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PREFEITURA MUNIC ﬁL DE

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMO N° 13/2020 ~TFD- HMC-SEMSA  Chaves- PA 04 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
planilha de diarias, com nomes e valores a ser pago a pacientes de TFD com
evolugdo no més de JANEIRO/2020, no valor total de R$ 6.151,50 (Seis mil cento

€ cinquenta e um reais e cinquenta centavos) para providencias. Em anexo
planilha e copias das evolugses.

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

Atenciosamente,

A\

Patricia L. Queiroz
Assistente social - TFD
CRESS - 6565
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PREFEITURA MUNICIFAL DE

CHAVES

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AJUDA DE CUSTO (DIARIAS) TFD MES JANEIRO/2020

N PACIENTE ACOMPANHANTE R — DIARIA/ RESSARCIMENTO [ TOTAL VALOR VALOR J
ACOMPANHANTE | DE PASSAGEM DIARIAS UNITARIO TOTAL
01 | ANTONIO AMARAL SENA MARIA LEOCADIA MIRANDA
CPF: 650.507.382-53 CPF:974.833.892-49
RG: 3329693 RG: 5915656
DADOS BANCARIO: CAIXA V 4
AGENCIA: 4110 13 13 00 26 R$ 24.75 RS 643,50
OPERAGAOQ: 013
CONTA: 00042444-8
02 | MARIA DE FATIMA GEMAQUE LEAL | JOSE SANTANA LEAL
CPF: 147872452-87 CPF: 190080402-63
RG: 4508868 RG: 1655497
DADOS BANCARIO; CAIXA 13 13 00 26 R$24.75 R$ 643,50
AGENCIA: 4110 ’ '
OPERAGAQ: 013
CONTA POUPANGA: 00045091-0
03 | IVALDO MIRANDA MELO LEILA MARIA RODRIGUES
CPF: 431362902-59 MELO
RG: 2522058 CPF: 431362652-20
DADOS BANCARIO: RG: 2522066
BANCO DO BRASIL 13 13 00 26 R$ 2475 R$ 643,50
AGENCIA: 44121
CONTA POUPANGA: 11448-0
VARIAGAO: 61
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PREFEITURA guﬂn—‘)r DE

CHAVES

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
04 | DIENE ABREU MORAES DILEUZA ABREU MORAES
CPF: 05416365293 CPF:957.624.262-20
RG: 7543051 RG: 5830360
DADOS BANCARIOS: CAIXA 13 13 00 26 R$ 24.75 R$643.50
AGENCIA:0022
OPERAGA0:013 g
CONTAPOUPANCA: 60072-7
05 | MARIA ELI ALMEIDA MEURE ROCHA DE OLIVEIRA
CPF: 005.040.912-39 CPF: 995.148.262-72
RG: 5758042 RG: 5558631
DADOS BANCARIO:CAIXA 13 13 00 26 RS 24.75 R$ 643,50
AGENCIA: 1315
OPERAGAO: 013 A\
CONTA: 00076418-0
06 | JOSE MARIA CARDOSO JUMARA DE MORAES
CPF: 056333622-68 CARDOSO DO NASCIMENTO P
RG: 4205222 CPF: 508361642-00 =
RG: 2704882
DADOS BANCARIO:BANPARA 13 13 00 26 RS 24.75 R$ 643,50
AGENCIA: 011/00
CONTA CORRENTE: 835668
7 T MANOEL DE JESUS RAMOS | RONETE SENA CARVALHO
FARIAS CPF: 892.513.852-20 v
CPF: 978.404.752-72 RG: 4571918 13 13 00 26 R$ 24.75 R$ 643,50
RG: 4405066 DADOS BANCARIOS: CAIXA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA 0883
OP: 013
CONTA: 623826
08 | CARLOS ALBERTO AYRES DA | MARILENE NASCIMENTO DA
SILVA COSTA
CPF: 300.598.102-97 CPF: 223.961792-68
RG: 2796890 RG: 1510203
A BOARNGARIORN: Eatik 16 16 32 R$2475 | RS 792,00
AGENCIA; 1882
OPERAGAQ; 013 el
CONTA: 00000414-7
09 | SUELI MORAES SENA PRISCILA SENA MORAES
CPF:755.546.232-04 CPF: 026.687.162-33
RG:4359951 RG: 6992036
DADOS BANCARIOS: o o o ns 2475
BANCO CAIXA ECONOMICA . R 146,50
AGENCIA: 0885
OPERAGA0:013 -
CONTA POUPANGA: 00051940-0
10 | MAILSON DOS SANTOS MAIA MILENE DOS SANTOS
CPF: 025.204.322-76 CPF: 892.496.582-49
RG: 7261692 RG: 6143426 65 o3 o cEaa7s | FSugen
DADOS BANCARIOS: CAIXA =
AGENCIA; 0885 L

