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EXTRATO DE CONTA CORRENTE Outubro de 2023
CONTA: 111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Outubro

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR

REFERENTE A PAGAMENTO DO SINDICATO DOS SERVIDORES DO
03102023  t0c3000! CAT ===". 10030001 | MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS(SINDISERV). REF A 113048 -

SETEMBRO/2023
REFERENTE A PAGAMENTO EMPRESTIMO CONSIGNADO BANCO

darnjzoos. | IDIS00NA CAM: | = ENQUSDNAA,, DO ESTADO DE SERGIPE SIA, REF A SETEMBRO/2023. RN SaaO FÉ
VALOR ref a TRANSFERÊNCIA FINANCEIRA CONTA 300.006-4/MOV03/10/2023 10030007 994003 BES PARA A CONTA:300.231-B/FMS BES , 26.000,00 +

DEPÓSITO: 26.000,00 SAQUE: 25.528,89 SALDO DIA: 1.701,92

DATA LANC DOC GR OBSERVAÇÃO VALOR

VALOR ref a transferôncia automática de saldo da conta corrente para aosroIzo23 10050001 00255307 DEM de polo cr bas as 0410 ido mminça 170182 -
ER PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 8250002 - 02 SERVIÇOS DE FORÇA

n5NOIZO23 10050008 Avi4 10050006 | DE PNEUS - VEICULOS PESADOS E MAQUINAS, VALOR 198,00 -9250002 - 10050001 ÉUNITARIO=100
“óno2023 40050009 AvIY +. 10050002 REFERENTE A TAXA ADMINISTRATIVA - EDINALDO 200 -

3020002/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9190004 - REF A 05 MANUTENÇÃO0510/2028 10050010 AXSW  grg000a - 10050003 10050007 Em IMPRESSORAS LASER MULTIFUNCIONAL MONOCROMATICA Ses 00 =
osroizoz3 10050011  Av63 +". e. 10050004 REFERENTE A TAXA ADMINISTRATIVA - EDINALDO 300 -

05/10/2023 10050012 AXWL «+» ++. 10050005 isca A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 219 5.00 -

1200009/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9250003 - 2 SERVIÇOS DE
05/10/2023 40050013 AYAW | aos0003- 10050006 19050008 Vi y CANIZAÇÃO DE PNEUS-VEICULOS PESADOS 29H00 -

3020002/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9150005 - REF A RECARGAS EM050/2023 10050014 AXSC  arsmade dadedoT | 1ODSO0OS | CARTUCHOS DE TONER PARA IMPRESSORA LASER 495,00 -
MONOCROMÁTICO it .

3020002/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9150004 - REF A RECARGAS EM0510/2023 10050015 AXUD  orsdoda 1050008 19050010 CARTUCHOS DE TONER PARA IMPRESSORA LASER 35640 -
MONOCROMÁTICO

OsroIzoz3 10050016  AxXZ  =:-+=. 10050009 REFERENTE A TAXA ADMINISTRATIVA - V-MIGRO 3.60 -
abas - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9190005 - REF A RECARGAS EM

05/10/2023 40050017 AXTL  aromode dodsdoto 19050011 | CARTUCHOS DE TONER PARA IMPRESSORA LASER 358.40 -
MONOCROMÁTICO

osrorzo23 10050018  AXX6 +... 10050011 REFERENTE A TAXA ADMINISTRATIVA - V-MICRO 360 -
05/10/2023. 10050019 Axvs 10050012 Rent A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 264 500 -

j PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9110001 - REFERENTE PRESTAÇÃO
DE SERVIÇO DE ACESSORIA EM CONTROLE DE COMBUSTIVEL E

eg 1050042/2023 - FROTA DE VEICULOS, PRODUTIVIDADE DE CONDUTORES.
5110/2023 10050020 AXPV  gromor- 10050013 10050012. DiyERGENCIAS OCORRIDAS E CONTROLE DE SAIDA DE Fisasiao é

VEICULOS DE ACORDO COM O EMPENHO Nº 01050012/2023.
CONFORME CONTRATO, COMPETENCIA AGOSTO DE 2023.

css Vigusoozs* axa | maessesagosDo ra REFERENTE A TAXA ADMINISTRATIVA DA NE 224 - JOSÉ 1360 -
1020169/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10030004 - REFERENTE A

050/2023 10050022 AXPB  oostoos OGs0DIS FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA PARA RUA FIRMINO 23623 -
ALVES, Nº 788, COMPETENCIA SET/2023

E = VALOR ret a TRANSFERÊNCIA FINANCEIRA CONTA 300.006-4/MOVosroizo23 10050023 994003 - LES TANA A CONTASOO Eva NE ES 100.000,00 +
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10030002 - REFERENTE A

series css | Eno 2070006/2023- — ,onsog13 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARO DE 16moo »
10030002 - 10050016 FECHADURAS E CADEADOS NAS REPARTIÇÕES PUBLICAS DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINÁPOLIS/SE.
05/10/2023 10050025  BTT3 "+=. 10050017 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - VALCREI 11,00 -

9050001/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 8060007 - CORRESPONDENTE AO
OsmOz023 10050026 AYB8 * sogogor - 10050018 10050014 CONSUMO REFERENTE AO PERIODO DE 01/08 A 15/08 DE 2023 195250
cmo Lioosinar ER -ODSaOID REFERENTE A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 5 - E =

JOSEFA JOCILEIA.
05/10/2023 410050028 BTUE ves. ese. 10050020 RR A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 095 3800 -

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9050003 - REFERENTE AQUISIÇÃO
DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

8040008/2023 - 10050015 CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE OS
9050003 - 10050021 ATENDIMENTOS A POPULAÇÃO, CONFORME ATA REGISTRO DE

PREÇO Nº030/2023- PREGÃO ELETRÔNICO Nº08/2023, A VIGÊNCIA
DESTA ATA É DE 11/07/2023 ATÉ 11/07/2024.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10030006 - REFERENTE A AUXILIO
FINANCEIRO PARA CUSTEAR CONSULTA PARA FILHO DA 130,00 -
GENITORA JAQUELINE DE JESUS SANTOS.

05/10/2023 16050031  BTNO 8220001/2023 - 10050016 PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9140011 - SERVIÇO DE 1.995,84 -

05/10/2023 10050029  BTLS 3.762,00

10030002/2023 -05/10/2023 10050030 BTOZ 49930006 - 10050022



Agape Sistemas - AgGestor
Página 2 de 11

er FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 9
3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
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EXTRATO DE CONTA CORRENTE Outubro de 2023
CONTA: 111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Outubro

DATA LANC | DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR
DIVULGAÇÃO DE MATÉRIAS DE INTERESSE DO FUNDO .

9140011 - 10050023 MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME NECESSIDADE DA MÊS DE
AGOSTO DE 2023. CONFORME PREGÃO PRESENCIAL 01/2023
VIGENTE ATÉ O DIA 08/03/2023.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 8130001 - REFERENTE A

+200008/2023 - AQUISIÇÃO DE LANCHES TIPO BOLOS DIVERSOS PARA
OsHo2023 10050032 BK qi cas 10050017. DISTRIBUIÇÃO AOS PACIENTES QUE SÃO SUBMETIDOS NOS 249,48 -

ATENDIMENTOS DO “IOSE” NOS DIAS 19 E 24 DE AGOSTO DE2023.
E REFERENTE A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF05102023 10050033 BTVT - ++.10050025 e 252 -

osn02023 10050034 Bras 10050026 REFERENTE AO ISS DA EMPRESA CAT 23167 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO, 9180001: REFERENTE A

3220001/2028 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE MANUTENÇÃO CORRETIVA DE AR
05n0/2025 10050035 BTJR | 190001 - 10050027 19050018 CONDICIONADO PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EMPENHO 287.00, =

3220001/2028.
“o roro2s 10050036 AYDE  <*.+-*. 10050028 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - DERIVADOS 10655 -

cas ie REFERENTE A PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 1 -osno2o23 40050037 BTVZ - = - 10050029 pretpalidads 300 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9180001 - NOTA REFERENTE À
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NA
ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA. COM CARGA HORARIA DE 30

102020912023 - (TRINTA) HORAS MÊS, NA CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MAARIA06n0/2023 10050038 BTIP  ay80001- 10050030 | 10050019 DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PRESDO =
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº
034/2022 COM VIGENCIA ATE 10/11/2023,
DATA DOS ATENDIMENTOS 05/08/2023.

cennoss À jodsgodo | JETAM | sa anoadasi REFERENTE À PAGAMENTO DA TAXA ADMINISTRATIVA DA NF 043 TED»
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10030003 - REFERENTE A
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NO FORNECIMENTO DE ASSINATURA

803000512023 - DE SOFTWARE DE GERENCIAMENTO ELETRÔNICO DE9510/2023 10050040 AXZ6  ,ng30003- 10050032 19050020 DOCUMENTOS (GEB) NA NÚVEM E TRATAMENTO, DIGITALIZAÇÃO x BBB -
E INDEXAÇÃO DE DOCUMENTOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE, AGOSTO DE 2023

dias PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 8240009 - CORRESPONDENTE AOoSnozo23 10050041 Av75 Sesoo: 10050021 CONSUMO REFERENTE AO PERIODO DE 16/07 A 31/07 DE 2023 1496197 -8240009 - 10050033
osrozo2s 10050042 Av9s ee. 10050034 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - DERIVADOS 15150 -
05102023 40050043 BKA9 ++. 10050035 REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA DERIVADOS 36,36 -

1200008/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 8250001 - 02 SERVIÇOS DE
mos t0r2023  100500%4 AYAS " gosooor - 10050036 | 10050022 DESMONTAGEM E TROCA DE PNEUS, VALOR UNITARIO=40 asso -

osno2023 40050045 Ava8  <+.+. 10050037 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - EDINALDOBATISTA 040 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 8050004 - AQUISIÇÃO DE FRALDAS

ssa: PARA DISTRIBUIÇÃO AOS USUÁRIOS QUE NECESSITAM DE
OSHN0/2023 10050046 BTHN | gossooo neoedoag | 10050023. ASSISTÊNCIA NO MUNICÍPIO DE CRISTINÁPOLIS/SE. CONFORME 10.642.50 -

ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 014/2023- PREGÃO ELETRÔNICO N
2/2023- VIGÊNCIA DESTA ATA É DE 12/04/2023 ATÉ 12/04/2024

osnozoz3 10050047  BKS0 | <=. -. 10050039 REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA DERIVADOS 3377 -
05102023 10050088 BTY1  <*--- 10050040 o no eua NINE TRAIN DAE 107.50 -
0502023 40050049 Avev + - 10050041 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - DERIVADOS 10,7

6290008/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 8240011 - CORRESPONDENTE AO
o5nozozs 10050050 AYTX 5240011. 10050042 10050024 CONSUMO REFERENTE AO PERIODO DE 16/07 A 31/07 DE 2023 1RBAGAS =
05/10/2023 10050051 BKBH * = ***. 10050043 REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA DERIVADOS 27,95 -

osrno/z023 10050052  AvC2  t*.e. 10050044 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - DERIVADOS 11645 -
normais: PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 8010007 - CORRESPONDENTE AO

0510/2023 40050053 AYAP 10050025 | CONSUMO REFERENTE AO PERIODO DE 01/08 A 15/08 DE 2023 11.50105 -
8010007 - 10050045

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10050006 - SERVIÇOS DE
4030001/2023- | ASSESSORIA ESPECIALIZADA NA AREA DA CONTABILIDADE

05/10/2023 40050054 AYHW | so950006 - 10050046 10050026 pypLICA E APOIO ADMINISTRATIVO DURANTE O MES DE JULHO d.t32,95 -
DE 2023

osnozazs 10050055  BKIS  **- "=. 10050047 REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA CAT 22240 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10050007 - SERVIÇOS DE

4030001/2023 - ASSESSORIA ESPECIALIZADA NA AREA DA CONTABILIDADE
050/2023 10050056 AYGI | +o950007 - 10050048 | 10050027 | pyBLICA E APOIO ADMINISTRATIVO DURANTE O MES DE JUNHO 413295 —

DE 2023.
0502023 10050057 BK2x <=. 10050049 .REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA CAT 222,40
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EXTRATO DE CONTA CORRENTE | | | Outubro de 2023

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

CONTA: 111.02.01 - asas 300.231. 8- MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNGIPAL DE SAUDE |

DATA LANC DOC NE-NL-NP | GR

05/10/2023 10050058  Bk3S REFERENTE AO ISS DA EMPRESA CAT
05/10/2023 10050059 | BK1Z REFERENTE AO ISS DA EMPRESA BRASCON
05/10/2023 10050060 | BKOP +*+.+*. 10050052 REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA BRASCON

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10050005 - REFERENTE A

| i. REFERENTE A 01/08/2023 A 31/08/2023.
05/10/2023 | 10050062 BK9N | <=". 10050054 | REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA DERIVADOS
OSMOz023 10050063 BR2x | +++. 10050055 | REF A TAXA ADMINISTRATIVA - CAT
05/10/2023 10050064 º +* = ++» - 10050056 REF A TAXA ADMINISTRATIVA - CAT
05/10/2023 10050065 | BU13 | ++ . 10050057 REFERENTE AO IRRF DA EMPRESA UNIR LOCAÇÕES

410/2023 | 40050088 | BUOC 10050058 || REFATAXA ADMINISTRATIVA - UNIR LOCAÇÕES o
05/10/2023 10050067 BTZF | c++. 10050059 | REFATAXA ADMINISTRATIVA -L DIAGNOSTICO — o

DEPÓSITO: 100.000,00 | SAQUE: 99.680,26 1
DATA LANC DOC NE-NL-NP ! GR OBSERVAÇÃO

1510005/2023= PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 1  - AUXILIO MORADIA E
11/10/2023 10110011 8ZN3 ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS 1.800,00 -

10050015 - 10110003 PARA O BRASIL”, COMPETÊNCIA 10/2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10050012 - AUXILIO MORADIA E
ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS
PARA O BRASIL", COMPETÊNCIA 10/2023.

Sino nas = PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10050011 - AUXILIO MORADIA E |11102023 10110013 8ZL3 | joos001t = 10140005 ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS 1.800,00 -
PARA O BRASIL", COMPETÊNCIA 10/2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10050010 - AUXILIO MORADIA E
ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS 1.800,00 -
PARA O BRASIL", COMPETÊNCIA 10/2023.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10050009 - AUXILIO MORADIA E
ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS 1.800,00
PARA O BRASIL, COMPETÊNCIA 10/2023.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10110001 - REFERENTE A AUXILIO
FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUÁRIA MARIA 105,00 -

ICIANA DOS SANTOS.
ERENTE À PENSÃO ALIMENTÍCIA DE WALFRANEIDE FONSECA.

1310004/2023 -1110/2023 40110012 8ZKH | sgos0012- 10110004

1310007/2023 -110/2023 10110014 | BZLU | 40950010 - 10110006

1310001/2023 -11/10/2023 10110015 8ZM | 40050009 - 10110007

10110001/2023 -11/10/2023 | 10110018 8Z7U | 40410001 - 1011001
10110011o mormoza 10110019 | azrc SANTOS, SETEMBRO DE 2023. H 290,30 -

10030001/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10030005 - REFERENTE A AUXILIO -
11/10/2023 10110020 8Z6U | 40030005 - 10110012 FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUÁRIO EDISON DA 130,00 -

ROCHA.
1030015/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10110004 - CORRESPONDENTE A

11/10/2023 10110021 8265 AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 240,00 -
| (16940004 -40140018) TFD, SETEMBRO DE 2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10110003 - CORRESPONDENTE A
1030014/2023 -11/10/2023 10110022 8Z85 | 49110003 - 10110014 AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 240,00 -

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100011 - CORRESPONDENTE A
1030023/2023 -1110/2023 10110023 828) | 49100011 - 10110015 | SibaLiO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 135,00 -

1030025/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100012 - CORRESPONDENTE A
11/10/2023 10110024  8z8J AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 135,00 -

Toiogo Na - donanie! TFD. SETEMBRO DE 2023
1030029/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100003 - CORRESPONDENTE A

11/10/2023 10110025 | 8292 | 40100003 - 10110017 Ao FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 195,00 -

4030030/2023 - | PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100004 - CORRESPONDENTE A o
11/10/2023 10110026 8292 AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 195,00 -10100004 - 10110018 TFD, SETEMBRO DE 2023

Ê 1030013/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100013 - CORRESPONDENTE A -
11/10/2023 10110027 8z9K AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE | 185,00 -

10100013 - 10110019 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100014 - CORRESPONDENTE A —
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 195,00
TFD, SETEMBRO DE 2023 o

| PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100039 - CORRESPONDENTE A

1030027/2023 -
10100014 - 1011002011/10/2023 10110028  AZ9K

1030026/2023 - / .11/10/2023 10110029 BZSW | so 100059. 10110021 ALOLIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE | 105,00
notes | nGriooãa É sas 4030028/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100040 - CORRESPONDENTE À | 10500 -

10100040 - 10110022 AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE
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EXTRATO DE CONTA CORRENTE Outubro de 2023
CONTA: 11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | Outubro

DATA LANC | DOC NE-NL-NP SR OBSERVAÇÃO VALOR
TFD, SETEMBRO DE 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100036 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 195,00 -
TFD, SETEMBRO DE 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100035 - CORRESPONDENTE A

9050003/2023 -11/10/2023 10110031 BZAH (0100036 - 10110023

9050002/2023 -1110/2023 10110032 8ZAH | jo 100035. 10110024 ALRO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 195,00 -

1030062023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100034 - CORRESPONDENTE A
1102023 10110033  8zB5 AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 105,00 -

dO A000a4 +ONt0028 TFD, SETEMBRO DE 2023.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100033 - CORRESPONDENTE A1030005/2023 -11/10/2023 10110034 8ZB5 | 40100033 - 10110026 ALgLO. FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 105,00 -

2240004/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100025 - CORRESPONDENTE A
44/10/2023 10110037 | BZC1 AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 195,00 -10100025 - 10110029 2023.

a 4110026/2023- PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100022 - CORRESPONDENTE A
11/10/2023 10110038  BZCP AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 255,00 -

ToNogoaz- sur ocão TFD, SETEMBRO DE 2023
4110025/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100021 - CORRESPONDENTE A

t110/2023 10110039 BZCP 45100021 .10110031 AO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 255,00 -

4030020/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100016 - CORRESPONDENTE A
1110/2023 10110040 8zDD AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 150,00 -

saitoo 1a "ioiIDaSa TFD, SETEMBRO DE 2023
1050019/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100015 - CORRESPONDENTE A

11/10/2023 10110041 8ZDD o i00015- 10110033 ALÁLIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 150,00 -

1030009/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100009 - CORRESPONDENTE A
1110/2023 10110042 BZDY 40400009 - 10110034 AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 195,00 -

2023
1030012/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100010 - CORRESPONDENTE A

11/10/2023 10110043 Bzsy AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 195,00 -
AOIOOO OA DEADISS TFD, SETEMBRO DE 2023

1030033/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO. 10100001 - CORRESPONDENTE A
11/10/2023 10110044 | BZEL 0100001 = 10110036 AeaaLO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 210,00 -

1030011/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100008 - CORRESPONDENTE A
11/10/2023 40110045 — azF2 AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 300,00 -

fON0ON08=ANAHO0ST TFD, SETEMBRO DE 2023
pn PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100007 - CORRESPONDENTE A

n0z023 10110046 | BZF2 40100007 - 10110038 AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 300,00
a E 2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100006 - CORRESPONDENTE A
AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 195,00 -
TFD, SETEMBRO DE 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100005 - CORRESPONDENTE A

1030038/2023 -1110/2023 10110047 BZFK 45400006 - 10110039

1030037/2023 -11/10/2023 10110048 | BZFK | 49100005 - 10110040 AUAMO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 195,00 -

1030032/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100018 - CORRESPONDENTE A
11/10/2023 10110049  azG9 AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 60,00 -

ira TFD, SETEMBRO DE 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100031 - CORRESPONDENTE A2080005/2023 - .11/10/2023 10110050 BZHB | ,0,00031-10110042 AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 90,00
2023.

1030031/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100017 - CORRESPONDENTE A
11102023 10110051 8269 |, AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 60,00 -0100017 - 10110043 2023

2080006/2023 PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100032 - CORRESPONDENTE A
11/10/2023 10110052 SZHB  ,0100032- 10110044 AUXILIO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, 90,00 -

SETEMBRO DE 2023
1030003/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100037 - CORRESPONDENTE A

1inoizozs 40110053 | azGu AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 195,00 -10100037 - 10110045 2023

1030004/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO. 10100038 - CORRESPONDENTE A
11/10/2023 10110054 azGU AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 195,00 -

ADIGONA=-AOHÓD4s TFD, SETEMBRO DE 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100028 - CORRESPONDENTE A4 7200001/2023 - Ê

110/2023 10110055 8ZHT  (0100029- 10110047 áudio FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 135,00

7200002/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100030 - CORRESPONDENTE A
1110/2023 10110056 BZHT 40400030 - 10110048 AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 135,00 -

TFD, SETEMBRO DE 2023.
102023 10110057 az 5300001/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100027 - CORRESPONDENTE A 19500 -

10100027 - 10110049 AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE
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PC BANDEIRA, 203, CENTRO
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 - MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ! Outubro

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR

2023.
E PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100028 - CORRESPONDENTE A

tN02023 10110058 AC (O AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 195,00 -
TFD, SETEMBRO DE 2023.

pe PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO. 10100023 - CORRESPONDENTE A
190/2023 10110059 822 o roodas TOTODS AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 45,00 -

2023
enosaaias- PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100024 - CORRESPONDENTE A

111102023 tori0o6o 622 052 AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 4500 -
TFD, SETEMBRO DE 2023

JaoorsanES. PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100019 - CORRESPONDENTE A
1110/2023 10110061 E2K1 pote ra OSa AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD. SETEMBRO DE 19500 -

2023
1030022/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100020 - CORRESPONDENTE A

tHOO23  NOTIDO6Z BZKI | sor isae Cro DOS AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 195,00 -
TFD, SETEMBRO DE 2023

Ned VALOR ref a TRANSFERÊNCIA FINANCEIRA CONTA 300.008-4/MOV10/2023 10110063 994004 PO OL TA aa 3.000,00 +
ASR VALOR ref ao resgate automático de Saldo da conta de Aplicação para1102023 tott0o6 O a nan +

RAS = PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100026 - CORRESPONDENTE A11102023 10110067 BZC1  qorcondo roraDOSS AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 195,00 -
2023

1030036/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100002 - CORRESPONDENTE A
rmnozozs 10110068 BEL (nO AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 210,00 -

TFD, SETEMBRO DE 2023
DEPÓSITO: 14.742,71 SAQUE: 16.695,30 SALDO DIA: 69,07

DATA LANC DOC GR OBSERVAÇÃO VALOR

VALOR ref a TRANSFERÊNCIA FINANCEIRA DA CONTA 300.006-
a ma ça 4/MON BES PARA CONTA 300.231-8/FMS BES 800,00 +

1040001/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9140009 - REF A PRESTAÇÃO DE
*9n02023  to1s0002 6153 gi lodos  Menadoos 10190001 SERVIÇO DE LAUDOS A DISTANCIA, EXAMES DE ELETROCARDIO, 77220 -AGOSTO/2023,

DEPÓSITO: 800,00 SAQUE: 772,20 SALDO DIA: 96,87

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR

presa PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10230001 - CORRESPONDENTE A
N0I2023 1023000! | S7D soa SSDOO1 AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 60,00 -

2023
Jadboizaaas PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10230002 - CORRESPONDENTE A

2310/2023 10230002 5710 | soa OO? AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE 60,00 -
TFD, SETEMBRO DE 2023

DEPÓSITO: 0,00 SAQUE: 120,00 SALDO DIA: -23,13

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR

VALOR ref ao resgate automático de Saldo da conta de Aplicação parazarnoizozs 10240001 O o 100,52 +

DEPÓSITO; 100,52 SAQUE: 0,00 SALDO DIA: 77,39

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR

“4 ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2070003 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA ATENDER AS

1170001/2023 - NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO.
30/10/2023 10300003 SBIW | >o70003- 10300001 | 10300001 CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO 800»

ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024
ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 3100004 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA ATENDER AS

1170001/2023 - NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO.
30/10/2023 10300004 7RO0  sso9004 - 10300002 "0300002 CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO 1Iga0-+

ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 À
11/01/2024
ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 4050018 - REFERENTE
A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA

sas À roms | «AB 1170001/2023- (o aongg | ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE nano
4050018 - 10300003 CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA

REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº
031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024,



Agape Sistemas - AgGestor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ:

EXTRATO DE CONTA CORRENTE Ê À
CONTA: 11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. | * Outubro

DATA

30/10/2023

30/10/2023

nd
30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

Ns

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

LANC

10300006

10300007

10300008

10300009

10300010

10300011

10300012

10300013

10300014

10300015

DOC

SFM

AZUL

264v

sBiW

7R0O

8Quu

SFIM

AZUL

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

1.398.566/0001-30

GR

=

10300004

10300005

-r

10300006

+

10300007

10300008

10300009

10300010

10300011

10300012

10300013
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“Outubro de 2023

OBSERVAÇÃO

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 5080023 - REFERENTE
A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA 237,60 +
REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº
031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 6070003 - REFERENTE
A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA 11880 +
REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº
034/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024.
ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 7100001 - REFERENTE
A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA 118,80 +
REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº
031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 À 11/01/2024.
ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 8030008 - REFERENTE
A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA 11880 +
REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº
031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024.
ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9060008 - REFERENTE
A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA 118,80 +
REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº
031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300001 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO
DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE 11880
PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM
VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO Nº 1170001/2023 PARA
CORREÇÃO DE UNIDADE GESTORA)
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300002 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO
DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE 11880 -
PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM
VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO Nº 1170001/2023 PARA
CORREÇÃO DE UNIDADE GESTORA)
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300003 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO
DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE 11880 -
PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº 031/2022. COM
VIGÊNCIA DE 11/01/2023 À
11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO Nº 1170001/2023 PARA
CORREÇÃO DE UNIDADE GESTORA) o
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300004 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO
DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE 237,60 -
PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM
VIGÊNCIA DE 11/01/2023 À
11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO Nº 1170001/2023 PARA
CORREÇÃO DE UNIDADE GESTORA)
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300005 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO
DURANTE O EXERCÍCIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE

11880 -

| PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM



. Agape Sistemas - AgGestor
ERA 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 -

DATA

3010/2023

“0/2023
dd

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

dd

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

DOC

264v

9NBX

s80D

7avz

5F3M

4215

25MR

TW6A

oNTP

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

1170005202 -
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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Outubro de 2023
- 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OBSERVAÇÃO
VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024, (REEMPENHO DO EMPENHO Nº 1170001/2023 PARA
CORREÇÃO DE UNIDADE GESTORA)
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300006 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO
DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE
PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM
VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO Nº 1170001/2023 PARA
CORREÇÃO DE UNIDADE GESTORA)
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300007 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO
DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE
PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM
VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO Nº 1170001/2023 PARA
CORREÇÃO DE UNIDADE GESTORA)
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300008 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE
CARVALHO
DURANTE O EXERCICIO DE 2023. CONFORME ATA REGISTRO DE
PREÇO Nº 04/2023 - PREGÃO ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM
VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024. (REEMPENHO DO EMPENHO Nº 1170001/2023 PARA
CORREÇÃO DE UNIDADE GESTORA)

» ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2070002 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. CENTRO
DE SAÚDE, ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA
CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO
ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024
ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 3100002 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTRO
DE SAÚDE, ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA
CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO
ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024,

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 5080022 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTRO
DE SAÚDE, ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA
CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO
ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024
ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 6070004 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CENTRO
DE SAÚDE, ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA
CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO
ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2026.
ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 7100002 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTRO
DE SAUDE, ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA
CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO
ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 8030010 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTRO
DE SAÚDE, ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA
CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO
ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024.

