
rerioao. i/ui/zuz** a ji/CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO CRATO

Unidade OQamentaria:
N° Emp.
01020069 
05020003 
08020003 
09020005 
09020006 
09020007 
15020001 
19020001 
19020014 
20020001 
01030010 
11030002 
11030004 
11030005 
01040016 
01040019 
01040020 
01040021 
01040022 
05040001 
05040009 
05040010 
10040013 
10040014 
10040017 
16040001 
18040002 
19040006 
23040006 
02050012 
02050013 
02050033 
02050034 
02050035
02050036 
02050037 
02050038 
02050039 
02050040 
02050041 
02050042 
02050043 
02050044 
02050045 
02050046

JMome do credor
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
AMBIENTAL CRATO CONCESSIONARIA DE S, 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CHA< 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI
R.R.F GUIMARAES AGENCIA DE VIAGENS LT 
AMBIENTAL CRATO CONCESSIONARIA DE S, 
VIDEN PATOLOGIA LTDA - ME
AMBIENTAL CRATO CONCESSIONARIA DE S, 
DIGITAL SOLUCOES LTDA
VIDEN PATOLOGIA LTDA - ME 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CHA' 
VIDEN PATOLOGIA LTDA - ME 
DIGITAL SOLUCOES LTDA
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
AMBIENTAL CRATO CONCESSIONARIA DE S, 
ZUMA CONTRUCOES LTDA
VIDEN PATOLOGIA LTDA - ME 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA - ENEI 
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS Ml 
R.R.F GUIMARAES AGENCIA DE VIAGENS LT 
JA DE ARAUJO LIMA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CHA' 
DIGITAL SOLUCOES LTDA
R.R.F GUIMARAES AGENCIA DE VIAGENS LT 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI

Elemento
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00

Empenhado 
500,00 
84,97 

2.712,70 
565,40 
734,00 
500,00 

1.720,28 
46,87 

4.473,72 
147,95 

1.600,00 
8.802,68 
1.700,30 
3.852,47 
1.600,00 
773,00 
200,00 
500,00 
698,00 
147,80 

2.720,00 
8.032,07 
425,00 
575,00 

16.224,50 
500,00 

1.869,22 
1.862,40 
2.010,90 
1.600,00 
3.733,38 
500,00 
500,00 
200,00 
425,00 
500,00 
337,28 
533,04 
350,00 
275,00 
275,00 
575,00 
500,00 
875,00 
725,00

Liquidado 
500,00 
84,97 

2.712,70 
565,40 
734,00 
500,00 

1.720,28 
46,87 

4.473,72 
147,95 

1.600,00 
8.802,68 
1.700,30 
3.852,47 
1.600,00 
773,00 
200,00 
500,00 
698,00 
147,80 

2.720,00 
8.032,07 
425,00 
575,00 

16.224,50 
500,00 

1.869,22 
1.862,40 
2.010,90 
1.600,00 
3.733,38 
500,00 
500,00 
200,00 
425,00 
500,00 
337,28 
533,04 
350,00 
275,00 
275,00 
575,00 
500,00 
875,00 
725,00

Pago 
500,00 
84,97 

2.712,70 
565,40 
734,00 
500,00 

1.720,28 
46,87 

4.473,72 
147,95 

1.600,00 
8.802,68 
1.700,30 
3.852,47 
1.600,00 
773,00 
200,00 
500,00 
698,00 
147,80 

2.720,00 
8.032,07 
425,00 
575,00 

16.224,50 
500,00 

1.869,22 
1.862,40 
2.010,90 
1.600,00 
3.733,38 
500,00 
500,00 
200,00 
425,00 
500,00 
337,28 
533,04 
350,00 
275,00 
275,00 
575,00 
500,00 
875,00 
725,00

Liq. a Pagar 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

A pagar Nao Liq.—oT66 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

Data Modalidade 
01/02/2024 Global 
05/02/2024 Ordinario 
08/02/2024 Global 
09/02/2024 Global 
09/02/2024 Global 
09/02/2024 Global 
15/02/2024 Global 
19/02/2024 Ordinario 
19/02/2024 Global 
20/02/2024 Ordinario 
01/03/2024 Global 
11/03/2024 Global 
11/03/2024 Global 
11/03/2024 Global 
01/04/2024 Global 
01/04/2024 Global 
01/04/2024 Global 
01/04/2024 Global 
01/04/2024 Global 
05/04/2024 Ordinario 
05/04/2024 Global 
05/04/2024 Global 
10/04/2024 Global 
10/04/2024 Global 
10/04/2024 Ordinario 
16/04/2024 Ordinario 
18/04/2024 Global 
19/04/2024 Global 
23/04/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global 
02/05/2024 Global

0101 CQ^S.ORCLQ PUBLICO DE SAUDE DA MICROREGIAO DE
Demonstrative de Empenhos, Liquidapoes e Pagamentos 
Orgao: 01 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA



CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO CRATO renouo. iu i/u i/zuzh a ji /

Unidade Ogamentaria:
N° Emp.
06050012 
17050001 
20050002 
20050003 
20050004 
03060012 
03060014 
19060002 
25060017 
01070005 
01070009 
01070065 
01070066 
01070067 
01070068 
01070069 
01070070 
01070071 
01070072 
01070073 
01070074 
01070075 
01070076 
01070077 
01070078 
01070079 
01070080 
01070081 
01070082 
01070083 
01070084 
01070085 
01070086 
01070087 
01070088 
09070001 
11070001 
23070009 
01080004
01080005 
01080006 
01080007 
01080028 
01080029 
01080032