OPERAGAO; 013
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES

Gr

"ﬂ“. C') MUNICIFAL D

HAVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTA: 056344-1
11 | WALDOMIRO CARDOSO DANTAS | MARIA DE NAZARE DOS
CPF: 056.255.802-00 SANTOS DANTAS (passagens
RG: 1647769 CPF: 714.670.092-53 ganhozo x Belém x
DADOS BANCARIOS: CAIXA RG: 3813341 01 01 ganhodo 02 R$ 24,75 R$ 409,50
AGENCIA; 1315 R$ 360,00
OPERAGAO; 013 e
CONTA: 000.000.097429-0
12 | EREQOTILDE FERREIRA VALENTE | RAIMUNDO ADEMAR
CPF: 432.351.662-20 FERREIRA ALVES
RG:1518366 CPF: 119.889.162-91
DADOS BANCARIOS RG: 010662 01 01 00 02 R$ 24,75 RS 49.50
BANCO BRADESCO
AGENCIA: 523 L
CONTA CORRENTE: 0510259-6
13 | NILSON SENA MARQUES ANA CELIA MIRANDA MORAES
CPF: 066757582-09 CPF: 318083102-25
RG: 8669849 RG: 708349
DADOS BANCARIOS: CAIXA 02 02 00 04 R$ 24,75 R$ 99,00
AGENCIA: 0883
OPERAGAO: 013 L
CONTA: 00010455-1
TOTAL R$ 6.151,50

Chaves - PA, 04 de z_mqoo de 2020.
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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 ‘ JANEIRO 2020
PACIENTE ANTONIO AMARAL SENA

ACOMPANHANTE MARIA LEOCADIA MIRANDA

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens para TFD sdo custeadas com verbas piiblicas, portanto sujeitas a fiscalizagéio e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as infermacgdes possiveis,
neste processo, tais como, data e local de atendimento, evolucido 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

v’

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES
PROCESSO MES ANO
MUNICIPIO CHAVES JANEIRO 2020
PACIENTE MARIA DE FATIMA GEMAQUE LEAL
ACOMPANHANTE JOSE SANTANA LEAL

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens

procedimentos e qualquer atengio realizada.

Contamos com a sua colaboragio.

endimento,

para TFD sdo custeadas com verbas ptblicas,
auditoria. Assim solicitamos para controle,

neste processo, tais como, data e local de at

portanto sujeitas a fiscalizacio e
que sejam REGISTRADAS todas as informagées possiveis,
evolugio médica de cada consulta, exames,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
o S}‘ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES
FRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES

PROCESSO MES ANO
MUNICIP10 CHAVES JANEIRO 2020
PACIENTE IVALDO MIRANDA MELO

ACOMPANHANTE LEILA MARIA RODRIGUES MIRANDA

Sr. Médico {a) Assistente

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

Contamos com a sua colaboragio.

DATA UNIDADE ESPECIALIDADE CONVENIO EVOLUCAO Assinatura/carimb
Médlco/
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J

9
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PROCESSO

MES ANO
CHAVES JANEIRO 2020
DIENE ABREU MORAES

ACOMPANHANTE DILEUZA ABREU MORAES ‘J
Sr. Médico (a) Assistente

MUNICIPIC

PACIENTE T

As didrias e passagens para TFD sio Custeadas com verbas piblicas, portanto sujeitas a fiscalizagio e

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

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

Contamos com a sua colaboragio.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES

TRATAMENTO FORA DE DOMICILI0 MUNICIPIO DE CHAVES
PROCESSO MES ANO
MUNICIPIO CHAVES JANEIRO 2020
PACIENTE MARIA ELT ALMEIDA
ACOMPANHANTE MEURI ROCHA DE OLIVEIRA

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens para TFD sdo custeadas com verbas publicas, portanto sujeitas a fiscalizagdo e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que seJam REGISTRADAS todas as informagées possiveis,

