ESTADO DO PARA S
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

>

Memorando - SEMSA/ N2 091 Chaves - PA, 26 de margo de 2020

Para: Contabilidade

Assunto: Solicitacio de empenho e pagamento,

Prezado (a) senhor (a);

Silva, no valor de R$ 1.534,50 ( Um mil quinhentos e trinta e quatro reais e cinquenta centavos),

conforme solicitado através do Memo. N@ 024/2020-TFD-HMC em anexo,

Atenciosamente,

A

[/
gm0,
~/FERNANDA LOBO
SECRETARIA DE SAUDE DE CHAVES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

PREFEITURA MUN ICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMO N°24/2020 —TFD — HMC - SEMSA  Chaves- PA 25 de Marco de 2020.

Ao Sr. L6 de Andrade Pires
Diretor do Hospital Municipal de Chaves.

Assunto: Providéncias

Honrada em cumprimenta-lo, através do presente expediente, encaminhar - se
planilha, com nome e valor das diarias TFD a ser Pago a paciente com evolugéo
Sandra Maria Pereira Silva, referente aos meses novembro/dezembro/2019, no
valor R$1.534,50 (Hum mil Quinhentos e trinta e quatro reais e cinquenta
centavos) para providencias. Em anexo planilha e cépia das evolugdes.

Sem mais, aproveito o momento para externar votos de estima consideragdes.

Atenciosamente,

-

fm':»::::. i
Patricia L. Queiroz

Assistente social - TFD
CRESS - 6565

ol Ve

Prefeitura Municipal de Chaves End. Praga da Bandeira /N * CNPJ 04.888.111/0001-37 © CEP, 68.880-000 * Chaves - Pard -
Unidade Municipal de Saade, End., Travessa Rodolfo Chermont n 77 Bairro Centro
Escritorio em Belém: Rua Cesario Alyim n® 708 * Jurunas * CEP. 66.025-540
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Digitalizada com CamScanner
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES
[ITRocnsso MES ANO
 MUNICIPIO CHAVES NOVEMBRO | 2019
PACIENTE ' SANDRA MARIA PEREIRA SILVA
ACOMPANHANTE JOSINEIDE SILVA ABREy
| ]
Sr. Médico (a) Assistente

Contamos com a Sua colaboragio,

DATA UNIDADE ESPECIALIDADE

@g\\,"(

CONVENIO EVOLUCAO Assinatura/carimbo dg .
Médico

Digitalizada com CamScanner



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES )
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES

PROCESSO MES ANO
MUNICIPIO | CHAVES NOVEMBRO 2019
PACIENTE SANDRA MARIA PEREIRA SILVA
ACOMPANHANTE JOSINEIDE SILVA ABREU

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens

para TFD sdo custeadas com verbas piblicas, portanto sujeitas a fiscalizagdo e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que se

jam REGISTRADAS todas as informagdes possiveis,
neste processo, tais como, data e local de atendimento, evolucio médica de cada consulta, exames,
procedimentos e qualquer atencdo realizada.

Contamos com a sua colaboragio.

DATA UNIDADE ESPECIALIDADE CONVENIO EVOLUCAO Assinatura/carimbo do .
Médico }
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \
AJUDA DE CUSTO (DIARIAS) TFD MES DEZEMBRO/2019
> PACIENTE ACOMPANHANTE DIARIA DIARIA/ RESSARCIMENTO DE | TOTAL VALOR VALOR
PACIENTE ACOMPANHANTE | PASSAGEM DIARIAS UNITARIO TOTAL
1 | SANDRA MARIA PEREIRA SILVA | JOSINEIDE SILVA ABREU
CPF: 731.724.552-34 CPF: 000.047.642-00
RG: 2147852 RG: 5523554
DADOS BANCARIOS: CAIXA
AGENCIA: 4110 19 19 00 38 R$ 24.75 R$ 940,50
. OPERACAO: 013
CONTA POUPANGA: 00053312-3
TOTAL R$ 940,50
‘\

Chaves — PA, 25 de Margo de 2020.

Prefeitura Municipal de Chaves End. Praga da Bandeira S/N * CNPJ04.888.111/0001-37 * CEP. 63.880-000 * Chaves - Para
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES

PROCESSO MES ANO
MUNICIPIO CHAVES DEZEMBRO 2019
PACIENTE SANDRA MARIA PEREIRA SILVA

ACOMPANHANTE JOSINEIDE SILVA ABREU

Sr. Médico (a) Assistente

ia ' to sujeitas a fiscalizagdo e
As didrias e passagens para TFD sdo custeadas com verbas publicas, portan
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informagdes possiveis,

neste processo, tais como, data e local de atendimento, evolugiio médica de cada consulta, exames,
procedimentos e qualquer atengiio realizada.