ESTORNO - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9060010 - REFERENTE
A FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CENTRO
DE SAÚDE, ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE FISIOTERAPIA.
CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO
ELETRÔNICO Nº 031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A
11/01/2024

Outubro

VALOR

118,80

118,80

118,80

356,40

712,80

71280

1.069,20

1.069,20

950,40

71280



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: 11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DATA

30/10/2023

30/10/2023

Nat

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

110/2023

3010/2023

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 NE-NL-NP

10300003/2023 -
SBOD 40300018 - 10300042

10300003/2023 -
TOYZ — 40300019- 10300043

10300003/2023 -SE3M 40300020 - 10300044

1030002

10300003/2023 -
42YS 10300021 - 10300045

10300003/2023 -
25MR | 10300022 10300046

10300003/2023 -
TW6A 10300023 - 10300047

10300003/2023 -
SNTP | 10300024 - 10300048

DOSR 10300174
5020068/2023 -

AUS 40260001 - 10300176
Aus 10300177

8150004/2025 -
AUS 410260002 - 10300178

1020140/2023 -
AUS  10260003- 10300179
ps 5020058/2023 -

10260004 - 10300180

10300042

10300043

10300044

10300045

10300046

10300047

10300048

10300159

10300160

10300161

10300162

OBSERVAÇÃO
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300018 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE, CENTRO DE SAÚDE, ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCÍCIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO ELETRÔNICO Nº
034/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO.
DO EMPENHO Nº 1170005/2023 PARA CORREÇÃO DE UNIDADEGESTORA).
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300019 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE, CENTRO DE SAÚDE, ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCÍCIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO ELETRÔNICO Nº
034/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO.
DO EMPENHO Nº 1170005/2023 PARA CORREÇÃO DE UNIDADE
GESTORA)
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300020 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE, CENTRO DE SAÚDE, ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCÍCIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO ELETRÔNICO Nº
031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO
DO EMPENHO Nº 1170005/2023 PARA CORREÇÃO DE UNIDADE
GESTORA)
VALOR ref a TRANSFERÊNCIA FINANCEIRA DA CONTA 16.292-
2/MOB BB PARA CONTA 300.231-8/FMS BES
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300021 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE, CENTRO DE SAÚDE, ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCÍCIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO ELETRÔNICO Nº
031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO:
DO EMPENHO Nº 1170005/2023 PARA CORREÇÃO DE UNIDADE
GESTORA)
VALOR ref a TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA DA CONTA:19.648-7/FUS
BB PARA A CONTA:300.231-8 BES
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300022 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE, CENTRO DE SAÚDE. ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCÍCIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO ELETRÔNICO Nº
031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO.
DO EMPENHO Nº 1170005/2023 PARA CORREÇÃO DE UNIDADE
GESTORA)
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300023 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE, CENTRO DE SAÚDE, ACADEMIA DE SAÚDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCÍCIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO ELETRÔNICO Nº
031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO
DO EMPENHO Nº 1170005/2023 PARA CORREÇÃO DE UNIDADE
GESTORA)
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10300024 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE GÁS GLP 13KG PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE, CENTRO DE SAÚDE, ACADEMIA DE SAUDE E CENTRO DE
FISIOTERAPIA DURANTE O EXERCÍCIO DE 2023. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREÇO Nº 04/2023- PREGÃO ELETRÔNICO Nº
031/2022, COM VIGÊNCIA DE 11/01/2023 A 11/01/2024 (REEMPENHO.
DO EMPENHO Nº 1170005/2023 PARA CORREÇÃO DE UNIDADE
GESTORA).
REFERENTE A PAGAMENTO DE ISS DEVIDO AO MUNICIPIO.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10260001 - FOLHA DE PAGAMENTO
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023
REFERENTE A SALÁRIO FAMÍLIA DE ADALBERTO DE JESUS
SANTOS, OUTUBRO DE 2023.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10260002 - FOLHA DE PAGAMENTO
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 i
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10260003 - FOLHA DE PAGAMENTO
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10260004 - FOLHA DE PAGAMENTO
RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023
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712,80

182.000,00
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950,40

71280

136,50
1.221,00

119,64

1.221,00

3.156,55

1.221,00

Outubro de 2023
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Página 9 de 11
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
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 - MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Outubro |

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR

sornoizo23 10300194 AJUS = 10300185 REFERENTE À SALÁRIO FAMÍLIA DE GLEVERSON MANOEL SILVA 23928 -

a rs a a rorto FACTO DR UUDAÇÃO IE FOLIA DE MOMENTO ag

3002023 10300207 AUS ato 10300179 PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: MUZIOOA E LOLHA DE PAGAMENTO! 2709,85 -

ooo Esosoacos| FAS 5020028/2023-  camr89 PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270020 - FOLHA DE PAGAMENTO 122100 -
10270020 - 10300200 RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023

10300201 REF A SALÁRIO FAMILIA, GERALDO DE ARAUJO, OUTUBRO 2023, 59,82nozoz3 10300210  AJUS e.

30/10/2023. 10300215 AJUS 5020077/2023 - 10300186 PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270028 - FOLHA DE PAGAMENTO 1.221,00 -
10270028 - 10300206 RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023

30/10/2023 10300216  AJUS “te *+=- 10300207 REF A SALÁRIO FAMILIA, IZAIAS BRITO, OUTUBRO 2023. 59,82
5020078/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO. 10270031 - FOLHA DE PAGAMENTO

10270031 - 10300208 RP SAUDE CONTRATADOS. OUTUBRO DE 2023
30/10/2023 10300218 — AJUS te. ++. 10300209 REF A SALÁRIO FAMILIA, JAIMISON, OUTUBRO 2023. 179.46

1020131/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270094 - FOLHA DE PAGAMENTO

30/10/2023 10300217 AJUS 10300187 1.221,00

3010/2023 10300219 AJUS  so270094 10300210 10300188 pp SAUDE CONTRATADOS. OUTUBRO DE 2023 ARNS =

AONDE LAGOA | ARS 1020016/2023- oans95 PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270044 - FOLHA DE PAGAMENTO LÓENIO -
10270044 - 10300217 RP SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023
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PC BANDEIRA, 203, CENTRO
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 - MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Outubro

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR pro VALOR

3010/2023 10300228 AJUS * - 10300219 REFA GALÁNIO FAMIA, JÓSELIA CARDOSO DE OLIVEIRA, sg82 -

3010/2023 10300236 AUS o a 227 | 10300204 PACAMENTO DA CUIDAÇÃO: MOZTIOO E FOLHA DE PAGAMENTO 1.657,80 -

3010/2023 10300238 AJUS +... 10300229 REF A SALÁRIO FAMILIA, MARIA DO CARMO, OUTUBRO 2023 5982 -

5040011/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270076 - FOLHA DE PAGAMENTO PR
)noizozs 0300247 AJUS 49270076 10300238 | 10300214 pp SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023

ir pane REFERENTE A SALÁRIO FAMÍLIA DE THALITA DE JESUS30/10/2023 10300248  AJUS = *"* - 10300239 ALEXANDRE, OUTUBRO DE 2023 119,64 -
9140006/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270077 - FOLHA DE PAGAMENTO E

30/10/2023 10300249 AJUS ' 49270077 - 10300240 10300215 Rp SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 drzz100
o [iamos AE 102003512023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270079 - FOLHA DE PAGAMENTO

10270079 - 10300241 10300216 pp SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 tesao e]
5020022/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270080 - FOLHA DE PAGAMENTO -

300/2023 10300251 AIUS | 49270080 - 10300242 | 10300217 pp SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 1221400
1020043/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270081 - FOLHA DE PAGAMENTO .

3010/2023 10300252 AIUS 40270081 - 10300243 | 10300218 pp SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 tisssDo.
1020048/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270084 - FOLHA DE PAGAMENTO .

300/2023 10300253 AJUS  so270084- 10300244 19300219 pp SAUDE CONTRATADOS, OUTUBRO DE 2023 tear
[e PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270092 - REFERENTE A AUXILIO

3ONOIzO23 10300254 AUS q AS ALIMENTAÇÃO DOS FUNCIONÁRIOS RP SAUDE CONTRATADOS, 345,00 -
OUTUBRO DE 2023

7180001/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270154 - FOLHA DE PAGAMENTO .
3010/2023 10300255 AJUS 49270154. 10300246 10300220 MEDICOS PLANTONISTAS, OUTUBRO DE 2023 33.655,16

7140001/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270157 - FOLHA DE PAGAMENTO .
Jon02023 10300256 AJUS 40270157 10300247 10300221 MEDICOS PLANTONISTAS, OUTUBRO DE 2023 matar

7190001/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270158 - FOLHA DE PAGAMENTO .
Somoza 10300257 AIUS 40270158. 10300248 | 10300222 MEDICOS PLANTONISTAS, OUTUBRO DE 2023 nene

prega PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270173 - REFERENTE A FOLHA
30/10/2023 10300258 ASUS | poons roarDag 10300223 | DE PAGAMENTO DE SECRETARIO E ADJUNTO SAUDE - CC, 7.385,16 -

OUTUBRO DE 2023.
1020194/2023 PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270175 - REFERENTE A

3002023 10300259 AUS SO GRATICAÇÃO DE SECRETARIO E ADJUNTO SAÚDE-CC. OUTUBRO 1.909,00 -
” DE 2023.

1020189/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270100 - REFERENTE A FOLHA
3ono2023 10300260 AJUS  jodnddo rooas1 10300224 DE PAGAMENTO DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE 49.962,00 -

COMISSIONADO, OUTUBRO DE 2023.
1020190/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270102 - REFERENTE A 49.460,00 -

3010/2023 10300261 AJUS 49270102 - 10300252 GRATIFICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE



Agape Sistemas - AgGestor
ir |E 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 - MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DATA LANC

30/10/2023 10300262

30/10/2023 10300263

3010/2023 10300264

30/10/2023 10300265

30/10/2023 10300266

30/10/2023 10300267

te/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

3010/2023 10300276

DOC

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

AJUS

DEPÓSITO: 468.652,80

DATA LANC

31/10/2023 10310001

31/10/2023 10310003

31/10/2023 10310004

3110/2023 10310005

31/10/2023 10310006

31/10/2023 10310007

31/10/2023 10310008

DOC

BJAO

ARCC

ARCC

ARAY

Buss

999

999

DEPÓSITO: 3.168,00

Outubro de 2023
Outubro

NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR

COMISSIONADO. OUTUBRO DE 2023.
mr cam REFERENTE A SALÁRIO FAMÍLIA DE ANA PAULA DE JESUS .

Tem 0a002sa COSTA, OUTUBRO DE 2023 É Sae
RA REFERENTE A SALÁRIO FAMÍLIA DE JANICE FAGUNDES SILVA.

*ER=10800264 OUTUBRO DE 2023 asse +
== REFERENTE A SALÁRIO FAMÍLIA DE JESSICA DORALICE OLIVEIRA

- 7 = 10500258 DANTAS, OUTUBRO DE 2023 5882 -
" REFERENTE A SALÁRIO FAMÍLIA DE LARISSA DANTAS NORONHA.

SADSo02sa OUTUBRO DE 2023. sas +
pes PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270109 - REFERENTE A FOLHA

10270DS eosodas7 10300225 DE PAGAMENTO DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, 60.143,26 -
OUTUBRO DE 2023.

E PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270111 - REFERENTE A
Rei fre GRATIFICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, 17.389,00 -

sá OUTUBRO DE 2023
1020174/2023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270112 - REFERENTE A TRIÊNIO Ha »

10270112 - 10300259 DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO. OUTUBRO DE 2023 ese
prensa PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270113 - REFERENTE A

dOSONISO LOSONSIO ADICIONAL NOTURNO DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, 14.910,00 -
OUTUBRO DE 2023

1020762023 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270115 - REFERENTE A
AGORA natas PERICULOSIDADE DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, 3.326,40 -

OUTUBRO DE 2023
tozo17aI2o23 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270117 - REFERENTE A

PAL re INSALUBRIDADE DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, 1718640 -
OUTUBRO DE 2023

onda PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270118 - REFERENTE A HORAS
mo Tosroas EXTRAS DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO, OUTUBRO DE 228,00 -

2023.

aid PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10270120 - REFERENTE A AUXILIOdE TA ALIMENTAÇÃO DOS PROFISSIONAIS RP - SAUDE EFETIVO. 10.470,00 -
OUTUBRO DE 2023

” REFERENTE A SALÁRIO FAMÍLIA DE ADRIANO DOS REIS
- 10300265 SANTANA, OUTUBRO DE 2023 5882 -

10300266 PESTE A SALÁRIO FAMÍLIA DE LEIDIANE SANTOS, OUTUBRO 11964 -

eos em REFERENTE À SALÁRIO FAMÍLIA DE TAINA DOS SANTOS.
"530800267. OUTUBRO DE 2023, Sano +

SAQUE: 466.875,33 SALDO DIA: 1.854,86

NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR

me cam REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE ROSECLEIDE NUNES DE
= Eos SOUZA, OUTUBRO DE 2023 219me é

REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE DUCILENE BORGES DA
= psrçoos CRUZ, OUTUBRO DE 2023. 20
EEE REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE DUCILENE BORGES DA 050 »

CRUZ, OUTUBRO DE 2023. (COMPLEMENTO), o
eta ovo REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE MARIA JOSE DE SOUZA -

= te A0810008 SANTOS, OUTUBRO DE 2023. aan
E" REFERENTE A PENSÃO ALIMENTICIA DE WALFRANEIDE FONSECA

fes10009 SANTOS, OUTUBRO DE 2023 220,90 +
ERR Referente regularização do item extra orçamentario FALTAS - retido em .=". 10310007 ao casta 3.168,00

E 10310001 Referente regularização do item extra orçamentario FALTAS - retido em anesão é
folha de pagamento.

SAQUE: 4.162,37 SALDO DIA: 860,49

TOTAL DE LANÇAMENTOS:253 SALDO ANTERIOR: 1.230,81

TOTAL DEPÓSITO: 613.464,03

TOTAL SAQUE: 613.834,35

SALDO ATUAL: 860,49
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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 - Nº 10110003/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

'

NOME: SAULO CORREA MATOS 5791
ENDEREÇO: R ALVARO CARVALHO DA MOTA Nº: 27 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 0534040557 INSC. INSC.
conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
“RFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

NO /SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

DATA DO DATADA Al :EMPENHO cmpendo LIQUIDAÇÃO |auinação SALDO ANTERIOR BRUTO RENDO LÍQUIDO SALDO ATUAL
1310003/2023 31/01/2023 10050015 05/10/2023 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 R$ 0,00

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O
PERÍODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9º DA PORTARIA Nº 23, DE 1º DE OUTUBRO DE 2013.

AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL”, COMPETÊNCIA 10/2023

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10050015 - AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO RAMA MAIS MÉDICOS PARA O
BRASIL", COMPETÊNCIA 10/2023

CONTA ; DOCUMENTO I k VALOR
1.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO nei ii ad q =

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Bzn3 R$ 1.800,00

TOTAL: | R$ 1.800,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo 1585, O processo foi pago confome autorização

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

TATIANA DE AS IS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE SÃÚ SECRETÁRIA DE FINANÇAS



Banese

Saldos e extratos

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

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 20231011994000082N3

Data:

Dados da transação

Conta de Origem:

Agência:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agência:

Conta:

Titular:

Valor:

Descrição:

Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Conta Corrente

020
22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupança

020
01/015899-0

SAULO CORREA MATOS

R$ 1.800,00

PAGAMENTO REF AUX.MEDICO OUTUBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

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
pad FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
fi CEP: 49.270-000

Nac CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10050015/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

romecemor co
NOME: SAULO CORREA MATOS
ENDEREÇO: RUA DAVID FRANCISCO DE OLIVEIRA Nº s7 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 0534040557 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE

SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
r GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

ProdJETOIATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOREMPENHO: | SALDO ATUAL

1310003 2023 31/01/2023 132.700,00, R$ 19.800,00 112.900,00

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O PERÍODO DE FEVEREIRO A
DEZEMBRO DE 2023 CONFORME O ARTIGO 9º DA PORTARIA Nº 23, DE 1º DE OUTUBRO DE 2013.

AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL”, COMPETÊNCIA 10/2023

DOCUMENTO VALOR

“rÓ: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2023 / MÊS: OUTUBRO) R$ 1.800,00

RETENÇÕES
ISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO

Declaração

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

Data : 05/10/2023 ag e Data : 05/10/2023
Dmcito ,
SE E Pa Res

988.232. 135-68 - TATIANA 88 sentes SAMILE SANTOS REIS
sº Setor de EmpenhoDS 28“os



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

NOME: SAULO CORREA MATOS
ENDEREÇO: R ALVARO CARVALHO DA MOTA Ne 2 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  05340400557 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO; 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL

TPO — NATUREZADECRÉDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR
GLOBAL ORÇAMENTÁRIO COMUM 132.700,00 R$ 19.800,00 112.900,00

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

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL”. REFERENTE O PERÍODO DE FEVEREIRO A
DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9º DA PORTARIA Nº 23, DE 1º DE OUTUBRO DE 2013

ad mEM DESCRIÇÃO QTD | UNIDADE MEDIDA | VALORUNITÁRIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO PECUNIÁRIO l 11,000 MES Il 1.800,0000 19.800,00

TOTAL: 19.800,00

Autorizado Empenhado
Data : 31/01/2023 Data: 31/01/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO
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 aé- E EMPREGO
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PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110004/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

11/10/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: LUDMILA SOUZA FRANCA 7042
ENDEREÇO: COND COSTA PARADISO CLUB Nº: 157 BAIRRO:
CIDADE: BARRA DOS COQUEIROS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 0241093540 INSC. INSC.CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
“PRÓJETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

DATA DO I = | iEMPENHO LiquiDAÇÃO |EMPENHO LIQUIDAÇÃO
1310004/2023 31/01/2023 10050012 05/10/2023

LiQuIDO SALDO ATUAL
— R$1.800,00 R$0.00

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10050012 - AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O
BRASIL", COMPETÊNCIA 10/2023.

CONTA
+11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO

N DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE &

Autorizo o pagamento deste processo “ & se

Data : 11/10/2023

R$ 1.800,00

R$ 1.800,00

PAGO

O processo foi pago confome autorização

Data: 11/10/2023

RENAT) REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008ZKH
Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

NA Dados da transação

Conta de Origem: Conta Corrente

Agência: 020

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

Conta de Destino: Poupança
Agência: 058

Conta: 01/019290-7
Titular: LUDMILA SOUZA FRANCA

Y Valor: R$ 1.800,00
Descrição: PAGAMENTO REF AUX.MEDICO OUTUBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10050012/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: LUDMILA SOUZA FRANCA
ENDEREÇO: ROD JOSÉ DE CAMPOS- COND COSTA PARADISO Nº: 1601 BAIRRO:
CIDADE: BARRA DOS COQUEIROS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02410935540 . INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- SAUDE
301 - ATENCAO BASICA
1075 - SAUDE DA FAMILIA

ETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: — 3190180000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 15001092 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

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

1310004 2023 31/01/2023 112.900,00 R$ 19.800,00, 83.100,00

]

Declaração ,
Declaramos que os materiais foram recebidos &/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, do ser paga.
prestados pode
Data: 05/10/2023 Data: 05/10/2023

ERA É mi
ÃOs od ' Somil q Ruca

988.232. 135-68 - TATIANA, RES SAMILE SANTOS REIS

Es Setor de Empenho
Se

+



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

NOTA DE EMPENHO - Nº 1310004/2023 31/01/2023

NOME: LUDMILA SOUZA FRANCA
ENDEREÇO: COND COSTA PARADISO CLUB Nº; 157 BAIRRO:
CIDADE: | BARRA DOS COQUEIROS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  02410935540 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

1075 - SAUDE DA FAMILIA
2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL

”! ASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
02- JETONS

TIPO NATUREZA DE CRÉDITO
GLOBAL ORÇAMENTÁRIO

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

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICA LUDMILA SOUZA DO "PROGRAMA MÉDICOS PELO BRASIL". REFERENTE O PERÍODO
DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 3º DA PORTARIA Nº 23, DE 1º DE OUTUBRO DE 2013.

4 TEM DESCRIÇÃO QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITÁRIO  VALORTOTAL
1 o AUXILIO PECUNIÁRIO ei 11,000 o MES 1.800,0000 19.800,00

TOTAL: 19.800,00

Autorizado Empenhado
Data : 31/01/2023 Data: 31/01/2023

o
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

JOSÉ FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO
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E | | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
EN To PC BANDEIRA, 203, CENTRO

ae: 44d CEP: 49.270-000
id o | CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110005/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: LUCAS TADEU SOARES NUNES 1532
ENDEREÇO: TRAVESSA FIRMINO ALVES Nº: 280 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 03392263583 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SHBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

SRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PRGJETOIATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL

DATADO. * DATADA : EEMPENHO | GENHO LIQUIDAÇÃO LiquiDaçÃo SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO Liauino SALDO ATUAL

1310002/2023 31/01/2023 10050011 | 05/10/2023 R$1.800,00 R$180,00 R$000 R$ 1.800,00 R$ 0,00

AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL”, COMPETÊNCIA 10/2023

CONTA Wo DOCUMENTO | VALOR
=*1.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO

Ne DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8z13 R$ 1.800,00

TOTAL: R$ 1.800,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo 4 as O processo foi pago confome autorização

Data: 11/10/2023 ss » Data: 11/10/2023

TATIANA DE ASSIS RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE SAUI SECRETÁRIA DE FINANÇAS



Banese

Saldos e extratos

Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8 E /
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem:

Data:

Ned Dados da transação

Finalidade:

Internet Banking

Número de controle: 20231011994000082L3
Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Tipo de conta origem:

Banco origem:
Agência origem:
Conta origem:

1º titular da conta origem:
Tipo de conta destino:

Banco destino:
Agência destino:
Conta destino:

CPF do favorecido:

Nome do favorecido:
Valor do documento:

Descrição:

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 ECONÔMICA FEDERAL

1500

000042709-7

033.922.635-83

LUCAS TADEU SOARES NUNES
R$ 1.800,00

PAGAMENTO AUXILIO MEDICO OUTUBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010 |

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

RR E



“gspe Sistemas - AgGestor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

ia: PC BANDEIRA, 203, CENTRO
1% CEP: 49.270-000

ata CNPJ; 11.398.566/0001-30 e
Q12

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10050011/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: LUCAS TADEU SOARES NUNES
ENDEREÇO: RUA JOVENTINA ALVES 653 Nº esa BAIRRO: GRAGERU
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  03392263583 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
P- GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
H AETOIATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

1310002 2023 31/01/2023 | 152.500,00 | R$ 19.800,00. 132.700,00

AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL”, COMPETÊNCIA 10/2023

DOCUMENTO VALOR

14 FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2023 / MÊS: SETEMBRO) R$ 1.800,00

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO E A ” VALOR

0,00

1.800,00.

Declaração

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Sei foramEresiados Dicas, A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 05/10/2023 Data : 05/10/2023

988.232.135-68 - TATIANAS SAMILE SANTOS REIS

se 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 - Nº 1310002/2023 31/01/2023

NOME: LUCAS TADEU SOARES NUNES
ENDEREÇO: TRAVESSA FIRMINO ALVES Ne 280 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 0339263583 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL

TIPO NATUREZADECRÉDITO CATEGORIA SALDOANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORÇAMENTÁRIO COMUM 152.500,00 R$ 19.800,00 132.700,00

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

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL”. REFERENTE O PERÍODO DE FEVEREIRO A
DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9º DA PORTARIA Nº 23, DE 1º DE OUTUBRO DE 2013.

Ns E a
ITEM DESCRIÇÃO | - QTD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITÁRIO | VALOR TOTAL

1 AUXILIO PECUNIÁRIO “11,000 MES 1.800,0000 19.800,00
TOTAL: 19.800,00

Autorizado ” Empenhado
Data: 31/01/2023 SS Ro Data: 31/01/2023

E” , - 5

TATIANA DE ASSIS SQ JOSÉ FERREIRA DA SILVA
>

SECRETÁRIA MUNICIRAI SETOR DE EMPENHOapi
sé RS»)
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

AGÊNCIA: 01500-8
CONTA:00000042709-7

CONTA CORRENTE

LUCAS TADEU SOARES NUNES



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110006/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOÂNGELO LIMA BARROS 7100
ENDEREÇO: AV MARIO JORGE MENEZES VIEIRA Nº: 27m"h8 BAIRRO:

CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  80081940572 Insc. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PRJETOIATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

DATA DO | DATADA | ãEMPENHO — Eypento LIQUIDAÇÃO | yinação SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LÍQUIDO SALDO ATUAL
1310007/2023 31/01/2023 10050010 | 05/10/2023 | R$1.80000  R$180000 —  R$000  R$1.80000 R$ 0,00

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL", REFERENTE O.
PERÍODO DE FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2023. CO

AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL", COMPETÊNCIA 10/2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10050010 - AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O
BRASIL”, COMPETÊNCIA 10/2023.

CONTA é DOCUMENTO VALOR
“11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO ni . add

14 DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8zu R$ 1.800,00

TOTAL: R$ 1.800,00

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

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

RENAT/ REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem:

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

Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008ZLU

Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Agência origem: 020

Conta origem: 22/300231-8

1º titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Tipo de conta destino: Conta Corrente

Banco destino: 001 - 000000 - BANCO DO BRASIL
Agência destino: 3545

Conta destino: 000009417-0

CPF do favorecido: 800.819.405-72

Nome do favorecido: JOANGELO LIMA BARROS

Valor do documento: R$ 1.800,00

Descrição: PAGAMENTO AUXILIO MEDICO OUTUBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 0219009



Agapa Sistemas - AgGestor
j FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
y PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10050010/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOÂNGELO LIMA BARROS
ENDEREÇO: AV MARIO JORGE MENEZES VIEIRA Nº: arma BAIRRO:
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 80081940572 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
F “GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
He AJETOIATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

2023 31/01/2023 53.500,00 R$ 19.800,00 33.700,00

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL", REFERENTE O PERÍODO DE FEVEREIRO A |
DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9º DA PORTARIA Nº 23, DE 1º DE OUTUBRO DE 2013.

DOCUMENTO E. VALOR

“a0: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2023 / MÊS: OUTUBRO) R$ 1.800,00

RETENÇÕES
HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO h,

Declaração

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

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

988.232. 135-68 - TATIANA DE ASSIS SGARES” SAMILE SANTOS REIS |
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 - Nº 1310007/2023 31/01/2023

NOME: JOÂNGELO LIMA BARROS
ENDEREÇO: AV MARIO JORGE MENEZES VIEIRA Nº: arm BAIRRO:
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 80081940572 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL
T"ASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

e 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO DE DESPESA:  02-JETONS

TIPO NATUREZA DECRÉDITO
GLOBAL

Valordo Empenho SALDOATUAL
R$ 19.800,00ORÇAMENTÁRIO COMUM 53.500,00 33.700,00

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

* REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL”, REFERENTE O PERÍODO DE FEVEREIRO A
DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9º DA PORTARIA Nº 23, DE 1º DE OUTUBRO DE 2013.E

= trem DESCRIÇÃO | QTD UNIDADEMEDIDA VALORUNITÁRIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO PECUNIÁRIO = 11,000 MES 1.800,0000 19.800,00

TOTAL: 19.800,00

Autorizado Empenhado
Data : 31/01/2023 Data: 31/01/2023

to
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO
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RG 01.419.182-2 2º VIA DATA EXPEDIÇÃO 04/10/2021
REGISTRO CIVIL
Matrícula 110650.01.55.1981.1.00015.053.0012113.53
(10/02/2020) ITABAIANA/SE
SOLTEIRO(A)
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DATA DE INSCRIÇÃO
29/01/2022

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SERGIPE
CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO

NOME CRM/UF
JOÂNGELO LIMA BARROS 7156/SE

FILIAÇÃO =
MARIA DO SOCORRO LIMA BARROS

JOÃO PEREIRA DE BARROS

VIA
e

Digitalizado

com

CamScanner

Scanned

with

CamScanner
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SERGIPE

Certidão de

Certificamos. a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) serao LIMA
D CONSELHO REGIONAL DE MEDICINABARROS. é médico(a) inscrito(a) perante

DO ESTADO DE SERGIPE. sobo nº. 7156 desda 251/2022, pesso om
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidão tem validade até o dia 17/02/2023.

Chavedevalicação  aDBAMTOZhABIAASCLONIdIdZIIGGICAZDAdtas

Emitida eletronicamente via internet em 17/11/2022.
Sua autenticidade poderá ser confirmada no sile do CREMESE: vvm.oremese org br

Scanned with CamScanner
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Último acesso: 08/12/2022 07:17

Scanned with CamScanner



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 - Nº 10110007/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: RAISA MENEZES DOS SANTOS 7]
ENDEREÇO: RUA JOSÉ DA COSTA DOREA Nº: 124 BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01968747508 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
Sê y 1075 - SAUDE DA FAMILIA

JETO/ATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL
EUASÉNICAÇÃO ECONÔMICA: 3190150000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

EMPENHO  Dinanho LIQUIDAÇÃO ETA SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíQuIDO SALDO ATUAL
1310001/2023 31/01/2023 10050009 05/10/2023 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00) o R$ 0,00 R$ 1.800,00 R$ 0,00

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O
PERÍODO DE FEVEREIRO À DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 8º DA PO] RTARIA Nº 23, DE 1º DE OUTUBRO DE 2013.

ÀLIQUIDAÇ]

AUXILIO MORADIA EE ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO “PROGRAMA MAIS MÉDICOS Pj RA O BRASIL”, COMPETÊNCIA 10/2023.

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10050009 - AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O
BRASIL", COMPETÊNCIA 10/2023.

CONTA i DOCUMENTO VALOR
**1,02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO 7 Re mma =

+ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BzMI R$ 1.800,00

ToraL: R$ 1.800,00

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

Data: 11/10/2023 88 ae Data: 1110/2023EA
» as”
Roy

TATIANA DE E RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETARIR Agp SECRETÁRIA DE FINANÇAS

SF q



4 Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-3
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008ZM!

Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente |

Tipo de conta origem: Conta Corrente |

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Agência origem: 020

Conta origem: ' 22/300231-8

1º titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Tipo de conta destino: Poupança

Banco destino: 001 - 000000 - BANCO DO BR
Agência destino: 3501

Conta destino: 000211731-2

CPF do favorecido: 019.687.475-08

Nome do favorecido: RAISA MENEZES DOS SANT

Valor do documento: R$ 1.800,00

Descrição: PAGAMENTO AUXILIO MEDIG

ASIL

Ds

O OUTUBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas,

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Intemet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009

e 0800 284 3218 (demais regiões)



Agape Sistemas - AgGastor
Ec] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ab) PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10050009/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: RAÍSA MENEZES DOS SANTOS
ENDEREÇO: ARACAJU Nº: BAIRRO:
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  01968747508 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 + FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - + TENCAO BASICA
PT>GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
h AETOIATIVIDADE: 2011 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 15001002 - Idanticação das despesas com ações e seniços públicos e saúdo

DEZEMBRO DE 2023, CONFORME O ARTIGO 9º DA PORTARIA Nº 23, DE 1º DE OUTUBRO DE 2013.
REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O PERÍODO DE FEVEREIRO A |

|

DOCUMENTO É E VALOR

Tx. FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2023 / MÊS: OUTUBRO) R$ 1.800,00

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO | VALOR

“TOTAL RETIDO: 0,00
“TOTAL LíquiDO: | 1.800,00

Declaração

tado que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços ia A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 05/10/2023 Es Ros Data : 05/10/2023
as

988.232.135-68 - TATIANA DE ENSE so SAMILE SANTOS REIS
Setor de Empenho

Sa E



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

s

NOTA DE EMPENHO - Nº 1310001/2023 31/01/2023
PoRsenevoR o |
NOME: RAISA MENEZES DOS SANTOS
ENDEREÇO: RUA JOSÉ DA COSTA DOREA NS: 124 BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  01968747508 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 288
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 204 - PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL

3SIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
Poríre: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

SUBELEMENTO DE DESPESA:  02-JETONS

NATUREZA DE CRÉDITO —
ORÇAMENTÁRIO

TPo

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

REFERENTE A AUXILIO MORADIA E ALIMENTAÇÃO PARA MÉDICOS DO "PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL". REFERENTE O PERÍODO DE FEVEREIRO A
DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O ARTIGO 9º DA PORTARIA Nº 23, DE 1º DE OUTUBRO DE 2013.