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

Contamos com a sua colaboracio.
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O FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES
PROCESSO MES ANO
MUNICIPIO CHAVES JANEIRO 2020
PACIENTE JOSE MARIA CARDOSO
ACOMPANHANTE JUMARA DE MORAES CARDOSO DO NASCIMENTO

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens
auditoria. Assim solici
neste processo, tais comao, data e local de atendimento,

procedimentos e qualquer

Para TFD sdo custeadas ¢
tamos para controle,

atencdo realizada.

om verbas publicas,
que sejam REGISTRAD

portanto sujeitas a fiscalizagio e
AS todas as informagées possiveis,
evolucio médica de cada consulta, exames,

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 JANEIRO 2020
PACIENTE MANOEL DE JESUS RAMOS FARIAS

ACOMPANHANTE RONETE SENA

Sr. Médico (a) Assistente

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

procedimentos e qualquer atencdo realizada.

Contamos com a sua colaboragéo.

Prefeitura Municipal de Chaves End. Praga da Bandeira S/N ¢ CNPi 4.
Municipal de Satide, End., Travessa Rodolfo Chermont n 77 Bairro Centro

66.025-540 Fone: 3222-5791 * Belém-Pard

Scanned with CamScanner

DATA UNIDADE ESPECIALIDADE CONVENIO EVOLUCAO :ﬂsés;til::ura /carimbo do
S rsTvery PP TS 1 I -

5 \ v [HEWODUALSE o 57
SN n RO
ot loh ¢ ! - HEMODIALISE T~ x
o0 (, T FEMIDULE R 5
lstlzoth : o [FEMOTALRE Ea
ol . , WMDALSE [
e : . PENODALGE[
elerteozp MU U B HEMOD[AUSE 4 ; P
23] 9 [2clo u U U HEMODIAL]SE ' o
lmizdy , «_ [FERODIALIE " |
ololeoch . o[ WEMODMLSE
o] « < |HEMODIALE 4 v

$88.111/0001-37 * CEP. £8.880-000 * Chaves - Pard - Unidade
Escritorio em Belém: Rua Cesaric Alvim n2 708 * Jurunas s CEP.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES
RATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES

PROCESSO MES ANO
MUNICIPIO CHAVES JANEIRO 2020
PACIENTE CARLOS ALBERTO AYRES DA SILVA
ACOMPANHANTE MARILENE NASCIMENTO DA COSTA

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens para TFD siio custeadas com verbas publicas, portanto sujeitas a fiscalizacdo e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejJam REGISTRADAS todas as informagdes possiveis,

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

Contamos com a sua colaboragio.

DATA UNIDADE ESPECIALIDADE CONVENIO EVOLUCAO Assinatura/carimbo do
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES

SECRETARIA MUNICIPAL ]
DE SAUDE DE CHAVES
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES
PROCESSO MES \ ANO
MUNICIP1O CHAVES JANEIRO i 2020
PACIENTE CARLOS ALBERTO AYRES DA SILVA
ACOMPANHANTE

MARILENE NASCIMENTO DA COSTA

Sr. Médico (a) Assistente

As didrias e passagens
auditoria. Assim solici

para TFD sdo custeadas com verbas piblicas, portanto sujeitas a ﬁscaliza'gﬁo e
tamos 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 atengio realizada.

Contamos com a sua colaboracio.

DATA ‘ UNIDADE
' |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAVES
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO MUNICIPIO DE CHAVES

PROCESSO MES ANO 1,
|
MUNICIPIO CHAVES JANEIRD 2020 \
i
PACIENTE SUELI MORAES SENA }
ACOMPANHANTE PRISCILA SENA MORAES ll
Sr. Médico (a) Assistente
As didrias e passagens para TFD sdo custeadas com verbas piblicas, portanto sujeitas a-ﬁscal izagdo e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informagées 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 MUNICIPIO DE CHAVES

v

PROCESSO MES
MUNICIPIO CHAVES JANEIRO
PACIENTE MAILSON DOS SANTOS MAIA
ACOMPANHANTE MILENE DOS SANTOS

Sr. Médico (a) Assistente

As diarias e passagens para TED sio custeadas com verbas publicas, portanto sujeitas a'ﬁscalizaicﬁ? e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informagdes possive S,
neste processo, tais como, data e local de atendimento, evolugdo médica de cada consulta, exames,

procedimentos € qualquer ateng¢do realizada.