Contamos com a sua colaboragio.
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PREFEITURA MUNICIpAL DE CH
AVES
SECRETARIA MUNICIPAL b ]

PAL DE SAUDE Dg CHAVES
TRATAMENTO FORA DR D MICILIO MUN ICIPIO DE CHAVES
PROCESSO ANO
\_ e ]
MUNICIPIO CHAVES DEZEMBRQ 2019
PACIENTE SANDRA MARIA PEREIRA SILVA o e
ACOMPANHANTE JOSI NEIDE SILVA ABREU
Sr. Médico (a) Assistente
As didrias e Passagens para TFp sz, Custeadas com verbas piiblicas, portanto Sujeitas a fiscalizagio e
auditoria, Assim solicitamos Para controle que sejam REGISTRADAS todas as informagges possiveis,
neste processo, tais como, data e loca] de atendimento, evolucio médica de cada consuita, exames,
Procedimentos e qualquer atencdo realizada

Contamos com a Sua colaboragio,

DATA UNIDADE ESPECIALIDADE

CONVENIOQ EVOLUCAO Assinatura/carimbo do
Médico
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NOTA DE EMPENHO 23040004
Governo Mgnjciga] de Chaves Data: 23/04/2020
Fundo Municipal de Sadde ) o
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Para

Credor.... SANDRA MARIA PEREIRA SILVA
Endereco.. Chaves-PA

C.P.F..... 731.724.562-34
Banco..... 104 Agencia: 4110 C/C.: 00.053.312-3
CLASSIFICA CAo ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentéria........ 20 04. Fundo Municipal de Salde o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretaria Municipal de Sa
tude
Categoria econdmica.... 3.3.90.92.00 Despesas_de exercicios anteriores
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
Origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emR$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
14.606, 25 594,00 14.012,25

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

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas

com TFD DE NOVEMBRO/2019_CONFORME
MEM.091/2020-SEMSA.

Item Quantidade Unid. Codigo Especificacio da despesa valor unitdrio  valor total (RS)

001 24,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 2,75 594,00

Chaves, 23 de Abril de 2020. _
Autorizo
ADALBERT! ELO LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA

PENHADOR SECRETARIA MUNICIPAL



NOTA DE EMPENHO 23040005

Para
Governo qujciea] de Chaves Data: 23/04/2020
Fundo Municipal de Sadde _ o
Exercicio de 2020 Modalidade: ordindrio
INTERESSADO
Credor.... SANDRA MARIA PEREIRA SILVA
Endereco.. Chaves-PA
C.P.F..... 731.724.562-34
Banco..... 104 Agencia: 4110 C/C.: 00.053.312-3
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 20 04. Fundo Municipal de Salde o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretaria Municipal de sa
ude
Categoria econdmica.... 3.3.90.92.00 Despesas de exercicios anteriores
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia sus Bloco de custeio
Origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTACGCAO - emR$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
14.012,25 940,50 13.071,75

. . _Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucio dos servicos,
obedecidas as condicoes e especificacbes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com TFD DE DEZEMBRO/2019_CONFORME
MEM.091/2020-SEMSA.

Iten Quantidade Unid. Cédigo Especificacdo da despesa valor unitério  valor total (RS)
001 38,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 940,50
Chaves, 23 de Abril de 2020. _
Autorizo

——
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0 LUCENA JUNIOR FER&ANDA LOBO COSTA

ADALBERTO

MPEWHADO SECRETARIA MUNICIPAL



ESTADO DO PARA

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

DESPACHO

A Tesouraria,

Apods analise preliminar, considerando que o processo encontra-se regular para
pagamento, encaminho para conhecimento e demais providéncias.

T Saedan e, Rensing
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»I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
8/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.58.29
L674801674 SEGUNDA VIA 0001
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 SuSs
3ANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
\GENCIA: 4110-6 - SENADOR LEMOS

“ONTA: 53.312-3

‘AVORECIDO: SANDRA MARIA PEREIRA SILVA
*PF/CNPJ: 731.724.562-34

/ALOR: R$ 940,50

JEBITO EM: 29/04/2020

\UTENTICACAO SISBB: ©.62B.BB3.B3D.AA6.AC3



>25BB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2020 - 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

REMETENTE : PA 150250 FMsS CUSTEIO Sus
3ANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
\GENCIA: 4110-6 - SENADOR LEMOS
-ONTA: 53.312-3

AVORECIDO: SANDRA MARIA PEREIRA SILVA
-PF/CNPJ: 731.724.562-34

/ALOR: R$ 594,00
JEBITO EM: 29/04/2020

\UTENTICACAO SISBB: 6.D9C.8CB.931.B54,588