No EE
ITEM DESCRIÇÃO arTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

1 AUXILIO PECUNIÁRIO E 1“ 1 000 MES 1.800,0000 19.800,00

TOTAL: 19.800,00

Autorizado Empenhado
Data : 31/01/2023 Data: 31/01/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO
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D ide2
CFM/CRM-SE

ix Conselho Federal e Regional de Medicina

INSCRIÇÃO POR
TRANSFERÊNCIA

Registrado neste Conselho em 28/06/2019, sob o nº
0006197, de acordo com o Artigo 18 Parágrafo 2º da Lei
3.268, de 30/09/1957.

Origem: CkM-PB

Aracaju-SE, 09/09/2019

RE fa,
SH VAN PINTO MONTEIRO

PRESIDENTE

PP O
GUSTAVO MELO MOUR À

Yº SECRETARIO

000005022
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CRM-PB
CARTEIRA PROFISSIONAL DEMÉDICO

Inscrição: omizato em zrmsoreNome:
RAISA MENEZES 005 SANTOS
Fiação:
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Macionalidace '
eras *0mem
Naturalidade:
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Agência

3501-7

Conta

21731-2

Variação

51 - Poupança



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

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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110010/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: MARIA FELICIANA DOS SANTOS 6308
ENDEREÇO: Trav Manoel Moreira Guimarães NS: 26 BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 58951660591 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
4 GRAMA: 1133- ADMINISTRAÇÃO PUBLICA MUNICIPAL
PrÓJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

, DATADO “DATADA 7EMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíquiDO SALDO ATUAL

10110001/2023 11/10/2023 10110001 11/10/2023 RS 105,00 R$ 105,00 R$ 0,00 R$ 105,00 R$ 0,00

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

CONTA DOCUMENTO | VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENÇÃO iii id E ii

*— DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8z7u RS 105,00
No

TOTAL: R$ 105,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo E Ss O processo foi pago confome autorizaçãoa.
Data: 11/10/2023 EX Ea Data: 11/10/2023

a sy >
tão fe) SS DM

E Sa ie

TATIANA DE ASSIS-SDARES O RENATA CAROEINE-REIS RITA BRITOÉ

SECRETÁRIA DE BAgÕE «É SECRETÁRIA DE FINANÇAS
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4 Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking
Número de controle: 2023101199400008Z7U
Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Conta de Origem: Conta Corrente
Agência: 020

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

Conta de Destino: Poupança
Agência: 031
Conta: 01/002973-7
Titular: MARIA FELICIANA DOS SANTOS

Valor: R$ 105,00

Descrição: PAGAMENTO REF AUX.FINANCEIRO

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10110001/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: MARIA FELICIANA DOS SANTOS
ENDEREÇO: Trav Manoel Moreira Guimarães Nº: 26 BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  58951660591 INSC. INSC.
CONTAS ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
T GRAMA: 1133 - ADMINISTRAÇÃO PUBLICA MUNICIPAL
WS JETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO j
EMPENHO ANO DATA * SALDO ANTERIOR | VALOR EMPENHO: | SALDO ATUAL| ci á cd A, | dede i

10110001 2023 11/10/2023 i 105,00 R$105,00 | 0,00

Declaração

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

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

SAMILE SANTOS REIS
Setor de Empenho



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

11/10/2023

ENDEREÇO: Trav Manoel Moreira Guimarães Nº: 2 BAIRRO: Centro
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  58951660591 INC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 253
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1133 - ADMINISTRAÇÃO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

“SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
NTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

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

no ITEM DESCRIÇÃO QTD UNIDADE MEDIDA VALORUNITÁRIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 1 1,000 UN 105,0000 105,00

TOTAL: 105,00

Autorizado Empenhado
Data: 11/10/2023 Data: 11/10/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES SAMILE SANTOS REIS

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE Setor de Empenho



CAT. BASE LEGAL: 32 - DISPENSADO

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Página 1 de 1
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO

] CEP: 49.270-000
11398566000130

E Solicitação de Despesa
SOLICITANTE R.PREÇO | Não | TIPO Ordinário SITUAÇÃO | EmaAnálise
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SDNº: 281/2023

RESPONSÁVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 10/10/2023

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França TOTAL: 105,00

PROJETO/ATIVIDADE 2009

CLASSIFICAÇÃO 3390480000 OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DOTAÇÃO
UNID. ORÇAMENTÁRIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 SAUDE

SUBFUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL

PROGRAMA: 1133 ADMINISTRAÇÃO PUBLICA MUNICIPAL

GESTÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

ad FONTE: 15001002 Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO: 03 AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

OBJETO
REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUÁRIA MARIA FELICIANA DOS SANTOS.
JUSTIFICATIVA

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:
Endereço: Trav Manoel Moreira Guimarães Número: 26 Bairro: Centro

Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE

“ 2OD |PRODUTOISERVIÇO UM. arD | ESTIMADO | TOTAL ao Loltaddi EMPENHADA | DISPONIVEL
AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO1 FINANCEIRO UN 1,00 105,00 105,00 0,00 1,00

VALOR TOTAL: 105,00

Responsável:

98823213568 - TATI

SECRETARIA cgSÊ nd Eq
SP sy a

o o
Essa despesa foi Epi cl reservada AP VADO) Autorizo a solicitação da despesa



ct

Ed
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAÚDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Eua

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO SÓCIO-ECONÔMICA

DATA: 03/10/2023
IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO
| NOME: MARIA FELICIANA DOS SANTOS
END: Try Manoel Moreira Guimaraes, Nº 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:
" o —  |CRISTINAPOLIS /SE Ensino Fundamental
TELEFONE:(79)9945-1261 | CARTÃO SUS: 706. 1008 4962 1030 |NIS: |

Aos três dias do mês de outubro do ano de dois mil e vinte e três (03/10/2023), foi realizada uma

entrevista previa com a usuária descrita acima, cuja documentação consta em anexo, com o objetivo

de averiguar suas condições sócio/econômicas.

A mesma relata que reside em casa própria, o imóvel é composto por 05 cômodos. possui sistema

elétrico. abastecimento de água potável. Reside no imóvel juntamente com sua irmã. |

A Sr. Maria Feliciana informou-nos que não exerce nenhuma atividade remunerada. É

beneficiaria do programa do Governo Federal, o Bolsa Família recebendo o valor R$ 600,00 reais

única renda mensal fixa da mesma. A mesma relata que passa por problemas de saúde e necessita

fazer uso dos medicamentos para o tratamento. (Segue pedido médico em anexo). Porem ela e sua |

família não dispõe de recursos financeiros para custear os medicamentos. Salientamos que a usuária

e sua família são assistidos pelo Programa Saúde da Família - PSF e pelo Núcleo ampliado de

Saúde da família NASF.

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

a Assistência Social da Secretaria Municipal de Saúde para solicitar o auxílio financeiro no

valor de R$ 105,00 (Cento e cinco reais) para custeá-los. |
su E )

ASSINATURA DA USUÁRIA
Thorami A. Red

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

Thaiane Andrade Rocha
Assistente Social

CRESS 3392 - 18 RegiáolsE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAÚDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
mem emma mma

PARECER SOCIAL

DATA: 03/10/2023
IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO
NOME: MARIA FELICIANA DOS SANTOS
END: Trv Manoel Moreira Guimaraes, Nº 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 | CARTÃO SUS: 706.1008.4962 1030  |NIS:

Diante da entrevista com a usuária acima supracitada, e em consonância com o Art. 2 da lei
orgânica da Assistência Social (LOAS), lei 8.742/93, a qual prevê entre os objetivos da Assistência
Social a proteção à família, a maternidade, a infância, a adolescência e a velhice também
contemplado pela Lei Municipal n.688/2014, art. 3, , a qual disciplina critérios para concessão de
benefícios eventuais que destina-se aos cidadãos moradores do município de Cristinápolis em
vulnerabilidade e risco social ou pessoas em situação de rua e as famílias com impossibilidade de
arcar por conta própria com o enfrentamento de contingencias sociais. Á custa do erário Municipal
da Secretaria de Saúde. Esse benefício compõe o nível de proteção básica e especial, desde que
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei.
Art. 2 da lei 8080/90- A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condições indispensáveis ao seu pleno exercício
$ 1ºO dever do Estado de garantir a saúde consiste na formulação e execução de políticas
econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças e de outros agravos e no
estabelecimento de condições que assegurem acesso universal e igualitário às ações e aos serviços
para a sua promoção, proteção e recuperação.
Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei
Municipal para a concessão dos benefícios eventuais. Apresentamos parecer favorável a
concessão do auxílio financeiro no valor de R$ 105,00 (Cento e cinco reais) para custear o
exame de modo a garantir os mínimos necessários à qualidade de vida e saúde da família.

Thom A. Recha
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

Thaiane Andrade Rocha
Assistente Social

CRESS 3392 - 18 Regiáo/SF



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatório social desta instituição, a usuária: MARIA

FELICIANA DOS SANTOS relata que passa por problemas de saúde e necessita de um

auxílio financeiro para realizar o exame USG do tornozelo direito. Este exame não

estar sendo liberado pelo Sistema SUS no momento. A mesma passa por dificuldades e

não dispõe de recursos financeiros no momento para custeá-lo o exame. (Segue em anexo

na receita médica).

Constituição Federal Art. 196 dispõe que: A saúde é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do

risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e

serviços para sua promoção, proteção e recuperação

Considerando a lei municipal nº688/2014 art.3º, que se destina eventuais benefícios

aos cidadãos moradores deste município em vulnerabilidade e risco social. Considerando

a Lei 8080/90 art.02 $ 1º a saúde é direito fundamental do ser humano, e dever das três

esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promoção prevenção e

recuperação dos munícipes.

Thou ams A. Racha
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

Thaiane Andrade RochaAssistent; ite SocialCRESS 3392 - 44 RegiáolsF



Ra É EBSERH sus ui
d Hospital Universitário de Sergipe

Rua Claudio Batista
CEP: 49060-108 TEL: (79)2105-1700 CNES: 1512643

25/07/2023 10:15
Ticket de exames a realizar

Prontuário: 09850843 MARIA FELICIANA DOS SANTOS

967337 - Data de Nascimento: 04/07/1971 II DIA
em 25/07/2023 10:04

Idade: 52 anos Cartão SUS: 706100849621030 16660
Solicitante: KERCIA OLIVEIRA CARNEIRO

Responsável: BLENDA SILIRIA DE SOUSA DIAS

Unid.Solic: AMBULATÓRIO CLÍNICA MÉDICA I Convênio: SUS / PLANO AMBULATORIO

Especialidade/Agenda: REUMATOLOGIA

Equipe: EQUIPE CLÍNICA MÉDICA 1

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

Material: NAO COLETAVEL Localização da sala:

Item Exame
+ RADIOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITORecomendações

Preparo do paciente para realização do exame:

Não necessita Jejum
Recomendaçõe 2 RADIOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDOtn

Preparo do paciente para realização do exame:

(«Jão necessita Jejum
Recomendações 3 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO

Preparo do paciente para realização do exame:

Não necessita Jejum
Documento de identidade será exigido para realização do exame.
Informações Clínicas: !

Am cido)
DOR E EDEMA

AELR TICKET PACIENTE Página: 1/2



Orçamento 15/09/2023 11:09
Nro 154898

Paciente 9847-2282
Convênio 100-PARTICULAR
Atendente eCosta

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

A vista : 105,00 R$
Cartão : 115,50 R$

Clínica Uniclin - (79 3023-4040
Ria RahianrnaRa CFP: 4n75-NMM Sinneira Canmns



LACLISE
Rua Bahia, 975, Siqueira Campos

Aracaju - SE
Fone: (79) 32537200 - www.laclise.com.br

Programa Nacional de Controle de Quslidade da SBAC Nº 842
- CRF/SE 05

ORÇAMENTO DE EXAME

Nº Orçamento 319 155 879 262
Atendimento 14/09/2023 às 15:31 - GIOVANNA
Convênio PARTICULAR

É ad Procedimento Valor
ULTRASSONOGRAFIA TORNOZELO

1 DIREITO 1 5,00

DINHEIRO <-- 115,00
CARTÃO (DÉBITO E/OU CRÉDITO) 126,50

Aracaju, 14/09/2023
Orçamento válido por 10 dias.
Entrega prevista em: 1 dia útil.



“09:17 em

€24 Ê Clinica Aracaju Qt
Por aentileza

segunda-feira

Não

Ontem

Bom dia

Centro Diagnóstico Aracaju
o, Boa tarde!

Realiza USG do tornozelo
direito ?

Você
Realiza USG do tornozeio direito ?

Realizamos. R$ 120,00

Ultrassom: Realizamos todos os
dias por ordem de chegada. De

na 7:30 a 13h durante a semana e
de 7:30 a 10:30 aos sábados.

Obrigada

+ eos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAÚDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

TERMO DE CONCESSÃO

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

deste Município recebi da Prefeitura Municipal de Cristinápolis, a importância de R$

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

iii SEN |
NOME: MARIA FELICIANA DOS SANTOS
CPF: 589.516.605-91
END: Try Manoel Moreira Guimaraes, Nº 26
CIDADE: CRISTINÁPOLIS/SE



sed
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

RECIBO

Pelo Presente Recibo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste

Município, recebi da Prefeitura Municipal de Cristinápolis, a importância, R$ 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, Nº 26
CIDADE: CRISTINÁPOLIS/SE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAÚDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

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 Município, estou ciente que recebi a importância de 105,00
(Cento e cinco reais) do Fundo Municipal de Saúde de
Cristinápolis/SE para custear o exame e ao mesmo tempo, me
comprometo á trazer o comprovante de pagamento da mesma,
no prazo de 15 dias após esta data.

MARIA FELICIANA DOS SANTOS ; A(a



Data Nasc. : 04/07/1971 (E) DESO
EmA FATURA MENSAL706 1008 4962 1030 a, cone  GSSRASOS

MARIA GILVANIA A DA SILVA rsss itre
a
TRAVESSA MAIÓEL MOREIRA GUINARES, 26,  - gs27e000
TEA erre ss rss

*+05/89,2823 AGEN707177 Es
rd Loit. Anterior ed HISTÓRICO LE eaecn A ia Loit, Atual

Consuno Faturado (n3) a hr 28c3 sa
Media do Censuno (m3) 10 MR]
Ocorrência da Leitura poe
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seve Sisters - Agitos
] =" FUNDO MUNICIP AL DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/00C1-50

Página 37 de 59

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 10110011/2023 11/10/2023

FORNECEDOR
NOME: WALFRANEIDE FONSECA

ENDEREÇO: TOMAR DO GERU Nº o BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF:  93065400510 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
491.166 - PENSAO ALIMENTICIA RS 290,30 R$0,00 R$ 290,30
+ ERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE WALFRANEIDE FONSECA SANTOS, SETEMBRO DE 2023.

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02,01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO DO -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Bere, 290,30

TOTAL: ' R$290,30

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo & O processo foi pago confome autorização
Data 1110/2023 2s s” Ra Data: 11/10/2023

CRSaRa
Ny

E TATIANA DE ASSIS 68 a RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE' NR SECRETÁRIA DE FINANÇAS

WALFRANEIDE FONSECA WALFRANEIDE FONSECA

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

TOTAL: R$290,30
CONTA oBicH VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO DO ini
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE aero, 290,30

NOME: WALFRANEIDE FONSECA

ENDEREÇO: TOMAR DO GERU Nº o BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 93065400510 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



TD

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

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008Z27C

Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Agência origem: 020

Conta origem: 22/300231-8

1º titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Tipo de conta destino: Conta Corrente

Banco destino: 001 - 000000 - BANCO DO BRASIL

Agência 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
Descrição: PAGAMENTO REF PENSAO SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110012/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: EDISON DA ROCHA 3154
ENDEREÇO: RC Nº: 26 BAIRRO: POV CANA BRAVA

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 69357196587 INSC. INSC.
Conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
S"'BFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

RAMA: 1133- ADMINISTRAÇÃO PUBLICA MUNICIPAL
ETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA cão DATADA «al | A E |EMPENHO SAPADO LIQUIDAÇÃO Loilbação SALDO ANTERIOR BRUTO | RETIDO LÍQUIDO SALDO ATUAL
10030001/2023 03/10/2023 10030005 03/10/2023 R$ 130,00 R$ 130,00 R$ 0,00 R$ 130,00 R$ 0,00

111.020 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8zeu R$ 130,00

Ne N E TOTAL: ] R$ 130,00

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

Data: 1110/2023 Data: 110/2023

TATIANA DE ASSIS 'SO) A RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE SAUDE SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 202310119940000826U
Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

“2 Dados da transação

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

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

Conta origem: 22/300231-8
1º titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS
Tipo de conta destino: Conta Corrente

Banco destino: 341 - 60701190 - BANCO ITAU

Agência destino: 0500

Conta destino: 025333489-5
O | CPF dofavorecido: 693.571.965-87

Nome do favorecido: EDISON DA ROCHA
Valor do documento: R$ 130,00

Descrição: PAGAMENTO REF AUX.FINANCEIRO

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

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
bsted FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

; ta; PC BANDEIRA, 203, CENTRO
fi CEP. 49.270-000

Seção CNP: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10030005/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

FORNECEDOR
NOME: EDISON DA ROCHA
ENDEREÇO: RC Nº: 26 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  69357196587 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
F-"GRAMA: 1133 - ADMINISTRAÇÃO PUBLICA MUNICIPAL

« AJETOIATIVIDADE: 2009 - GESTÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
EMPENHO

EMPENHO ANO DATA

10030001 2023 03/10/2023 :

«2: OUTROS (NÚMERO. 9999 / NOME: AUXILIO / DATA DE EMISSÃO: 03/10/2023) | R$ 130,00

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO VALOR

n “TOTAL RETIDO: 0,00
E á * ToraLLÍQUIDO: 130,00

Declaração

Eiroindoa que os materiais foram receidos e/ ou Serviços fazam A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 03/10/2023

Iomih sedes Rus
SAMILE SANTOS REIS

Setor de Empenho

Data . 03/10/2023

988.232.135-68 - TATIAI



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

NOTA DE EMPENHO - Nº 10030001/2023 03/10/2023

NOME: EDISON DA ROCHA
ENDEREÇO: RC NS 28 BAIRRO: POV CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  69357196587 INsc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1133- ADMINISTRAÇÃO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN, DE SAUDE
” *SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
IATE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO DE DESPESA:  03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO NATUREZA Es créDITO CATEGORIA * SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

ORDINARIO ORÇAMENTÁRIO 27237 R$ 130.00 142,37

votação e —"—"—""""""".
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

— ITEM DESCRIÇÃO QTD UNIDADE MEDIDA VALORUNITÁRIO  VALORTOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO 1,000 | td 1300000 130,00

TOTAL: 130,00

Autorizado Empenhado
Data : 03/10/2023 Data : 03/10/2023

EO Sil Sesi Rea
TATIANA DE ASSIS SOARES SAMILE SANTOS REIS

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE Setor de Empenho



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Página 1 de 1
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000
11398566000130

Solicitação de Despesa
SOLICITANTE R.PREÇO | Não | TIPO Ordinário SITUAÇÃO Em Análise

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SDNº: 278/2023
RESPONSÁVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 02/10/2023

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França TOTAL: 130,00
CAT. BASE LEGAL: 32- DISPENSADO

DOTAÇÃO
UNID. ORÇAMENTÁRIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1133 ADMINISTRAÇÃO PUBLICA MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE 2009 GESTÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAÇÃO 3390480000 | OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

bd FONTE: 15001002 Identificação das despesas com ações e serviços públicos de satde
SUBELEMENTO: 03 AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA |

OBJETO
REFERENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR EXAME PARA USUÁRIO EDISON DA ROCHA.

JUSTIFICATIVA
O USUÁRIO EDISON DA ROCHA RELATA QUE NECESSITA DESSE AUXILIO PARA REALIZAR O EXAME ANUSCOPIA, QUE SERÁ REALIZADO
DURANTE UMA CONSULTA COM O MÉDICO PROCTOLOGISTA,
FORNECEDOR

Nome: EDISON DA ROCHA

CNPJ/CPF: 69357195587 Insc. Estadual: Insc. Municipal;

Endereço: RC Número: 26 Bairro: POV CANA BRAVA

Compl.: Cidade: CRISTINAPOLIS Estado: SE

o, con PRODUTOISERVIÇO UM. aro

L
AUXILIO FINANCEIRO - AUXILIO
FINANCEIRO

Responsável:

SM de Aga (og?
SECRETARIA 2»

2 s
GS ab

Essa despesa foi devidamente reseriada: Autorizo a solicitação da despesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAÚDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO SÓCIO-ECONÔMICA

DATA: 28/09/2023
IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO

END: BAIRRO S. FRANSCISCO Nº 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 CARTÃO SUS: 708.8097.0835.7610

Aos vinte e quatro dias do mês de agosto do ano dois mil e vinte e três (28/09/2023), foi realizada

uma entrevista prévia com a usuária acima cuja documentação consta em anexo, com o objetivo de

averiguar suas condições socioeconômicas.

O usuário reside em casa própria. composta por 05 cômodos, o imóvel possui sistema elétrico e

abastecimento de agua potável, reside sozinho.

O mesmo informou-nos que não exerce nenhuma atividade remunerada. O mesmo passa por um

momento de fragilidade social. A única renda que possui é o bolsa família no valor de R$ 600,00

porem estar bloqueado. Vale salientar que a família já vem sendo assistida pelo Programa Saúde

da Família (PSF), e pelo Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF).

O Sr.º Edison relata que necessita realizar o exame: (Segue pedido médico em anexo). Porém

informou que no momento ela ou sua família não dispõe de recursos financeiros suficientes para

custeá-los.

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

a Assistência Social da Secretaria Municipal de Saúde para solicitar o auxílio financeiro no

valor de R$ 130,00 (Cento e trinta reais) para custeá-los.

sds RA E
ASSINATURA DO USUÁRIO

Thuam A. Red
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

Thaiane Andrade Rocha
Assistente Social

CRESS 3392 - 18 RegiaoisE



Z
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAÚDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER SOCIAL

DATA: 28/09/2023
IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO
NOME: EDISON DA ROCHA
END: POV. CANA BRAVA Rua C Nº 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 CARTÃO SUS: 708.8097.0835.7610

Diante da entrevista com o usuário acima supracitada, e em consonância com o Art. 2 da lei
orgânica da Assistência Social (LOAS), lei 8.742/93, a qual prevê entre os objetivos da Assistência
Social a proteção à família, a maternidade, a infância, a adolescência e a velhice também
contemplado pela Lei Municipal n.688/2014, art. 3, , a qual disciplina critérios para concessão de
benefícios eventuais que destina-se aos cidadãos moradores do município de Cristinápolis em
vulnerabilidade e risco social ou pessoas em situação de rua e as famílias com impossibilidade de
arcar por conta própria com o enfrentamento de contingencias sociais. Á custa do erário Municipal
da Secretaria de Saúde. Esse benefício compõe o nível de proteção básica e especial, desde que
sejam atendidos os critérios estabelecidos pela lei.
Art. 2 da lei 8080/90- A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condições indispensáveis ao seu pleno exercício
$ 1º O dever do Estado de garantir a saúde consiste na formulação e execução de políticas
econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças e de outros agravos e no
estabelecimento de condições que assegurem acesso universal e igualitário às ações e aos serviços
para a sua promoção, proteção e recuperação.
Assim, entendemos que a requerente atende aos critérios estabelecidos pela LOAS e pela Lei
Municipal para a concessão dos benefícios eventuais. Apresentamos parecer favorável a
concessão do auxílio financeiro no valor de R$ 130,00 (Cento e trinta reais) para custear o
exame de modo a garantir os mínimos necessários à qualidade de vida e saúde da família. |

Thom A Recha
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

Thaiane Andrade Rocha
Assistente Social

CRESS 3392 - 18 RegiáolsF



cd
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Justifica-se que diante do relatório social desta instituição, o usuário: EDISON DA

ROCHA o mesmo necessita de um auxílio financeiro para realizar o exame:

Anuscopia que será realizado durante uma consulta com o médico Proctologista. Foi

encontrado dois orçamentos, nas demais clinicas este procedimento só é realizado
junto com a vídeo Colonoscopia. O usuário passa por dificuldades sua única renda é o

Bolsa Família no valor de R$ 600,00. Este exame não tem no sistema, porem o paciente

precisa realizar com urgência. No momento o mesmo não possui condições financeiras

de arcar com o valor do exame. Por este motivo foi concedido o relatório. (Segue em

anexo pedido médico).

Constituição Federal Art. 196 dispõe que: A saúde é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do

risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e

serviços para sua promoção, proteção e recuperação.

Considerando a lei municipal nº688/2014 art.3º, que se destina eventuais benefícios

aos cidadãos moradores deste município em vulnerabilidade e risco social. Considerando

a Lei 8080/90 art.02 $ 1º a saúde é direito fundamental do ser humano, e dever das três

esferas de governo Federal, Estadual e Municipal, garantir promoção prevenção e

recuperação dos munícipes.

Thou nm A. Racha.
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

Thajane Andrade Rocha
sistente SociCRESS 3392 - 18 Re dis



' ESTADO DE SERGIPE
SING PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

Rua jomalista Omer Monte Alegre, 150 — Centro — Cristinapolis /SE
CEP: 49.270-000 - Tel: (79) 3542-1482/1205

Email:
CNPJ 11.398.566/0001-30



LACLISE
Rua Bahia, 975, Siqueira Campos

Aracaju - SE
Fone: (79) 32537200 - www.laclise.com.br

Programs Nacional de Controle de Qualidade ds SBAC Nº 842
- CRF'SE 05

ORÇAMENTO DE EXAME
nº Orçamento 320 246 283 124
Atendimento 25/09/2023 às 12:51 - EDUARDA
Convênio PARTICULAR

E Procedimento Valor

5 — ANUSCOPIA 130,00

DINHEIRO <-- 130,00
CARTÃO (DÉBITO E/OU CRÉDITO) 143,00

Aracaju, 25/09/2023
Orçamento válido por 10 dias.

Entrega prevista em: 5 dias úteis.



Thiago Faria

Tatiana Quaresma

Luciana Hora



13 ms

Olá, bom dia! Meu nome é
Samirys, faço parte da equipe de
atendimento de Uniclin
Laboratório.

Esse procedimento é realiza
“+ durante uma consulta com o

proctologista

PROCTOLOGIA



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE DAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONCESSÃO

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

deste Município recebi do Fundo Municipal de Saúde de Cristinápolis, a importância de

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

Élbireo fo tiro
NOME: EDISON DA ROCHA
CPF: 693.571.965-87
END: POV. CANA BRAVA Rua C Nº 26
CIDADE: CRISTINÁPOLIS/SE



CRE

RECIBO

Pelo Presente Recibo, declaro que, na qualidade de Pessoa Carente deste

Município, recebi do Fundo Municipal de Saúde de Cristinápolis, a importância de R$

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

Fa ds des
NOME: EDISON DA ROCHA
CPF: 693.571.965-87
END: POV. CANA BRAVA Rua C Nº 26
CIDADE: CRISTINÁPOLIS/SE



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 Município,
estou ciente que recebi a importância de R$ 130,00 (Cento e trinta

reais) do Fundo Municipal de Saúde de Cristinápolis/SE. Para
custear o exame e ao mesmo tempo, me comprometo a trazer o
comprovante de pagamento do mesmo, no prazo de 15 dias após
esta data.