Nome do credor
COMPANHIA ENERGETICADO CEARA - ENEl 
VIDEN PATOLOGIA LTDA - ME
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
DIGITAL SOLUCOES LTDA
R.R.F GUIMARAES AGENCIA DE VIAGENS LT 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CHA' 
VIDEN PATOLOGIA LTDA - ME
R.R.F GUIMARAES AGENCIA DE VIAGENS LT 
DIGITAL SOLUCOES LTDA
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CHA' 
JA DE ARAUJO LIMA
VIDEN PATOLOGIA LTDA - ME
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
R.R.F GUIMARAES AGENCIA DE VIAGENS LT 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
DIGITAL SOLUCOES LTDA
R.R.F GUIMARAES AGENCIA DE VIAGENS LT 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI

Elemento
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00

Empenhado 
16.937,79 
10.103,47 
1.250,00 

500,00 
425,00 

1.600,00 
3.260,74 
3.654,40 
7.297,00 
1.693,28 
1.600,00 

350,00 
773,00 
773,00 
773,00 
773,00 
773,00 
773,00 
698,00 
533,04 
425,00 
425,00 
425,00 
350,00 
500,00 
425,00 
425,00 
926,80 
500,00 
500,00 
500,00 
500,00 
623,00 
623,00 
623,00 

3.881,60 
2.594,32 

10.773,53 
425,00 
463,84 
500,00 
887,00 

1.600,00 
470,77 
425,00

Pago 
16.937,79 
10.103,47 

1.250,00 
500,00 
425,00 

1.600,00 
3.260,74 
3.654,40 
7.297,00 
1.693,28 
1.600,00 

350,00 
773,00 
773,00 
773,00 
773,00 
773,00 
773,00 
698,00 
533,04 
425,00 
425,00 
425,00 
350,00 
500,00 
425,00 
425,00 
926,80 
500,00 
500,00 
500,00 
500,00 
623,00 
623,00 
623,00 

3.881,60 
2.594,32 

10.773,53 
425,00 
463,84 
500,00 
887,00 

1.600,00 
470,77 
425,00

Liq. a Pagar 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

A pagar Nao Liq. 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

Data Modalidade 
06/05/2024 Ordinario 
17/05/2024 Global 
20/05/2024 Global 
20/05/2024 Global 
20/05/2024 Global 
03/06/2024 Global 
03/06/2024 Global 
19/06/2024 Global 
25/06/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
01/07/2024 Global 
09/07/2024 Global 
11/07/2024 Global 
23/07/2024 Global 
01/08/2024 Global 
01/08/2024 Global 
01/08/2024 Global 
01/08/2024 Global 
01/08/2024 Global 
01/08/2024 Global 
01/08/2024 Global

Demonstrativo de Empenhos, Liquida^des e Pagamentos 
Orgao: 01 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA

___  c P ______________________ 
0101 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICROREGIAO DE

Liquidado 
16.937,79 
10.103,47 
1.250,00 
500,00 
425,00 

1.600,00 
3.260,74 
3.654,40 
7.297,00 
1.693,28 
1.600,00 
350,00 
773,00 
773,00 
773,00 
773,00 
773,00 
773,00 
698,00 
533,04 
425,00 
425,00 
425,00 
350,00 
500,00 
425,00 
425,00 
926,80 
500,00 
500,00 
500,00 
500,00 
623,00 
623,00 
623,00 

3.881,60 
2.594,32 

10.773,53 
425,00 
463,84 
500,00 
887,00 

1.600,00 
470,77 
425,00



rerioao. tu uui/zuz't a  1/CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO CRATO

Unidade O^amentaria:
N° Emp.
01080033 
01080034 
01080035 
01080036 
01080064 
02080002 
07080004 
15080001 
02090005 
02090006 
02090038 
02090042 
02090045 
02090046 
02090047 
03090003 
04090001 
10090001 
25090004 
01100002 
01100029 
01100030 
01100031
01100035 
01100036 
01100039 
03100002 
10100002 
15100001 
16100036 
16100037 
16100038 
16100039 
16100040 
16100041 
16100042 
01110002 
01110014 
01110015 
01110016 
01110017 
01110018 
01110054 
04110017 
04110018

Nome do credor
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
JA DE ARAUJO LIMA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CHA' 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CHA' 
VIDEN PATOLOGIA LTDA - ME
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
R.R.F GUIMARAES AGENCIA DE VIAGENS LT 
DIGITAL SOLUCOES LTDA
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
ZUMA CONTRUCOES LTDA
R.R.F GUIMARAES AGENCIA DE VIAGENS LT 
VIDEN PATOLOGIA LTDA - ME
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CHA' 
FRANCISCA AUBERI DE SOUSA BRITO 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
DIGITAL SOLUCOES LTDA
AMBIENTAL CRATO CONCESSIONARIA DE S. 
VIDEN PATOLOGIA LTDA - ME
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
UNO VIAGENS LTDA
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI

Elemento
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00

Empenhado 
500,00 
500,00 
425,00 
533,04 

2.178,54 
3.889,00 
3.777,60 
8.373,29 
425,00 
773,00 

2.793,43 
1.600,00 
350,00 
623,00 
849,56 

2.720,00 
2.030,73 
6.296,49 
6.445,90 

25.950,00 
1.850,00 
659,00 
734,00 
350,00 
425,00 

1.600,00 
147,80 

7.345,13 
425,00 
500,00 
500,00 
350,00 
773,00 
698,00 
926,00 
575,00 
500,00 
350,00 
425,00 
734,00 
734,00 
734,00 
466,93 
350,00 
500,00

Liquidado 
500,00 
500,00 
425,00 
533,04 

2.178,54 
3.889,00 
3.777,60 
8.373,29 
425,00 
773,00 

2.793,43 
1.600,00 
350,00 
623,00 
849,56 

2.720,00 
2.030,73 
6.296,49 
6.445,90 

25.950,00 
1.850,00 
659,00 
734,00 
350,00 
425,00 

1.600,00 
147,80 

7.345,13 
425,00 
500,00 
500,00 
350,00 
773,00 
698,00 
926,00 
575,00 
500,00 
350,00 
425,00 
734,00 
734,00 
734,00 
466,93 
350,00 
500,00

Pago 
500,00 
500,00 
425,00 
533,04 

2.178,54 
3.889,00 
3.777,60 
8.373,29 
425,00 
773,00 

2.793,43 
1.600,00 
350,00 
623,00 
849,56 

2.720,00 
2.030,73 
6.296,49 
6.445,90 

25.950,00 
1.850,00 
659,00 
734,00 
350,00 
425,00 

1.600,00 
147,80 

7.345,13 
425,00 
500,00 
500,00 
350,00 
773,00 
698,00 
926,00 
575,00 
500,00 
350,00 
425,00 
734,00 
734,00 
734,00 
466,93 
350,00 
500,00

Liq. a Pagar 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

A pagar Nao Liq. 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

Data Modalidade 
01/08/2024 Global 
01/08/2024 Global 
01/08/2024 Global 
01/08/2024 Global 
01/08/2024 Global 
02/08/2024 Global 
07/08/2024 Global 
15/08/2024 Global 
02/09/2024 Global 
02/09/2024 Global 
02/09/2024 Global 
02/09/2024 Global 
02/09/2024 Global 
02/09/2024 Global 
02/09/2024 Global 
03/09/2024 Global 
04/09/2024 Global 
10/09/2024 Global 
25/09/2024 Global 
01/10/2024 Global 
01/10/2024 Global 
01/10/2024 Global 
01/10/2024 Global 
01/10/2024 Global 
01/10/2024 Global 
01/10/2024 Global 
03/10/2024 Global 
10/10/2024 Global 
15/10/2024 Global 
16/10/2024 Global 
16/10/2024 Global 
16/10/2024 Global 
16/10/2024 Global 
16/10/2024 Global 
16/10/2024 Global 
16/10/2024 Global 
01/11/2024 Global 
01/11/2024 Global 
01/11/2024 Global 
01/11/2024 Global 
01/11/2024 Global 
01/11/2024 Global 
01/11/2024 Global 
04/11/2024 Global 
04/11/2024 Global

/rtc\

c p s m e
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Demonstrativo de Empenhos, Liquidapdes e Pagamentos 
Orgao: 01 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA



CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO CRATO renoao: tu i/u i/zuz't a o 1/ iz/zuz't)
(yCPS

N° Emp.
04110019 
04110020 
04110021 
04110022 
05110007 
06110002 
06110003 
14110001 
14110002 
15110001 
15110002 
18110001 
19110005 
25110001 
28110004 
02120021 
04120014 
04120015 
05120001 
06120001 
06120007 
09120004 
10120002 
12120004 
18120004 
30120001
30120002 
13030009 
02040002 
08040001 
22040003 
23050002 
11100005 
02050017 
01070003 
13080002 
05110005 
02010057 
01020081 
01030021 
01040045 
02050087 
03060078 
01070142 
01070151

Nome do credor
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
UNO VIAGENS LTDA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CHA’ 
ZUMA CONTRUCOES LTDA
VIDEN PATOLOGIA LTDA - ME
JA DE ARAUJO LIMA
COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA - ENEI 
MARIA DO SOCORRO L E SILVA EIRELI 
DIGITAL SOLUCOES LTDA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CHA’ 
CONSTAG - CONSTRUCOES E SERVICOS LT 
C R LUCENA SILVA SERVICO DE COMUNICAi 
UNO VIAGENS LTDA
UNO VIAGENS LTDA
UNO VIAGENS LTDA

AMBIENTAL CRATO CONCESSIONARIA DE S, 
JA DE ARAUJO LIMA

C R LUCENA SILVA SERVICO DE COMUNICA’ 
UNO VIAGENS LTDA
ANTUNES EXT E SER. DE PREV. CONTRA INI 
GOVPLAN SISTEMAS INTELIGENTES LTDA 
DIGITAL SOLUCOES LTDA
C R LUCENA SILVA SERVICO DE COMUNICAi 
C R LUCENA SILVA SERVICO DE COMUNICAi 
VIVA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 
LOCALMED COMERCIO E LOCACAO DE EQU 
CARLOS CESAR DE MORAES INFORMATICA 
COM. E SERV. EM EQUIPAMENTOS HOSPITA 
DISTRIBUIDORA SERTAO CENTRAL DE MEDI 
MLC SILVA ME
SA ENGENHARIA LTDA
SA ENGENHARIA LTDA
SA ENGENHARIA LTDA
SA ENGENHARIA LTDA
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA

Elemento
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
4.4.90.52.00
4.4.90.52.00
4.4.90.52.00
4.4.90.52.00
4.4.90.52.00
4.4.90.52.00
4.4.90.51.00
4.4.90.51.00
4.4.90.51.00
4.4.90.51.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00

Liquidado 
425,00 
500,00 
500,00 
500,00 

2.830,00 
5.876,70 
2.720,00 
9.794,19 
4.257,44 

20.286,93 
734,00 

1.600,00 
3.164,60 
6.000,00 
2.480,00 
2.827,99 

17,96 
43,00 

166,65 
4.257,44 

126,48 
4,46 

2.686,28 
5.000,00 
1.600,00 
2.480,00 
2.480,00 

429,62 
10.492,02 
5.814,08 

17.920,82 
2.886,67 
2.238,74 

60.276,43 
74.103,21 

123.891,92 
227.638,86 

3.635,64 
4.140,82 
4.140,82 
4.140,82 
4.140,82 
4.318,67 
4.318,67 
1.959,34

Pago 
425,00 
500,00 
500,00 
500,00 

2.830,00 
5.876,70 
2.720,00 
9.794,19 
4.257,44 

20.286,93 
734,00 

1.600,00 
3.164,60 

0,00 
2.480,00 
2.827,99 

17,96 
43,00 

0,00 
0,00 

126,48 
4,46 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

429,62 
10.492,02 
5.814,08 

17.920,82 
0,00 

2.238,74 
60.276,43 
74.103,21 

123.891,92 
227.638,86 

3.635,64 
4.140,82 
4.140,82 
4.140,82 
4.140.82 
4.318,67 
4.318,67 
1.959,34

Liq. a Pagar 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

6.000,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

166,65 
4.257,44 

0,00 
0,00 

2.686,28 
5.000,00 
1.600,00 
2.480,00 
2.480,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

2.886,67 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

A pagar Nao Liq. 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

2.839,57 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

Data Modalidade 
04/11/2024 Global 
04/11/2024 Global 
04/11/2024 Global 
04/11/2024 Global 
05/11/2024 Global 
06/11/2024 Global 
06/11/2024 Global 
14/11/2024 Global 
14/11/2024 Global 
15/11/2024 Ordinario 
15/11/2024 Global 
18/11/2024 Global 
19/11/2024 Global 
25/11/2024 Global 
28/11/2024 Global 
02/12/2024 Global 
04/12/2024 Global 
04/12/2024 Global 
05/12/2024 Ordinario 
06/12/2024 Global 
06/12/2024 Ordinario 
09/12/2024 Global 
10/12/2024 Global 
12/12/2024 Global 
18/12/2024 Global 
30/12/2024 Global 
30/12/2024 Global 
13/03/2024 Global 
02/04/2024 Ordinario 
08/04/2024 Global 
22/04/2024 Global 
23/05/2024 Global 
11/10/2024 Global 
02/05/2024 Global 
01/07/2024 Global 
13/08/2024 Global 
05/11/2024 Global 
02/01/2024 Ordinario 
01/02/2024 Ordinario 
01/03/2024 Ordinario 
01/04/2024 Ordinario 
02/05/2024 Ordinario 
03/06/2024 Ordinario 
01/07/2024 Ordinario 
01/07/2024 Ordinario

________________- __________________________________________
Unidade O^amentaria: 0101 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICROREGIAO DE 

-------------- .-(uLidC/ 
Empenhado 

425,00 
500,00 
500,00 
500,00 

2.830,00 
5.876,70 
2.720,00 
9.794,19 
4.257,44 

20.286,93 
734,00 

1.600,00 
3.164,60 
6.000,00 
2.480,00 
2.827,99 

17,96 
43,00 

166,65 
4.257,44 

126,48 
4,46 

2.686,28 
5.000,00 
1.600,00 
2.480,00 
2.480,00 

429,62 
10.492,02 
5.814,08 

17.920,82 
5.726,24 
2.238,74 

60.276,43 
74.103,21 

123.891,92 
227.638,86 

3.635,64 
4.140,82 
4.140,82 
4.140,82 
4.140,82 
4.318,67 
4.318,67 
1.959,34

Demonstrativo de Empenhos, Liquidagdes e Pagamentos 
Orgao: 01 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA



(u i/u i/zuz't a o 1/ iz/zuzh)rerioao.CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO CRATO C P S M C
Unidade O^amentaria:

N° Emp. 
01080098 
02090068 
01100059 
01110062 
01110074 
02120131 
02120175 
02120185 
02010091 
02010106 
02010108 
01020111 
01020128 
01030073 
01030089 
01040082 
01040098 
02050109 
02050125 
03060097 
03060113 
01070184 
01070200 
01080120 
01080137 
02090107 
02090123 
01100088 
01100108 
01110121 
01110139 
02120070 
02120086 
02120102 
18010006 
01020022 
02020007 
19020008 
05030001 
21030006 
03040006 
17040006 
06050008 
17050011 
10060007

Nome do credor
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE ALTANEIRA 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
CARIRI AUTO PECAS E SERVICOS LTDA 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD

Elemento
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00

Empenhado
4.318,67
4.318,67
4.318,67
2.888,53
2.860,27
2.364,63
3.675,11
1.959,33
350,37

1.341,32
919,77
331,26
869,56
331,26
869,56
331,26
869,56
331,26
869,56
906,91
345,48
502,21
906,91
345,48
906,91
906,91
345,48
345,48
906,91

1.007,02
383,62
527,00
971,98
822,91

1.886,40
1.354,74
2.513,03 
1.737,07 
2.093,36
2.141,76 
1.458,05 
2.820,74
2.529,02 
3.446,08 
3.671,01

Liquidado
4.318,67
4.318,67
4.318,67
2.888,53
2.860,27
2.364,63
3.675,11
1.959,33
350,37

1.341,32
919,77
331,26
869,56
331,26
869,56
331,26
869,56
331,26
869,56
906,91
345,48
502,21
906,91
345,48
906,91
906,91
345,48
345,48
906,91

1.007,02
383,62
527,00
971,98
822,91

1.886,40
1.354,74 
2.513,03 
1.737,07 
2.093,36
2.141,76
1.458,05
2.820,74
2.529,02 
3.446,08 
3.671,01

Pago 
4.318,67 
4.318,67 
4.318,67 
2.888,53 
2.860,27 
2.364,63 
3.675,11 
1.959,33 
350,37 

1.341,32
919,77 
331,26 
869,56 
331,26 
869,56 
331,26 
869,56 
331,26 
869,56 
906,91 
345,48 
502,21 
906,91 
345,48 
906,91 
906,91 
345,48 
345,48 
906,91 

1.007,02
383,62 

0,00 
0,00

822,91 
1.886,40 
1.354,74 
2.513,03 
1.737,07 
2.093,36 
2.141,76 
1.458,05 
2.820,74 
2.529,02 
3.446,08 
3.671,01

Liq. a Pagar 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

527,00 
971,98 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

A pagar Nao Liq. 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

Data Modalidade 
01/08/2024 Ordinario 
02/09/2024 Ordinario 
01/10/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
02/01/2024 Ordinario 
02/01/2024 Ordinario 
02/01/2024 Ordinario 
01/02/2024 Ordinario 
01/02/2024 Ordinario 
01/03/2024 Ordinario 
01/03/2024 Ordinario 
01/04/2024 Ordinario 
01/04/2024 Ordinario 
02/05/2024 Ordinario 
02/05/2024 Ordinario 
03/06/2024 Ordinario 
03/06/2024 Ordinario 
01/07/2024 Ordinario 
01/07/2024 Ordinario 
01/08/2024 Ordinario 
01/08/2024 Ordinario 
02/09/2024 Ordinario 
02/09/2024 Ordinario 
01/10/2024 Ordinario 
01/10/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
18/01/2024 Global 
01/02/2024 Global 
02/02/2024 Global 
19/02/2024 Global 
05/03/2024 Global 
21/03/2024 Global 
03/04/2024 Global 
17/04/2024 Global 
06/05/2024 Global 
17/05/2024 Global 
10/06/2024 Global

ri hr- co _____________________________________________
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Orgao: 01 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA “



CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO CRATO renouu. i/u a 01/ iz/zuz-4;

Unidade O^amentaria:

- -s -

N° Emp.
14060007 
28060006 
02070006 
04070008 
01080048 
01080062 
02090024 
16090003 
01100015 
16100010 
01110010 
18110008 
02120006 
16120015 
01020010 
03070007 
02090019 
04110025 
02010062 
01020082 
01030016 
01040050 
02050090 
03060036 
03060075 
01070123 
01070147 
01070150 
01080100 
02090071 
01100061 
01110065 
02120169 
02120183 
02010090 
02010107 
01020110 
01020127 
01030072 
01030088 
01040081 
01040097 
02050108 
02050124 
03060096

Nome do credor
TDCOMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA 
TD COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA
TD COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
CARIRI AUTO PECAS E SERVICOS LTDA 
BAMEX CONSULTORIA EM GESTAO EMPRES 
BAMEX CONSULTORIA EM GESTAO EMPRES 
BAMEX CONSULTORIA EM GESTAO EMPRES 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLINDA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLINDA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLINDA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLINDA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLINDA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLINDA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLINDA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLIND/s 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLINDA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLIND? 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLINDA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLINDA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLIND? 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLINDA 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLIND/> 
FOLHA DE PAGAMENTO STPE NOVA OLINDA 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S(

Elemento
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00

Empenhado 
1.060,11 
2.005,63 
2.697,37 
1.202,98 
3.256,99 
3.622,61 
2.590,22 
2.372,16 
1.972,31 
2.465,52 
2.620,15 
2.698,03 
2.723,98 
2.818,31 

284,63 
13.567,14 

1.921,00 
861,22 

4.140,82 
4.140,82 
4.140,82 
4.140,82 
4.140,82 
2.860,27 
4.545,06 
2.364,63 
3.565,81 
2.564,75 
6.871,25 
7.166,83 
6.966,83 
7.110,94 
6.663,87 
2.426,52 

331,26 
869,57 
331,26 
869,56 
331,26 
869,56 
331,26 
869,56 
331,26 
869,56 
954,46

-------Pago 
1.060,11 
2.005,63 
2.697,37 
1.202,98 
3.256,99 
3.622,61
2.590,22
2.372,16
1.972,31
2.465,52
2.620,15 
2.698,03 
2.723,98