Contamos com a sua colaboragao.
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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 JANEIRO 2020
PACIENTE WALDOMIRO CARDOSO DANTAS
ACOMPANHANTE MARIA DE NAZARE DOS SANTOS DANTAS

Sr. Médico (a) Assistente

As di4rias e passagens para TFD sio custeadas com verbas piiblicas, portanto sujeitas aﬁﬁsa\li?a‘wt; e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informagdes poss vse S,
neste processo, tais como, data e local de atendimento, evolugio médica de cada consulta, exames,
procedimentos e qualquer atengio realizada.

Contamos com a sua colaboragao.

DATA UNIDADE ESPECIALIDADE CONVENIO EVOLUCAO Assinatura/carimbo do
o~ P . ’
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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 JANEIRO 2020
PACIENTE EREOTILDE FERREIRA VALENTE

ACOMPANHANTE RAIMUNDA ADEMAR FERREIRA ALVES

Sr. Médico (a) Assistente

As diarias e passagens para TFD sdo custeadas com verbas piiblicas, portanto su jeitas anﬁscaliza’gao 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 atengao realizada.

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

v

MUNICIPIO . _CHAVES —— JANEIRO 2020
PACIENTE NILSON SENA MARQUES ]
ACOMPANHANTE ANA CELIA MIRANDA MORAES
Sr. Médico (a) Assistente o

As didarias e passagens para TFD sido custeadas com verbas publicas, portanto sujeitas a ﬁscaliza';a'\? e
auditoria. Assim solicitamos para controle, que sejam REGISTRADAS todas as informagdes possivels,
neste processo, tais como, data e local de atendimento, evolucio médica de cada consulta, exames,

procedimentos e qualquer atengio realizada.

Contamos com a sua colaboragio.
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PREFEESTADO DO PARA
SEcruTURA MUNICIPAL DE CHAVES
ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Memorando S
< - SEMSA
/ N2 075 Chaves - PA, 16 de margo de 2020

Para: Contabilidade

Assunto: Solicj tacj
. £40 de empenp, € pbagamento de TFD.

Prezado (a) senhoy (a);

Venho por i
meio . s T
deste solicitar providencias no sentido de viabilizar empenho com

posterior pagamen '
pag to das despesas de TFD, referente ao més de janeiro do corrente ano, no valor
de R$ 6.151,50 (seis mil cento e ci

nquenta e um reais e cinquenta centavos) conforme
documentagdo em anexo,. ’

Atenciosamente,
4

/
Mhs-
/ FERNANDA LOBO

SECRETARIA DE SAUDE DE CHAVES

Qrannad writh (famQrfannar



NOTA DE EMPENHO 16030002

Para
Governo Municipal de Chaves Data: 16/03/2020
Fundo Municipal de Saude _
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
Credor.... ANTONIO AMARAL SENA
Endereco.. Chaves-PA
C,P.F;.sx~ 650.507,382-53
Identidade CI:3329693 SSP PA
Banco..... 104 Agéncia: 4110 Cc/C.: 00.042.444-8
CLASSIFICAGAO 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.... 3.3.90.48.00 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 - emRS$
saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
32.500,00 643,50 31.856,50

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servicos,
obedecidas as condicdes e especificagdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIRO/2020-CONFORME
MEM.013/2020—TFD/HMC/SEMSA.

Item quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitdrio  valor total (RS)

001 26,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 643,50

Chaves, 16 de Marco de 2020. .
Autorizo

ADALBRERTO O LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
HADOR SECRETARIA MUNICIPAL

FERNANDA Assinado de forma
digital por FERNANDA

LOBO LOBO

COSTA2591 6036 COSTA:59160365234
Dados: 2020.03.16

5234 15:33:35 -03'00"



) NOTA DE EMPENHO 16030003
Para

Governo qu1c1?a1 de Chaves pata: 16/03/2020
Fundo Mgn1c1pa028e Saude

Exercicio de 2 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

credor.... JOSE SANTANA LEAL
Endereco.. Chaves-PA
C.P.F..... 190.080.402-63
Banco..... 104 Agéncia: 4110 c/C.: 45.091-0
CLASSIFICACADO 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 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 DA DOTACAO - emRS$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
31.856,50 643,50 31.213,00

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

Histérico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIRO/2020-CONFORME
MEM.013/2020-TFD/HMC/SEMSA.

Ttem quantidade unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitario  valor total (R$)

001 26,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 643,50
Chaves, 16 de Marco de 2020.