EDISON DA ROCHA



compartilhar



Companhia Sul Sergpana de Ejeincidede REP)
IE 270034072 CNPJ 13255658000186

ntro

EOMITOSaBCINNO FEM
SEPO-Mdurzacao nos 2O0S0O0EI6A

CEFICNP 688
REF MES / ANO TOTAL APAGAR

JUL2023 R$75,27

E
Consute pela Chave de Acesso em

VENCIMENTO
11/08/2023

EDISON DA ROCHA

Data Nasc. : 29/04/1972
708 8097 0835 7610



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110013/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: ANDREA SILVA DIAS 1782
ENDEREÇO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE NS: 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 99128454553 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 33640 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAÇÃO

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

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

CLASSIFICAÇÃO ECONÓMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EMPENHO st

DATA DO DATA DA ;LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíQuIDO SALDO ATUALEMPENHO EMPENHO

1030015/2023 23/01/2023 10110004 11/10/2023 RS 240,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 0.00

HISTÓRICO DO EMPENHO: k
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 To, SETEMBRO DE 2023

HISTÓRICO DE PAGAMENTO:

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

DADOS DO PAGAMENTO: E
CONTA DOCUMENTO VALOR

1411.02.01 - BES - 306.231 - 8 - MANUTENÇÃO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8265 RS 240,00

a?
TOTAL: R$ 240,00

PAGUE-SE FAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

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

TATIANA gd À RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO.
SECRETÁRIA-DE SAÚDE SECRETÁRIA DE FINANÇAS

”



“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 - Nº 10110014/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOSE JULIO LUCIO DOS SANTOS JUNIOR 1693
ENDEREÇO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE NS: 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 13602981851 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

GRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
Prue roIamviDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO * DATADA E RESEMPENHO empenHo LIQUIDAÇÃO ouinação SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQUIDO SALDO ATUAL

1030014/2023 03/01/2023 10110003 11/10/2023 R$ 240,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 0,00

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

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8z6s R$ 240,00

nd TOTAL: R$ 240,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

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

SECRETÁRIA DE SAÚDE |) SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008265
Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

“4 Dados da transação

Conta de Origem: Conta Corrente
Agência: 020

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

Conta de Destino: Poupança
Agência: 020

Conta: 01/003364-0
Titular: ANDREA SILVA DIAS

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

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

Agape Sistom

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10110004/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: ANDREA SILVA DIAS
ENDEREÇO: JORNOMER MONTE ALEGRE Nº 278 BAIRRO: CENTRO |
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 99128454553 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 33640 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
” GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

hs JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO

1030015 2023 | osoinozs 51.670,00] R$ 1.905,00 | 4804500 |

Declaração

Gr que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços e A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |
x |4 |

Data: 11/10/2023 Re Data: 11/10/2023 |
5

]

Sao L |RP asy s j É % |
Dota ay” |

988.232.135-68 - TA! JE ÁSBIS SOARES SAMILE SANTOS REIS
gu 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 - AgGastor

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10110003/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOSE JULIO LUCIO DOS SANTOS JUNIOR H
ENDEREÇO: JORNALISTA HOMER MONTE ALEGRE NS: 278 BAIRRO: CENTRO |
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF: 13602981851 INSC. INSC. |
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 2006880 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A - BANESE Tipo:

CLASSIFICAÇÃO
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL |]
T GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |

1 sJETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

DATA

03/01/2023

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

VALOR

R$ 240,00,

DOCUMENTO |

/0: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: AUXILIO / DATA DE EMISSÃO: 11/10/2023)

Declaração |]

a que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |

Data : 11/10/2023 = Data : 11/10/2023 |

sê |
da SE Sami Sado Rus |

988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS Es Ca SAMILE SANTOS REIS |
as s” : ts gu” Setor de Empenho

Ds 8



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

NOTA DE EMPENHO - Nº 1030014/2023 03/01/2023 |

NOME: JOSE JULIO LUCIO DOS SANTOS JUNIOR
ENDEREÇO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE Ne 33 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  13602981851 Insc. INSC. MUNICIPAL:
conta: ESTADUAL:
Conta: 2006880 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A - BANESE Tipo:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

* PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
| 1! ASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
ME: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

| moi Mu
]|| ESTIMATIVO | ORÇAMENTÁRIO

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

4 AUXILIO FINANCEIRO o o [ É

| Autorizado Empenhado
| Data : 03/01/2023 Data: 03/01/2023

| o PU Sara do Salva
| TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



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

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

NOTA DE EMPENHO - Nº 1030015/2023 03/01/2023

NOME: ANDREA SILVA DIAS
ENDEREÇO: RUA JORN OMER MONTE ALEGRE Nº aa BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  99128454553 INsC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

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

preço E ORTAMENTÁRIA oo - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

TIPO 'NATUREZA DE
ESTIMATIVO | ORÇAMENTÁRIO 51.670,00)

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

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

mem E DBssoo MO] IDA | VALORUNITÁRIO
HH NA AUXILIO FINANCEIRO — o = 150000 | =

TOTAL:

Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023 Data: 03/01/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



ESTADO DE SERGIPE .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO). CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: JOSE JULIO LÚCIO SANTOS JUNIOR

Data de Nascimento: 25/04/1971 RG: 2.233.296-8 CPF: 136.029.818-51

Nº do SUS: 704.1017.6911.4080

Endereço: RUA JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE, S/N  Tel.: 79 99867-8832

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: ANDREA SILVA DIAS

Data de Nascimento: 01/12/1975 RG: 1.256.735 CPF: 991.284.545-53

Nº do SUS: 702.8041.0545.2162

Endereço: RUA JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE, S/N  Tel.: 79 99867-8832

Cristinápolis, 11 de OUTUBRO de 2023.

Cds Siga bios
Assinatura do Solicitante

AUTORIZAÇÃO Valor dadiária Total cada

Concedido ajuda de custo de 16 diárias para o paciente. 15,00 240,00
Concedido ajuda de custo de 16 diárias para o acompanhante. 15,00 240,00

: Total 480,00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretária Municipal de Saúde

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO - Cristinápolis/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 CRISTINÁPOLIS
lp SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

[64527 CONTROLE DE TFD

vera: PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
EA CONTROLE DE TED

DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOSÉ JÚLIO LÚCIO SANTOS JÚNIOR
Data de Nascimento: 25/04/1971 Sexo: M(X )F( )
RG: 2.233.296-8 CPF: 136.029.818-51
CNS: 704.1017.6911.4080

DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: ANDREA SILVA DIAS
Data de Nascimento: 01/12/1975 Sexo:M( )F(X)
RG: 1.256.735 CPF: 991.284.545-53
CNS: 702.8041.0545.2162

CONTROLE DE FREQUÊNCIA. ACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNGIA DO PACIENTE
COBRA | TRATAMENTO | | CODATA | TRATAMENT O RESPON j
SREXE E: AA DUD] do AA

L2g 149 eu BL HO ae Sead
elo lar ENE E 9) o eds
OR log» ex OM EO Ear dE ndgEses
UA Vostas 44 Noapdl HW) fia EepelAneeçEo Aecio,
TES RRSSTE ES mov
ERATES 13 log»
5 ON AX IS CSI

MG 10813 Li VBA
[2 034 3 E NISRE!

Loss 20 NBA
BQLON a a vdoS
10% NESAENEE!

AGIA TASTE!
DE Lona?) NORRESTE!
IILORIA 93 Less



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110015/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: EMANUEL DOS SANTOS SOARES 6339
ENDEREÇO: RUA JOSÉ ARQUILINO DOS SANTOS Nº: as BAIRRO: CENTRO
CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 9641495593 Insc. INSC.
conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
"FUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

empENHo DATADO, LIQUIDAÇÃO | iquiDAção SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiquIDO SALDO ATUAL

1030023/2023 03/01/2023 10100011 10/10/2023 R$ 135,00 R$135,00 R$000 R$135,00 R$0,00

PAGUE-SE PAGO

O processo foi pago confome autorização

Data : 11/10/2023

Autorizo o pagamento deste processo

Data : 11/10/2023

SECRET/ SECRETÁRIA DE FINANÇAS
TATIANA DEARARSONES RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

À DÊ SAÚDE,Ape;



Agape Sistemas -RA
7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110016/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS 6340
ENDEREÇO: RUA JOSÉ ARQUILINO DOS SANTOS Nº 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02668605598 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
S'"aFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DAEMPENHO  ypenHo LIQUIDAÇÃO “Liquidação SALDO ANTERIOR BRUTO LÍQUIDO | SALDO ATUAL

1030025/2023 03/01/2023) 10100012 | 10/10/2023 R$135,00 R$ 135,00 R$000 R$135,00 R$ 0,00

SETEMBRO DE 2023

CONTA = DOCUMENTO x O NALOR À
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO . . = T E É E

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 8zey R$ 135,00

4 Ê TOTAL: R$ 135,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo A RA O processo foi pago confome autorização

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

RENATA CAROLINE REISRITA BRITO
SECRET Ú SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

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

Dados da transação

Finalidade:

Tipo de conta origem:

Banco origem:
Agência origem:
Conta origem:

1º titular da conta origem:
Tipo de conta destino:

Banco destino:
Agência destino:

Conta destino:
CPF do favorecido:

Nome do favorecido:

Valor do documento:

Descrição:

01 - Crédito em Conta Corrente

Conta Corrente

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE
020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupança

104 - 360305 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

0060
839390412-7

026.686.055-98

LUCINEIDE LIBERATO SANTOS

R$ 270,00

PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



= Agapo Seas - AgGemor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.568/0001-30

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100011/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: EMANUEL DOS SANTOS SOARES
ENDEREÇO: RUA JOSE ARQUILINO DOS SANTOS Nº: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  09641495593 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
Fr SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PreJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO ANO DATA : SALDO ANTERIOR | VALOR EMPENHO: | SALDO ATUALÍ ÉÉ
1030023 2023 03/01/2023 43.615,00 R$ 1.080,00 35.065,00

as cida R

DOCUMENTO : no e VALOR
Thee: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023)

E  TOTALRETIDO: 0,00
TOTAL LÍQUIDO: 135,00

Declaração

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados
Data: 10/10/2023 Data: 10/10/2023

Foo dE) 3º Sana do Saba
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SO, s José Ferreira da Silva

Setor de EmpenhoTatiana de Assis DOares
Secretária Mumeiçal de Saúde

Decreto Nº 02/2021



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100012/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS
ENDEREÇO: RUA JOSÉ ARQUILINO DOS SANTOS Nº: 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02668605598 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO á
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
P GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PrsJETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3380480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
PME e 5 a y

EMPENHO ANO DATA
1030025 03/01/2023

tros: OUTROS (NÚMERO: 9998 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023)

Declaração
Deciaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram

sd)
Data : 10/10/2023

tr Fanuna Aa Siro
Data: 10/10/2023

988.232. 135-88 - TATIANA DE ASSI

Tatiana de ASR SUR
Municipal de Saúde

Secretária 02/2021
pecreto Nº

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 - Nº 1030023/2023 03/01/2023

NOME: EMANUEL DOS SANTOS SOARES
ENDEREÇO: RUA JOSÉ ARQUILINO DOS SANTOS NS 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 09641495593 INsc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
IATE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

mIPO TUREZA DE CRÉDIT
ni

ESTIMATIVO ORÇAMENTÁRIO

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

ss

DR O ao neo nt
' CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITÁRIO | VALOR TOT;
A JAUMO FIN 5 DI 15,0000 |

E TOTAL:

| Autorizado Empenhado
| Data: 03/01/2023 Data: 03/01/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 - Nº 1030025/2023 03/01/2023

NOME: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS
* ENDEREÇO: RUA JOSÉ ARQUILINO DOS SANTOS Nº as BAIRRO: CENTRO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  02668605598 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
| PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |

SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
E: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde |

|

| 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 DESCRIÇÃO VALOR UNITÁRIO | |
0 | AUXILIO FINANCEIRO 15,0000 1.080,00

o TOTAL: 1.080,00

| Autorizado Empenhado
' Data: 03/01/2023 Data: 03/01/2023

| o Pr Fama do Sila,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA

Í SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



Ee) o

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: EMANUEL DOS SANTOS SOARES

Data de Nascimento: 23/10/2016 RG: CPF: 096.414.955-93

Nº do SUS: 705.8084.2511.1135

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

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
| Nome: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS

| Data de Nascimento: 29/06/1984 RG: 3.181.905-2 CPF: 026.686.055-98

| Nº do SUS: 706.8032.0583.7920

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

Cristinápolis. 06 de OUTUBRO de 2023.

Pav
Assinatura do Solicitante

AUTORIZAÇÃO Valorda | Torgicada |
| diária
| Concedido ajuda de custo de 09 diárias para o paciente. 15,00 135,00
| Concedido ajuda de custo de 09 diárias para o acompanhante. 15,00 135,00

Total 270,00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretária Municipal de Saúde

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

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

ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLIS
Mdminiatrando como povo « para e povo!



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SM), SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE =
Lott) CONTROLE DETFD =

| =] PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

+ CONTROLE DE TFD cms(Es
DADOS DO PACIENTE:
Nome EMANUEL DOS SANTOS SOARES
Data de Nasc.: 23/10/2016 Sexo:M(X)F( )
RG: 09.465.702-5 CPF: 096.414.955-93
CNS: 705.8084.2511.1135

DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: LUCINEIDE LIBERATO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 29/06/1984 Sexo:M( )F(X)
RG: 3.181.905-2 CPF: 026.686.055-98
CNS: 706.8032.0583.7920

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE
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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 - Nº 10110017/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOSE NIVALDO DOS SANTOS 1918
ENDEREÇO: INT HILDEBRANDO DE ARAUJO Nº: 56 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  31319386504 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO s
CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
IRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiquiDo SALDO ATUAL

1030029/2023 03/01/2023 10100003 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

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

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO: es
CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SE EMBRO DE 2023

HISTÓRICO DE PAGAMENTO: go
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 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 - MANUTENÇÃO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8292 R$ 195,00

il TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

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

TATIANK PRASSISSOARESS soares RENATA CAR IS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE SAUDE.) de Saúde SECRETÁRIA DE FINANÇAS

Decreto Nº 02/2021



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110018/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: DIEGO SANTANA DOS SANTOS 5112
ENDEREÇO: POV. LAGOA SECA | Nº: 752 BAIRRO: POVOADO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  03085191593 Insc. INSC.
conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
S"BFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

pq 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÓMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

A DATA DO DATA DA É :EMPENHO EMPENHO. LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO pc BRUTO | RETIDO LíquiDO SALDO ATUAL

1030030/2023 03/01/2023 10100004 +0/10/2023 R$ 195,00 R$ 195,00, R$ 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8z92 R$ 195,00
ad E rã

TOTAL: R$ 195,00

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

Data: 11/10/2023 «-& Data: 11/10/2023
f a Es

PS ay

TATIANA DE ASSIS SOARI a & á RENATA CAROLINE A BRITO
SECRETÁRIA DE saúsE + < SECRETARIA DE FINANÇAS

>SE
PS
sq



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

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem: Internet Banking
Número de controle: 2023101199400008292
Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Agência origem: 020

Conta origem: 22/300231-8

1º titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Tipo de conta destino: Poupança

Banco destino: 001 - 000000 - BANCO DO BRASIL
Agência 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

Descrição: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



Rynoo Stelas - alento
rãs FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100003/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOSE NIVALDO DOS SANTOS
ENDEREÇO: INT HILDEBRANDO DE ARAUJO Nº: 56 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 31319386504 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-S"UDE
SUBFUNÇÃO: 122 - AL INISTRAÇÃO GERAL
Fº SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUXFINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO DATA VALOR EMPENHO:

1030029 2023 03/01/2023 H 39.580,00 R$ 1.875,00 2882500,

DOCUMENTO

Tw=Ô: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) | R$ 195,00

eo

Declaração

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

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

As O) 3 Farma do Saba
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES José Ferreira da Silva

Tatiana ce Assis sbares Setor de Empenho
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Nº 02/2021
|



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100004/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: DIEGO SANTANA DOS SANTOS
ENDEREÇO: POV LAGOA SECA | Nº: 752 BAIRRO: POVOADO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF:  03085191593 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
” “GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

hesS JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificaç 52 das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO DATA  SALDOANTERIOR | VALOR EMPENHO:
1030030 2023 03/01/2023 37.705,00 R$ 1.875,00

40: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) R$ 195,00

Declaração
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram Re oDeere A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |
Data: 10/10/2023 Data: 10/10/2023

so) > Farmuna da Sabra |
088.232. 135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES — José Ferreira da Silva

Setor de EmpenhoTatiana oe aSsIs DOares
=» Mumiespa! de SaúdeSecrei á

Decreto Nº 02/2021



ESTADO DE SERGIPE ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sa
CRISTINÁPOLIS
Haministrando “com o povo e para o povo!

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: JOSÉ NIVALDO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 30/07/1956 RG: 03122755 44

Nº do SUS: 706.3017.2311.0877
Endereço: Pov. Lagoa Seca 1,490 | Tel.: 79 99853-8220

CPF: 313.193.865-04

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: DIEGO SANTANA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 01/08/1986 'RG: 3.329.308-2

Nº do SUS: 700.0031.4405.5306

Endereço: Pov. Lagoa Seca I, 490 Tel.: 79 99853-8220

CPF: 030.851.915-93

Cristinápolis, 10 de OUTUBRO de 2023.

IN
y

ssinatura do Solicitante

AUTORIZAÇÃO Valorda | Total cadadiária

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

Total 390,00

TATIANA a A onlónhes
Secretária Municipal de Saúde

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

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



4 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
K: !, SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE x, Jar
L$CI7] CONTROLE DE TFD STM

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOSÉ 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 FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE
DATA TRATAMENTO DATA TRATAMENTO | | ASS. INSTITUIÇÃO RESPONSÁVEL
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Agape Sistemas - AgGestar
Log FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110019/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOSE XAVIER DE JESUS 6766
ENDEREÇO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Nº; 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 12128384591 Insc. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: AUCO? - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE

122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 206 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÓMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DAEMPENHO  cypenHo LIQUIDAÇÃO | quinação SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LÍQUIDO SALDO ATUAL

1030013/2023 03/01/2023 10100013 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0.00 R$ 195,00 R$ 0,00

HISTÓRICO DO EMPENHO:
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
HISTÓRICO DE PAGAMENTO: E
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100013 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

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

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE azoK R$ 195,00

tá TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processa foi pago confome autorização

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

RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS

TATIANA DE ASSIS
SECRETÁRIA UP+



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110020/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

11/10/2023

NOME: MARIA RITA SANTOS DE JESUS 6767
ENDEREÇO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Nº: 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 71610286553 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SHBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASERICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DAEMPENHO eypenHo LIQUIDAÇÃO |ouinação SALDO ANTERIOR BRUTO FEEnDo Liquipo sALDO ATUAL
1030027/2023 03/01/2023 10100014 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00. R$ 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

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

111.02.01 - BES - ida 8 - MANUTENÇÃO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 195,00

TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo ; a O processo foi pago confome autorização

a PR
É 1 a Data: 1110/20)Data 11012023 9 4º 1 23

8sSO

TATIANA DE ASSIS SQRRESIS. a?
E

SECRETÁRIA DE SAUDE ye
RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 202310119940000829K
Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Finalidade:

Tipo de conta origem:

Banco origem:
Agência origem:
Conta origem:

1º titular da conta origem:
Tipo de conta destino:

Banco destino:
Agência destino:
Conta destino:

CPF do favorecido:

Nome do favorecido:

Valor do documento:

Descrição:

01 - Crédito em Conta Corrente

Conta Corrente

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupança

104 - 360305 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

0672
797400013-0

121.283.845-91

JOSE XAVIER DE JESUS
R$ 390,00

PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões).

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

Agape Sistías - AgGestor

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100013/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOSE XAVIER DE JESUS
ENDEREÇO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Nº: 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  12128384591 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
” “GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

Id JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO

1030013 03/01/2023 ! .000 49.855,00

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram
prestados
Data: 10/10/2023 Data: 10/10/2023

+ Farma do Sis a
José Ferreira da Silva |

Setor de Empenho

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100014/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

FORNECEDOR |
NOME: MARIA RITA SANTOS DE JESUS
ENDEREÇO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA Nº 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 71610286553 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
F "GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
Hs JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde |

EMPENHO DA

1030027 i 03/01/2023

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

io: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) | R$ 195,00,|

a ii aid
0,00,

195,00,

Declaração

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

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

Po E - 'ape gs Ea dad tanmuna do Sal. a

988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES ” as > José Ferreira da Silva |
RS TO Setor de Empenho

a” A S/
SD

x e. ESo sgd



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 - Nº 1030013/2023 03/01/2023

NOME: JOSE XAVIER DE JESUS
ENDEREÇO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA NS: 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 12128384591 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

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

| SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
E: 15001002 - Identificação das despesas com ações & serviços públicos de saúde |

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

| | ESTIMATIVO “| orçamentário. | 554 5000/00 || Rs 1.425, Do 53.575,00 |

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

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

1 AUXILIO FINANCEIRO o 85,000 o 15,0000 rss]
| TOTAL: 1.425,00.

Autorizado Empenhado
| Data: 03/01/2023 Data: 03/01/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



NOTA DE EMPENHO -

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

Nº 1030027/2023

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

03/01/2023

NOME: MARIA RITA SANTOS DE JESUS
ENDEREÇO: RUA GERMINIANO OLIVEIRA NS 329 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE ICOMPLEMENTO:
CNPJICPF: 71610286553 INSC. finsc. muNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICASUBELEMENTO DE DESPESA:

TPO NATUREZA DE CRÉDIT
ESTIMATIVO ORÇAMENTÁRIO

DESCRIÇÃO ATO on VALORTOTAL
E! AUXILIO FINANCEIRO no 4 85,000 o = 15,0000 1.425,00

TOTAL: 1.425,00

Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023 Data: 03/01/20:

to
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

+ Feruna do Sly st
JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



o o

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS “comete create!

mm

o, , ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLIS

WD, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009. EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: JOSE XAVIER DE JESUS

Data de Nascimento: 14/04/1947 RG: 01.382.720-00 CPF: 121.283.845-91

| Nº do SUS: 707.5062.1804.7390

Endereço: RUA GERMINIANO OLIVEIRA, 329 Tel.: 71 98240-9827

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: MARIA RITA SANTOS DE JESUS

Data de Nascimento: 02/03/1953 RG: 04.111,344-69 CPF: 716.102.865-53

Nº do SUS: 704.5033.9400.6319

Endereço: RUA GERMINIANO OLIVEIRA, 329 Tel.: 71 98240-9827

Cristinápolis. 02 de OUTUBRO de 2023.

5e% Assinatura do So icijafe

[ AUTORIZAÇÃO Valor da | oçal cada
| Concedido ajuda de custo de 13 diárias para o paciente. 15.00 195,00
| Concedido ajuda de custo de 13 diárias para o acompanhante. 15,00 195,00

Total 390,00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretária Municipal dg Saúde

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

E-mail: Saudecristinapolis(a)yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CONTROLE DE TFD cmSTiN

= PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE x.
CONTROLE DE TFD GRISTINAPÕES

DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOSÉ XAVIER DE JESUS
Data de Nasc.: 14/04/1947 Sexo:M( X)JF( )
RG: 01.382.720-00 CPF: 121.283.845-91
CNS: 707.5062.1804.7390

DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: MARIA RITA SANTOS DE JESUS
Data de Nascimento: 02/03/1953 Sexo:M( )JF(X)
RG: 04.111.344-69 CPF: 716.102.865-53

| CNS: 704.5033.9400.6319

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE

08:03 tr La OL 0347 tg
0$. 09 PZA ge OZ 0513 ”EMA E 962.47 12
DÊ. 02.7 a 177.402-404 tm
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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 - Nº 10110021/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOSELMA MELO DE ALMEIDA 5768
ENDEREÇO: RUA DO CAMPO II TV Nº: 4
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE
CNPJICPF:  58991484549 Insc.
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SHBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

NO /JRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

empenHo DATADO

1030026/2023 03/01/2023

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA:

EMPENHO

3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

LIQUIDAÇÃO EQUAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO
R$105,00 R$105.0010100039 19/10/2023

CONTA DOCUMENTO ER
111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENÇÃO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Bzow

bl TOTAL:

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo

Data : 11/10/2023 Data:

Es
ss EsFO

TATIANA DE ASSIS SOARES ,2,” É
SECRETÁRIA DE SAÚDE db «Nº

11/10/2023

INSC.
MUNICIPAL:

RETIDO LiQuiDO SALDO ATUAL

R$ 0,00: R$ 105,00 R$ 0,00

R$ 105,00

Oprocesso foi pago confome autorização

11/10/2023

EAS

OES

RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110022/2023 11/10/2023 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: GISLENE MELO ALMEIDA 73
ENDEREÇO: LUIZ ANIZIO DOS SANTOS Nº: “a BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04863047525 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
S"BFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

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

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO: PARA ACOMPANHANTE. DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO | DE 2023

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

“DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8z9wW R$ 105,00

TOTAL: R$ 105,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo Es O processo foi pago confome autorização
as

Data: 11/10/2023 a A Data: 11/10/2023
ye S”

TATIANA DE ASSIS SOARI Ss ) Es RENATA CAROLI EIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE SAÚDE E Éss SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 202310119940000829W
Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Agência origem: 020

Conta origem: 22/300231-8
1º titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Tipo de conta destino: Poupança

Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
Agência 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

Descrição: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



* ugnpo Stones - AgGestor
. ! as FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100039/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

remecmor O
NOME: JOSELMA MELO DE ALMEIDA

ENDEREÇO: RUADO CAMPO II TV Nº 4 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: SB991484549 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
Fº GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

Pres JETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO ANO

1030026

DATA

03/01/2023

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023 |

x | |
Ive): OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) R$ 105,00,

; HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO “VALOR |

= TOTAL RETIDO: 0,00,
TOTAL LÍQUIDO: 10500É ES oc om RACE a

Declaração |
poecararnos que os metorini foram rocobidos jo Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |

Data : 10/10/2023 Data: 10/10/2023 |(o |
a PP tara do Silra |

José Ferreira da Silva |
Setor de Empenho



” dagaçe Sigtomas - AgGostor O
. “atas FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100040/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: GISLENE MELO ALMEIDA
ENDEREÇO: LUIZ ANIZIO DOS SANTOS Nº sa BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04863047525 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
Fº GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
HedJETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
EMPENHO

EMPENHO

1030028 03/01/2023

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

Declaração
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram ia si
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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

ad tara do. Say a
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES S K José Ferreira da Silva |]

Setor de Empenho Í



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

'NOTA DE EMPENHO - Nº 1030026/2023 03/01/2023

NOME: JOSELMA MELO DE ALMEIDA
ENDEREÇO: RUA DO CAMPO II TV Ne 4 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 5891484549 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
| —SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
teste: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO | NATUREZA DECRÉDITO
| ORÇAMENTÁRIO

4 JO FINANCEIRO E | 150000 70500

han | TOTAL:
| Autorizado Empenhado
| Data: 03/01/2023 Data: 03/01/2023

E) + tania do Silva,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA |

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 - Nº 1030028/2023 03/01/2023

NOME; GISLENE MELO ALMEIDA |
ENDEREÇO: LUIZ ANIZIO DOS SANTOS Ne: “4 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04863047525 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

| PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
* PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
* —SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
Isíre: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO DE DESPESA:  03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO “NATUREZA DE CI — CATEGORIA i SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

ESTIMATIVO | ORÇAMENTÁRIO COMUM ] 31.405,00 R$ 705,00 30.700,00

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

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

— DESCRIÇÃO arD
cal SAIO FINANCEIRO, REIS

Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023 Data: 03/01/2023

EO Pr Famuna do Siva
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

| SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



o, o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009. EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACHENTE SOLICITANTE
Nome: JOSELMA MELO DE ALMEIDA

Data de Nascimento:30/05/1971 RG: 1272975 CPF: 589.914.845-49

Nº do SUS: 704.6026.0673.8820

Endereço: Trav. Luiz Anísio dos Santos, 44 Tel.: 79 99630-4916

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: GISLENE MELO ALMEIDA

Data de Nascimento: 10/09/1992 RG: 326.647-3 CPF: 048.630.475-25

Nº do SUS: 709.2002.6658.1737

Endereço: Trav. Luiz Anísio dos santos, 44 Tel.: 79 99630-4916

Cristinápolis, 10 de OUTUBRO de 2023.

'ó, Assinatura do a

AUTORIZAÇÃO Valor da | moral cada
diária

Concedida ajuda de custo de 07 diárias para o paciente. 15.00 105.00
Concedida ajuda de custo de 07 diárias para o acompanhante. 15,00 105,00

Total 210,00

Sos
TATIANA D) lo

Secretária Municipal de Saúde

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

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

ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS PÇ



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE >

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CONTROLE DE TFD CONTROLE DE TFD GRISTINÃAPOL Is

DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: JOSELMA MELO ALMEIDA Nome: GISLENE MELO ALMEIDA
Data de Nasc.: 30/05/1971 Sexo:M( )JF(X) Data de Nascimento: 10/09/1992 Sexo:M( )JF(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 FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE
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4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Ê PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

NOME: RAYLANE DE JESUS DANTAS 7530
ENDEREÇO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ne 6 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  07340871527 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SHBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

3RAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
IETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

empENHO
DATA DO DATADA : ,EMPENHO  CyMpENHO LIQUIDAÇÃO LiQuiDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíquiDo SALDO ATUAL

9050003/2023 a ng A0NDODSS 10/10/2023 RS 195,00 Ed 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BZAH R$ 195,00

NA
TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

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

TATIANA DE ASS! 4 RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE SAgDEÇ? SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110024/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS 7529
ENDEREÇO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Ld 61 BAIRRO: CENTRO

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  31171850549 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

3RAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
IETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATADO | DATADA | ÍEMPENHO EMPENHO. LIQUIDAÇÃO |ubitação SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LÍQUIDO SALDO ATUAL

9050002/2023 05/09/2023 10100035 10/10/2023 | R$19500  R$19500 —  R$000  R$19500 —  R$000

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.

CONTA DOCUMENTO í VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO o

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZAH R$ 195,00

log TOTAL: R$ 195,00

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

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

TATIANA DE ASSIS RR , RENATA C, EIS RITA BRITO
sEcnerÁRiA 2e Rr SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008Z2AH

Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Agência origem: 020

Conta origem: 22/300231-8

1º titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS |
Tipo de conta destino: Poupança

Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Agência destino: 0060
Conta destino: 000002446-4

CPF do favorecido: 311.718.505-49
Nome do favorecido: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS

Valor do documento: R$ 390,00

Descrição: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100035/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS
ENDEREÇO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Nº: em BAIRRO: CENTRO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 3171850549 INSC. INSC.CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
"GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
He SETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÓMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

9050002 2023 05/09/2023 |] 1.631,78 | R$ 810,00

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.

Declaração

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

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

988.232.135-68 - TATIANA DE AssISicoARES José Ferreira da Silva
Tanana de ASS :
Secretaria Municipal de Saúde

Decreto Nº 02/2021

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 LIQUIDAÇÃO - Nº 10100036/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

ENDEREÇO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Nº: sm BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  07340871527 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: ]

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
F GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
He/JETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde i

EMPENHO

9050003

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

Declaração
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram Agééi foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados
Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023

Fold pr Fanmuna do Silva,
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS ASRRESe José Ferreira da Silva

SSD e Setor de EmpenhoERRPRA ud AS
z e a gi o Ro

aee

a que?



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

NOTA DE EMPENHO - Nº 9050002/2023 05/09/2023 |

* NOME: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS
* ENDEREÇO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA Nº em BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 31171850549 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

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

3SIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
E: 15001002 Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

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

ESTIMATIVO ORÇAMENTÁRIO | COMUM Í 1.631,78 R$810,00 | 82178,

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

ECO DESCRIÇÃO QTD | | UNIDADE | VALORUNITÁRIO | VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO | 54,000 E DI 15,0000 | 810,00

| A TOTAL: 810,00

Autorizado
Data : 05/09/2023

Empenhado
Data: 05/09/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

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 - Nº 9050003/2023 05/09/2023 |

| NOME: RAYLANE DE JESUS DANTAS
* ENDEREÇO: AVENIDA CORONEL ULISSES VIEIRA NS: e BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF:  07340871527 INSC. INSC. MUNICIPAL: |
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

| PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
e ÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
ATE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

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

| SALDOATUAL |
R$ 810,00 nu,

“AUXILIO FINANCEIRO !

