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DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA'VES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO

Chaves - PA, 19 de margo de 2020

Cirar Contabilidade
ssunto: Solicitagio de empenho e pagamento de TFD.

ezaao (a) senhor (a);

nho por meio deste solicitar providencias no sentido de viabilizar empenho com

TO10r pagamento das despesas de TFD, referente ao més de fevereiro do corrente ano, no

rue R$ 6.162,75 ( seis mil cento e sessenta e dois reais e setenta e cinco centavos) conforme

Hmnentacao em anexo.

nolosamente,

e

FERNANDA LOBO
SECRETARIA DE SAUDE DE CHAVES

Digitalizada com CamScanner



PREVEITURA MUNICIPAL DE

CHAVES

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMO N° 21/2020 ~TFD- HMC-SEMSA  Chaves- PA 17 de Margo de 2020.

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

Assunto: Providéncias

Honrada em cumprimenta-la, através do presente expediente, encaminha - se
planitha de diarias, com nomes e valores a ser pago a pacientes de TFD com
evolugao no més de FEVEREIRO/2020, no valor total de R$ 6.162,75 (Seis mil
cento e sessenta e dois reais e setenta e cinco centavos) para providencias. Em
anexo planilha e cépias das evolugdes.

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

Atenciosamente,

Matalaln (in

éhw

tricia L. Quefoz
/\SS! tente social - TFD
CRESS - 6585

Prefetura Municipal de Chaves End. Praga da Bandeira &N CNPFO4828 TH0001-37 * CEP 6B 880-000 * CUhaves - Para
Unidade Municipal de Saide. Lude. Travessa Rodolf Chermant n 77 Bawro Centro
Fseritério em Belem: Rua Cesario Alvimn’ Tu8 * Jurunas ¢ CEP 60023510
Fone 32728791 ¢ RBelimePani
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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 FEVEREIRO 2020
PACIENTE ANTONIO AMARAL SENA

ACOMPANHANTE MARIA LEOCADIA MIRANDA

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens para TFD sdo custeadas com verbas piblicas, portanto sujeitas a fiscalizagio e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as Informagdes possivels,
neste processo, tais como, data e local de atendimento, evolugio médica de cada consulta, exames,
procedimentos e qualquer atengdo realizada,

Contamos com a sua colaboragdo.

DATA UNIDADE ESPECIALIDADE CONVENIO EVOLUCAO Asslnatura/carimbo do
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES
PROCESSO ' D MRS ANO
MUNICIPIO CHAVES FEVEREIRO 2020
PACIENTE MARIA DE FATIMA GEMAQUE LEAL
ACOMPANHANTE JOSE SANTANA LEAL
Sr. Médico (a) Assistente B
As didrias e passagens para TFD sdo custeadas com verbas pablicas, portanto sujeitas a fiscalizagio e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informagdes possiveis,
neste processo, tais como, data e local de atendimento, evolugio médica de cada consulta, exames,
procedimentos e qualquer atengdo realizada.
Contamos com a sua colaboragio.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE cHAVES
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIP]Q DE CHAVES
PROCESSO i I MES ANO
MUNICIPIO T CHAVES FEVEREIRO 2020
PACIENTE 'IVALDO MIRANDA MELD

ACOMPANHANTE

Sr. Médico (a) Assistente

LEILA MARIA RODRIGUES MIRANDA

As didrias e Passagens para TFD sio custeadas com verbas publicas, portanto Sujeitas a fiscalizacdo e

auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informacdes possiveis,
neste processo, tais como, data e local de atendi

mento, evolugio médica de cada consulta, exames,
procedimentos ¢ qualquer atengdo realizada,

Contamos com a sua colaboragio,
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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 FEVEREIRO 2020

| PACIENTE ) DIENE ABREU MORAES
ACOMPANHANTE DILEUZA ABREU MORAES
Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens para TFD sdo custeadas com verbas pablicas,
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS
neste processo, tais como, data e local de atendimento,
procedimentos e qualquer atensdo realizada,

portanto sujeitas a fiscalizagao ¢
todas as informagdes possivels,
evolugdo médica de cada consulta, exames,

Contaimos com a sua colaboracie,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pg CHAVES