Autorizo
ADALBBRTO 0O LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
HADOR SECRETARIA MUNICIPAL

FERNANDA LOBO S siors o
COSTA:59160365 COSTA:59160365234

Dados: 2020.03.16 15:04:15

234 -03'00'



NOTA DE EMPENHO 16030004

Para
Governo Municipal de Chaves pata: 16/03/2020
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADDO
Ccredor.... IVALDO MIRANDA MELO
Endereco.. Chaves-PA
C.P.F..... 431.362.902-59
Identidade CI:2522058 SSP PA
Banco. ... 001 Agéncia: 4412 C/C.: 11.448-0
CLASSIFICAGCADO 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 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 DA DOTACAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
31.213,00 643,50 30.569,50

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servicos,
obedecidas as condicoes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIRO/2020-CONFORME
MEM.013/2020-TFD/HMC/SEMSA.

Ttem Quantidade unid. codigo Especificacdo da despesa valor unitdrio  valor total (R$)

001 26,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 643,50
Chaves, 16 de Marco de 2020.

Autorizo

FERNANDA LOBO COSTA
SECRETARIA MUNICIPAL

FERNANDA LOBQ Assinado de forma digital

por FERNANDA LOBO
COSTA:59160365 COSTA:59160365234
234 Dados: 2020.03.16

15:05:55 -03'00'



) NOTA DE EMPENHO 16030005
Para

Governo Municipal de Chaves Data: 16/03/2020
Fundo Municipal de Saude .
Exercicio de 2020 Modalidade: ordindrio
INTERESSADDO
Credor.... DIENE ABREU MORAES
Endereco.. Chaves-PA
CPiEiiane 054.163.652-93
Banco. . . 104 Agéncia: 0022 Cc/C.: 60.072-7
CLASSIFICACGCADO 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 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 DOTAGCAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
30.569,50 643,50 29.926,00

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

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIR0O/2020-CONFORME
MEM.013/2020-TFD/HMC/SEMSA.

Item Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitario  valor total (R$)

001 26,0000 UNTDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 643,50
Chaves, 16 de Marco de 2020.

Autorizo
ADALBERTO MELO LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
NHADOR SECRETARIA MUNICIPAL

FERNANDA LOBO ?éf;;;‘f\l%‘ief‘o’;ga digital por
COSTA:591603652 COSTA:59160365234

Dados: 2020.03.16 15:08:46

34 -03'00"



NOTA DE EMPENHO 16030006

Para
Governo Municipal de Chaves Data: 16/03/2020
Fundo Municipal de Saude _ o
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADDO
Credor.... MARIA ELI ALMEIDA
Endereco.. Chaves-PA
C.P.Fusnss 005.040.912-39
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 20 04. Fundo Municipal de Saude o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretdria Municipal de Sa
ude
Categoria econdmica.... 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 DOTAGCAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
29.926,00 643,50 29.282,50

_ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servicos,
obedecidas as condicOes e especificacdoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIR0O/2020-CONFORME
MEM.013/2020-TFD/HMC/SEMSA.

Ttem Quantidade unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitdrio  Valor total (RY)

001 26,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 643,50

Chaves, 16 de Marco de 2020.

Autorizo
ADALBERW- LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
P DOR SECRETARIA MUNICIPAL

FERNANDA Assinado de forma
digital por FERNANDA

LOBO LOBO

COSTA:591603 COSTA:59160365234
Dados: 2020.03.16

65234 15:11:21 -03'00"



NOTA DE EMPENHO 16030007

Para
Governo Municipal de Chaves Data: 16/03/2020
Fundo Municipal de saude _
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
Credor.... JUMARA DE MORAES CARDOSO
Endereco.. Chaves-PA
CiPFevyne 598.361.642-00
Banco..... 037 Agéncia: 0110 Cc/C.: 83.566-8
CLASSIFICACGADO ORCAMENT ARTIA
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 SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
29.282,50 643,50 28.639,00

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servicos,
obedecidas as condicdes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIRO/2020-CONFORME
MEM.013/2020—TFD/HMC/SEMSA.

Item quantidade unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitario  valor total (R$)

001 26,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 643,50

chaves, 16 de Marcgo de 2020.

