ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Memorando - SEMSA/ N2 079 Chaves - PA, 19 de margo de 2020

Para: Contabilidade

Assunto: Solicitagdo de empenho e pagamento.

Prezado (a) senhor (a);

Venho por meio deste solicitar providencias no sentido de viabilizar empenho com
posterior pagamento das despesas com passagens de TFD, da paciente Iwandala dos Santos
Negréo, no valor de R$ 579,00 (quinhentos e setenta e nove reais), conforme solicitado através

do Memo. N2 022/2020-TFD-UMS em anexo.

Atenciosamente,

//Mw

RNANDA LOBO
SECRETARIA DE SAUDE DE CHAVES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES

MES AN/2020

PROCESSO
MUNICIPIO CHNAVES

PACIENTE [(WANDRLE PEGR A0 be S0ULA
R JOORUIN BATIOTA DE S0USH SOV IR

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens para TFD séo custeadas com verbas ptblicaz, portanto sujeitas a
fiscalizagdo e auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam RECISTRADAS todas as
informagdes possiveis, neste processo, tals como, data e local de atendxmento, evolucdo médica

de cada consu!m exames, procedimentos e qualquer atencdo realizada.

Contamos com a sua colaboragéo.
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I\;):vve do Paciente%p " Z//); % //%//:r‘f‘ Data da Consulta? & | &7 1202w

Ntumero da Consulta: CPF do Profissional "~ Numero do Registro

Cid. Priméario Cid. Secundario Recursos Solizitados

R R e . —— e e ®

D Medicarnento D Ecg D Lit. Externa D Sangue
D Hemodialise D Tomografia D Urina D Fezes

D Resson. Mag. D Ultrassom L_J Endcscopia D Eeg
. . D Fisio/Exame D Hemodinamica D Dial. Peri. G Raio - X
—_— . D Med. Nuclear D Obturagéo D Extragdo - O Outros

Grupo/Procedimentos Executados

SAIDA DO PACIENTE ~

D Alta
D Retorno
Retorno em: l_Ll Lk‘_l

Obs: Campo Numero de Consulta /
. CARIMBO E ASSINATURA DO PROEISSIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE CHAVES
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: ira s/ . 68, Chaves - Pard - Unidade
Ifo Chermont r; 77 fairro Centro Escritério em Belém: Rua Cesdrio Ahim ne

708 * Jurunas * CEP.
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NOTA DE EMPENHO 23040008

Para
Governo qujci?al de Chaves Data: 23/04/2020
Fundo Municipal de Saude . o
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
Credor.... JOAQUIM BATISTA DE SOUSA JUNIOR
Endereco.. Chaves-PA
C.P.F..... 016.338.632-39
Banco..... 237 Agéncia: 5696 C¢/C.: 1.200-9
CLASSIFICA CAo ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 20 04. Fundo Municipal de Saude o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretaria Municipal de Sa
ude
Categoria econdmica.... 3.3.90.48.00 oOutros aux. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia suUS Bloco de custedio
Origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - enm R$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
23.848,50 579,00 23.269,50

. . Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucio dos servicos,
obedecidas as condicées e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com TFD DE JANEIRO/2020_CONFORME
MEM.079/2020-SEMSA.
Iten Quantidade unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitdrio  valor total )
001 1,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 579,00 579,00

Chaves, 23 de Abril de 2020.

04 73Qorizo
ADALBERYO MEL CENA JUNIOR FER#ANDA LOBO COSTA
HADOR SECRETARTA MUNICIPAL




>ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
8/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©08.58.29
L674801674 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

-LIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO Sus

\GENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

*INALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO SuUs
3ANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

\GENCIA: 5696-0 - AFUA

-ONTA: 1.200-9

‘AVORECIDO: JOAQUIM BATISTA DE SOUSA JUNIOR
-PF/CNPJ: 016.338.632-39

/ALOR: R$ 579,00
JEBITO EM: 29/04/2020

JOCUMENTO: 042905

\UTENTICACAO SISBB: 7.D02.B24.6F3.4C0.633




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
End. Praga da Bandeira s/n°, CEP 68880-000 — Chaves/PA
Site: www.chaves.pa.qov.br

DESPACHO

A Tesouraria,

Apds analise preliminar, considerando que O processo encontra-se reqular para
Pagamento, encaminho para conhecim

ento e demais providéncias.
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