‘ TRATAMENTO FORA DE DomMicIL1o MUNICIPIO DE CHAVES
F_PROCESSO . MES AND —

MUNICIPIO IR FEVEREIRO | 2020 |

PACIENTE MARIA ELI ALMEIDA T N

ACOMPANHANTE MEURI ROCHA DE OLIVEIRA
St. Médico {a) Assistente o
As didrias ¢ passagens para TFD sdo custeadas com verbas pablicas, portanto sujeitas a fiscalizagiio e
auditoria. Assim solicitamos para contrele, que sejam REGISTRADAS todas as Informacdes possiveis,
neste processo, tais como, data e local de atendimento, evolugio médica de cada consulta, exames,
procedimentos e qualquer atengio realizada,
Contamos com a sua colaboracio.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIC DE CHAVES
PROCESSO ' i MES ANO
MUNICIPIO CHAVES FEVEREIRO 2020

PACIENTE JOSE MARIA CARDOSO

ACOMPANHANTE

JUMARA DE MORAES CARDOSO DO NASCIMENTO

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias ¢ passagens para

auditoria. Assim solicitamos para contro
neste processo, tais como, data e local de atendimento,

TFD sido custeadas com verbas publicas,
le, que sejam REGIS

procedimentos e qualquer atengio realizada.

Contamos com a sua colaboragio,

portanto sujeitas a fiscalizagio e
TRADAS todas as informagdes possiveis,
evolugio médica de cada consulta, exames,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIG DE CHAVES

MUNICIPIO CHAVES FEVEREIRO 2020
PACIENTE MANGEL DE JESUS RAMOS FARIAS
ACOMPANHANTE RONETE SENA

Sr. Médico (zﬁ :&ssistente

As didrias ¢ passagens para TFD sdo custeadas com verbas publicas, portanto sujeitas a fiscalizagio e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informagdes possivels,
neste processo, tais como, data e local de atendimento, evolugio médica de cada consulta, exames,
procedimentos e qualquer atengio realizada.

Contamos com a sua colaboragio.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES

PROCESSO Mmiig [ ANO

-y RE————O L

MUNICIPIO R CHAVIS FEVERGIRO 2020
“CARLOS ALBERTO AYRES DA SILVA ' \

“ACOMPANHANTE MARILENE NASCIMENTO DA COSTA ~ ™

PP a——————— TR R R R

Sr. Médico {a) Asslstente

As didriag ¢ passajens para TFD siio custeadas com verbas publicas, portanto sujeltas a fiscalizagiio ¢
auditoria, Assim selicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informagdes possivels,
neste processo, tals como, data ¢ local de atendimento, evolugio médico de cada consulta, exames,
procedimeatos ¢ qualquer atengio realizada,

Contamos com a sua colaboragdo.

e e
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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 FEVEREIRO 2020
PACIENTE CARLOS ALBERTO AYRES DA SILVA
ACOMPANHANTE MARILENE NASCIMENTO DA COSTA

&
Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens para T¥D séio custeadas com verbas piblicas, portanto sujeitas a fiscalizagdo e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informacgdes possiveis,
neste processo, tals como, data e local de atendimento, evolugio médica de cada consulta, exames,

procedimentos e qualquer atengdo realizada.

Contamos curin a sua colanoragio.
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15 1R CTOR N o 505 tamadialing P ,m,%qu
/ g
07 | LTDA | Kofeo) 508 Umadilln
R0ICE | ¢ roR VAo O Marnedioion]
U022 2TDR2 | Ko B8 Wancdiiitin| "k
2’2,/0’2_ SR ARSI [Dug mmm(m\m
S| ETOL |\ e B8 Wmeelizition
0GIcy | v L . .
G)IC/ DR Navo SUS  Farrodhna,
”J /o?. _cr " B
DR Vaaro WS Hameawahing e 2
ﬁq 107 | e TR ) :
| = TOR Ao 505 |Warrocichgl
!
! | |
I ] Pt .
| |
L
fesrura Municspal de Chaves End, Prage s Sandera S/N * CHPJO4 BSE.1 134000137 % £15 £0 REA AR s
Munpel de Saide, fod , Travesss of.,»d~'s nntn U7 8 n‘“_\‘b\?:f‘l ‘:\C);: ﬂm\;r"(( BFC}J' ;uh‘L\,;\,n Ravk- g\,”, Ao