0,00
284,63 

13.567,14 
1.921,00

861,22
4.140,82 
4.140,82 
4.140,82 
4.140,82 
4.140,82
2.860,27 
4.545,06 
2.364,63 
3.565,81 
2.564,75
6.871,25
7.166,83
6.966,83
7.110,94
6.663,87
2.426,52

331,26
869,57
331,26 
869,56 
331,26 
869,56 
331,26 
869,56
331,26 
869,56 
954,46

Liq. a Pagar 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

2.818,31 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

A pagar Nao Liq. 
O.OCF 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

Data Modalidade 
14/06/2024 Global 
28/06/2024 Global 
02/07/2024 Global 
04/07/2024 Global 
01/08/2024 Global 
01/08/2024 Global 
02/09/2024 Global 
16/09/2024 Global 
01/10/2024 Global 
16/10/2024 Global 
01/11/2024 Global 
18/11/2024 Global 
02/12/2024 Global 
16/12/2024 Global 
01/02/2024 Global 
03/07/2024 Global 
02/09/2024 Global 
04/11/2024 Global 
02/01/2024 Ordinario 
01/02/2024 Ordinario 
01/03/2024 Ordinario 
01/04/2024 Ordinario 
02/05/2024 Ordinario 
03/06/2024 Ordinario 
03/06/2024 Ordinario 
01/07/2024 Ordinario 
01/07/2024 Ordinario 
01/07/2024 Ordinario 
01/08/2024 Ordinario 
02/09/2024 Ordinario 
01/10/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
02/01/2024 Ordinario 
02/01/2024 Ordinario 
01/02/2024 Ordinario 
01/02/2024 Ordinario 
01/03/2024 Ordinario 
01/03/2024 Ordinario 
01/04/2024 Ordinario 
01/04/2024 Ordinario 
02/05/2024 Ordinario 
02/05/2024 Ordinario 
03/06/2024 Ordinario

Demonstrative de Empenhos, Liquida^oes e Pagamentos 
Orgao: 01 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA

CPS _________________________
0101 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICROREGIAO DE 

ixu-riRluA 
Liquidado 
1.060,11 
2.005,63 
2.697,37 
1.202,98 
3.256,99 
3.622,61 
2.590,22 
2.372,16 
1.972,31 
2.465,52 
2.620,15 
2.698,03 
2.723,98 
2.818,31 

284,63 
13.567,14 

1.921,00
861,22

4.140,82
4.140,82
4.140,82
4.140,82
4.140,82
2.860,27
4.545,06
2.364,63
3.565,81
2.564,75
6.871,25
7.166,83
6.966,83
7.110,94
6.663,87
2.426,52
331,26
869,57
331,26
869,56
331,26
869,56
331,26
869,56
331,26
869,56
954,46



(u i/u i/zuz^ a ou iz/zuz^)CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO CRATO renuuu.

Unidade Ogamentaria:

/nex

N° Emp.__ 
03060112 
01070183 
01070199 
01080119 
01080136 
02090106 
02090122 
01100087 
01100107 
01110120 
01110138 
02120069 
02120085 
02120101 
18010009 
02020004 
19020005 
04030004 
21030003 
03040003 
17040003 
06050002 
10060004 
01080060 
02090031 
16090011 
01100019 
16100002 
01110006 
18110002 
02120002 
16120012 
03070002 
02090020 
04110027 
01080085 
02120193 
09100001 
05110004 
13110001 
27110002 
16120005 
18120001 
18120002 
26120001

Nome do credor
CEF -CAIXA ECONOMICAFEDERAL 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
CEF -CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S( 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
PETROX COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA 
Q CARD CARTAO LTDA
BAMEX CONSULTORIA EM GESTAO EMPRES 
BAMEX CONSULTORIA EM GESTAO EMPRES 
BAMEX CONSULTORIA EM GESTAO EMPRES 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA
F F ALVES DE BRITO SERVICOS MEDICOS 
CLINICA E LABORATORIO JUSTO CAVALCAN 
CLINICA E LABORATORIO JUSTO CAVALCAN 
F F ALVES DE BRITO SERVICOS MEDICOS 
F F ALVES DE BRITO SERVICOS MEDICOS 
CLINICA E LABORATORIO JUSTO CAVALCAN 
CLINICA E LABORATORIO JUSTO CAVALCAN 
GE HEALTHCARE DO BRASIL COMERCIO E S

Elemento
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.1.90.13.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.30.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
4.4.90.52.00