Autorizado Empenhado
Data : 05/09/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES
| SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Data: 05/09/2023

JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



AL
ESTADO DE SERGIPE . GRISTINÁPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS e e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

+

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO 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

Nº do SUS: 707.0098.3967.8630

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

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: RAYLANE DE JESUS DANTAS

Data de Nascimento: 14/02/2003 RG: 03.518.277-6 CPF: 073.408.715-27

Nº do SUS:

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

Cristinápolis, 05 de OUTUBRO de 2023.

õ Assinatura do Solicitante

AUTORIZAÇÃO Valor dadiária Total cada

Concedida ajuda de custo de 13 diárias para o paciente. 15,00 195,00
Concedida ajuda de custo de 13 diárias para o acompanhante. 15,00 195,00

Total 390,00
l

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretária Municipal de Saúde

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

E-mail: Saudecristinapolis:à)vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30



S PREFEITURA MUNICIPAL DECRISTINÁPOLIS
$. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Es CONTROLE DE TFD

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE x
CONTROLE DE TFD STIR

DADOS DO PACIENTE:

Data de Nasc.: 03/10/1960
RG: 00.514.872-3
CNS: 707.0098.3967.3630

Nome: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS
Sexo:M( )JF(X)

CPF: 311.718.505-49

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

| cus:

| CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE

CL e 08.47 tg
OG vs? 49 log. 03.05 by
é vs 27 »7 [os 03.22 bo
OU 347 Lad or 0$27 m
44.09. 23 ) S4, 00.93 o)
43 0%. 93 Hu» 13,09, 93 Hb
45.09.83 ub 19.09.93 Hd
J8,03.23 18.09.93 HD o
90 «03.23 AD L20.09.93 ud 5
92,09 -93 E 22.99: 23 HD
26 03.93 Hb as . 09.93 Hs»
97.03.93 Hb en 27 009.23 HD
Lg. 09.23 HD JoncingaNos à po. 08.23 FSTORENTSESS>

Ny



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

Nome: RAIMUNDA MARIA DE JESUS DANTAS
Data de Nasc.: 03/16/1950 Sexo: M( )JF(X)
RG: 00.514.872-3 CPF: 311.718.505-49
CNS: 707.0098.3967.5630

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE =, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE x,
CONTROLE DE TFD GRIST CONTROLE DE TFD GRIST

DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: RAYLANE DE JESUS DANTAS
Data de Nascimento: 14/02/2003 Sexo:M( )JF(X)
RG: 03.518.277-6 CPF: 073.408.715-27
CNS:

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE

fr Cole ASRA Vira dl

3310 UY
2 REI «

Ta A 2 J



“EFROES CENTRO DE NEFROLOGIA DE ESTÂNCIA SE

DO: SERVIÇO SOCIAL DO CENTRO DE NEFROLOGIA

Declaração

Declaro para os devidos fins que a paciente RAIMUNADA MARIA
DE JESUS DANTAS inscrita no RG: 00.514.872-3 SSP/SE é portadora de
Insuficiência Renal Crônica (CID N.18.0), fazendo hemodiálise nos dias
segunda/quarta e sexta, no horário das 07 h às 11 h, durante 4 horas comunico
que a mesma deverá está nesse centro de Nefrologia com 30 minutos de
antecedência.

Atenciosamente,

Assistente Social CRESS / SE 1374

ESTÂNCIA (SE) 30/08/2023

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 205, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110025/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS 6875
ENDEREÇO: RUA JOSEFA FRANCISCA DA COROA Nº: 104 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 0194862259 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
£ “FUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
NO ASRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
crAsuPCAÇÃO Pronomes: 3890480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATADA — E EEMPENHO  cmpENHO e LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiquiDo * SALDO ATUAL |

1030006/2023 03/01/2023 10100034 10/10/2023 RS 105,00 R$ 105, oo R$ 0,00 R$ 105,00 R$ 0,00

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.

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

CONTA DOCUMENTO | VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO o . . “4 une E =
) DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE azes R$ 105,00

R$ 105,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

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

RE IS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-50

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110026/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOANA DOS SANTOS 6161
ENDEREÇO: Tv Gov João Alves Filho Nº 143 BAIRRO: centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJICPF: 05708813580 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
S" “EUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
I/3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DA | |EMPENHO  CMpPENHO LiqUIDAÇÃO LiquiDação SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LÍQUIDO | SALDO ATUAL
1030005/2023 03/01/2023 10100033 | 10/10/2023 — R$105,00 R$10500 —  R$000 R$ 105,00 R$0,00

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

CONTA » DC JE VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO o

- DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE azes : R$ 105,00

TOTAL: R$105,00

|

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

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

TATIANA DE ASSIS St RENATA C) NE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA e SECRETÁRIA DE FINANÇAS



a 4 Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8 o in
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

vs

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem: Internet Banking
Número de controle: 20231011994000082B5
Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Finalidade:

Tipo de conta origem:

Banco origem:
Agência origem:
Conta origem:

1º titular da conta origem:
Tipo de conta destino:

Banco destino:
Agência destino:
Conta destino:

CPF do favorecido:

Nome do favorecido:

Valor do documento:

Descrição:

01 - Crédito em Conta Corrente

Conta Corrente

047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

020
22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupança

104 - 360305 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
0060

848928302-6

057.088.135-80

JOANA DOS SANTOS

R$ 210,00

PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



+ 1
“ aqape Subemas - AgGestor

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100033/2023

NOME: JOANA DOS SANTOS
ENDEREÇO: Ty Gov João Alves Filho Ne 143 BAIRRO: centro
CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJICPF:  05708513580 INSC. INSC.
conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
Tt SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

— SS ESS
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.

“NÓ: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) | R$ 105,00

E E ni Ee TOTAL RETIDO:

Declaração |

oca medo gi 0 mis oram cad ou A despesa foi devidamente liquidada, ser paga.

Data : 10/10/2023 se Data : 10/10/2023
RS , - 2
poPo fes dad tara do. Salva

988.232.135-68 - TATIANA ERES SONGS lá José Ferreira da Silva
PRC Setor de Empenho
VE



Agapo SÃomas - AgGostor —
cuia FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100034/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: ANTONIO JOSE DOS SANTOS
ENDEREÇO: RUA JOSEFA FRANCISCA DA COROA NS: 104 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  01948622599 Insc. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

cosmeação O
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE S2ÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
1 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

03/01/2023

“ir. ouTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023)

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO |ut aimed ini pu
= o |

TOTAL RETIDO: |
TOTAL LÍQUIDO: |

Declaração

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

Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023 |
oO sã tr tamnia de sia

988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS ES Ro José Ferreira da Silva
Esto Xnº” Setor de Empenho |

38 e 37 |
se |

E E A

qe |



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 - Nº 1030006/2023 03/01/2023

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

CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
0194862259 INSC. INSC. MUNICIPAL:

ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |

SSIFICAÇÃO ECONÓMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
(Fokre: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde |
| SUBELEMENTO DE DESPESA:  03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

NATUREZA DE CRÉDIT: ; |
ESTIMATIVO ORÇAMENTÁRIO R$ 1.800,00,

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

|

| q “AUXILIO FINANCEIRO 120000 | Di 15,0000 1.800,00]

| o TOTAL: 1.800,00]

aee o |
Autorizado Empenhado |
Data : 03/01/2023

€o
|

|
| TATIANA DE ASSIS SOARES
| SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE
]

Data: 03/01/2023 |

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 - Nº 1030005/2023 03/01/2023

NOME: JOANA DOS SANTOS
ENDEREÇO: Tv Gov João Alves Filho Nº 143 BAIRRO: centro
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: casa
CNPJICPF:  OsT0BSTISSO mc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

esse
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 49001: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUXFINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - ideniilicação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

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.

Autorizado . Empenhado
Data : 03/01/2023 Data: 03/01/2023

o SP Fenuha do Siva
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



o o

do
PREFEITURA MUNICIPAL DE

” ESTADO DE SERGIPE | CRISTINÁPOLIS
ff PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: JOANA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 20/06/1987 RG: 02.911.893-0 CPF: 057.088.135-80

Nº do SUS: 700.6044.4384.3360

Endereço: Rua Josefa Francisca da Coroa, 104 Tel.: 79 99650-2971

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: ANTONIO JOSE DOS SANTOS

Data de Nascimento: 25/11/1982 RG: 3.203.277-3 CPF: 019.486.225-99

| Nº do SUS: 706.2075.0024.0866

Endereço: Rua Josefa Francisca da Coroa, 104 Tel.: 79 99650-2971

Cristinápolis, 09 de OUTUBRO de 2023.

Assinatura do Solicitante

[ AUTORIZAÇÃO Valor da| diária Total cada

| Concedida ajuda de custo de 07 diárias para o paciente. 15,00 105,00 |
| Concedida ajuda de custo de 07 diárias para o acompanhante. 15.00 105.00

Total | 210,00
I

a

TATIANA DE ASSIS|SOARES
Secretária Municipalide Saúde

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO — Cristinápolis/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 CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE >
CONTROLE DE TFD S j

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Sa É.
CONTROLE DETFD «mata

DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOANA DOS SANTOS Ê
Data de Nasc.: 20/06/1987 Sexo:M( )JF(X)
RG: 02.911.893-0 CPF: 057.088.135-80
CNS: 700.6044.4384.3360

DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: ANTONIO JOSÉ 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 FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE

J Oni EG E CLINRAD Leite Franco, 500 - 2º Andar| ASIOA( AS UC oLINRADI IMAGEM LTDA
ja a A pó Caos LT 49026-240 Sá ê o aro Toa
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= Agapo Sistemas - AgGostor
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110029/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: MIGUEL DANTAS DA GAMA 1937
ENDEREÇO: JOSE DOMINGOS FORTUNA Nº; 140 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  G4385418853 Insc. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
S"aFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

RAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DA | jo |EMPENHO Cypendo LIQUIDAÇÃO | ayiDação SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LÍQUIDO SALDO ATUAL

CONTA DOCUMENTO = “VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO
». DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE szc1 R$ 195,00

od
TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo a88 Ra O processa foi pago confome autorização

SS”
Data: 11/10/2023 Eco Data: 11/10/2023

8 a3
ESA Said

DA mo
TATIANA DE RS RENATA CAROLINEREIS RITA BRITO

SECRETÁRIA DE SAÚDI SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110055/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

ENDEREÇO: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA 140 Nº: BAIRRO: Centro
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: sp COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  25895637876 Insc. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SHRBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

1075 - SAUDE DA FAMILIA
PRÓJETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

E CUABsINCAÇÃO EcoNbucAi 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DAEMPENHO cypenHo LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR euro neo LíquiDO SALDO ATUAL

2240005/2023 24/02/2023 10100026 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

111.02,01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO o
| DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8zct R$ 195,00

had TOTAL: R$ 195,00

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

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

TATIANA DE ASSIS S ] RENAFA-CARULINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE SABE ais” o SECRETÁRIA DE FINANÇAS

Ses i



. N

: = Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8 ss
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 20231011994000082C1
Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dadosdatransação E

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Agência origem: 020

Conta origem: 22/300231-8 |
1º titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS |

Tipo de conta destino: Poupança

Banco destino: 104 - 360305 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
Agência 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

Descrição: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões) |

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
— Abipo SMhornãs - AgGostor

ta; PC BANDEIRA, 203, CENTRO
q CEP: 49.270-000

fa di CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100025/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúderom SEDE
NOME: MIGUEL DANTAS DA GAMA
ENDEREÇO: JOSE DOMINGOS FORTUNA Nº: - 140 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 64385418853 INSC. he
CONTA: ESTADUAL: IUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3380480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO

EMPENHO

2240004 24/02/2023 5.230,00 R$ 1.950,00 3.280,00|
HISTÓRICO DO EMPENHO

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.

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

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

Yo) dr Famuna do Silva
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES José Ferreira da Silva

Setor de Empenho
Tatiana ae Assis soares

|

Secretária Munictpal de Saúde
|

Decreto Nº 02/2021
|



*. tpnoo SMhemos - AgGestor o o o
ag FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100026/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: ALEXANDRE DANTAS DA GAMA
ENDEREÇO: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA 140 Nº: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: sp COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 25895637876 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
1 3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PASJETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO 4
EMPENHO

2240005 2023 24/02/2023 | 3.280,00 R$ 1.950,00 1.330,00

Í

DeSUBENTO, RE . PaOR id
“Treo: OUTROS (NUMERO: 9899 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) | R$ 195,00

Declaração

Ra po que 08 natos fra recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi d mente liquidada, do ser paga.

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

dh) pr SFanmuna do Silva
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SO; s José Ferreira da Silva

Tatiana de Assis soares Setor de Empenho
Secretária Municpal de Saúde

Decreto Nº 02/2021



- 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 - Nº 2240004/2023 24/02/2023

NOME: MIGUEL DANTAS DA GAMA
ENDEREÇO: JOSE DOMINGOS FORTUNA NS 140 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 64385418853 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
| SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
INTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
| SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

mnIPO NATUREZA DE perto CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho | SALDO ATUAL

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

o | DESCRIÇÃO QTD || UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL
| 1 "AUXILIO FINANCEIRO A, 130,00. DI, 16000 195000

| Autorizado Empenhado |

| Data: 24/02/2023 Data: 24/02/2023

| TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA |
| SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 - Nº 2240005/2023 24/02/2023 |

NOME: ALEXANDRE DANTAS DA GAMA
ENDEREÇO: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA 140 Nº BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: sp COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  25895637876 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
* SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
iafre: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO DE DESPESA:  03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

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

A inc - ii a
Cem DESCRIÇÃO | QTD | UNIDADEMEDIDA | VALORUNITÁRIO | VALOR TOTAL
a "AUXILIO FINANCEIRO o 130000 | Dao 1.950,00

| TOTAL: 1.950,00.

| Autorizado Empenhado
| Data : 24/02/2023 Data: 24/02/2023

| ç - :€o pr Faruna do Silva
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA |

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO |



veio fo) o

Wash) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: MIGUEL DANTAS DA GAMA

Data de Nascimento: 08/05/1952 RG: 7.610.416-3 CPF: 643.854.188-53

Nº do SUS: 708.5003.1421.9574

Endereço: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA, 140 Tel.: 99648-4161

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: ALEXANDRE DANTAS DA GAMA

Data de Nascimento: 01/10/1977 RG: 27240951 CPF: 258.956.378-76

Nº do SUS: 704.8050.8967.9142

Endereço: RUA JOSE DOMINGOS FORTUNA, 140 Tel.: 99648-4161

Cristinápolis. 03 de OUTUBRO de 2023.

Assinatura do Solicitante

AUTORIZAÇÃO Valor da | Togal cada
diária

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

Total 390,00

TATIANA DE ASSIS/SOARES
Secretária Municipal de Saúde

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

E-mail: Saudecristinapolis(G)yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30

? Er , ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLIS
DS SF PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS “meme cremeneo



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CONTROLE DE TFD

= PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
o) E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDEti CONTROLE DE TFD c

DADOS DO PACIENTE:,

Nome: MIGUEL DANTAS DA GAMA
Data de Nasc.: 08/05/1452 Sexo: M(X)F( )
RG: 7.610.416-3 CPF: 643.854.188-53
CNS: 708 5002.1421.9574

DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: ALEXANDRE DANTAS DA GAMA
Data de Nascimento: 01/10/1977 Sexo:M(X)F()
RG: 27240951 CPF: 258.956.378-76
CNS: 704.8050.8967.9142

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO P) CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE
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ampo Sistemas - Ages tor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

= | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
(di CEP: 49.270-000

A 1] CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110030/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
FORNECEDOR ad
NOME: LIRA MARIA DOS SANTOS 7200
ENDEREÇO: CONJUNTO HABITACIONAL ALBANO FRANCO RUA C Nº: 38 BAIRRO: CONJUNTO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  02592912509 Insc. INSC.CONTAS ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE

"FUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
/5RAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC A PESSOAS FISICAS
EMPENHO

DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO LÍQUIDO SALDO ATUAL

4110026/2023 11/04/2023 10100022 10/10/2023 R$ 255,00 R$ 255,00 R$ 0,00 R$ 255,00 R$ 0,00

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

HISTÓRICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO. 10100022 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

ma

DADOS DO PAGAMENTO: Re À e
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO
) DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8zcP R$ 255,00

TOTAL: R$ 255,00

PAGUE-SE FAGO

Autorizo o pagamento deste processo bp O processo foi pago confome autorização

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

VA, D La
TATIANA DE ASSIS SOAGES «So RENATA CARDUE REIS RITA BRITO

SECRETÁRIA DE SAibee é dl SECRETÁRIA DE FINANÇAS
-



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110031/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

onto de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOSE AUGUSTO DE JESUS SILVA
ENDEREÇO: CONJUNTO ALBANOI FRANCO, RUA C Nº: 38 BAIRRO: CONJUNTO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 62620916534 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SI'SFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

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

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

CONTA E DOCUMENTO À VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO o

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8zcr R$ 255,00

“4 E
TOTAL: R$ 255,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

Data: 11/10/2023 4 4? O Data: 11/10/2023
Da”

TATIANA DE ASSIS RA RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



4 Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8 o
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 20231011994000082CP
Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Agência origem: 020
Conta origem: 22/300231-8
1º titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Tipo de conta destino: Poupança

Banco destino: 237 - 60746948 - BANCO BRADESCO

Agência destino: 5977

Conta destino: 000005279-5

o CPF do favorecido: 626.209.165-34

Nome do favorecido: JOSE AUGUSTO DE JESUS SILVA

Valor do documento: R$ 510,00

Descrição: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100021/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

FORNECEDOR
NOME: JOSE AUGUSTO DE JESUS SILVA
ENDEREÇO: CONJUNTO ALBANOI FRANCO, RUA C Nº: 38 BAIRRO: CONJUNTO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  62620916534 INSC. ec. .
CONTA: ESTADUAL: IUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO En
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
7 GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PreeJETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO R
EMPENHO ANO DATA - SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

4110025 2023 11/04/2023 3.230,00 R$ 1.350,00 1.880,00

HISTÓRICO DO EMPENHO | ' vá

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

DOCUMENTO É : VALOR

“tj: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) R$ 255,00

RETENÇÕES E RR
HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO VALOR

, 0,00
255,00

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

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

a - e
SN) Pe Fama do Silva

.232. E il Si988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOASERS José Ferreira da Silva
ASSIS Setor de EmpenhoTotana qe espa de Saúde

4 Mui
Dema Nº 02/2021

ec!



7 int iMaço Sistomas - AgGestor —
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100022/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

FORNECEDOR EmJS GE
NOME: LIRA MARIA DOS SANTOS
ENDEREÇO: CONJUNTO HABITACIONAL ALBANO FRANCO RUA C Nº: 38 BAIRRO: CONJUNTO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  02592912509 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL;

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

GRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PresJETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
EMPENHO A

EMPENHO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
4110026 11/04/2023 1.880,00 : R$ 1.350,00 530,00

E TN GEO

TOTAL LÍQUIDO: 255,00

Declaração
pRasáRo que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liqui , podendo ser paga.

Data: 10/10/2023 Data : 10/10/2023
(a ;188 e - :Ho 85 Pé Farina da Silva,

988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES 9 ng José Ferreira da Silva
> KO E 2? Setor de Empenho

ENC Cod RS
aae o E



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

-

NOTA DE EMPENHO - Nº 4110026/2023 11/04/2023 |

NOME: LIRAMARIA DOS SANTOS |
ENDEREÇO: CONJUNTO HABITACIONAL ALBANO FRANCO RUAC, Nº: E BAIRRO: consunto |
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPIICPF: 02582912509 INSC, INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE |
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2081 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL EJOU FEDERAL
O nem 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

e 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

Autorizado - Empenhado
Data : 11/04/2023 Data: 11/04/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 - Nº 4110025/2023 11/04/2023

NOME: JOSE AUGUSTO DE JESUS SILVA
ENDEREÇO: CONJUNTO ALBANOI FRANCO, RUA C NS 38 BAIRRO: CONJUNTO
CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 6262091534 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

| FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

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

NSSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
RoNTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

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

| ESTIMATIVO ORÇAMENTÁRIO

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

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

ITEM DESCRIÇÃO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL
1 AUXILIO FINANCEIRO a 15000 135000

| disco Mu TOTAL: 1.350,00

Autorizado Empenhado
Data: 11/04/2023 Data: 11/04/2023

Éo
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

JOSÉ FERREIRA DA SILVA
SETOR DE EMPENHO



o, o

SANA.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: JOSE AUGUSTO DE JESUS SILVA

Data de Nascimento: 16/11/1967 RG: 1.357.931 CPF: 626.209.165-34

Nº do SUS:

Endereço: CONJUNTO ALBANO FRANCO, RUA € Tel.: 79 99647-9128

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: LIRA MARIA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 25/02/1988 RG: 3.301.226-1 CPF: 025.929.125-9

Nº do SUS:

| Endereço: CONJUNTO ALBANO FRANCO, RUA C Tel.: 79 99647-9128

Cristinápolis, 05 de OUTUBRO de 2023.

f prado do sá ficiame

diária
Concedido ajuda de custo de 17 diárias para o paciente. 15.00 255,00
Concedido ajuda de custo de 17 diárias para o acompanhante. 15,00 255.00

Total 510,00

TATIANA ASSIS|JSOARES
Secretária Municipaljde Saúde

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

E-mail: Saudecristinapolis(a yahoc.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30

ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLIS
Haministvando com o povo e para o povo!



venar PREFEITURA MUNICIPAL DECRISTINÁPOLIS
SN), SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE q
host) CONTROLE DE TED contida em

ay PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
«SÍ8) SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE
NL) CONTROLE DETED

DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOSÉ AUGUSTO DE JESUS SILVA
Data de Nasc.: 16/11/1967 Sexo: M(X)F( )

DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: LIRA MARIA DOS SANTOS
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 FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE
DATA TRATAMENTO | Ass. ÁVEL DATA TRATAMENTO
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CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110032/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identifica:ção das despesas com ações e serviços públicos de saúde

“aÃ a

NOME: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS
ENDEREÇO: RUA GEMINIANO DE OLIVEIRA Nº:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:
CNPJICPF:  05931873503 INSC.
CONTA: ESTADUAL:

572
sE

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

11/10/2023

R$ 150,00

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
S'BFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATADO DATA DA E = | REMPENHO  cMpENHO LIQUIDAÇÃO 'LiQuiDAÇÃO: SALDO ANTERIOR a AERUTO - RETIDO E LíquiDo SALDO ATUAL.

1030020/2023 03/01/2023 10100016 RS 150,00 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,0010/10/2023

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

CONTA
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO
; DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE
Autorizo o pagamento deste processo

&
Data: 11/10/2023 EA oa

Ned Ea
SsYé: ES

TATIANA DE ASSIS SO, SE
SECRETÁRIA DE SAGRE 5

E

VALOR

R$ 150,00

R$ 150,00

PAGO

O processo foi pago confome autorização

Data: 11/10/2023

1
RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110033/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: MARIA JOSÉ ALVES DE CARVALHO 6335
ENDEREÇO: R FIRMINO ALVES Nº: 2 BAIRRO: SÃO FRANCISCO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02377164536 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SHBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO DADO. LIQUIDAÇÃO | joyErgitalea iDaçÃo SALDO ANTERIOR BRUT | LiquiDo  SALDOATUAL |
— 1030019/2023 03/01/2023 10100015 tia RS 15000 R$ 150,00) R$ 0,00 SEIO R$0,00

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

111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENÇÃO |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ZDD R$ 150,00

a =
TOTAL: R$ 150,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo É O processo foi pago confome autorização

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

Aa

TATIANA DE E RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA “s ais” Pa SECRETÁRIA DE FINANÇAS

E



E Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8 Qt
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008Z2DD

Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Conta de Origem: Conta Corrente

Agência: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Poupança
Agência: 020

Conta: 01/006218-6
Titular: MARIA JOSE ALVES DE CARVALHO

Valor: R$ 300,00

Descrição: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100015/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: MARIA JOSÉ ALVES DE CARVALHO
ENDEREÇO: Nº BAIRRO:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  02377164536 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SALDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL |

“GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
her JETOIATIVIDADE: 2061 - OUTR S PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO
EMPENHO

1030019

engate ds a ari À

WO: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) | R$ 150,00,

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

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

988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES José Ferreira da Silva
joares Setor de Empenho |

- ge assis DOTTatiana dEssião
Secretário Municipa”

Decreto Nº 02/2021



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100016/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS
ENDEREÇO: RUA GEMINIANO DE OLIVEIRA Nº: 572 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF:  05931873503 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIF IC; AÇÃO É

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

“GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
Wes JETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO DATA VALOR EMPENHO: É

03/01/2023 45.490,00 R$ 1.425,00.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram
prestados
Data: 10/10/2023 Data: 10/10/2023

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Li Farmuna do Sia |

988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES | José Ferreira da Silva |

Tatiana de Assis DOBTES
Fa

Secretário Municipal de Saúde

Decreto Nº 02/2021



NOTA DE EMPENHO - Nº 1030020/2023 03/01/2023

NOME: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS
ENDEREÇO: RUA GEMINIANO DE OLIVEIRA NS sm BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPE:  05931873503 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
ECONÔMICA: 2390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

: 15001002 - Identificação das despesas com ações e asrviços públicos de saúde
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.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.568/0001-30



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

NOTA DE EMPENHO - Nº 1030019/2023 03/01/2023 |

MARIA JOSÉ ALVES DE CARVALHO
sen: R FIRMINO ALVES NS 2 BAIRRO: SÃO FRANCISCO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 02377164536 INSC. INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

| cópico RREDUZIDO:
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL |

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

ASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
esNTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde |

||

PO NATUREZA DE
ESTIMATIVO | ORÇAMENTÁRIO Rs 42500 45.490,00 |

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

1 . AUXILIO FINANCEIRO 95,000 Rino as 0000 | saia sa 425,00

| | TOTAL: 1.425,00

| Autorizado Empenhado
| Data: 03/01/2023 Data: 03/01/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



va as o, o

ANS ESTADO DE SERGIPE | CRISTINÁPOLIS
o! Rg á PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS o

e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO 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

Nº do SUS: 703.0038.2088.8976

Endereço: RUA GERMINIANO OLIVEIRA, 564 Tel.: 79 99958-5963

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS

Data de Nascimento: 31/10/1995 RG: 2.911.452-7 CPF: 059.318.735-03

Nº do SUS: 702.6067.4475.9642

Endereço: RUA GERMINIANO OLIVEIRA, 564 Tel.: 79 99958-5963

Cristinápolis, 05 de OUTUBRO de 2023.

e ,

ssinatura do Solicitante

AUTORIZAÇÃO Valorda | Total cada
diária

Concedida ajuda de custo de 10 diárias para o paciente. 15.00 150,00
Concedida ajuda de custo de 10 diárias para o acompanhante. 15,00 150,00

Total 300,00

TATIANA À ASSIS fxxós
Secretária Municipal de Saúde

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

E-mail: Saudecristinapolis(yyahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
' dg SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE —
| deal CONTROLE DE TFD Es

DOS DO ACOMPANHANTE:
Mme: ANDREZA CARVALHO DOS SANTOS JESUS

| Data de Nascimento: 31/10/1995 Sexo:M ()Fia)
RG: 2.911.452-7 CPF: 059.318.735-02

. 02.6067.4475.9642 Ê

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO AGOMINANHANTE

(auto s/ara
ooo Ppiog(aoos Sel, A pesagem —
E qu à Joao | opala ia o
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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 - Nº 10110034/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOAO BISPO DOS SANTOS 1720
ENDEREÇO: ALOJAMENTO SAO FRANCISCO NS: o BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  33707847500 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01007257-2 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUT=UNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

TSRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
“PÁOJETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

“DATADOE * DATADA - : |

1030009/2023 03/01/2023 10100009 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00. R$ 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

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

CONTA E DOCUMENTO OM E VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO
— DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ezoy R$ 195,00

NO é E a E EC

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

Data: 11/10/2023 ae 3 Data: 11/10/2023
5 oPSPos Pas

TATIANA DE ASSIS SOARES q,” ey oo RENATA IS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE SAÚ) 4 SECRETÁRIA DE FI

osé q



Agape Sistemas - AgGestor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

b PC BANDEIRA, 203, CENTRO
* CEP: 49.270-000

- CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110035/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: TAMIRES FERREIRA DOS SANTOS 1572
ENDEREÇO: ALOJAMENTO SAO FRANCISO NS o BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 04681795500 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 01007257-2 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
O pçs 1075- SAUDE DA FAMILIA
PRÓJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DA ]EMPENHO  CMpENHO EICINDAÇÃO “LIQUIDAÇÃO SADO RN UENOR ER laio LiquiDo SALDO ATUAL

1030012/2023 03/01/2023] 10100010 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

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

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

CONTA | DOCUMENTO
111.0201-BES-300.231-8- MANUTENÇÃO ua Es
*, DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Bzsy | R$ 195,00

Sa sn si ii is E E
TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

Data: 11/10/2023 ES Data: 11/10/2023
- ÊS” >

so”
TATIANA DE ASSIS SOARESAD PS RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETÁRIA DE SAYDES 1” «o SECRETÁRIA DE FINANÇAS&
Es+ 2º

ES)



Banese

Saldos e extratos

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

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008Z2DY

Data:

Dados da transação

Conta de Origem:

Agência:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:
Agência:

Conta:

Titular:

Valor:

Descrição:

AI6 Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupança

020

01/007257-2

JOAO BISPO DOS SANTOS

R$ 390,00

PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

E!Aga Sistemas - AgGemtor 1

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100009/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

FORNECEDOR.
NOME: JOAO BISPO DOS SANTOS
ENDEREÇO: ALOJAMENTO SAO FRANCISCO Nº: o BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  33707847500 INSC. INSC.
conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 010072572 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
P YRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PheÓETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

— DATA

03/01/2023

Declaração
]

Pe que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |

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

na) PP Fauna do Sia
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES 7 José Ferreira da Silva

Tatiana dé ASSIS DOATES Setor de Empenho
Saúde

Secretária Municipal de

Decreto Nº 02/2021



no Sesginas - Agent E
E: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100010/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: TAMIRES FERREIRA DOS SANTOS
ENDEREÇO: ALOJAMENTO SAO FRANCISO Nº: o BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  04681795500 INSC. INSC.
CONTA; ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 01007257-2 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL !
P' SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PivedETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

ANO DATA VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

R$ 1.860,00 | 51.280,002023 03/01/2023

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

Declaração

sesêrntoo que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devida fiqui E ser paga.