GO-335 §40done:; 3 222 870 .

em-Paty

708 * jurings * (e

Scanned with CamScanner




O—Enr-au-rucua W&:-w o Evga. l v

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

PROCESSO - MES ANO
MUNICIPIO CHAVES FEVEREIRO 2020
PACIENTE MAILSON DOS SANTOS MAIA

ACOMPANHANTE MILENE DOS SANTOS

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias ¢ passagens para TFD sdo custeadas com verbas piblicas, portanto sujeitas a fiscalizagdo e

auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informagdes possiveis,

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

Contamos com a sua colaboracio.

DATA UNIDADE ESPECIALIDADE CONVENIO

EVOLUCAO Assinatura/carimbo do

Médico
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES

\"4

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

PROCESSO W
MUNICIPIO _ CHAVES —— (e \

PACIENTE NILSON SENA MARQUES CREb S o \
ACOMPANHANTE ANA CELIA MIRANDA MORAES \

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens para TFD sdo custeadas com verbas piiblicas, portanto sujeitas a~ﬁscaliza950 e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informagoes possiveis,
neste processo, tais como, data e local de.atendimento, evolugdo médica de cada consulta, exames,

procedimentos e qualquer atengéo realizada.

Contamos com a sua colaboragdo.

o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES

PROCESSO N¢

MES

MUNICIPIO

CHAVES

FEVEREIRO

PACIENTE

DELMIRES FERNANDES DOS SANTOS

ACOMPANHANTE

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens para TFD sio custeadas com verbas piiblicas, portanto sujeitas a fiscalizagdo e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informagdes possiveis,

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

Contamos com a sua colaboragio.

DATA

Lo

UNIDADE

ESPECIALIDADE CONVENIO

EVOLUGAO

Assinatura/carimbo do
Médico
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HOSPITAL
OPHIRLOYOLK

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL OPHIR LOYOLA
CENTRO DE ANALISES CLINICAS

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos para os devidos fins que o (a) paciente __ DELMIRES Genvnnoes D§ Smvros

portador do R.G n°® 2303 124 compareceu ao Laboratério Clinico deste Hospital, para

realizagdo de coleta de exames laboratoriais, no horaric das U3:69 as 1005 Acompanhado

por: RG:

Belém, 10  de [feuncno  de 2020.

W dﬁcﬁ

ministrador
b. ClinicolHOL
Av. Magalh&es Barata, 992 —Fone (91) 3265-6599 — CEP: 66.060-281
Baifro: S&o Bras — Belém, Para
CNPJ/MF N° 08.109.444/000171
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES

AICBICT S s & &

V

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES
| PROCESSO MES ANO
MUNICIPIO CHAVES FEVEREIRO 2020
PACIENTE EMERSON PANTOJA NOGUEIRA
ACOMPANHANTE RAIMUNDA ONEIDE PANTOJA

Sr. Médicao (a) Assistente
As didrias e passagens para TFD sdo custeadas com verbas publicas, portanto sujeitas a fiscalizagio e

auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informagdes possiveis,
neste processo, tais como, data e local de atendimento, evolugao médica de cada consulta, exames,

procedimentos e qualquer atengdo realizada.

]

Contamos com a sua colaboragio,
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NOTA DE EMPENHO 2233()‘1()():L()

Para

Governo Mgnici?a1 de Chaves Data: 23/04/2020
Fundo Municipal de Sagde

Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario

INTERES S ADO

Credor.... JOSE SANTANA LEAL
Endereco.. Chaves-pa

C.P.F..... 190.080.492-63

Banco..... 104 Agencia: 4110 C/C.: 45.091-0

CLASSIFIC ACAo ORCAMENTA RIA

Unidade orcamentiria........ 20 04. Fundo Municipal de Salde o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Mangtengéo da Secretaria Municipal de sg
0

Categoria econdmica.. .. 3.3.90.48.00 outros aux. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso..... ... 12140000 Transferéncia sus Bloco de custeio

Origem dos Fecursos.... Despesa fixada
Processo de compra. .. .. nao aplicavel
DEMONSTR ATIVoO DA DOTA CAo - em R$

Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
22.626,00 643,50 21.982,50

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com TFD DE JANEIRO/ZOZQ_CONFORME
MEM.078/2020-SEMSA.
Ttenm Quantidade unid, C6digo Especificacdo da despesa Valor unitdrio  valor total (r)
001 26,0000 UNIDAD 034018 AJupA pE CUSTO TFD 24,75 643,50

Chaves, 23 de Abri] de 2020. )
N tofizo
Al

ADALBERTO M LUCENA JUNIOR FE?&ANDKYLOBO COSTA
ENHADOR SECRETARIA MUNICIPAL




NOTA DE EMPENHO 23040011

Para

Governo Mgnjci?a1 de Chaves Data: 23/04/2020
Fundo Municipal de Sagde _ .

Exercicio de 2020 Modalidade: ordinirio

INTERESSAD 0

Credor. ... IVALDO MIRANDA MELO
Endereco.. Chaves-pa

C.P.F..... 431.362.902-59
Identidade CI:2522058 SSP PA
Banco..... 001 Agencia: 4412 C/C.: 11.448-0
CLASSIFTI CACAO ORCAMENT ARIA
Unidade orcamentaria,....... 20 04. Fundo Municipal de sadde o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretaria Municipal de sa
Ude
Categoria econdmica.. .. 3.3.90.48.00 outros aux. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso....... .. 12140000 Transferéncia sus Bloco de custeio
Origem dos recursos.. .. Despesa fixada
Processo de compra..... ndo aplicdve]
DEMONSTRATIVOQ D A DOTACAO - emRgs$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponive]
21.982,50 643,50 21.339,00

. . _Autorizamos o fornecimento dos materiajs oy éxecucao dos servicos,
obedecidas as condicées e especificagbes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com TFD DE JANEIRO/ZOZO_CONFORME
MEM. 078/2020-SEMSA.
Ttem Quantidade Unid, Codigo Especificacdo da despesa valor unitdrio  valor total (R§)
001 26,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO Trp 24,75 643,50

Chaves, 23 de Abril de 2020.

WZO
L0 LUCENA JUNTOR FERNANDA LOBO CosTA
ENHADOR SECRETARIA MUNICIPAL

ADALBERTO

‘GENCIA: 4412-1 LMY -



Para

Governo Munici

Fundo Muni
Exercicio

NOTA DE EMPENHO 23040012

1 de Chaves Data: 23/04/2020

P de s
cipal de saude

de 2020

Modalidade: ordindrio

Credor....

INTERESSADO

DIENE ABREU MORAES

.. Chaves-pa

054.163.652-93
104 Agéncia: 0022 C/C.: 60.072-7

CLASSIFICA CAo ORCAMENTART A

Unidade orcamentiria. .
Func.programatica 10

...... 20 04. Fundo Municipal de sadde o
301 0200 2.032 Mangtengéo da Secretaria Municipal de sa
ude

Categoria econdmica.. .. 3.3.90.48.00 outros aux. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso......

origem dos recursos. . ..

Processo de compra. ...

... 12140000 Transferéncia sus Bloco de custeio
Despesa fixada

. hdao aplicdvel

DEMONSTRATIVOQ D A DOTAGCAO - emRgs
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
21.339,00 643,50 20.695,50
. . Autorizamos o fornecimento dos materiais oy €xecucdo dos servicos,
obedecidas as condicoes e especificacées constantes desta NOTA DE EMPENHO.
Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com TFD DE JANEIRO/ZOZO_CONFORME
MEM.O78/2020-SEMSA.
Ttem Quantidade Unid, Cédigo Especificacio da despesa Valor unitdrio  valor tota] (RS)
001 26,0000 UNIDAD 034018 AJupa DE CUSTO TFD 24,75 643,50
Chaves, 23 de AbriT de 2020. _
(4é2a5;?r1zo
ADALBERTO MELO |

Ii NHADO

UCENA JUNIOR FERNAKDA LOBO COSTA
DOR SECRETARIA MUNICIPAL



S S = ANPURMACOES BANCO DO BRASTL
7/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.48
L674801674 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
-LIENTE: PA 15025@ FMS CUSTEIO sus
\GENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

*INALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO sus
3ANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
\GENCIA: 0022-1 - CIRIO

“ONTA: 60.072-7
‘AVORECIDO: DIENE ABREU MORAES

-PF/CNPJ: 054.163.652-93

/ALOR: R$ 643,50

JEBITO EM: 24/04/2020

JOCUMENTO: 042403
\UTENTICACAO SISBB: 5.893.037.1FB.939.4FB



d

, NOTA DE EMPENHO 23040009
Para

Governo Mgnjciga] de chaves Data: 23/04/2020
Fundo Municipa 8e Saude

Exercicio de 202 Modalidade: ordinario

INTERESSAD 0

Credor.... ANTONIO AMARAL SENA
Endereco.. Chaves-pa

C.P.F..... 650.507.382-53
Identidade CI:3329693 sSSP paA
Banco..... 104 Agencia: 4110 C/C.: 00.042.444-8

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria,....... 20 04. Fundo Municipal de Saude o
Func.programatica 10 30i 0200 2.032 Mangtengao da Secretaria Municipal de sa

Ude

Categoria econdmica. ... 3.3.90.48.00 outros aux. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso...... .’ 12140000 Transferéncia sus Bloco de custeio
Origem dos recursos. ... Despesa fixada
Processo de compra..... ndo aplicdvel

DEMONSTRATIVOQ D A DOTACAO - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponivel
23.269,50 643,50 22.626,00

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com TFD DE JANEIRO/ZOZO_CONFORME
MEM.078/2020-SEMSA.
Ttem Quantidade Unid, Codigo Especificacio da despesa valor unitdrio  valor total (RS)
001 26,0000 UNIDAD (34018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 643,50

Chaves, 23 de Abri] de 2020. _
torfizo
el s

\"4
ADALBERTO MZL0" LUCENA JUNTOR FERNANDA LOBO COSTA
HADOR SECRETARIA MUNICIPAL




G337270934206:

5 Emisséo de comprovantes 27/04/2020 09:4
JISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
27/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©9.43.48
1674801674 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 : PpA 150250 FMS CUSTEIO Sus
3ANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

\GENCIA: 4110-6 - SENADOR LEMOS

‘ONTA: 42.444-8
*AVORECIDO: ANTONIO AMARAL SENA

-PF/CNP]; 650.507.382-53

/ALOR: R$ 643,50

JEBITO EM: 24/e4/2020

JOCUMENTO: 042401
\UTENTICACAO SISBB: 2.EFF.BO7.EFD.BOB.24B



pars NOTA DE EMPENHO 23040013
dara

Governo Munici?a1 de Chaves Data: 23/04/2020
Fundo Municipal de Sadde _ o

Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO

Credor.... MARIA ELI ALMEIDA
Endereco.. Chaves-PA
e B oF s 5 005.040.912-39

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 20 04.  Fundo Municipal de Saude o
Func.programatica 10 301 0200 2.03) Manutencdo da Secretaria Municipal de sa

ude
Categoria econbmica.... 3.3.90.48.00 outros ayx. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
Origem dos recursos. ... Despesa fixada
Processo de compra..... ndo aplicdvel
DEMONSTRATIVO D A DOTACGCAO - emR$
Saldo_anterior valor empenhado Saldo disponivel
20.695,50 643,50 20.052,00

. _Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta N TA DE EMPENHO.

Historico..: valor que se empenha para fazer face is despesas
com TFD DE JANEIRO/2020_CONFORME
MEM.078/2020-SEMSA.
Item  Quantidade Unid, Codigo Especificacio da despesa Valor unitdrio  valor total ()
001 26,0000 UNTDAD 034018 AJuDA DE CUSTO TFD 24,15 643,50

Chaves, 23 de Abril de 2020. _
V/futo 120
ﬁg\_\ 10ss.
OR

ADALBERTO ME ‘DCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
E D SECRETARIA MUNICIPAL



v g, o2 IERAA DR INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.48
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 Sus
3ANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
\GENCIA: 1315-3 - CABANAGEM