Autorizo
‘O LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
KNHADOR SECRETARIA MUNICIPAL

Assinado de f digital
FERNANDA LOBO poSrIEERNAEJD(j\rTSBC;g' ’

COSTA:59160365 COSTA:59160365234
234 Dados: 2020.03.16
15:23:35 -03'00'



NOTA DE EMPENHO 16030008

Para
Governo Municipal de Chaves Data: 16/03/2020
Fundo Municipal de Saude _ o
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
credor.... RONETE SENA CARVALHO
Endereco.. Chaves-PA
CaPuFunn ne 892.513.852-20
Banco..... 104 Agéncia: 0883 C/C.: 62.382-6
CLASSIFICAGADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 20 04. Fundo Municipal de Saude o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Manutencao 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 - emRS$
saldo anterior valor empenhado Ssaldo disponivel
28.639,00 643,50 27.995,50

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servicos,
obedecidas as condicoes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIRO/2020-CONFORME
MEM.013/2020-TFD/HMC/SEMSA.

Ttem quantidade unid. codigo Especificacdo da despesa valor unitario  Valor total (RS)

001 26,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 643,50
Chaves, 16 de Marco de 2020.

Autorizo
ADALBERTO M LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
ADOR SECRETARIA MUNICIPAL

Assinado de forma digital
FERNANDA LOBO pzsr‘ngEAliD?A 1080

COSTA:59160365 COSTA:59160365234
234 Dados: 2020.03.16
15:25:10-03'00'



NOTA DE EMPENHO 16030009

Para
Governo qujciqa1 de Chaves Data: 16/03/2020
Fundo Municipal de Saude . o
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
credor.... MARILENE NASCIMENTO DA COSTA
Endereco.. Chaves-PA
C.P.F..... 223.961.792-68
BaNCO ¢ « u « 104 Agéncia: 1882 Cc/C.: 414-7
CLASSIFICAGCADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 20 04. Fundo Municipal de Saude o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretdria 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 - emRS$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
27.995,50 792,00 27.203,50

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servicos,
obedecidas as condicdes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIRO/2020-CONFORME
MEM.013/2020—TFD/HMC/SEMSA.

Item Quantidade unid. codigo Especificacdo da despesa valor unitario  valor total (RS)

001 32,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 792,00
Chaves, 16 de Marco de 2020.

Autorizo
ADALBERTO M LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
HADOR SECRETARIA MUNICIPAL

FERNANDA LOBO Assinado de forma digital

por FERNANDA LOBO
COSTA:59160365 COSTA:59160365234
234 Dados: 2020.03.16

15:26:28 -03'00'



NOTA DE EMPENHO 16030010

Para
Governo Municipal de Chaves Data: 16/03/2020
Fundo Municipal de Salde _ o
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADDO
Credor.... SUELI MORAES SENA
Endereco.. Chaves-PA
C.P.F..... 755.546.232-04
Banco..... 104 Agéncia: 4110 C/C.: 00.026.376-2
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 20 04. Fundo Municipal de Sadde o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretdria Municipal de Sa
ude
Categoria econdmica.... 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 DOTACAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
27.203,50 148,50 27.055,00

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

Histérico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIRO/2020-CONFORME
MEM.013/2020-TFD/HMC/SEMSA.

Item Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitdrio  valor total (R$)
001 6,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 148,50
Chaves, 16 de Marco de 2020. _
Autorizo
ADALBERTO ME LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
DOR SECRETARIA MUNICIPAL

FERNANDA  Assinado de forma

LOBO FERNANDA LOBO
COSTA:59160 COSTA:59160365234

Dados: 2020.03.16

365234 15:28:05 -03'00'



NOTA DE EMPENHO 16030011

Para
Governo Municipal de Chaves Data: 16/03/2020
Fundo Municipal de Saude _ o
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
Credor.... MILENE DOS SANTOS
Endereco.. Chaves-PA
C.P.F..... 892.496.582-49
Banco..... 104 Agéncia: 0885 Cc/C.: 056.344-1
CLASSIFICAGCADO 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 SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emR$
Saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
27.055,00 148,50 26.906,50

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servicos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIRO/2020-CONFORME
MEM.013/2020-TFD/HMC/SEMSA.

Item Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitario  Valor total (RS)
001 6,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 148,50
chaves, 16 de Marco de 2020. _
Autorizo
ADALBEQOE;IH; 0 LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
HADOR SECRETARIA MUNICIPAL

Assinado de forma digital
FERNANDA LOBO Afete oo
COSTA:59160365 COSTA:59160365234

Dados: 2020.03.16
234 15:28:57 -03'00"



NOTA DE EMPENHO 16030012

Para
Governo Municipal de Chaves Data: 16/03/2020
Fundo Municipal de Saude _
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
Credor.... WALDOMIRO CARDOSO DANTAS
Endereco.. Chaves-PA
C.P.F..... 056.255.802-00
Banco..... 104 Agéncia: 1315 C/C.: 97.429-0
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 20 04. Fundo Municipal de Saude o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Manatengao da Secretdria Municipal de Sa
ude
Categoria economica.... 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 DA DOTACAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
26.906,50 409,50 26.497,00

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

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIRO/2020-CONFORME
MEM.013/2020-TFD/HMC/SEMSA.