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

á Pr Samuna do Siro
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SO; s z José Ferreira da Silva

ASSIS DOATES Setor de EmpenhoTatiana 6º
Secretária Mun

Decreto Nº

mal de Saúde
02/2021



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 - Nº 1030009/2023 03/01/2023

| NOME: JOAO BISPO DOS SANTOS
* ENDEREÇO: ALOJAMENTO SAO FRANCISCO Ne o BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
| CNPJICPF: 3370784750 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 01007257-2 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
” SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
TE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

| TIPO
| ESTIMATIVO

mao o cr

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

1 o “AUXILIO FINANCEIRO i 124,000 Feres o 15,0000 1.860,00

= TOTAL: 1.860,00

Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023 Data: 03/01/2023

| Ee + tara da Sia |
| TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



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

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

NOTA DE EMPENHO - Nº 1030012/2023 03/01/2023

NOME: TAMIRES FERREIRA DOS SANTOS
ENDEREÇO: ALOJAMENTO SAO FRANCISO NS o BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  04681795500 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

Conta: 01007257-2 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
€ 3SIFICAÇÃO ECONÔMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
Porte: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO DE DESPESA:  03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

NATUREZA DE Ci

ESTIMATIVO ORÇAMENTÁRIO

"zzzmãõímõÕõãímõÍÊÍÊçãçççç;õãíãíãí

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

ma ” e saia do se de —————
| ITEM É: DESCRIÇÃO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITÁRIO E VALOR TOTAL

| 1 AUXILIO FINANCEIRO o 124,00 Di 1500 1.860,00

[ hj TOTAL: 1.860,00

Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Data: 03/01/2023

JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO

| | Lag
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5] SALA
dp ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: JOÃO BISPO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 10/12/1954 RG: 264.691 CPF: 337.078.475-00

Nº do SUS: 700.4013.3284.2950

Endereço: POV. ASSENTAMENTO SÃO FRANCISCO, 14  Tel.: 79 99932-0079

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: TAMIRES FERREIRA SANTOS

Data de Nascimento: 13/07/1987 RG: 3.236.277-3 CPF: 046.817.955-00

Nº do SUS: 703.2036.2462.1693

Endereço: POV. ASSENTAMENTO SÃO FRANCISCO, 14 Tel.: 79 99932-0079

Cristinápolis, 03 de OUTUBRO de 2023.
ao

Assinatura do Solicitante

AUTORIZAÇÃO Valor dadiária Total cada

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

Total 390,00

TATIANA DÊ A
Secretária Municipal de Saúde

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

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

dá PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS "2" comer eram ereorP,



Ia PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE =. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE =,
| CONTROLE DE TED CONTROLE DE TFD

i DADOS DO PACIENTE: - E : E DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: :OÃO BISPO DOS SANTOS Nome: TAMIRES FERREIRA SANTOS
Data de Nascimento: 10/12/1954 Sexo: M(X )F( ) f Data de Nascimento: 13/07/1987 Sexo:M( )JF(X)
RG: 264.691 CPF: 337.078.475-00 RG: 3.236.277-3 CPF: 046.817.955-00

| CNS: 700 4913.3284.2950 o CNS: 703.036.2462.1693
CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE

FNE

SSEISSIssiskis

E

SESSsEEsSisis

se)



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110036/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS 1457
ENDEREÇO: BR 101 PITOMAR DO GERU NS: 1730 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 01411923561 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
O ecoa 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

DATA DO |EMPENHO  ypENHO. HIGUDAÇÃO |

1030033/2023 03/01/2023 10100001 10/10/2023
RETIDO | Liquipo SALDOATUAL |

R$000 R$210,00 R$0,00R$210,00 R$210,00

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

CONTA É DOCUMENTO ax “VALOR
11.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO |
-—— DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BZEL R$ 210,00

El F : — ToraL: R$210,00

PAGUE-SE PAGO

O processo foi pago confome autorização

Data: 11/10/2023,

Autorizo o pagamento deste processo

Data: 11/10/2023

RENATA C IE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS

TATIANA DE ASSIS Eae o
K êSECRETÁRI, RS pe



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110056/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: DOMINGOS PAULO DOS SANTOS 1616
ENDEREÇO: rodovia br 101 pit Tomar do Geru Nº: 1851 BAIRRO: povoado
CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  05969791504 Insc. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 02008318-3 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE porte:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
gisrtnição: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

3RAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
Role roIATIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLABeiPICAÇÃO EECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DAo DATADO. aroma |empenho DATADO, ENDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR go RETIDO Líquido SALDOATUAL |
fadas co 03/01/2023 10100002 | ia toda + R$ 210,00 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ E ii R$ 0,00

PAGAMENTO DA sie 10100002 - CORRESPONDENTE N AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

DOCUMENT fo) VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO
” DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BzEL R$210,00
LDA

TOTAL: R$210,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo se O processo foi pago confome autorização
4 ta

Data : 11/10/2023 = nº Data: 11/10/2023Ex N
Koloss ENE a

TATIANA DE ASSIS SOARBS (o RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE Abç o SECRETÁRIA DE FINANÇAS

S”



Banese

Saldos e extratos

Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS 'á *

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008ZEL

Data:

Dados da transação

Conta de Origem:
Agência:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:
Agência:

Conta:

Titular:

Valor:

Descrição:

Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta Corrente

020

01/008318-3

MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS

R$ 420,00

PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100001/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

FORNECEDOR ESPERE
NOME: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS
ENDEREÇO: BR 101 PITOMAR DO GERU Nº: 1730 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  01411923561 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 01008318-3 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
F "GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
os JETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: fetoiaia= É ioricoção aa dospoon com ai pres ils ch sida
EMPENHO

EMPENHO H ANTERIOR | VALOR EMPENHO: ! SALDO ATUAL

1030033 2023 03/01/2023 23.800,00 | R$ 1.875,00 21.925,00

HISTÓRICO DO EMPENHO. j

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

Declaração

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

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

xa ES A
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SS José Ferreira da Silva

Setor de Empenho



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

sAguoc Suas - AgGostor

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100003/2423

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOSE NIVALDO DOS SANTOS
ENDEREÇO: INT HILDEBRANDO DE ARAUJO Nº 56 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF:  31319386504 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
F GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PreJETO/ATIVIDADE: 2061 - GUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 33904800W - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1030029 R$ 1.875,00 28.825,00 |

HISTÓRICO DO EMPENHO É

DOCUMENTO | EA = 0 NALOR

Tw-ó: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) R$ 195,00

RETENÇÕES

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LÍQUIDO: 195,00

Declaração

Daio que os matenais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, sor )

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

José Ferreira da Siva
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 - Nº 1030029/2023 03/01/2023

NOME: JOSE NIVALDO DOS SANTOS
ENDEREÇO: INT HILDEBRANDO DE ARAUJO Ne 56 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 31319386504 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
eATE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO DE DESPESA:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL |
PROGRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA |

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

|

ESTIMATIVO | ORÇAMENTÁRIO COMUM | 39.580,00 R$ 1.875,00 37.705,00 |

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

Valordo Empenho |

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

. QTD | UNIDADE MEDIDA
1 AUXILIO FINANCEIRO | 125000 | Di

| Autorizado

Ê

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

ce FU terna da Siva
| TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

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

Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE EMPENHO - Nº 1030033/2023 03/01/2023

NOME: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS
ENDEREÇO: BR 101 PITOMAR DO GERU NS 1730 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |

CNPJICPF: 0141923561 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 01008318-3 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A - BANESE Tipo: CC

CÓDIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: a FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

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

SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FÍSICAS
enTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

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

- oe mm arm

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

mem i QTD | UNIDADEMEDIDA | VALORUNITÁRIO | cus]
1 (AUXILIO FINANCEIRO — i 2500 | Do 150000 187500]

| TOTAL: 1.875,00,

Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023 Data: 03/01/2023 |

| to 1 Faruna da Sia,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA |

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



ESTADO DE SERGIPE .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CRISTINÁ

o, o“al
PAL Dt
POLIS

com o povo e para o povo!

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E

FEVEREIRO DE 2009, EM

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

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS

Data de Nascimento: 16/06/1975 RG: 1.258.790

Nº do SUS: 700.2079.3422.6929

Endereço: ROD. BR-101 P/TOMAR DO GERU, 1851

CPF: 014.119.235-61

Tel.: 79 99886-0486

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: DOMINGOS PAULO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 20/04/1975 RG: 1.258.702

Nº do SUS: 704.1091.8698.0277

Endereço: ROD. BR-101 P/TOMAR DO GERU, 1851

CPF: 059.697.915-04

Tel.: 79 99886-0486

Cristinápolis, 03 de OUTUBRO de 2023.

ED) anbaaço Padiridhoss
Assinatura dó Solicitante

AUTORIZAÇÃO Valorda | Toral cada
diária

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

Total 420,00 |

TATIANA pe LEE
Secretária Municipal de Saúde

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

E-mail: Saudecristinapolis(a)yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30



p= PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS = PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
E. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE a , SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

E CONTROLE DE TFD mst ENE = ») CONTROLE DE TFD cmSTINÃAP Os

DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: MARIA AUXILIADORA LIBERATO RAMOS Nome: DOMINGOS PAULO DOS SANTOS

Data de Nasc.: 16/06/1975 Sexo: M( )F(X) Data de Nascimento: 20/04/1975 Sexo: M(X)F()
RG: 1.258.790 CPF: 014.119.235-61 RG: 1.256.702 CPF: 059.697.915-04
CNS: 700.2079.3422.6929 CNS: 704.1091.8698.0277

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE
DATA TRATAMENTO DATA TRATAMENTO Ass. RESPONSÁVEL

Ager [4 0323 Ez p)
LBA 7) 7 g LIZ

ge 03 q EAR a 4 LF
VÊ DAI tm OB 03:07 jp Ê
N. 0803 +97 A 0303 LA
(E SIS Z 7 0$03 »

A os tm CAs La)
UA Cons lE AM G.27 Colt

02:23 Z 8.229 9003 h Das a
2 ap Z) V227 Z)

PAS, MZ A Ea Aa 7)
7. 00.22 ZA 72. j:23 h7 é
3 Ojo? mM 22 08.27 ha É



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110037/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE |
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: ADEMILSON FRANCISCO LUCIO 1699
ENDEREÇO: DA BARRGEM Nº: o BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  17142881534 Insc. INSC,
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 47497 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A - BANESE Tipo: CC

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

é 1075- SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO condasca: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DAEMPENHO  cMpENHO. LIQUIDAÇÃO |Liqu IDAÇÃO. SALDO ANTERIOR. y RO Ê a LíquiDO saLDO ATUAL

1030011/2023 03/01/2023 10100008 10/10/2023 | RS 300, 00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 0,00

CONTA DOCUMENTO : VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO fá a E E

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE azrz R$ 300,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo & O processo foi pago confome autorização

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

PESPSPTESz
TATIANA DE ASSIS SQARES x? É RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETÁRIA DE SAUDE Ss SECRETÁRIA DE FINANÇAS
E É



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110038/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: MARLENE CARLOS DE JESUS 1781
ENDEREÇO: DA BARAGEM Ne: 29 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  85836958572 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 01004749-7 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CP

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

'RAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.. A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DAEMPENHO PATADO LiauiDação LEATADÃO SALDO ANTERIOR BRUTO Esenoo ” LíquiDo SALDO ATUAL

1030010/2023 03/01/2023 10100007 | 10/10/2023 R$ 300,00 R$ 300,00, R$ 0,00 R$300,00 —  R$0,00

PAGUE-SE PAGO

O processa foi pago confome autorização

Data: 11/10/2023

Autorizo o pagamento deste processo
Data: 11/10/2023

HKo/DOs
TATIANA DE ASSIS SOARES Po

SECRETÁRIA DE SAÚD! g” :
RENATA CAROI

SECRETÁRIA DE FINANÇAS



4 Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8 [a
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking
Número de controle: 2023101199400008ZF2
Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Conta de Origem: Conta Corrente
Agência: 020

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

Conta de Destino: Poupança
Agência: 020

Conta: 01/004749-7
Titular: ADEMILSON FRANCISCO LUCIO

Valor: R$ 600,00
Descrição: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

. Agape Binermas - agiõestor —

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100007/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: MARLENE CARLOS DE JESUS |
ENDEREÇO: DA BARAGEM Nº: 29 BAIRRO: CENTRO |
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJICPF:  55836958572 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 01004749-7 Agência: 020 Banco: 7 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CP
CLASSIFICAÇÃO á
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

” “TRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

ed JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO
1030010

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUX/-IO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

Declaração

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

Data : 10/10/2023 Data : 10/10/2023 |
e Ê g E |teoÃO ESA 3 tanuna da Sia

988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARESS”. 1º cx José Ferreira da Silva
e PASS Setor de EmpenhoKSMDS -£



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100008/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: ADEMILSON FRANCISCO LUCIO
ENDEREÇO: DA BARRGEM La o BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 17142881534 INSC. INSC.
CONTA: ERTADUALS mea
Conta: 47497 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A - BANESE Tipo: CC

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
TRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PredJETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480010 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

| VALOR EMPENHO:

1030011 2023 03/01/2023 ] R$ 2.025,00

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

Ted: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) R$ 300,00

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO bs E |

Declaração |

Decaremos que oe matei oram recebidos o! ou Serviços focam AidespesaiYói deviliamenio quina; podiinda ssipóga: |

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

fa) — * tarma da sia
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES ag José Ferreira da Silva |

na de ASS poa Setor de Empenho |
Totia aciprá de Saúde

q ária Muniretária
e pecreto Nº 02/2071



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 - Nº 1030011/2023 03/01/2023

NOME: ADEMILSON FRANCISCO LUCIO
ENDEREÇO: DA BARRGEM Ne: o BAIRRO: CENTRO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 17142881534 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 47497 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

| CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

| “SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
| E: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

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

(NATUREZA DE GRÉDIT: ,

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

emo cra
|
|

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

Bá | QTD | UNIDADEMEDIDA | VALORUNITÁRIO | VALORTOTAL |
io CT rssooo | —» 15,0000 202500,

| a - TOTAL: 202500
| Autorizado Empenhado

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

| TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 - Nº 1030010/2023 03/01/2023

NOME: MARLENE CARLOS DE JESUS
ENDEREÇO: DA BARAGEM NS 29 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  85836958572 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 01004749-7 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CP

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
| UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
| FUNÇÃO: 10- SAUDE

SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

“SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
Nro: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

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. |]

mM O. DESCRIÇÃO | QTD |UNIDADEMEDIDA | VALORUNITÁRIO | VALORTOTAL |
|I 04 AUXMOFINANCEIRO| |. 186000 | EEE ts eco asia (SOR
| , TOTAL: 2.025,00

| Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023 Data: 03/01/2023

o Pe Fama do Silra
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



o o

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: MARLENE CARLOS DE JESUS

Data de Nascimento: 12/04/1975 RG: 1.318.223 CPF: 858369585-72

Nº do SUS: 704.8070.8387.9745

Endereço: Rua da Barragem, 29 Tel.: 79 99925-4373

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: ADEMILSON FRANCISCO LÚCIO

Data de Nascimento: 23/07/1959 RG: 450.833 CPF: 171.428.815-34

Nº do SUS: 709.8090.6201.2591

Endereço: Rua da Barragem, 29 Tel.: 79 99925-4373

Cristinápolis, 02 de OUTUBRO de 2023.

Assinatura do Solicitante

AUTORIZAÇÃO Valor da | moral cada |
diária |

Concedida ajuda de custo de 20 diárias para o paciente. 15,00 300,00
Concedida ajuda de custo de 20 diárias para o acompanhante. 15,00 300.00

Total 600,00

TATIANA AGE; SOARES
Secretária Municipal de Saúde

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

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

ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLIS
Adrminisando com o povo « para o por



| <d PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS aa PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE K , SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE ss j
1 CONTROLE DE TFD LS CONTROLE DE TFD GRmISTINÃFO Is

DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: MARLENE CARLOS DE JESUS Nome: ADEMILSON FRANCISCO LÚCIO
Data de Nasc.: 12/04/1975 Sexo:M( )JF(X) Data de Nascimento: 23/07/1959 Sexo:M(X)F()
RG: 1.318.223 CPF: 858.369.585-72 RG: 450.833 CPF: 171.428.815-34
CNS: 704.8070.8387.9745 CNS: 709.8090.6201.2591

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE Ê
DATA TRATAMENTO ” DATA TRATAMENTO RESPONSÁVEL

OL /03 01/09 fofa pramGA DEprAnES
u./69 BI6) o ab To - E ta

05/09 TP IZ Ó [34% de Cotta a E +

Clos Ego REA 6/67 lsdanor: om q
%/65 Laboratório” HUSI ia 1 07/09 “bebo | Onda

1/09 Te TobisrDo) Vl / DM oem E Aa
2/ Ego f 5 ER PLANA E de Cotta ;

3/ Téc Resp... Oncológia 4 Onc
f, gr AUT E o BALITO,E) é R E

14 Soda de Ci : Onc EL Ea Pan. E
I/ SkiREz Exames AUTORAS 9;
0/ Oncolbgia” saLa/. names DO/

AUTO, EC O //

S/ ALUTAR vErsbaMES 75 /
6/ SALA U E ária | 06'/
12 pi SA ide E2Z

datea hi, Ala Ongalbria | as va
[05 niropros O RROS WIZ



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110039/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

ADRIANA DOS SANTOS
iene: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Nº: 1124 BAIRRO: - CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: j
CNPJICPF: 99220059568 INSC. INSC.

ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
ES, E 1075 - SAUDE DA FAMILIA

IETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CL AAÇÃO: Econdanca: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO |Liquipação SALDO ANTERIOR | BRUTO ! Rena | Liquido SALDO ATUAL

1030038/2023 03/01/2023 10100006 10/10/2023 | R$ 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

IGORRESPONDENTE: A ESTIMATIVO DE, AUXILIO FINANCEIRO PARA ACIACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

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

111.02.01 - BES - Sonia 8 - MANUTENÇÃO [
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BZFK R$ 195,00

R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO |
Autorizo o pagamento deste processo . e O processa foi pago confome autorização
Data: 1110/2023 ' OA Data: 11/10/2023

SE

RENATA Cj
SECRETÁRIA DE FINANÇAS

TATIANA DE ASSIS Sa
SECRETÁRIA DE SAYS ea



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

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

Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110040/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: LUZINETE BARBOSA DOS SANTOS 5694
ENDEREÇO: Rua Aurino Dias de Menezes Nº: 1124 BAIRRO: Centro

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: Casa
CNPJICPF:  05907151510 INSC. INSC.
conTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 01005210-1 Agência: 022 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ErsleroiavinaDe: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO | * DATADA | |
BRENO | empEiçãO | OUDAÇÃO  ioulnação [ENIO ANTERGN RATO. ho REOGARE too | SALDO ARIAL

1030037/2023 03/01/2023 10100005 10/10/2023 | R$ 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00. R$ 0,00

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

conta — , * DOCUMENTO | VALOR —
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO q

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | BZFK
Es o = do

TOTAL:

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

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

RS 195,00

R$ 195,00

RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008ZFK

Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Conta de Origem: Conta Corrente
Agência: 020

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

Conta de Destino: Poupança
Agência: 022

Conta: 01/005210-1

Titular: ADRIANA DOS SANTOS

Valor: R$ 390,00

Descrição: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100005/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: LUZINETE BARBOSA DOS SANTOS |
ENDEREÇO: Rua Autino Dias de Menezes Nº: 1124 BAIRRO: Centro

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: Casa

CNPJICPF:  05907151510 INSC. INSC.
contá ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
F GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
red JETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
empenho ES

EMPENHO ANO DATA * SALDO ANTERIOR | VALOREMPENHO: SALDOATUALE Chun a: 1 dm ecc
| 12.850,00 | R$ 1.800,00 11.050,001030037 2023 03/01/2023

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

Declaração |

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados
Data: 10/10/2023 Data: 10/10/2023

q - ”

988.232.135-68 - TATIANA DE ASSISIGOARES. q José Ferreira da Silva
ai S Setor de Empenho



Agape Sílbmas - AgGostor
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100006/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: ADRIANA DOS SANTOS

ENDEREÇO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Nº: 1124 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 99220059568 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

Conta: 01005210-1 Agênci

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
Fr SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PreiJETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

4 RR »
2023 03/01/2023 i 11.050,00 | R$ 1.800,00 | 9.250,00

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

Declaração

Deciaranos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. a

Data: 10/10/2023 e Data: 10/10/2023
) a se Fa, - Eem E dadtá dá se a tina do Salva

988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SO, FONON José Ferreira da Silva
DD Ns o) Setor de Empenho

PAS“”
q



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

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

NOTA DE EMPENHO - Nº 1030038/2023 03/01/2023

NOME: ADRIANA DOS SANTOS
ENDEREÇO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Nº 1124 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  99220059568 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 01005210-1 Agência: 022 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
|” SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
PodTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

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

TIPO NATUREZA DE CRÉDIT:
ESTIMATIVO | ORÇAMENTÁRIO

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

mem DESCRIÇÃO | QTD  UNIDADEMEDIDA | VALORUNITÁRIO | VALORTOTAL |
1 AUXIIOFINANCEIRO no o 120000 | E Di] 15,0000 = 1.800,00

L É TOTAL: 1.800,00

Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023 Data: 03/01/2023

| E Ê é| Ee Pé Fauna da Silva,
| TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 - Nº 1030037/2023 03/01/2023

LUZINETE BARBOSA DOS SANTOS
pen Rua Aurino Dias de Menezes Ne 1124 BAIRRO: Centro
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: Casa
CNPJICPF:  05907151510 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 01005210-1 Agência: 022 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

cónico REDUZIDO:
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: ps FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

| PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
|” SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: — 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
[LI 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
| SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

— nro “NATUREZA DE CRÉ

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

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

Ee ITEM DESCRIÇÃO VALORUNITÁRIO | VALORTOTAL |
o 1 EN | AUXILIO FINANCEIRO = E = A ROO0O o 1.800,00

| : m TOTAL: 7 1.800,00)É E um |
| Autorizado Empenhado |
| Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023
|
| a 2 .

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA |
| SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



tati o o
Rs

A us: ha ESTADO DE SERGIPE . CRISTINÁPOLIS
f f | PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS Htrintando com apa ca

d SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: LUZINETE BARBOSA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 25/10/1980 RG: 3.248918-8 CPF: 059.071.515-10

Nº do SUS: 706.4051.6783.2985

Endereço: RUA AURINO DIAS DE MENEZES,1124 Tel.: 79-99931-8987

[IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: ADRIANA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 26/03/1957 RG: 1.472.604 CPF: 992.200.595-68

Nº do SUS: 702.1057.4092.7099

Endereço: RUA AURINO DIAS DE MENEZES,1124 Tel.: 79-99931-8987

Cristinápolis, 05 de OUTUBRO de 2023.

e gjm lr Qnolioa VÁ
Assinatura dó Solicitante

ES = a
| AUTORIZAÇÃO Valor da | oral cada |
| Concedido ajuda de custo de 13 diárias para o paciente. 15,00 195,00
| Concedido ajuda de custo de 13 diárias para o acompanhante. 15,00 195,00

Total 390,00

ASA nd
TATIANA DB ASSIS SOARES

Secretária Municipal de Saúde

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

E-mail: Saudecristinapo!is(a yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS ta PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

RG: 3.248.918-8

Nome: LUZINETE BARBOSA DOS SANTOS
Data de Nascimento: 25/10/1980 Sexo:M( )JF(X)

CPF: 059.071.515-10 RG: 1.472.604
Data de Nascimento: 26/03/1957

SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE = RA! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CONTROLE DE TFD GRISTINAPÕU IS CONTROLE DE TFD cRmSTIN

DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: ADRIANA DOS SANTOS

Sexo: M( )JF(X)
CPF: 992.200.595-68

CNS: 702.1057.4092.7099CNS: 706.4051.6783.295 -

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE

o/ 03.203 Of ls bo
02. US7$ 9 | OP? Z

06 et im pés to
o BIP 9 VÊ OP t9

«03.05 kh V 0341 Ls)
(7. VU). 02 [4] 3 Jay 9
(S 0p.0R m (LI Lo

19 9447 19 VP Ba? [Z4
Zo. Joy E Zo. 0311 /9
dA. 08.27 19 7 ep hq
Ar PL? 7 9 0321 g

7. 08:23 7) 77. vZ:03 bg
2. 04:03 m / 2 3.01 m

r
) )



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110041/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOSEFA EDILAINE DE JESUS SANTOS 7098
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS Nº: 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  06390873530 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

“GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
rÓJETO ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiquiDO SALDO ATUALa DATA DO DATA DA
EMPENHO empenho LIQUIDAÇÃO | jouinação

R$ 60,00 R$ 60,00 R$0,00 R$60,00 R$0,00.1030032/2023 03/01/2023 10100018 10/10/2023 |

CORRESPONDENTE A ESTMATIVO 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

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

CONTA DOCUMENTO | VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO o Se O o a

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE azco R$ 60,00
A —

TOTAL: | R$ 60,00

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

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

TATIANA DE ASSIS SOARES! is RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE gaBDENS «e SECRETÁRIA DE FINANÇAS

ENG RS 2 SºSe
“gs



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110043/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: NEIDE ANA LIBERATO DE JESUS 7097
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS Nº: as BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 54552834568 Insc. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
IreóJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

E DA DATA DAempenHo DATADO LiquIDAÇÃO “LauiDAçÃo SALDO ANTERIOR BRUTO | REnDO LQuiDO  SALDOATUAL

1030031/2023 03/01/2023 10100017 10/10/2023 R$ 60,00 R$ 60,00. R$ 0.00 R$ 60.00. R$ 0,00

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

| — SONTA CE ESCUMENTO | VALOR |
“111,02.01- BES- 300.231 -8- MANUTENÇÃO | Es ii ro. EE |

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8zc9 R$ 60,00

ad TOTAL: R$60,00
E - Es |

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

Data: 11/10/2023 ” E Data: 11/10/2023
ERod

TATIANA DE ASSIS a RENATAC, INE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA A fi SECRETÁRIA DE FINANÇAS



—g
Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem:

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

Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008269
Data:

a Dados da transação

Conta de Origem:
Agência:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:
Agência:

Conta:

Titular:

Valor:

Descrição:

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Conta Corrente

020
22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupança

020
01/012797-0

JOSEFA EDILAINE DE JESUS SANTOS

R$ 120,00

PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100017/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: NEIDE ANA LIBERATO DE JESUS
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS Nº: as BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 54552634568 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE |
FUNÇÃO: 10- SAUDE |
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL |
PrNGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |

IETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS |
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO

1030031 830,00 | R$ 1.575,00

Declaração

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

Data: 10/10/2023 “ Data : 10/10/2023
Es » ” . |

Voo Es + tara do. Sia
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SO, 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

Agape Sistemas - AgSostor

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100018/2023

NOME: JOSEFA EDILAINE DE JESUS SANTOS
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS NS a BAIRRO: CENTRO
CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  06390873530 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO pos
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL |
PPNGRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA |
4  AETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3290480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO ANO

1030032 2023 03/01/2023 | 34.255,00. R$ 1.575,00 23.800,00 |

DATA

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

Re a

4: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TED / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) R$ 60,00

Declaração

ne prio e nr rc ra ça A foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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

"A age E dad Farra do. Sara

988.232. 135-68 - TATIANA DE ASSIS ASES asse José Ferreira da Silva
as CEA Setor de Empenho



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

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

NOTA DE EMPENHO - Nº 1030032/2023 03/01/2023

NOME: JOSEFA EDILAINE DE JESUS SANTOS
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS Nº 43 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  06390873530 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

| CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE

| SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
f" ASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde |
| SUBELEMENTO DE DESPESA: | 03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

Dia Dto mid RR ce ko) dei

| Autorizado Empenhado
Data: 03/01/2023 Data: 03/01/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA |

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 - Nº 1030031/2023 03/01/2023

NOME: NEIDE ANA LIBERATO DE JESUS
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS Nº “3 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 54552634568 INSC. INSC. MUNICIPAL:

* CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
| UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
* FUNÇÃO: 10- SAUDE
* SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
€" “SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

É 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
| 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.

= rem E DESCRIÇÃO |
1 AUXILIO FINANCEIRO o

Autorizado Empenhado
Data: 03/01/2023 Data: 03/01/2023 |

o PP Saruna do Silo, |
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



o, o

$l 1 PR. io 6.1
RA 45 ESTADO DE SERGIPE | CRISTINÁPOLIS

À bg ff PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS cio
do” SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO 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

Nº do SUS: 704.0083.4474.2568

Endereço: RUA JOAQUIM BARBOSA DOS SANTOS, 43 Tel.: 99865-4573

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: JOSEFA EDILAINE DE JESUS SANTOS

Data de Nascimento: 07/10/1989 RG: 2.278.600-7 CPF: 063.908.735-30

Nº do SUS: 700.4064.3357.8447

Endereço: RUA ETELVINO DE JESUS, 85 Tel.: 99865-4573

Cristinápolis, 06 de OUTUBRO de 2023.

