F(x)
CPF: 005.681.055-59

CONTROLE DE FREQUENCIA DO PACIENTE

DADOS DO ACOMPANHANTE:

Nome: TATIANE SANTOS AMARANTE

Data de Nascimento: 31/10/1983  Sexo:M( )F(X)
RG: 2.046.809-1 CPF: 016.004.365-44
CNS: 704.1022.0540.0580

CONTROLE DE FREQUENCIA DO ACOMPANHANTE

DATA TRATAMENTO ASS. INSTITUICAO RESPONSAVEL DATA TRATAMENTO ASS. INSTITUICAO RESPONSAVEL
13.09. 2003 | Btamus Comnibe 1208 93 [Romwmew Gy |
03, 10. 23| fvlovuinMecysln L 03.1p. 23 WE(C\LN%(}}“E - -~
= '16.456.
. CENTRODE MEDlCW o w OE SERGIPE
| DE SERGIPE @ Lonsrutor Jodo Aives, n° 228
110/ 2025 AN 228 B- 8o José - CEP:49.020-340
7 0 m Aracaju=SE _]

&