Item Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitdrio  valor total (RY)
001 1,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 409,50 409,50
Chaves, 16 de Marco de 2020. _
Autorizo
~ -
ADALBERTO M LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
E ADOR SECRETARIA MUNICIPAL
Assinado de forma
FERNANDAdigitalpor

LOBO FERNANDA LOBO

COSTA:5916036523

COSTA:591 4
60365294 aaon ason



NOTA DE EMPENHO 16030013

Para
Governo Municipal de Chaves Data: 16/03/2020
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
Credor.... EREOTILDE FERREIRA VALENTE
Endereco.. Chaves-PA
C.P.F..... 432.351.662-20
Banco..... 237 Agéncia: 0523 C/C.: 510.259-9
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 20 04. Fundo Municipal de Saude _
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Manatengao 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 aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
26.497,00 49,50 26.447,50

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

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIRO/2020-CONFORME
MEM.013/2020-TFD/HMC/SEMSA.

Ttem Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitario  valor total (RY)
001 2,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 49,50
Chaves, 16 de Marco de 2020. _
Autorizo

N

ADALBERTO MELO
EMPEN

\UCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
POR SECRETARIA MUNICIPAL

Assinado de f digital
FERNANDA LOBO o/ eananoa (080

COSTA:59160365 COSTA:59160365234
234 Dados: 2020.03.16
15:31:18 -03'00'



NOTA DE EMPENHO 16030014

Para
Governo Municipal de Chaves Data: 16/03/2020
Fundo Municipal de Saude _ o
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
Credor.... ANA CELIA MIRANDA MORAES
Endereco.. Chaves-PA
C.P.F..... 318.083.102-25
Banco..... 013 Agéncia: 0883 C/C.: 00.010.455-1
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 20 04. Fundo Municipal de Saude o
Func.programatica 10 301 0200 2.032 Mangtengao da Secretdria Municipal de sa
ude
Categoria econdmica.... 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 DOTACAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
26.447,50 99,00 26.348,50

. Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servicos,
obedecidas as condicdes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com AJUDA DE CUSTO_TFD DE JANEIRO/2020-CONFORME
MEM.013/2020-TFD/HMC/SEMSA.

Item Quantidade unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitario  valor total (R$)
001 4,0000 UNIDAD 034018 AJUDA DE CUSTO TFD 24,75 99,00
Chaves, 16 de Marco de 2020. )
Autorizo
N
ADALBERTO LO LUCENA JUNIOR FERNANDA LOBO COSTA
ENHADOR SECRETARIA MUNICIPAL

Assinado de forma digital
FERNANDA LOBO [ e aon LoBo

COSTA:59160365 COSTA:59160365234
234 Dados: 2020.03.16
15:32:44 -03'00"



ESTADO DO PARA

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

DESPACHO

A Tesouraria,

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

pagamento, encaminho para conhecimento e demais providéncias.
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Emissdo de comprovantes 30/03/2020 12:51:59
GOVERND

SRR

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.52.00
1674801674 SEGUNDA VIA 9006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA X
COMPROVANTE DE Q“”

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

FINALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4110-6 - SENADOR LEMOS

CONTA: 42.444-8

FAVORECIDO: ANTONIO AMARAL SENA

CPF/CNP]: 650.507.382-53

VALOR: R$ 643,50
DEBITO EM: 19/03/2020

DOCUMENTO: 031901
AUTENTICACAO SISBB: 2.0FB.CCE.CDD.C9B.F6A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.52.00
1674801674 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

FINALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4110-6 - SENADOR LEMOS

CONTA: 45.091-0

FAVORECIDO: JOSE SANTANA LEAL

CPF/CNPJ: 190.080.402-63

VALOR: R$ 643,50
DEBITO EM: 19/03/2020

DOCUMENTO: ©31902
AUTENTICACAO SISBB: C.5DE.5DF.FB9.F52.890



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.52.00
1674801674 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

FINALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0022-1 - CIRIO

CONTA: 60.072-7

FAVORECIDO: DIENE ABREU MORAES

CPF/CNPJ: 054.163.652-93

VALOR: R$ 643,50
DEBITO EM: 19/03/2020

DOCUMENTO: ©31903
AUTENTICACAO SISBB: 0.0FD.AG6.94B.631.89D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.52.00
1674801674 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

FINALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1315-3 - CABANAGEM

CONTA: 76.418-0

FAVORECIDO: MARIA ELI ALMEIDA

CPF/CNPJ: 005.040.912-39

VALOR: R$ 643,50
DEBITO EM: 19/03/2020

DOCUMENTO: 831904
AUTENTICACAO SISBB: 4.C44.805.E81.C1E.41F



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.52.00
1674801674 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

FINALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @37 - BANCO DO ESTADO DO PARA S.A.
AGENCIA: 0011-6 - BELEM CENTRO

CONTA: 83.566-8

FAVORECIDO: JUMARA DE MORAES CARDOSO DO NASCIME
CPF/CNPJ: 598.361.642-00

VALOR: R$ 643,50
DEBITO EM: 19/03/2020

DOCUMENTO: ©31905
AUTENTICACAOQ SISBB: 3.E3D.D4D.9CE.8F0.0FD



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.52.00
1674801674 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS i
AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0 ﬂfJ

FINALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0883-4 - BATISTA CAMPOS

CONTA: 62.382-6

FAVORECIDO: RONETI SENA CARVALHO
CPF/CNPJ: 892.513.852-20

VALOR: R$ 643,50
DEBITO EM: 19/03/2020

DOCUMENTO: 831906
AUTENTICACAO SISBB: F.OFD.88F.6F2.B11.4BE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.52.00
1674801674 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

FINALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1882-1 - ICOARACY

CONTA: 414-7

FAVORECIDO: MARILENE NASCIMENTO DA COSTA
CPF/CNPJ: 223.961.792-68

VALOR: R$ 792,00
DEBITO EM: 19/03/2020

DOCUMENTO: ©31907

AUTENTICACAO SISBB: 8.E68.EDF.393.0D0.0C9

4 _;'»’t



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.52.00
1674801674 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

FINALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0885-0 - VER-0-PESO

CONTA: 51.940-0

FAVORECIDO: SUELI MORAES SENA

CPF/CNPJ: 755.546.232-04

VALOR: R$ 148,50
DEBITO EM: 19/03/2020

DOCUMENTO: ©31908
AUTENTICACAO SISBB: 5.37F.CF3.307.3AE.83A

ov



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12,52.00
1674801674 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

FINALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150258 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0885-0 - VER-0-PESO

CONTA: 56.344-1

FAVORECIDO: MILENE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 892.496.582-49

VALOR: R$ 148,50
DEBITO EM: 19/03/2020

DOCUMENTO: 031909
AUTENTICACAO SISBB: B.915.E29.DB7.65B.65A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.52,00
1674801674 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

FINALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1315-3 - CABANAGEM

CONTA: 97.429-0

FAVORECIDO: WALDOMIRO CARDOSO DANTAS

CPF/CNPJ: 056.255.802-00

VALOR: R$ 409,50

DEBITO EM: 19/03/2020
DOCUMENTO: 031910
AUTENTICACAO SISBB: 7.33A.69E.79A.5E1.A16



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.52.00
1674801674 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

FINALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©523-1 - MACAPA-CTO

CONTA: 510.259-6

FAVORECIDO: EREOTILDE FERREIRA VALENTE
CPF/CNPJ: 432.351.662-20

VALOR: R$ 49,50
DEBITO EM: 19/03/2020

DOCUMENTO: 031911

AUTENTICACAO SISBB: B.9B3.28F.B88.849.C13



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.52.00
1674801674 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PA 150250 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1674-8 CONTA: 36.656-0

FINALIDADE: 23 PAGAMENTO DE BOLSA AUXILIO
REMETENTE : PA 150250 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0883-4 - BATISTA CAMPOS

CONTA: 10.455-1

FAVORECIDO: ANA CELIA MIRANDA MORAES

CPF/CNPJ: 318.083.102-25

VALOR: R$ 99,00
DEBITO EM: 19/03/2020

DOCUMENTO: ©31912
AUTENTICACAO SISBB: E.A83.73F.665.93F.15F

Transagéo efetuada com sucesso por: JB522570 DURBIRATAN DE ALMEIDA BARBOSA.