- tee cada do oh Clea

AUTORIZAÇÃO Valor da | oral cadadiária
Concedido ajuda de custo de 04 diárias para o paciente. 15,00 60,00
Concedido ajuda de custo de 04 diárias para o acompanhante. 15,00 60,00

Total 120,00

TATIANA DE ASSIS $0ARES
Secretária Municipal de Saúde

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CONTROLE DE TFD mst

à PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

NEL! CONTROLE DE TED
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ss

E:
DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: JOSEFA EDILAINE DE JESUS SANTOS
Data de Nascimento: 07/10/1989 Sexo:M( )JF(X)
RG: 2.278.600-7 CPF: 063.908.735-30
CNS: 700.4064.3357.8447

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE

ISlos 1a o
20/09/23 | mecirençção Ch vojog/2s
O2-LO-2028 | blade | dd 02/40/2043 Li

COR 2 837 OREN- -SE 428.837
03.10. 03.2] Exaod kr E 03.10.23 | Nm yu qoelo Lo



Agape Sistemas - AgGestor

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

NOTA DE PAGAMENTO -
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Nº 10110042/2023

ne
SE

NOME: MARIA HELOISA ALVES DOS SANTOS
ENDEREÇO: MANOEL JOAQUIM Nº:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:
CNPJICPF: 11448871514 INSC.
CONTA: ESTADUAL:

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

11/10/2023

* Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

7124
BAIRRO:
COMPLEMENTO:
INSC.
MUNICIPAL:

CORRESPONDENTE Aherda DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TD, - SETEMBRO DE 2023.

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1

PAGUE-SE
Autorizo o pagamento deste processo

5)Data: 11/10/2023 4 Sº a
EDNSFeia AS,

TATIANA DE ASSIS SS”
SECRETÁRIA DE SABDE:? o

PAGO

O processo foi pago confome autorização

Data: 11/10/2023

RUA J, MANOEL JOAQUIM

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

JRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
IETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DAÉ EMPENHO! EMPENHO | LIQUIDAÇÃO | DATALIQUIDAÇÃO ' SALDO AANTERIOR BRUTO ento. Louco BALDO ATUAL

2080005/2023 08/02/2023 10100031 10/10/2023 | R$ 90, oo À R$ 90, 00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$0,00.

R$ 90,00

R$ 90,00

RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



. 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 - Nº 10110044/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: INGRID DOS SANTOS ALVES 7023
ENDEREÇO: POV MANOEL JOAQUIM Nº: 19 BAIRRO: M. JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08398980532 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

* DATADO | DATADA |EMPENHO empenho LIQUIDAÇÃO |ioyinação SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO tauiDo  SALDOATUAL |
2080006/2023 08/02/2023 10100032 10/10/2023 R$ 90, Do R$ 90, O) R$ 0 ol R$ 90,00 R$ 0,00

conta e “DOCUMENTO E ER VALOR E
111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENÇÃO | o 1 o

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE szHB R$ 90,00
dm — E |

bu TOTAL: R$90,00.

|

PAGUE-SE PAGO |S
Autorizo o pagamento deste processo 1588 8 O processo foi pago confome autorização

»”

Data: 11/10/2023 - as > Data: 11/10/2023> |

e
TATIANA DE Fis SOARES E RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETÁRIA DE% SECRETÁRIA DE FINANÇAS



R 4 Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

«Origem: Internet Banking

Número de controle: 20231011994000082HB
Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Dados da transação

Conta de Origem: Conta Corrente
Agência: 020

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

Conta de Destino: Poupança
Agência: 020

Conta: 01/016916-9
Titular: INGRID DOS SANTOS ALVES

Valor: R$ 180,00

Descrição: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510 |

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100031/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: MARIA HELOISA ALVES DOS SANTOS
ENDEREÇO: MANDEL JOAQUIM Nº: "19 BAIRRO: RUA J, MANOEL JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: |
CNPJ/CPF: 11448871514 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE |
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL |
P- "GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
FA SETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

R$ 2.010,00

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

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.

Declaração |
pes que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |

Data : 10/10/2023 Cod Data : 10/10/2023 |
1 ae ”ES - 3

Ko SSE? de fanna do Silva
988.232. 135-68 - TATIANA DE esse id José Ferreira da Silva

s” a Setor de Empenho
o O EESSESqo



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

Agaço Sislêmas -

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100032/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

FORNECEDOR
NOME: INGRID DOS SANTOS ALVES
ENDEREÇO: POV MANOEL JOAQUIM Nº: "9 BAIRRO: M. JOAQUIM
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  08398980532 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL |
PTGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
A NETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS |
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde |
EMPENHO

EMPENHO

2080006 08/02/2023

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

DOCUMENTO | VALOR

4,42: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) | R$ 980,00.

Declaração |
. |

peso iiiaa que os riateriais; foram recebidos e/ ou Serviços forar & A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |
Data: 10/10/2023 Ret Data: 10/10/2023 |ss”.Sae ,| [ (e sas . .

Têboy (2) En” dad tanruna |ED os q do Sina |
988.232.135-68 - TATIANA DEQSSIS SOARES” José Ferreira da Silva |

PES à Setor de EmpenhoSE ge i



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

NOTA DE EMPENHO - Nº 2080005/2023 08/02/2023

NOME: MARIA HELOISA ALVES DOS SANTOS
ENDEREÇO: MANOEL JOAQUIM NS 119 BAIRRO: RUA J, MANOEL JOAQUIM
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 1448871514 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
* SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |

(ae: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
| SUBELEMENTO DE DESPESA:  03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICAES

R$ 2.010,00 |

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

trem | DESCRIÇÃO j QTD | UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITÁRIO | VALOR TOTAL
[1 AUXIIO FINANCEIRO 134000 | Di 15,0000 201000

| = TOTAL: 2.010,00

| Autorizado Empenhado
Data : 08/02/2023 Data: 08/02/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA |
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 - Nº 2080006/2023 08/02/2023

NOME: INGRID DOS SANTOS ALVES
ENDEREÇO: POV MANOEL JOAQUIM Nº 119 BAIRRO: M. JOAQUIM
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 08398980532 INsC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
f SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
IATE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde |
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.

] DESCRIÇÃO | QTD | UNIDADEMEDIDA VALORUNITÁRIO |V
| 4 AUXILIO FINANCEIRO o 134000 | DI 150000

Autorizado Empenhado
' Data: 08/02/2023 Data : 08/02/2023

| O + Faria do Sia
| TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA
| SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



o,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO 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

Nº do SUS: 705.0088.5087.0359

Endereço: POV MANOEL JOAQUIM, R J, 119 Tel.: 79 99961-1935

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: INGRID DOS SANTOS ALVES

Data de Nascimento: 19/05/2000 RG: 3.621.281-4 CPF: 083.989.805-32

Nº do SUS: 700.2044.2809.6820

Endereço: POV MANOEL JOAQUIM, R J, 119 Tel.: 79 99961-1935

Cristinápolis, 09 de OUTUBRO de 2023.

ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLISAminialvando com o povo e para 0 povo!

al Cuyua
Assinatura do Solicitante

AUTORIZAÇÃO Valor da | Total cada
tária

Concedida ajuda de custo de 06 diárias para o paciente. | 1500 90,00
Concedida ajuda de custo de 06 diárias para o acompanhante. 15,00 90,00

Total 180,00

Too
TATIANA DE ASSIS s

Secretária Municipal de Saúde

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

E-mail: .Saudecristinapolis()vahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30



DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

| CONTROLE DE TFD

= PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CONTROLE DE TFD GRISTINÁP DsRea

DADOS DO PACIENTE:
Nome: MARIA HELOISA ALVES DOS SANTOS
Data de Nasc.: 27/06/2019 Sexo:M( )F(X)
RG: 09.420.886-7 CPF: 114.488.715-14
CNS: 705.0088.5087.0359

DADOS DO ACONPANHANTE:
Nome: INGRID DOS SANTOS ALVES
Data de Nascimento: 19/05/2000
RG: 3.621.281-4
CNS: 700.2044.2809.6820

Sexo:M( )JF(X)
CPF: 083.989.805-32

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE

[siv/ 23) Apibrnk SNaós | figo fare. Sobra

IMtogias | ape A todas | CPE e sai

FEIETEE) Resk pit Pa / A

asfoalaa) comi!

E o7/a3 EGO
o E A

CEjtojas Go
f



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110045/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO 6562
ENDEREÇO: RUA BENEDITO ALVES Ne as BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: -  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 27578840851 INSC. INSC,
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

RAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DA x | i !EMPENHO cmpenHo LIQUIDAÇÃO jquinação SALDO ANTERIOR BRUTO | RETIDO LiquiDO SALDO ATUAL
1030003/2023 03/01/2023 10100037 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00 R$ 0,00

111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENÇÃO | |
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8zGu R$ 195,00,

pa ] tora E as 19500

PAGUE-SE PAGO

O processo foi pago confome autorização

Data: 11/10/2023

Autorizo o pagamento deste processo

Data : 11/10/2023

RENAT RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110046/2023 11/10/2023 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Ê

NOME: MONICA DE JESUS DOS SANTOS 6560
ENDEREÇO: CJHAB. ALBANO FRANCO RF Ne 43 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05716184561 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO * DATADA | Í
EMPENHO mypenho | LIQUIDAÇÃO | iojiinação| SALDO ANTERIOR] BRUTO SÉC RENDO) | LINDO | BALDO ATUAL |

1030004/2023 03/01/2023 10100038 10/10/2023 “R$ 19500 R$195,00. R$000 R$195,00 R$0,00

| DOCUMENTO
111.02.01-BES - somas, o -8- MANUTENÇÃO | ii

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8zGu R$ 195,00

TOTAL: R$ 195,00

|
|
|

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

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

TATIANA DE
SECRETÁRIA DÊ S4

RENATA 'OLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



g
Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem:

Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-3
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Internet Banking
Número de controle: 2023101199400008Z2GU

Data:

Dados da transação

Conta de Origem:
Agência:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:
Agência:

Conta:

Titular:

Valor:

Descrição:

Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Conta Corrente

020

22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupança

020

01/016864-2
MONICA DE JESUS DOS SANTOS

R$ 390,00

PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

RR

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

'
<.aapl Sistemas - AgGostor

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100037/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO
ENDEREÇO: RUA BENEDITO ALVES Nº aa BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 27578840851 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL: |

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
P SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PrasJETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

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

DOCUMENTO , VALOR

we): OUTROS (NÚMERO: 9899 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) R$ 195,00

Declaração

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram » '
pres: A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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

f - a
dad Fanmuna da. Salva

988.232, 135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES X José Ferreira da Silva



*Ggapo Sistemas - AgGostor
. * tido FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100038/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

cem
MONICA DE JESUS DOS SANTOS

Exdenço: CJ HAB. ALBANO FRANCO RF NS: a BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 05716184561 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

cussmcação
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL |]
F  SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
PereJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO DATA
css t

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

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

Declaração |

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

Data: 10/10/2023 Data: 10/10/2023 |
SA s 4 . . |

VoaleÉ a a 5 a do Salva
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS, EN José Ferreira da Silva

Ss” Setor de EmpenhoPN |Ped $ º O
SP AicÉc$



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

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

“

NOTA DE EMPENHO - Nº 1030003/2023 03/01/2023

| NOME: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO
ENDEREÇO: RUA BENEDITO ALVES Nº a BAIRRO: CANA BRAVA
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 27578840851 Insc. INSC. MUNICIPAL:

| conta: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
” “SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

| Rare: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
| SUBELEMENTO DE DESPESA: 03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

NATUREZA DE
|

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

pet mem a DESCRIÇÃO | | QTD | UNIDADEMEDIDA | VALORUNITÁRIO  VALORTOTAL |
[ 1 "AUXILIO FINANCEIRO | 120000 DI 15,0000 1.800,00

| Autorizado Empenhado
| Data: 03/01/2023

o
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Data: 03/01/2023

pe Farma de. Silva
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 - Nº 1030004/2023 03/01/2023

| NOME: MONICA DE JESUS DOS SANTOS
ENDEREÇO: CJ HAB. ALBANO FRANCO RF Ne a BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  05716184561 Insc. INSG. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

| CÓDIGO REDUZIDO:
| UNIDADE ORÇAMENTÁRIA:
FUNÇÃO:
SUBFUNÇÃO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIVIDADE:

|. —SSIFICAÇÃO ECONÔMICA:
PoE:
SUBELEMENTO DE DESPESA:

1026 |
40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- SAUDE
122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
1075 - SAUDE DA FAMILIA
2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
3290480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

E QTD | UNIDADE MEDIDA | VALORUNITÁRIO | VALOR TOTAL
o 120,000 de DI 15,0000 1.800,00 |

E TOTAL: | 1.800,00

Empenhado
Data: 03/01/2023 |

e + Farra da Siga
TATIANA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO

DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

| IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO

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

| Nº do SUS: 705.0098.1717.6059

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

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: MONICA DE JESUS DOS SANTOS

| Data de Nascimento: 24/09/1984 RG: 2.607.080-4 CPF: 057.161.845-61

Nº do SUS: 701.0098.1116.5397

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

Cristinápolis, 03 de OUTUBRO de 2023.
Pas

Pan Solicitante

| AUTORIZAÇÃO Wialor da Total cadadiária
Concedido ajuda de custo de 13 diárias para o paciente. 15,00 195,00
Concedido ajuda de custo de 13 diárias para o acompanhante. 15,00 195,00

Total 390,00

Secretária Municipal de Saúde

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

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

ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLIS
Aeminiatrando rom o povo « para o povo!



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS , PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE =, > í SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE =

Resg CONTROLE DE TFD GRISTINAPóris CONTROLE DE TFD SRISTINÃF Us

DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:

RG: 1.457.589

Nome: FLORDUALDO PEREIRA DO NASCIMENTO
Data de Nasc.: 18/06/1977 Sexo:M(X )F( )

CPF: 275.788.408-51
CNS: 705.098.1717.6059

Data de Nascimento: 24/09/1984
RG: 2.607.080-4
CNS: 701.0098.1116.5397

Nome: MONICA DE JESUS DOS SANTOS
Sexo:M( )JF(X)
CPF: 057.161.845-61

atlodI2

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE
E SRA CÃ O
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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 - Nº 10110047/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

ENDEREÇO: GERALDO OLIVEIRA Nº: n BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 41926471504 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 - SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
DE pro 1075- SAUDE DA FAMILIA

IETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO EcoNÓnICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

SS
EMPENHO SinENHO LIQUIDAÇÃO | joy,QUAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO LÍQUIDO SALDO ATUAL

7200001/2023 20/07/2023 10100029 Pisces R$ 1:135,00 R$ 135, oo R$0,00 R$ 135,00 R$ 0,00

CONTA. É a DOCUMENTO | VALOR
111.021 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE szHT R$ 135,00

ad TOTAL: R$ 135,00

|

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

Data: 110/2023 Data: 1110/2023

TATIANA DE ASSIS RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE SA SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110048/2023 11/10/2023 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE |
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: ADEILDES REIS DOS SANTOS 5403
ENDEREÇO: TRAVESSA INT. HILDEBRANDO DE ARAUJO Nº: 151 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 07711678576 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
O pissçes 1075 - SAUDE DA FAMILIA

JJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
CLASSIFICAÇÃO ECONÓMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATADO | o DATADA | | =EMPENHO  mpenHO LIQUIDAÇÃO “Liquidação SALDO ANTERIOR BRUTO — RENDO LiqQuiDO SALDO ATUAL
7200002/2023 20/07/2023 10100030 10/10/2023 | R$ 135,00 R$ 135,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 0,00

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

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

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10100030 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023.

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO aci o RS o Ei asia

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8zHT R$ 135,00
no

TOTAL: R$ 135,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo REM O processo foi pago confome autorização

Data: 11/10/2023 o E ç Data: 11/10/2023
s

TATIANA DE A i RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE. é SECRETÁRIA DE FINANÇASSs



Banese

Saldos e extratos

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

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 20231011994000082HT
Data:

Ne Dados da transação

Conta de Origem:

Agência:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:

Agência:

Conta:

Titular:

Valor:

Descrição:

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Conta Corrente

020
22/300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupança

020
01/006861-3
EDILSON BATISTA DOS SANTOS

R$ 270,00

PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO MM
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100029/2023 |

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde |

NOME: EDILSON BATISTA DOS SANTOS
ENDEREÇO: GERALDO OLIVEIRA Nº: mn BAIRRO: CENTRO
CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  21926471504 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

cussmcação
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
à JETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO

7200001

+ pj OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) R$ 135,00

ereções
HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO Í VALOR 1

Declaração

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

Data : 10/10/2023 ns Data : 100/2023 |
>SE > á , .DSDS E tr Farma do. Say. a

x 2a
988.232. 135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES O José Ferreira da Silva

Rá Setor de EmpenhoRes



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100030/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

rei ARSS
NOME: ADEILDES REIS DOS SANTOS
ENDEREÇO: TRAVESSA INT. HILDEBRANDO DE ARAUJO Nº: 151 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 0771678576 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

cusmmeação o
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL |
PPNGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
A AETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
EMPENHO

EMPENHO

20/07/20237200002

em e e É
TOTAL RETIDO: 9,00

TOTAL LiQuIDO: | 135,00,

Declaração |
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram ” ,rei A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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

Edo bre Farmuina da Silva,
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES José Ferreira da Silva |

Setor de Empenho |]
Tatiaua'ae Assis dOaTES
Secretária Municipal de Saúde

Decreto Nº 02/22021
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

'NOTA DE EMPENHO - Nº 7200001/2023 20/07/2023

NOME: EDILSON BATISTA DOS SANTOS |
ENDEREÇO: GERALDO OLIVEIRA Ne n BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  41926471504 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
'” "SSIFICAÇÃO ECONÔMICA:
IATE:

| SUBELEMENTO DE DESPESA:

3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

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

DESCRIÇÃO QTD | UNIDADE MEDIDA |
1 AUXILIO FINANCEIRO 70,000 Di

Autorizado
Data : 20/07/2023

Empenhado
Data: 20/07/2023

€o
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

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

RA

x.

'NOTA DE EMPENHO - Nº 7200002/2023 20/07/2023

NOME: ADEILDES REIS DOS SANTOS
ENDEREÇO: TRAVESSA INT. HILDEBRANDO DE ARAUJO NS: 151 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 0771678576 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
f* ASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
se: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

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

E DESCRIÇÃO | | QTD | UNIDADEMEDIDA |VALORUNITÁRIO | VALORTOTAL |
E | AUXILIO FINANCEIRO * 70,00 Di] — 150000 1.050,00

| Autorizado Empenhado
| Data: 20/07/2023 Data: 20/07/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: EDILSON BATISTA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 02/05/1964 RG: 00.783.873-5 CPF: 419.264.715-04

Nº do SUS: 700.4059.7316.7845

Endereço: RUA GERALDO OLIVEIRA, 142 f Tel.: 79 99992-0603

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: ADEILDES REIS DOS SANTOS

Data de Nascimento: 01/12/1997 RG: 2.931.125-0 CPF: 077.116.785-76

Nº do SUS: 700.9069.4259.8999

Endereço: RUA INT. HIDELBRANDO DE ARAÚJO, 151 Tel: 79 99992-0603

Cristinápolis. 09 de OUTUBRO de 2023.

(J Assinatura do Solicitante

AUTORIZAÇÃO | vaoeda Total cada |
iária

Concedida ajuda de custo de 09 diárias para o paciente. 15.00 135,00
Concedida ajuda de custo de 09 diárias para o acompanhante. 15,00 135,00

Total 270,00

TATIANA Ge ud SOARES
Secretária Municipal de Saúde .

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

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

ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS sa



PREFEITURA *AUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE s
CONTROLE DE TFD

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CONTROLE DE TED:

“DADOS DO PACIENT! :
Nome: EDISON 84715) A NOS SANTOS
Data de iasc.: 02/05/1964 Sexo:M(X)F()
RG: 00.783 872-5 CPF: 419.264.715-04
CNS: 700.4059.7316.7545

| DADOS DO ACONPANHANTE:
| Nome: ADEILDES REIS DOS SANTOS
| Data de Nascimento: 01/12/1997

RG: 2.931.125-0
| THE: 700.9069.4259.8999

Sexo: M( )F(X)
- CPF: 077.116.785-76

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE

TEIRSEE
3(og loga Ped elites ria dos SEO
4cogs(25 Pcs busapeio Penna

i N/SE 12095”

“o

1d

o



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

y |
NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110049/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: LUCIANO CAETANO DE SOUZA 5490
ENDEREÇO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Nº: 1087 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF:  O4943954583 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

10- SAUDE
122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
1075 - SAUDE DA FAMILIA
2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

LIQUIDAÇÃO | auipação SALDO ANTERIOR BRUTO | RENDO LÍQUIDO SALDOATUAL |
R$ 195,00 R$ 0,0010100027 10/10/2023 RS 195,00 R$ 195,00 R$ 0,00

CONTA DOCUMENTO , “VALOR
11.02.01 - BES - 300.291 - 8 - MANUTENÇÃO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Bzic R$ 195,00

“o TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo . Es O processo foi pago confome autorização

7 3
Data: 11/10/2023 RR dá Data: 11/10/2023EPES

SoE
TATIANA DI SS RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETÁRIA DE SAÚDEÇS 2” SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110050/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: HILDA LIBERATO DOS SANTOS 1485
ENDEREÇO: AURINO DIAS DE MENEZES Nº: 1195 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 0210546546 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
7 GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

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

DATA DO DATADA. RR Í
EMPENHO — EypenHo UQUIDAÇÃO Liquidação E Ca ge pç |

5300002/2023 30/05/2023 10100028 10/10/2023 R$ 1954 00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 195,00. R$ 0,00

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

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO = cais o E

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8zic RS 195,00
No ,

TOTAL: R$ 195,00

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

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

TATIANA DE ASSIS SOARES RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE SAÚE t arã GO ANSSIS soares SECRETÁRIA DE FINANÇAS

Saúde
Secretária Municip

Decreto Nº 02



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

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008ZIC

Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

“4 Dados da transação |

Conta de Origem: Conta Corrente |
Agência: 020

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

Conta de Destino: Poupança
Agência: 020

Conta: 01/013524-8
Titular: HILDA LIBERATO DOS SANTOS

Valor: R$ 390,00

cá Descrição: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

o qa o |

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

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

e APigano SR nas - ag lostor

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100027/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: LUCIANO CAETANO DE SOUZA
ENDEREÇO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Nº: 1067 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 4943964583 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

ETOJATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
EMPENHO é MA

EMPENHO ANO DATA

5300001 30/05/2023 | 530,00 | R$ 180, 00.

arise
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. |

DOCUMENTO — a I VALOR |

» OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) R$ 195,00

HISTÓRICO DA | VALOR |

q TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LÍQUIDO: | 195,00 |

Declaração

Oaciarânics ía do mais foram Focos od Serviçãe fot A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |
prestados

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

pl) Pre fanruna do Sia |
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS José Ferreira da Silva |

Pahana de AS RE Soares Setor de Empenho
Secretária Municspal de Saúde

Decreto Nº 02/2



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100028/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: HILDA LIBERATO DOS SANTOS
ENDEREÇO: AURINO DIAS DE MENEZES (POV AGUA BRANCA) Nº: 1053 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  02100546548 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL |
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |

IETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
FICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Declaração

irei que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga. |

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

Lo) Pr fauna do Sia
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES; José Ferreira da Silva

Tatiana ce Assis soares Setor de Empenho
Secretário Municapal de Saúde

Decreto Nº 02/2021



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

ep Siga AGE

NOTA DE EMPENHO - Nº 5300001/2023 30/05/2023

LUCIANO CAETANO DE SOUZA
Spa RUA AURINO DIAS DE MENEZES Nº 1067 BAIRRO: SANTA CLARA
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF:  04943964583 INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

[cómico REDUZIDO:
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: dis FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

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

TIPO NATUREZA DE cera
ESTIMATIVO ORÇAMENTÁRIO R$ 180,4 001

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

“Valor do Empenho —CATEGORIA E SALDO ANTERIOR
||!

sem so

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

mem — DESCRIÇÃO — QTD | UNIDADE MEDIDA | VALORUNITÁRIO | VALOR TOTAL
E 1 AUXILIO FINANCEIRO R 12000 | [o — 15,0000 180,00

| Autorizado Empenhado |
Data : 30/05/2023 Data: 30/05/2023 |

o + taruna do Silva,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 - Nº 5300002/2023 30/05/2023

NOME: HILDA LIBERATO DOS SANTOS
ENDEREÇO: RUA AURINO DIAS DE MENEZES Nº: 1195 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA

| CNPJICPF:  02100546546 INSC. INSC. MUNICIPAL:
| conta: ESTADUAL:

| CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
C! ASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

5 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO DE DESPESA:  03- AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

|

Í|

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

QTD | | UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITÁRIO | VALOR TOTAL
o 12000 | pe Di 15,0000 180,00

TOTAL: 180,00

| Autorizado Empenhado
| Data : 30/05/2023 Data: 30/05/2023

| 9) Pré Sanmuna da Salva
| TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



o o

12, ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLIS
“447 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS “=as SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

[IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
| Nome: LUCIANO CAETANO DE SOUZA

| Data de Nascimento: 02/04/1980 RG: 3.411.782-2 CPF: 049.439.645-83

Nº do SUS: 706.0028.3874.3442

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

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: HILDA LIBERATO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 23/05/1981 RG: 2.046.706-0 CPF: 021.005.465-46

Nº do SUS:

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

Cristinápolis, 02 de OUTUBRO de 2023.

Ubdia Loib nado e Sotfor
Assinatura do Solicitante

| AUTORIZAÇÃO Vas Total cada
ária

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

Total 390,00

Yes: Gel
TATIANA DE ASSIS SOARES

Secretária Municipal de Saúde

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO — Cristinápolis/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 CRISTINÁPOLIS = PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ss dp) E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CONTROLE DE TFD peito o! Ls CONTROLE DE TFD

DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: LUCIANO CAETANO DE SOUZA Nome: HILDA LIBERATO DOS SANTOS
Data de Nasc.: 02/04/1980 Sexo:M(X)F( ) Data de Nascimento: 23/05/1981 Sexo:M( )JF(X)
RG: 3.411.782-2 CPF: 049.439.645-83 RG: 2.046.706-0 CPF: 021.005.465-46

ns: : cns:
CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE

0307 A o 0227 hm
OZ. 03:23 o O. 9. 231 tg
pó 0? 49 Dé. 0217 Z
08 02-71 m DÊ SCI hz
4. 08:03 m a 7 0827 t9
4 4.e7 2 PA AR: NUA tm
127 A (5 Pa? kg

8 2.2 o zg 03.07 12
w 2 tg po es p)
pe 02ey kh 22. 09-27 mw

£ eges » ps ve b
|22.0$27 9 2. 04.29 La)
29. 04:27 A 2. 023 Z)

TÁ

. > J



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110051/2023 11/10/2023 |
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

pa

NOME: MARIA JOSÉ SILVA PEREIRA Va
ENDEREÇO: CANA BRAVA Nº: 272 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 72845163568 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
WJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíquiDo SALDO ATUAL— DATADO ão DATADA
EMPENHO empenho LIQUIDAÇÃO | joyinação

6280001/2023 28/06/2023 10100023 10/10/2023 R$ 45,00 R$ 4500. R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 0,00

CORRESPONDENTE A

CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023.

CONTA ' DOCUMENTO Ê VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8ziz R$45,00

o TOTAL: R$45,00.

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

Data: — t1N0Izo23 SS a Data: 110/20)
DAR

É E ºE,
TATIANA DE ASS! ss 'A CAROLINE REIS RITA BRITO

SECRETARIAS a 6º SECRETÁRIA DE FINANÇAS
qe



- Agape Sistemas - AgGestor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

Era PC BANDEIRA, 203, CENTRO
é Rig CEP: 49.270-000

" ” CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110052/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: ERIVANIA SILVA PEREIRA ANDRADE 1592
ENDEREÇO: RUAC Nº: 2 BAIRRO: POVOADO CANA BRAVA
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  05218983586 Insc. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026

DATA DO CÃO DATADAEMPENHO eupenHo LIQUIDAÇÃO |auiDação SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuiDO SALDO ATUAL
10100024 R$ 45,00 R$ 45,00 R$0,00 R$ 45,00 R$ 0,0010/10/2023

OMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FI RO P,

TATIANA DE ASSIS SO;
SECRETÁRIA DE,

”

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.02.01 - BES - 300.231 - 8- MANUTENÇÃO — o o

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Bziz R$ 45,00

TOTAL: R$ 45,00

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

Data: 11/10/2023 É Data: 110/2023a o

RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



ts 8

"a
Banese

Saldos e extratos

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

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008ZIZ

Data:

Dados da transação

Conta de Origem:

Agência:

Conta:

Titular:

Conta de Destino:
Agência:

Conta:

Titular:

Valor:

Descrição:

Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

Conta Corrente
020

22/300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Poupança

020
01/014365-8

MARIA JOSE SILVA PEREIRA

R$ 90,00

PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100023/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

FORNECEDOR
NOME: MARIA JOSÉ SILVA PEREIRA
ENDEREÇO: CANA BRAVA Ne: EA BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  72845163568 INSC. Insc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
” "GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
Ros JETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÓMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO :

EMPENHO ANO DATA
280001 2023 28/06/2023 2.920,00 |

HISTÓRICO DO EMPENHO

e? OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) R$45,00

RETENÇÕES

Daciaração

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

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

ISP ae fe á -A dr Famuna do SilvaSALA
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SOARES , o q José Ferreira da Silva

SP ES Setor de Empenho
E AVE

Ca q



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100024/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

conscenon O O sa aaa
NOME: ERIVANIA SILVA PEREIRA ANDRADE
ENDEREÇO: RUAC Nº: 272 BAIRRO: POVOADO CANA BRAVA
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  05218983586 INSC. Eid oi
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
F “GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
H4JETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO ANO

6280002 2023 28/06/2023

DOCUMENTO j BE e YMOR O E
Nes: OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) R$45,00

RETENÇÕES

Declaração

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

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

s á : . |Pe JO 988, Drº Famuna da Sia |
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS NR José Ferreira da Silva

PNR RP Setor de Empenho
MD as nde E?