Liquidado
363,59
870,58

1.746,72
587,52

1.542,27 
1.505,02 

573,33 
557,33

1.463,02
1.493,28

568,86
727,19

1.399,40 
1.048,16 
2.202,20 
2.501,00
1.810,09
2.118,28
3.031,23

850,99
2.041,69
1.176,30

377,52
666,34

2.567,73
1.928,21 
2.020,18 
2.380,26 
2.869,11
2.511,42
2.185,43
3.451,00

15.064,66
1.206,16

47.343,26
19.628,44
83.951,93
2.178,00
4.568,75
4.837,50 
1.188,00 

0,00 
4.837,50
4.568,75 

0,00

Pago
363,59 
870,58 

1.746,72
587,52 

1.542,27 
1.505,02

573,33
557,33 

1.463,02 
1.493,28

568,86 
0,00 
0,00 

1.048,16 
2.202,20 
2.501,00 
1.810,09 
2.118,28 
3.031,23

850,99 
2.041,69 
1.176,30

377,52 
666,34 

2.567,73 
1.928,21 
2.020,18 
2.380,26 
2.869,11 
2.511,42 
2.185,43

0,00 
15.064,66 

1.206,16 
47.343,26 
19.628,44 
83.951,93 

2.178,00 
4.568,75 
4.837,50 
1.188,00

0,00 
0,00 
0,00 
0,00

Liq. a Pagar 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

727,19 
1.399,40 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

3.451,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

4.837,50 
4.568,75 

0,00

A pagar Nao Liq. 
0,00~ 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

1.980,00 
0,00 
0,00 

146.700,00

Data_____  Modalidade
03/06/2024 Ordinario 
01/07/2024 Ordinario 
01/07/2024 Ordinario 
01/08/2024 Ordinario 
01/08/2024 Ordinario 
02/09/2024 Ordinario 
02/09/2024 Ordinario 
01/10/2024 Ordinario 
01/10/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
18/01/2024 Global 
02/02/2024 Global 
19/02/2024 Global 
04/03/2024 Global 
21/03/2024 Global 
03/04/2024 Global 
17/04/2024 Global 
06/05/2024 Global 
10/06/2024 Global 
01/08/2024 Global 
02/09/2024 Global 
16/09/2024 Global 
01/10/2024 Global 
16/10/2024 Global 
01/11/2024 Global 
18/11/2024 Global 
02/12/2024 Global 
16/12/2024 Global 
03/07/2024 Global 
02/09/2024 Global 
04/11/2024 Global 
01/08/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
09/10/2024 Global 
05/11/2024 Global 
13/11/2024 Global 
27/11/2024 Global 
16/12/2024 Global 
18/12/2024 Global 
18/12/2024 Global 
26/12/2024 Global

0101 ~ CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICROREGIAO DE 
RUBRIC 6

Empenhado
363,59
870,58

1.746,72
587,52

1.542,27
1.505,02

573,33
557,33

1.463,02
1.493,28

568,86
727,19

1.399,40
1.048,16
2.202,20
2.501,00
1.810,09
2.118,28
3.031,23

850,99
2.041,69
1.176,30

377,52
666,34

2.567,73
1.928,21
2.020,18
2.380,26
2.869,11
2.511,42
2.185,43
3.451,00

15.064,66
1.206,16

47.343,26
19.628,44
83.951,93
2.178,00
4.568,75
4.837,50
1.188,00
1.980,00
4.837,50
4.568,75

146.700,00

Demonstrative de Empenhos, Liquidagoes e Pagamentos 
Orgao: 01 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA



i <u i/zuz^j a o 1/1 z/zuz^t;rertoao.CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO CRATO

Unidade Opamentaria:

/nr-\ oor-o

FIN-_

QW-icCONSORCIQ PUBLICO DE SAUDE DA MICROREGIAO DE
H°_Emp.
26120002 
01080084 
02090090 
01100070 
01110103 
02120154 
01100043 
01100044 
01100076 
10100006 
10100008 
31100011 
31100012 
31100013 
31100014
31100015 
31100016 
31100017 
01110081 
01110082 
01110083 
01110084 
01110085 
01110086 
01110087 
01110088 
01110089 
01110090 
01110091
01110092 
01110093 
01110094 
01110096 
01110106 
02120194 
13090001 
13090002 
30090001 
07100002 
30100001 
11110002 
28110003
03120016 
26120003 
26120004

Nome do credor_________________________________
GE HEALTHCARE DO BRASIL COMERCIO E S 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOPAG - TERMO DE RESCISAO DO CONTRA' 
FOPAG - TERMO DE RESCISAO DO CONTRA 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
F F ALVES DE BRITO SERVICOS MEDICOS 
F F ALVES DE BRITO SERVICOS MEDICOS 
CLINICA E LABORATORIO JUSTO CAVALCAN 
F F ALVES DE BRITO SERVICOS MEDICOS 
CLINICA E LABORATORIO JUSTO CAVALCAN 
F F ALVES DE BRITO SERVICOS MEDICOS 
CLINICA E LABORATORIO JUSTO CAVALCAN 
F F ALVES DE BRITO SERVICOS MEDICOS 
GE HEALTHCARE DO BRASIL COMERCIO E S 
GE HEALTHCARE DO BRASIL COMERCIO E $

Elemento__
4.4.90.52.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
3.3.90.39.00
4.4.90.52.00
4.4.90.52.00

Empenhado 
30.000,00 
23.055,56 
23.055,56 
23.055,56 
23.055,56 
46.111,12

1.655,76
15.895,21

383.974,62
1.945,50
3.605,52
2.364,63
4.967,25
4.967,25
4.967,25
2.489,95
2.364,63
4.729,27
2.019,07
4.967,25
2.364,63
2.019,07
1.655,76
1.182,31
2.432,69
9.934,50
1.182,31
2.410,25
2.511,46
2.432,69
4.967,25
2.511,45
2.489,95 