-ONTA: 76.418-0

AVORECIDO: MARIA ELT ALMEIDA

-PF/CNP3J: 005.040.912-39

/ALOR: R$ ' 643,50
JEBITO EM: 24/04/2020

JOCUMENTO: 042404
\UTENTICACAO SISBB: 4.9D2.E5C.D70.123.39C



NOTA DE EMPENHO 23040014

Para
Governo Mgnjci?al de chaves Data: 23/04/2020
Fundo Municipal de Saudde . o
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
Credor.... JUMARA DE MORAES CARDOSO
Endereco.. Chaves-pa
C.P.F..... 598.361.642-00
Banco..... 037 Agencia: 0110 C/C.: 83.566-8
CLASSIFICA CAo ORCAMENTAR IA
Unidade orcamentédria........ 20 04.  Fundo Municipal de Salde o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretaria Municipal de sa
~ ude
Categoria econdmica.... 3.3.90.48.00 Outros aux. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
Origem dos recursos.. .. Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emR$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
20.052,00 643,50 19.408,50

. ,__Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucao dos servicos,
obedecidas as condicoes e especificacées constantes desta NOTA DE EMPENHG.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com TFD DE JANEIRO/ZOZO_CONFORME
MEM.078/2020-SEMSA.

Item Quantidade Unid. Cédigo Especificacio da despesa valor unitério  valor total (RS)

001 26,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 643,50
Chaves, 23 de Abri] de 2020.

it s

ADALBERTO MELO\ LUCENA JUNIOR FERN?ﬁDA LOBO COSTA
DOR

SECRETARIA MUNICIPAL



>2oBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
7/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.48
L674801674 SEGUNDA VIA 0005
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 SUS
3ANCO: @37 - BANCO DO ESTADO DO PARA S.A.
\GENCIA: 0011-6 - BELEM CENTRO

-ONTA: 83.566-8

AVORECIDO: JUMARA DE MORAES CARDOSO DO NASCIME
:PF/CNP3J: 598.361.642-00

/ALOR: R$ 643,50

JEBITO EM: 24/04/2020

AUTENTICACAO SISBB: B.2B7.BFE.398.5BC.CEA



NOTA DE EMPENHO 23040016

Para

Governo Munjciga] de Chaves
Fundo Municipal de Salde
Exercicio de 2020

Data: 23/04/2020

Modalidade: ordindrio

INTERESSADO

Credor MARILENE NASCIMENTO DA COSTA

Endereco.. Chaves-PA

C.P.F..... 223.961.792-68

Banco..... 104 Agencia: 1882 C/C.: 414-7
CLASSIFICACADQD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria.......
Func.programatica 10 301 0

20 04. Fundo municipal de Saude o
200 2.032 Mangtengao da Secretaria Municipal de sa
ude

Categoria econbmica.... 3.3.90.48.00 oOutros aux. finan. a pessoas fisicas
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
18.765,00 90,00 17.775,00

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,

obedecidas as condicées e especificacoes constantes desta N

TA DE EMPENH

Historico..: valor que se empenha para fazer face is despesas
com TFD DE JANEIR0/2020_CONFORME
MEM.078/2020-SEMSA.
Iten Quantidade Unid, Cadigo Especificagdo da despesa Valor unitdrio  Valor total (RS)
001 40,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD WU,75 990,00

Chaves, 23 de Abril de 2020.

p—

~ i

ADALBERTO M LUCENA JUNIOR FER'ANBX LOBO COSTA
HADOR R

E

SEZRETARIA MUNICIPAL



2288 = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
7/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.48
L674801674 SEGUNDA VIA 0002
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: 1882-1 - ICOARACY

-ONTA:. 414-7

‘AVORECIDO: MARILENE NASCIMENTO DA COSTA
:PF/CNPJ: 223.961.792-68

/ALOR: R$ 990, 00
JEBITO EM: 24/04/2020

\UTENTICACAO SISBB: B.CD3.E7F.D8F.F41.958



NOTA DE EMPENHO 23040015

Para

Governo Mgnjci?a1 de Chaves Data: 23/04/2020

Fundo Municipal de Saude ) L

Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO

Credor.... RONETE SENA CARVALHO

Endereco.. Chaves-PA

C.P.F..... 892.513.852-20

Banco..... 104 Agencia: 0883 C/C.: 62.382-6

CLASSIFICA CAoO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentéria,....... 20 04. Fundo Municipal de Salde o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretaria Municipal de sa
lde
Categoria econdmica.... 3.3.90.48.00 Outros aux. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
Origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicdvel
DEMONSTRATIVO D A DOTAGCAO - emR$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
19.408,50 643,50 18.765,00

