
feará u ja
overno Mui a e Jaguaretam;Fundo Muni pala de Saúdé a

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA

DOC. CX: Nº 120601
SUBEMPENHO 12060105?CREDOR: BENIGNO DE SOUZA LIMA

EMPENHO :02010068CP.F./CN.P.),  :585.472.663-72DATA DO PAGAMENTO :12/06/2026 ,
URRDO ORÇAMENTÁRIA: já: pardo fund Mualcãe em vd Paleundo E a eCLASSIFICAÇÃO :06 06. 302 0052 2.032 3.3.90.14.00

VALOR PAGO, ....... :R$ 180,00



. NCeará OTA DE PAGAMENTOSoverno Municipal de Ja uaretamaFundo Municipal de Saúde
la, viaCLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Secretaria Municipal de SaúdeFundo Municipal de SaúdeGerenciamento das ASPS - Custeio / MAC(OCA-NE)
Diárias - civilDiárias no estado

DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)Receita de imposto e transf. - Saúde

ÓRGÃO...
UNIDADE CRCAUENTÁRIA:
CLASSIFICAÇÃO 10 302
CATEGORIA ECONÔMICA 3.SUBELEMENTO 3Subelemento SIM-CE...FONTE DE RECURSO...

DADO Sud EMPENHO.NOTA DE EEN Nº DMD HALO DO ENEM, 4 600,0 TIE Licrração. não aplicável -DATA DO ENPENHO.. 02/01/206  NODLTDADE.....7 estinatito
SALDO ANTERIOR... R$ 3.840,00 VALOR PAGO. sore R$ 180,00 SALDO DO EMPENHO... R$ 3.660,00

, LIQUIDAÇÃODUTA NOTA DE nuçã VALOR DA NE PuGaMeNTO ral nora FISCALd5/05/2026 UsosOnL 180,00 tão, 00
Atestamos o recebimento
dos produtos / serviços |

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVASECRETÁRIA

PAGUE-SE a importânciaConstante na presente nota rá
FRANCISCA AFRLENE DANTAS E SILVASECRETÁRIA

DOCUMENTO DE Cc XA Nº 12060103, de 12/06/2026
Hi VALORco BM (FM.S,) df 1) 180,00

PALOMA PINHEIRO QUEIROZ
TESOUREIRA

Identificação do credor:
Credor..., BENIGNO DE SOUZA LIMAEndereço... RUA DOM LUIZ 1776, CENTRO-Jaguaretama-cg 63480-000CP.F io. so 585,472,663-12
Identidade CI:2006014090414 ssp CE



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 25050011Ceará
Governo Municipal de Ja uaretama

:
Elndo Municipal di Saúde ”

Dáas +25/05/2026
Exercício de 2026

la, viaEMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 02010068

VALOR... .... R$ 6.600,00DATA DO EMPENHO... 02/01/2026
MODALIDADE. , Estfnsemo

Endereço: RUA SAO DE Arão 5) tama-CE 63480-000
ndereço,.

«CE! -Jaguaretama-ci dá
CPR do: 585 DOM LUZ, nie tanaIdentidade C1:2006014090414 ssp cg

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIAUNIDADE ORCAMENTÁRIA. sois 06 06. Fundo Municipal de SaúdeFUNC. PROGRÂMÁTICA 103050052 2,043 fsrenciamento das ASPS - Custeio / MACCATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.14.00 Diárias - civilSUBELEMENTO....., * 09):90.14.14 Diárias no estadoSubelemento Sim-cE.:!': dj DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)FONTE DE RECURSO... * 1500100200 Receita de imposto e transf, - SaúdeDISCRIMINAÇÃO DE ITENSItem e pd co asc oo
valor unitário valor total

da SO tido OS DRA + ativação
180,00DADOS DA LIQUIDAÇÃO

VALOR LIQUIDADO: 180,00
a

HISTÓRICO...... : PORTARIA Nº26,05.25 0001/2026 - MOTIVO: ALIMENTA! ÃO POROCASIÃO DA VIAGEM À CIDADE DE RUSSAS-CE NO PERIODO DE 23/05A 25/05/2026 PARA TRANSPORTAR PACIENTES.
Jaguaretama, 25 de Maio de 2026.

di
FRANCISCA "ategtelaaras E SILVASECRETÁRIA



DO

geará Municipal doverno Municipal de JaguaretamaFundo Municipal. de SaúdeExercício de 2026