> Ea es



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

28/06/2023NOTA DE EMPENHO - Nº 6280001/2023

MARIA JOSÉ SILVA PEREIRA
eneço: CANA BRAVA Nº: 2 BAIRRO: ZONA RURAL
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 72845163568 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA:
FUNÇÃO:
SUBFUNÇÃO:

| PROGRAMA:

|

1026
40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- SAUDE
122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
1075 - SAUDE DA FAMILIA
2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

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

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

— | UNIDADE MEDIDA | VALORUNITÁRIO | VALORTOTAL
DI Lo 15,0000 Lo 1.080,00

TOTAL: | 1.080,00

Empenhado
Data: 28/06/2023

co
| TATIANA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO

DE ASSIS SOARES



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

NOTA DE EMPENHO - Nº 6280002/2023 28/06/2023

' NOME: ERIVANIA SILVA PEREIRA ANDRADE
ENDEREÇO: RUAC Nº 272 BAIRRO: POVOADO CANA BRAVA

| CIDADE: | CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  05218983586 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO; 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

| PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA |
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
|! SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |
| j 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde |

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.

Di E DESCRIÇÃO
| AUXILIO FINANCEIRO

Empenhado
Data: 28/06/2023

Pr tara do Silva,
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE
JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



' a. tz 3 ” ESTADO DE SERGIPE ciETINÃPÕUS
SN SÉ” PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS “==

(4:52 ) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

| IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: MARIA JOSE SILVA PEREIRA

Data de Nascimento: 12/03/1967 RG: 046.059.970-4 CPF: 728.451.635-68

Nº do SUS: 703.4067.5363.9700

4 Endereço: RUA CANA BRAVA, 272 Tel.: 79 99992-1664

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: ERIVANIA SILVA PEREIRA

Data de Nascimento: 13/07/1990 RG: 3.218.469-7 CPF: 052.189.835-86

Nº do SUS:

Endereço: RUA PAULO PEREIRA DE MENEZES, 130 Tel.: 79 99992-1664

Cristinápolis. 05 de OUTUBRO de 2023.

Mocia gear EN sat preco
Assinatura do Solicitante

e, AUTORIZAÇÃO Valor da | Tora cadadiária
Concedida ajuda de custo de 03 diárias para o paciente. 15,00 45,00
Concedida ajuda de custo de 03 diárias para o acompanhante. 15,00 45,00

Total 90,00

TATIANA
Secretária Municipa] de Saúde

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

E-mail: Saudecristinapolis(a)yahoo.com.br - CNPJ 11.398.566/0001-30



PREFEITURA MUNICIPAL DE-CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CONTROLE DE TFD

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
FA! SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE =

CONTROLE DE TFD STINAPÕ Is

DADOS DO ACOMPANHANTE:DADOS DO PACIENTE:
Nome: MARIA JOSE SILVA PEREIRA
Data de Nasc.: 12/03/1967 Sexo: M( )F(X)
RG: 046.059.970-4 CPF: 728.451.635.68

Nome: ERIVANIA SILVA PEREIRA
Data de Nascimento: 13/07/1990
RG: 3.218.469-7

Sexo: M( )F(X)
CPF: 052.185.835-86

, 1

CNS: 703.4067.5363.9700 . CNS: . =

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE

atoa 23, Cone vra aiia Cauado Jato gre Orloala3 Conmca aÉmA Carudo jasdo CRM 3222 |RQE 4246 o

ohloala3 ogrullo pobuconta. Sb O ee, 1091)3 Poguolio pobutsomi CRE nossa. REBO
[urodiza | pude alo | o r *rurndiza | Rx de portos



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110053/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

ENDEREÇO: RUA D.R* ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM Nº: 7-3 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: POVOADO MANOEL JOAQUIM
CNPJICPF: 97847313553 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

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

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

RETIDO LiQuiDO SALDO ATUAL

R$000 R$195,00 R$ 0,00

ns DOCUMENTO à VALOR
111.02.01 - BES - 300.234 - 8 - MANUTENÇÃO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Bzx1 RS 195,00

de TOTAL: R$ 195,00

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

Data: 11/10/2023 E o Data: 1110/2023

o | a” eo H
TATIANA DE ASSIS S0/

SECRETÁRIA De Ses
“E ae

RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10110054/2023 11/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: João BERNARDO NETO
ENDEREÇO: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARÃES Nº: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 87153351515 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

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

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

3RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

DATA DO DATA DAEMPENHO  cMpENHO LiquiDAÇÃO LiQUiDAÇÃO. SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíquiDo SALDO ATUAL

1030022/2023 03/01/2023, 10100020 10/10/2023 R$195,00 R$195,00 R$000  R$19500 —  R$000

“DOCUMENTO
- 111,0201-BES- el o 8 - MANUTENÇÃO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8zK1 R$ 195,00
Ns !

TOTAL: R$ 195,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processa foi pago confome autorização

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

TATIANA DE ASSIS ES RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA BE BAUDE SECRETÁRIA DE FINANÇAS



a

. 4 Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking

Número de controle: 2023101199400008Z2K1

Data: Realizado em 11/10/2023 às 13h:57m

há Dados da transação

Conta de Origem: Conta Corrente

Agência: 020

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

Conta de Destino: Conta Corrente

Agência: 020

Conta: 01/004653-9

Titular: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA

Ú Valor: R$ 390,00

Descrição: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100019/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA
ENDEREÇO: RUA DR" ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM Nº: 73 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: POVOADO MANOEL JOAQUIM
CNPJICPF: 9784733553 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

onta: D1004653-9 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAÇÃO q
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
F-NGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
/JETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO 4

EMPENHO ANO DATA * SALDO ANTERIOR I VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

1030018 2023 03/01/2023 43.195,00 | R$ 1.875,00 41.320,00

DOCUMENTO VALOR

Ao, OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 10/10/2023) R$ 195,00

RETENÇÕES É

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO VALOR

Ê ) TOTAL RETIDO: 0,90
TOTAL LÍQUIDO: 195,00

Declaração
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram '
prestados sé A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

“ % ae "Data: 10/10/2023 o Es Data : 10/10/2023

“as “ .Ds E dl .AA Farma da Silva>
988.232.135-58 - TATIANA DE ASSIS SOARES” José Ferreira da Silva

“P E a Setor de Empenho
q



” agapo Sides - AgGestor o o
2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10100020/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: JOÃO BERNARDO NETO
ENDEREÇO: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARÃES Nº BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  87153351515 INSC. Insc.
Goa: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 01004653-9 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo; CC
CLASSIFICAÇÃO ã
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PPNGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
A AETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
EMPENHO 4

EMPENHO DATA SALDO ATUAL
1030022 2023 03/01/2023 36.145,00

HISTÓRICO DO EMPENHO

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

Declaração
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram
prestados
Data: 10/10/2023 Data: 10/10/2023

q - àtr Faruuna do Say. a
988.232.135-68 - TATIANA DE ASSIS SQUR José Ferreira da Silva

Setor de Empenho

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.



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

NOTA DE EMPENHO - Nº 1030018/2023 03/01/2023

| NOME: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA
- ENDEREÇO: RUA D.Rº ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM Nº: 73 BAIRRO: POVOADO
CIDADE: — CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: POVOADO MANOEL JOAQUIM
CNPJICPF: 97847313553 INSC. INSC. MUNICIPAL:

*CONTA: ESTADUAL:
* Conta: 01004653-9 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

| PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
| PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
| F"ASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
ME 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

mIPO
ESTIMATIVO ORÇAMENTÁRIO

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

Autorizado Empenhado |
Data : 03/01/2023 Data: 03/01/2023 |

o Pe Farma do Sia
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 - Nº 1030022/2023 03/01/2023

"NOME: JOÃO BERNARDO NETO
ENDEREÇO: RUA MANOEL MOREIRA GUIMARÃES Nº BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 87153351515 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL: |
Conta: 01004653-9 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
f"“SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
Fe: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

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

TIPO NATUREZA DE
ESTIMATIVO ORÇAMENTÁRIO

1 JAUXILIOFINANCEIRO 125.000 o

| Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023 |

| q - a || €o 4 Parana do Silva, |
| TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

| SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



e ate]

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: ALIETE MARIA ANCHIETA DA HORA

Data de Nascimento: 12/10/1941 RG: 1.089.057 CPF: 978.473.135-53

Nº do SUS: 700.8069.6150.4784

Endereço: RUA DR' ZILDA ARNS, MANOEL JOAQUIM, 73 Tel.: 79 99852-5215

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: JOÃO BERNARDO NETO

Data de Nascimento: 01/03/1965 RG: 670.041 CPF: 871.533.515-15

Nº do SUS: 701.0048.2600.5396

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

Cristinápolis, 03 de OUTUBRO de 2023.

Assinatura do Solicitante

AUTORIZAÇÃO viae da Total cada

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

Total 390,00

TATIANA DE ASSIS SOARES
Secretária Municipal de Saúde

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

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

ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLIS
Aitminiahrando com o povo e para o povo!



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ss

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CONTROLE DE TFD TUA] CONTROLE DE TFD

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

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

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

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE

e 08.27 ' = de Oftvin

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE

o. 0FeL Ag me ER vetM
UIIS Mn dp soci Gp Of? 1g à :
É .02 7,288 E A D4 07-01 D) 2 A

q2.0J27 h adendo DE 0343 Ja
/ 09.07 o pio (03.42 ho
(E 03:2R “ho Pose soci 22. 03.1? ta
EE! bo ZA, o PP Im

O. 8 7 Plurirlzastóo di Mim BY es y
zo. 07 LA 1324 Zo. J$21 ty

Vs vg tg seca 0/27 mw
7. 03.29 Z) Casimreif de 0 2. UJ.ez 2 '

[22 02.27 Z) é VZ2 0423 9



. Agape Sistemas - Ages
led FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 10190001/2023 19/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: L DIAGNÓSTICO POR IMAGEM EIRELI- ME 6154
ENDEREÇO: RUA VICENTE LEPORACE Nº: 1.353 BAIRRO: CAMPO BELO
CIDADE: | SAOPAULO ESTADO: sp COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  20051730000100 insc. nsc. 0000
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO ; E E º ae a
CÓDIGO REDUZIDO: 249
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
* "FUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

RAMA: 1133 ADMINISTRAÇÃO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETO/ATIVIDADE: 2009 - GESTÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390390000 - OUTROS SERV TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíquiDO SALDO ATUAL

1040001/2023 04/01/2023 9140009 14/09/2023 R$ 780,00 R$780,00 R$7.80 R$772,20 R$ 0,00
HISTÓRICO DO EMPENHO: É

REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LAUDOS A DISTÂNCIA COM COMODATO DO APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA COM
INCLUSÃO DE ATÉ 100 LAUDOS/MÊS NA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO. CONFORME CONTRATO Nº 06/2023 COM VIGENCIA DE
12 MESES CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA. DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 01/2023.

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO: so
REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE LAUDOS A DISTANCIA, EXAMES DE ELETROCARDIO, AGOSTO/2023.

e i
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 9140009 - REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE LAUDOS A DISTANCIA, EXAMES DE ELETROCARDIO,
AGOSTO/2023.

DADOS DO PAGAMENTO: -
CONTA DOCUMENTO VALOR

as! .02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Bisa R$772,20

TOTAL: R$780,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo £L O processo foi pago confome autorização
RE?

Data 190/2023 Es Si Data: 190/2023

RENATA CAROLINE REIS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



19/10/2023, 15:52 Banese, Pode Contar.

õ

| Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTIN

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA TED

Autenticação

Origem: Internet Banking
Número de controle: 2023101999400008153

Data Realizado em 19/10/2023 às 15h:51m

Eq
Dados da transação

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de conta origem: Conta Corrente

Banco origem: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Agência origem: 020

Conta origem: 22/300231-8
1º titular da conta origem: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Tipo de conta destino: Conta Corrente -

Banco destino: 341 - 60701190 - BANCO ITAU
Agência destino: 8341

Conta destino: 000018421-9
e, CNPJ do favorecido: 20.061.730/0001-00

Nome do favorecido: LDIAGNÓSTICO POR IMAGEM EIRELI ME

Valor do documento: R$ 772,20
Descrição: PAGAMENTO REF NF 3996/2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

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.brinetbanking/contacorrente/extrato. xhtml EVA!



Banese, Pode Contar, https://nib.banese,com.br/netbanking/contaçorrente/extrato.xhtm

o A
q Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8

FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE PAGAMENTO DE CONVENIADOS

Autenticação

Origem: Internet Banking
Número de controle: 202310059940000BTZF
Bata: Realizado em 05/10/2023 às 15h:25m

ú Representação Numérica do Código de Barras:

Código de Barras: 81830000000-6 07801281202-6 31229202310-7 02010311236-1

Dados da Transação
Convênio: PREF MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
Valor da pagamento: R$ 7,80
Desgrição: PAGAMENTO DAM REF NF 3906

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) & 0800 284 3218 (demais regiões)

SAG: 0800 021 8013

SAG Peficlentas Auditivos e de Fala: 0800 021 2010

Ú Suporte Internet Banking: (79) 9218-1510

Quvidoria: 0800 021 9009

Lofl 06/10/2023, 12:4



Agapo Sistemas - AgGestor

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 9140009/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

FORNECEDOR
NOME: L DIAGNÓSTICO POR IMAGEM EIRELI- ME
ENDEREÇO: RUA VICENTE LEPORACE Nº 1.353 BAIRRO: CAMPO BELO

CIDADE: SAO PAULO ESTADO: sp COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 20061730000100 INSC. INSC. 0000
contas ESTADUAL: MUNICIPAL:

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
S1BFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL

RAMA: 1133- ADMINISTRAÇÃO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETOIATIVIDADE: 2009 - GESTÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE
CLASSIFICAÇÃO ECONÓMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR | VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1040001 04/01/2023 281.397,18 R$ 9.360,00 21203718

REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LAUDOS A DISTÂNCIA COM COMODATO DO APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA COM INCLUSÃO DE ATÉ 100
LAUDOS/MÊS NA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO. CONFORME CONTRATO Nº 06/2023 COM VIGENCIA DE 12 MESES CONTADOS A PARTIR DA DATA
DE SUA ASSINATURA. DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 01/2023.

REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE LAUDOS A DISTANCIA, EXAMES DE ELETROCARDIO, AGOSTO/2023.

ao 2
HISTÓRICO DA LIQUI! y e VALOR

213.01.205 - TAXAS 7,80

TOTAL RETIDO: 7,80

TOTAL LÍQUIDO: 772,20

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

Data : 14/09/2023 Data : 14/09/2023

988.232.135-68 - TATIANA DE ASS ) José Ferreira da Silva
Setor de Empenho



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO |"““"“caooas
SECRETARIA + INICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

NOTA FISCAL ELETK )NICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
FMBG-XHJF20220995420081730000100.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ 20.061.730/0001-00 Inscrição Municipal: 4.962.477-1
Nome/Razão Social L. DIAGNOSTICO POR IMAGEN EIRELI
Endereço: R VICENTE LEPORACE 1353, SALA 01 - CAMPO BELO - CEP: 04619-033
Município: São Paulo ur sp

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Rezão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ 11.398.566/0001-30 Inscrição Municipal: —
Endereço: Pe DA BANDEIRA 203, - - CENTRO - CEP: 49270-000
Município: Cristinápolis UF SE E-mail prefeituracristinapolisdrhpmegBgmail.com

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ — Nome/Razão Social

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE LAUDOS A DISTÂNCIA.
REFERENTE AO RELATÓRIO DE AGOSTO/23.
FORAM LAUDADOS EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA.
NOTA DE EMPENHO nº 1040001/23

O material foi fornecido Ea
ECLAROÇA chra fo executada E,

O serviço fo)

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 780,00 NY a
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) TOFINSTRS) PISPASEP (R$)

Código do Servço
04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radio! tomografia e congên

Valor Total das Deduções (R$) Ease de Cálcula (R$) Alquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
[000 | Ê + a cepas s sa 0,00

Município da Prestação do Serviço J Número Inscrição da Obra ] Valor Aproximaco dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,



PREFEITURA MUNICIPAL DE cristINAPÓ 5
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadação Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CÓDIGO [CONTRIBUINTE NPDAM [9/12/2023
14371 L. DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIREL! 112362023 |29/12/202
[TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUÚMERO
R VICENTE LEPORACE, nº: 1353, Complemento: SALA 01
BAIRRO CIDADE UF |
CAMPO BELO SAO PAULO SP

DOCUMENTOS
CPFTCNPI. RG. TE iM PIS
20061730000100

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO Nrº SERVIÇO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 780,00 1,00 R$ 7,80 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 7,80

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES REF. EXERCICIO [DATA LANÇAMENTO |DATA VENCIMENTO
o 09 2023 14/09/2023 29/12/2023
MENSAGEM (E) VALOR DEVIDO R$ 7,80

NFS-e 00003996 () VALOR DESCONTO R$ 0,00
FEHTAnZONO (FICORREÇÃO MON, R$0,00

(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+ JUROS DE MORA E R$ 0,00
(E) VALOR A PAGAR R$ 7,80

81630000000 6 078012812026 31229202310 7 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 Nrº DAM Ela [VENCIMENTO [VALOR
2023 112362023 29/12/2023 R$ 7,80

Gerado por:EDMAR GONÇALVES DA SILVA



Aohbo Sistamas - AgGestor . q”
E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS=
! PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOME: L DIAGNÓSTICO POR IMAGEM EIREL!- ME

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1133- ADMINISTRAÇÃO PUBLICA MUNICIPAL
PROJETGIATIVIDADE: 2009 - GESTÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

O CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390290000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
SUBELEMENTO DE DESPESA:  12-L DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

GEPERENTE 4 ERESTÍÇÃO DE SERÇOS DE LADOSLAUDOS A DISTÂNCIA COM COMODATO DO APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA nus
LAUDOS/MÊS NA CLÍNICA 24H MARIA DANTAS DE CARVALHO, CONFORME CONTRATO Nº 06/2023 COM VIGENCIA DE 12 MESES CONTADOS A PARTIR DA DATA
DE SUA ASSINATURA, DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 01/2023.

ITEM TE DESCRIÇÃO [UNIDADE MEDIDA VALORUNITÁRIO VALOR TOTAL
EA “03 APARELHO EM COMODATO DE na o T

' Cço No AloaRNS) PARA CLA 2 MES Ten 0000 838000

Autorizado Empenhado
Data: 04/01/2023 Data: 04/01/2023

pe Fauna do Sie a
0823273588 - TATIANA DE José Ferreira da Silvo :
1 Ss»Ss S Setor de Empenho

SEE
» RSS 9SA

O Es



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Divida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ: 20.061.730/0001-00

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidão nº 2308955107-03

Data e hora da emissão 28/8/2023 15:41:56

Validade 6 (sais) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SÃO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidão Conjunto ae Débitos de Tributos Mobiliários

Certidão Número: 0311319 - 2023 E:

CPF/CNPJ Raiz: 20.061.730/
Contribuinte: L. DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI

Liberação: 27/03/2023 A
Validade: 23/09/2023

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Serviços - ISS 6
Taxa de Fiscalização de Localização Instalação e Fi
Taxa de Fiscalização de Anúncio - TFA
Taxa de Fiscalização de Estabelecimento TFE
Taxa de Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde - TR:  parár de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissão de Bens imóvoisa

Unidades Tributárias:

CCM 4.952.477-1- Inicio atv :08/04/2014 (R &

Ressalvado o direito de a Fazenda M <-e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que ge v: em 2 qualquer tempo, inclusive-em relação ao período contido neste
documento, relativas a tributos adi pela Secretaria Municipalida Fazenda e a inscrições em Dívida Ativa
Municipal, junto à Procurador: ral Junicípic à certificado que a Situação Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributários NS júScritos na Dívida Ativa abrangidos por esta certidão, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitação desta ão condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço
http:/Awyww.prefeitu idade/secretaria: fazenda/.
Qualquer rasura invalidárá Bste documento.

Certidão expedida com base na Portaria Conjunta SFIPGM nº 4, de 12 de abril de 2017, Instrução Normativa SFISUREM nº 3, de 6 de abril de 2015.
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, die 13 de agosto de 2010; Portaria SF nº 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF nº 182,
de 04 de agosto de 2021
Certidão emitida às 17:11:32 horas do dia 27/03/2023 (hora é "= de Brasília).

Código de Autenticidade: A11B3EFA

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na p: yina da Secretaria Municipal da Fazenda http:/iwww.prefeitura.sp.gov.brist



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: L. DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 20.061.730/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos dz administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e «3 PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único ao art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/ixww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base: na Portaria Conjunta REB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:10:25 do dia 15/05/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 11/11/2023.
Código de controle da certidão: DBCC.H338.E053.E27B
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



| Volt Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 20.061.730/0001-00

Rasa) L DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI MESocial:
Endereço: AVENIDA DE PINEDO 528 SALA 4 / SOCORRO / SAO PAULO / SP / 04764-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade:13/08/2023 a 11/09/2023

Certificação Número: 2023081302495863284293

Informação obtida em 28/08/2023 15:40:53

À utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: L. DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.061.730/0001-00
Certidão nº: 37428118/2023
Expedição: 26/07/2023, às 16:47:33
Validade: 22/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que L. DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 20.061.730/0001-00, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídiza, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



Livreb
Laboratório / Clínica
CNP)
Referência

IDENTIFICAÇÃO
1 JOSÉ 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 DOS SAN! us
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 JOSÉ ALVES DA CONCEIÇÃO
19 MAURA DE ARAUJO CHAVES
20 JESSICA CORREIA SANTOS
21 JOSE B. DASILVA
22 José Balbino da Silva

23 COSME TÉOFILO DOS SANTOS
24 COSME TÉOFILO DOS SANTOS

FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
11.398.566/0001-30

ago/23

LABORATÓRIO / CLÍNICA
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS

FUNDO MUlti. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS
FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS

5

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 2023082900014511060658-1218902
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

s

TIPO VALOR
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
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



25 ANTONIO JOSE COUTINHO FUNDO MUN. CRISTINAPOLIS 01/08/2023 2023080100014511045187-1200817 ECG R$0,00



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 - Nº 10230001/2023 23/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: CLEIDIANE SANTOS AMARANTE OLIVEIRA 6768
ENDEREÇO: RUA MARIA ANGELICA C MOTA Nº: 25 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 00568105559 INSC. INSC.

conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

E 1075 - SAUDE DA FAMILIA
EETOIATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL

3390480000 - OUTROS AUX.FINANC A PESSOAS FISICAS

= DATA DO “DATADA : nao :EMPENHO EMPENHO | IQUIDAÇÃO. LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RErDO. tiavmo SALDO ATUAL

re 03/01 atira 10230001 ENS R$ 60,00 R$ 60,00, R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 0,00

CORRESPONDENTE A ESTIMATIVO DE AUXILIO FINANCEIRO PARA PACIENTE DE tro No ANO! DE 2023.

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S7JD R$ 60,00 |

ad TOTAL: R$ 60,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processa foi pago confome autorização

Data: 23/10/2023 $&, Data: 23/10/2023

RENAT, IS RITA BRITO
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



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 - Nº 10230002/2023 23/10/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

NOME: TATIANE SANTOS AMARANTE 5904
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO A. DO NASCIMENTO Nº: 98 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: 01600436544 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

JeRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PRÓJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

EMPENHO o
DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíquiDo SALDO ATUAL

1030017/2023 03/01/2023 10230002 23/10/2023 R$ 60,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 0,00

HISTÓRICO DO EMPENHO: ã ago EE nd
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

HISTÓRICO DE PAGAMENTO: E Ens RR ii is
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 10230002 - CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD,
SETEMBRO DE 2023

CONTA DOCUMENTO VALOR
111,02.01 - BES - 300.231 - 8 - MANUTENÇÃO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 57JD R$ 60,00
ad

TOTAL: R$ 60,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

Data 23/10/2023 ; sº e Data: 23/10/2023
38
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“a q Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Banese

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking
Número de controle: 20231023994000057JD
Data: Realizado em 23/10/2023 às 11h:47m

q Dados da transacão

Conta de Origem: Conta Corrente
Agência 020
Conta: 22/300231-8
Titular FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Poupança

cia 020
Conta 01/008273-0
Titular: CLEIDEANE SANTOS AMARANTE OLIVEIRA

Valor: R$ 120,00

ds Descrição: PAGAMENTO REF TFD SETEMBRO 2023

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013 |

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



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

a CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 10230001/2023 23/10/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

| NOME: CLEIDIANE SANTOS AMARANTE OLIVEIRA .
ENDEREÇO: RUA MARIA ANGELICA C MOTA Ne 2 BAIRRO: CENTRO

CNPJICPF: 00568105559 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

cópico REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
brpunção: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL

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

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

o

ma

Pç queer es re A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 23/10/2023 Data : 23/10/2023

TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 - Nº 1030016/2023 03/01/2023

NOME: CLEIDIANE SANTOS AMARANTE OLIVEIRA
ENDEREÇO: RUA MARIA ANGELICA C MOTA NS 25 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  00568105559 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
” NSSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS |

WeATE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
| 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 PACIENTE DE TFD NO ANO DE 2023.
|

[men | DESCRIÇÃO — QTD  UNIDADEMEDIDA | VALORUNITÁRIO  VALORTOTAL
| 1 AUXILIO FINANCEIRO 85000 | D 150000 142500

E =
Autorizado Empenhado
Data : 03/01/2023 Data : 03/01/2023 |

]. - E |£e PU tara da Sis "
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 LIQUIDAÇÃO - Nº 10230002/2023 23/10/2023

Fonte de Recurso: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

TATIANE SANTOS AMARANTE
per RUA FRANCISCO A. DO NASCIMENTO Ne: 98 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  01600436544 Insc. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Doe
CÓDIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE

FUNÇÃO: 122- ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390480000 - OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS

| FONTE: 15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

R$ 1.425,00 48.915,00 |

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

mm CS
|(CORRESPONDENTE A AUXILIO FINANCEIRO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE DE TFD, SETEMBRO DE 2023

Pt OUTROS (NÚMERO: 9999 / NOME: TFD / DATA DE EMISSÃO: 23/10/2023)

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO

TOTAL LÍQUIDO: 60,00

|
Declaração |

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

Data: 23/10/2023 Data : 23/10/2023

to Pre Sarnuna do. Salva |
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA |

|SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



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

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

, | CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - Nº 1030017/2023 03/01/2023

NOME: TATIANE SANTOS AMARANTE
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO A. DO NASCIMENTO Ne 98 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 0160043654 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1026
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

2061 - OUTROS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU FEDERAL |
3390480000 - OUTROS AUX FINANC.A PESSOAS FISICAS |
15001002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde |
03 - AUXILIO FINANCEIRO EM DINHEIRO A PESSOAS FISICA

TIPO NATUREZA DE CRÉDITO |
| i .ESTIMATIVO | ORÇAMENTÁRIO | 340, R$ 1.425,00

[o 1 o AUXILIO FINANCEIRO E

| Autorizado Empenhado
| Data: 03/01/2023 Data: 03/01/2023

| o Pe tania do Sia
| TATIANA DE ASSIS SOARES JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO
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AAA.
PREFEITURA MumICIPA! DE

ESTADO DE SERGIPE CRISTINÁPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS RR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AUTORIZO O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (DIÁRIA) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE (QUANDO FOR O CASO), CONFORME REGULAMENTADO PELO
DECRETO GOVERNAMENTAL Nº 25.928 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2009, EM
DECORRÊNCIA DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO JÁ AUTORIZADO E
PROGRAMADO CONFORME DOCUMENTO (S) EM ANEXO (S).

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SOLICITANTE
Nome: CLEIDIANE SANTOS AMARANTE OLIVEIRA

Data de Nascimento: 05/02/1982 RG: 1.545.606 CPF: 005.681.055-59

Nº do SUS: 700.5034.6041.4960

o; Endereço: RUA MARIA ANGÉLICA C MOTA, 25 Tel.: 79 99912-4889

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE
Nome: TATIANE SANTOS AMARANTE

Data de Nascimento: 31/10/1983 RG: 2.046.809-1 CPF: 016.004.365-44

Nº do SUS: 704.1022.0540.0580

Endereço: RUA MARIA ANGÉLICA C MOTA, 25 Tel.: 79 99912-4889

Cristinápolis, 20 de OUTUBRO de 2023.

luan ano Cunfes Aonmunnak (Rui
Assinatura do Solicitante

4 AUTORIZAÇÃO era Total cada
ria

Concedido ajuda de custo de 04 diárias para o paciente. 15,00 60,00
Concedido ajuda de custo de 04 diárias para o acompanhante. 15,00 60,00

Total 120,00

rama dá isso soa nes
Secretária Municipal de Saúde

Rua Jornalista Omer Monte Alegre, S/N — CENTRO — Cristinápolis/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 CRISTINÁPOLIS b —4 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS
do SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE <AW$), SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ssa
Nest” contrOLEDE TED N$st)  CONTROLEDETFD cmSTINÃE Os

DADOS DO PACIENTE: DADOS DO ACOMPANHANTE:
Nome: CLEIDIANE SANTOS AMARANTE OLIVEIRA Nome: TATIANE SANTOS AMARANTE
Data de Nasc.: 05/02/1982 Sexo: M( )F(x) Data de Nascimento: 31/10/1983 Sexo:M( )JF(X)
RG: 1.545.606 CPF: 005.681.055-59 RG: 2.046.809-1 CPF: 016.004.365-44
CNS: 700.5034.6041.4960 CNS: 704.1022.0540.0580

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO PACIENTE CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ACOMPANHANTE
DATA TRATAMENTO /ASS. INSTITUIÇÃO RESPONSÁVEL DATA TRATAMENTO ASS. INSTITUIÇÃO RESPONSÁVEL

3.04. 2023 I3.09 23 [tomo Gu Es Gaio
CERA

03. 10.03 03.10. 23 |roradprui - Va

F6-4560220001051 |
CENTRO DE Mg; 01-09

Rus dão Jost 766 = u “q
UT.

IPPSEs "TO .400. Z
6410.9025 | formas: | 6:456.022/000 1-091-— “| [05.04.9028 CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA.

5 CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA DE SERGIPE
I nona DE SERGIPE "eua Construtor João Alves, nº 228

/ to E 485659 - FI Aracaju= SE |
MA SB ]sy = Es
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