. ,__Autorizamos o fornecimento dos materiais oy execucao dos servicos,
obedecidas as condicoes e especificacbes constantes desta NOTA DE EMPENHG.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face is despesas
com TFD DE JANEIRO/2020_CONFORME
MEM.078/2020-SEMSA.
Item Quantidade unid. cédigo Especificagdo da despesa valor unitdrio  valor tota] (RS)
001 26,0000 UNTDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 643,50

Chaves, 23 de Abri] de 2020. '
WO
ADALBERTO M LUCENA JUNIOR FER DA LOBO COSTA
EMAENHADOR SECGRETARIA MUNICIPAL




NOTA DE EMPENHO 23040019

Para

Governo quici? 1 de Chaves

Data: 23/04/2020

a
Fundo Municipal de Salde
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
Credor.... DELMIRES FERNANDES DOS SANTOS
Endereco.. Chaves-pa
C.P.F..... 467.942.472-91
Identidade CI:2303124 PC PA
Banco..... 104 Agencia: 3229 C/C.: 0.032.585-1

CLASSIFICACA

0 ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentéaria........ 20 04. Fundo Municipal de Saude )
Func.programdtica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretaria Municipal de sa
ude
Categoria econémica.... 3.3.90.48.00 Outros aux. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
Origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... ndao aplicavel
DEMONSTRATIVO pa DOTAGCAO - emR$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
17.181,00 24,75 17.156,25

Autorizamos o fornecimento

dos materiais ou execucao dos servicos,

obedecidas as condicées e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHG.

Historico..: valor que se empenha
com TFD DE
MEM.078/2020-SEMSA.

para fazer face as despesas
JANEIRO/ZOZO_CONFORME

Tten Quantidade Unid. Cddigo Especificacdo da despesa

valor unitdrio  valor total (R$)

001 1,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD

24,75 24,75

Chaves, 23 de Abril de 2020.

E — .

Aytiorizo

ADALRERTO MEJOALUCENA JUNIOR
DOR

FERNANDA LOBO COSTA
SECRETARIA MUNICIPAL



24988 = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
7/e4/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.49
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 Sus
3ANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
\GENCIA: 3229-8 - CASTANHEIRA

JONTA: 32.585-1

AVORECIDO: DELMIRES FERNANDES DOS SANTOS
-PF/CNPJ: 467.942.472-91

/ALOR:- R$ 24,75

JEBITO EM: 24/04/2020

\UTENTICACAO SISBB: 4.BAE.5CC.4F3.540.A4F



NOTA DE EMPEN HO 23040020

Para o

Governo qu1C1?a1 de Chave
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020

S Data: 23/04/2020

Modalidade: ordinirio

INTERESSADO

Credor.... RAIMUNDA ONEIDE PANTOJA

Endereco.. Chaves-pa

C.P.F..:.. 749.195.892—82

Banco..... 104 Agencia: 0885 C/C.: 53.469-7
CLASSIFICA CAoO ORCAMENTAR IA

Unidade orcamentaria......
Func.programatica 10 301

.» 20 04. Fundo Municipal de Saude o
0200 2.032 Mangtengéo da Secretaria Municipal de sa
ude

Categoria econdmica.... 3.3.90.48.00 outros aux. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia sus Bloco de custeio
Origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... ndao aplicdvel
DEMONSTRATIVO D A DOTAGCAO - emR$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
17.156,25 49,50 17.106,75

., _Autorizamos o fo
obedecidas as condicées e

rnecimento dos materiais oy execucao dos servicos,
especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHG.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com TFD DE JANEIRO/ZOZO_CONFORME
MEM.078/2020-SEMSA.
Item Quantidade Unid. Cddigo Especificacio da despesa valor unitério  valor total (R$)
001 2,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 49,50
Chaves, 23 de Abril de 2020. )
— orjzo

v

Y hd-

ADALBERTO MELQ LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
EMPEANADOR SECRETARTA MUNICIPAL



..... L —oo e Uk LNFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.49
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 sus
JANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
\GENCIA: 0885-9 - VER-0-PESO