NOTA DE SUBEMPE NHO 12060 103
DATA: 12/06/2026

Doc.Caixa: 12060103 la. viaEMPENHO
NOTA DE EMPENHO
DATA DO EMPENH

Credor.... BENIGNOEndereço.. RUA DOM LCP.F,.... 585.472.6Identidade CI:200601

E SOUZA LIMA

63-72
4090414 ssp cr

ORIGINAL

VALOR. ...... R$ 6.600,00
MODALIDADE. . estimativo

bz, 1776, CENTRO-Jaguaretama-cE 63480-000

CLASSIFICAÇÃO
UNIDADE ORCAMENTÁRIA. agõas 06 06.FUNC. PROGRAMÁTICA 10 302 0052 2.032
CATEGORIA ECONÔMICASUBELEMENTO... 3.3.90.14.14Sube lemento ST) 01FONTE DE RECURSO, ++ 1500100200

3.3.90.14,00

ORÇAMENTÁRI A
Fundo Municipal de saúde .Gerenciamento das ASPS - Custeio / MAC(OCA:
Diárias - civilDiárias no estado
PIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)Receita de imposto e transf. - Saúde

DEMONSTRATI vo
SALDO ANTERIOR

3.900,00 VALOR SUBEMPENHADO
180,00 3.720,00

DOTAÇÃO - emas
SALDO DISPONÍVEL

ESPECIFICAÇÃO:
Pagamento da NEE 02010068 emitida em 02/01/2026

VALOR SUBEMPENHADO (R$)

180,00
Jaguaretama, 12 de Junho

=
de 2026.

Autorizo

E.FRANCISCA AIRLENE DANTAS E) SILVASECRETÁRIA FRANCISC) AIRLENE DANTAS E SILVA
SECRETÁRIA
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cauda cy Úustuo + if) MA idea NuaER TR ER EI EO fm 06 Ctimaa

Encaminhamento para atendimento: Ambuitria [7] espiar [7] pio Disgósto [7]Procedimento 2 Profisionat
Unidade de Referência.

Data: 4 J Hora:

Unidade de Referência
Muncípio

Prontuário Nº
aE

Resumo ClinicolCirúrgico
a

Resultado de Exames:

Diagnóstico: Principal
Secundário 1
Secundário 2.

Conduta Realizado: 888

Proposta de Conduta para Seguimento

O problema justificou a referência? Sim [ 7] Não [7] O motivo da referência coincide com o diagnóstico? Sim D nor



Prefeitura Municipal de Jaguaretama
Rua: Tristão Gonçalves, Nº 185 - Centro - CEP: 63480-000 - JaguaretamalCECNPJ: 07.442.825/0001-05 - Tel: Tel: (88) 3576-1305 - Site: www jaguaretama.ce.gov.br

PORTARIA Nº 26.05.25.0001/2026

O(A) SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE » FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA,no uso das suas atribuições legais, conforme LEI MUNICIPAL 1.013/2019 - 26 DEFEVEREIRO DE 2019

RESOLVE: MR
Art. 4º CONCEDER a(o) senhor(a) BENIGNO DE SOUZA LIMA, o aggsersode MOTORISTA, pertencente a(o) Secretaria de Saúde, 3 (três) diarias 3, CONCESSÃODE DIÁRIAS DESTINADAS AO SERVIDOR(A) ACIMA CITADO, PARA FAZER FAGE ASDESPESAS COM ALIMENTAÇÃO A CIDADE DE LIMOEIRO DO NORTEIRUSSASICE,NO PERÍODO DE 23/05/2026 À 25/05/2026, A FIM DE TRANSPOR ACIENTESPARA CONSULTA ESPEQIALIZADAITRANSFERENCIA/ALTA | SPITALAR. CONFORMEDOCUMENTO/S EM ANEXO. —
1 50 valor unitário da diária que

80,00 (sessenta reais), totalizan

11 - Local Limoeiro do |
23/05/2026 a 25/05/2026,

se as disposições em contrário. —.
Art. 3º Registre-se, Publique-se e CUmpra-

Secretária Municipal de Saúde

[DIFE
Prefeitura Municipal de Jaguaretama gi

CNPJ: 07.442 826/0001-05,ww jaguaretama ce gov brdiariaslsta php?id=12616 fes