‘ONTA: 53.469-7

"AVORECIDO: RAIMUNDA ONEIDE PANTOJA

*PF/CNPJ: 749.195.802-82

/ALOR: R$ 49,50
JEBITO EM: 24/04/2020

JOCUMENTO: 042411

\UTENTICACAO SISBB: ©.DC1.F69.F85.40D. 256



NOTA DE EMPENHO 23040018

Para
Governo Mgnjci?al de Chaves Data: 23/04/2020
Fundo Municipal de Salde _ o
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
Credor.... ANA CELIA MIRANDA MORAES
Endereco.. Chaves-pA
C.P.F..... 318.083.1()2—25
Banco..... 013 Agencia: 0883 C/C.: 00.010.455-1
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentédria........ 20 04.  Fundo Municipal de Saude o
Func.programidtica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretaria Municipal de sa
Ude
Categoria econdmica.... 3.3.90.48.00 Outros aux. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
Origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicdvel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emR$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
17.676,00 495,00 17.181,00

. ,__Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servicos,
obedecidas as condicdes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: valor que se empenha para fazer face is despesas
com TFD DE JANEIRO/ZOZO_CONFORME
MEM.078/2020-SEMSA.
Item Quantidade Unid. Cddigo Especificacdo da despesa valor unitdrio  valor tota] (RS)
001 20,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 495,00
Chaves, 23 de Abril de 2020
C—

¢
ADALBERTO MEL UCENA JUNIOR FEﬁNANéA LOBO COSTA
HAROR SECRETARIA MUNICIPAL




7 7on faman i DB INFORMACOES BANCO DO BRASIL
7/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.49
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 sus
3ANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

\GENCIA: 0883-4 - BATISTA CAMPOS

‘ONTA: 10.455-1

AVORECIDO: ANA CELIA MIRANDA MORAES

-PF/CNPJ: 318.083.102-25

/ALOR: R$ 495,00

JEBITO EM: 24/04/2020

\UTENTICACAO SISBB: 7.C69.BAE.8A2.D72.A81



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,

Apébs analise preliminar, considerando que o processo encontra-se reqular para

pagamento, encaminho para conhecimento e demais providéncias.

b—\(s\, Sy gkﬁqx . %%:23/0“](2-‘52&

Pagina 1 de 1



NOTA DE EmM PENHO 2304 0017

Para
Governo Mgnjci?a1 de Chaves Data: 23/04/2020
Fundo Municipal de Saide _ L
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinirio
INTERESSA DO
Credor.... MILENE DOS SANTOS
Endereco.. Chaves-pa
C.P.F..... 892.496.582-49
Banco..... 104 Agencia: 0885 C/C.: 056.344-1
CLASSIFIC ACAo ORCAMENTA RIA
Unidade orcamentiria........ 20 04. Fundo Municipal de Salde o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretaria Municipal de sa
ude

Categoria econdmica.... 3.3.90.48.00 Outros aux. finan. a pessoas fisicas
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia sus Bloco de custeio
Origem dos recursos. ... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicdvel

DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRs

Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
17.775,00 99,00 17.676,00

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

com TFD DE JANEIRO/2020_CONFORME

MEM. 078/2020-SEMSA.
Item Quantidade Unid, C6digo Especificacdo da despesa Valor unitdrio  valor total (RS)
001 4,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 99,00

Chaves, 23 de Abri] de 2020. _
oriZo
o <
ADALBBRTO M LUCENA JUNIOR FEéé%NDA LOBO COSTA
NHADOR SECRETARIA MUNICIPAL



o =2+2IEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
'7/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©09.43.49
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 sus
3ANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
\GENCIA: 0885-9 - VER-0-PESO

“ONTA: 56.344-1

AVORECIDO: MILENE DOS SANTOS

-PF/CNP3J: 892.496.582-49

/ALOR: R$ 99,00

JEBITO EM: 24/04/2020
JOCUMENTO: 042408
\UTENTICACAO SISBB: 4.433.B05.943.866.1FB