372.074,42 
155.547,24

1.386,00
8.712,00
4.837,50

13.860,00
16.393,75
5.148,00
9.137,50
4.356,00

30.000,00 
146.700,00

Liquidado 
0,00 

23.055,56 
23.055,56 
23.055,56 
23.055,56 
46.111,12 

1.655,76 
15.895,21 

383.974,62 
1.945,50 
3.605,52 
2.364,63 
4.967,25 
4.967,25 
4.967,25 
2.489,95 
2.364,63 
4.729,27 
2.019,07 
4.967,25 
2.364,63 
2.019,07 
1.655,76 
1.182,31 
2.432,69 
9.934,50 
1.182,31 
2.410,25 
2.511,46 
2.432,69 
4.967,25 
2.511,45 
2.489,95 

372.074,42 
155.547,24 

1.386,00 
8.712,00 
4.837,50 

13.860,00 
16.393,75 
5.148,00 
9.137,50 
4.356,00 

0,00 
0,00

Pago 
0,00 

23.055,56 
23.055,56 
23.055,56 
23.055,56 
46.111,12 

1.655,76 
15.895,21 

383.974,62 
1.945,50 
3.605,52 
2.364,63 
4.967,25 
4.967,25 
4.967,25 
2.489,95 
2.364,63 
4.729,27 
2.019,07 
4.967,25 
2.364,63 
2.019,07 
1.655,76 
1.182,31 
2.432,69 
9.934,50 
1.182,31 
2.410,25 
2.511,46 
2.432,69 
4.967,25 
2.511,45 
2.489,95 

372.074,42 
155.547,24 

1.386,00 
8.712,00 
4.837,50 

13.860,00 
16.393,75 
5.148,00 
9.137,50 
4.356,00 

0,00 
0,00

Liq. a Pagar 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

A pagar Nao Liq. 
30.000,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

30.000,00 
146.700,00

Data Modalidade
26/12/2024 Global 
01/08/2024 Ordinario 
02/09/2024 Ordinario 
01/10/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
01/10/2024 Ordinario 
01/10/2024 Ordinario 
01/10/2024 Ordinario 
10/10/2024 Ordinario 
10/10/2024 Ordinario 
31/10/2024 Ordinario 
31/10/2024 Ordinario 
31/10/2024 Ordinario 
31/10/2024 Ordinario 
31/10/2024 Ordinario 
31/10/2024 Ordinario 
31/10/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
01/11/2024 Ordinario 
02/12/2024 Ordinario 
13/09/2024 Global 
13/09/2024 Global 
30/09/2024 Global 
07/10/2024 Global 
30/10/2024 Global 
11/11/2024 Global 
28/11/2024 Global 
03/12/2024 Global 
26/12/2024 Global 
26/12/2024 Global

C P SnM <3
Demonstrativo de Empenhos, LiquidaQdes e Pagamentos 
Orgao: 01 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA



CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO CRATO reriuao: ■VU !/U a O 1/

Total Empenhado por Unidade Orcamentaria R$: 23.685.380,27 23.079.347,85 22.276.944,40 802.403,45 606.032,42

Totals R$: 23.685.380,27 23.079.347,85 22.276.944,40 802.403,45 606.032,42

N° Emp.
01080083
01080103
02090092
01100071
01110104
02120155
05120003

Elemento
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00
3.1.90.11.00

Pago
6.207,30

123.603,59
19.628,44
19.628,44
19.628,44
39.256,88

1.186,62

Liq. a Pagar 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

A pagar Nao Liq. 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

Nome do credor
FOLHA DE PAGAMENTO CER
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRAT(
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC 
FOLHA DE PAGAMENTO POLICLINICA CRATC

Data Modalidade
01/08/2024 Ordinario
01/08/2024 Ordinario
02/09/2024 Ordinario
01/10/2024 Ordinario
01/11/2024 Ordinario
02/12/2024 Ordinario
05/12/2024 Ordinario

-c— u y ------Empenhado
6.207,30

123.603,59
19.628,44
19.628,44
19.628,44
39.256,88

1.186,62

________________ c S ____________________________
Unidade OQamentaria: Fl(yi01 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICROREGIAO DE

Liquidado
6.207,30

123.603,59
19.628,44
19.628,44
19.628,44
39.256,88

1.186,62

Demonstrativo de Empenhos, Liquidapdes e Pagamentos 
Orgao: 01 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA



1 I

Relatorio de Atendimento por Procedimento - Sintetico

01/01/2024 a 31/12/2024Periodo:

Unidade de Saude: CEO-R - CRATO

Pcigina 1 de 1SIGES - Sistema Integrado de GestSo em SaudeEmissao: 31/03/2025 15:26:38

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)
adaptaqAo DE prOtese dentAria
adequaqAo do comportamento da pessoa com deficiEncia
adequaqAo do comportamento de crianqas
AJUSTE OCLUSAL
APARELHO ORTODdNTICO FIXO
APARELHO ORTOPEDICO E ORTODONTICO REMOVlVEL
APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE)
APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE)
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO)
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO BASICA
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA
CAPEAMENTO PULPAR
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES
CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO
CURATIVO SIMPLES
CURETAGEM PERIAPICAL
DRENAGEM DE ABSCESSO
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS
EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA
EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE
EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO
EXODONTIA MULTIPLA C/ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
FRENECTOMIA
GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)
GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)
INSTALAQAO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOP£DICO FIXO
instalaqAo de prOtese dentAria
MANUTENQAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO
MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL COM FINALIDADE ORTODONTICA
MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA
OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR
OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS RAIZES
OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZACAO
orientaqAo DE HIGIENE BUCAL
orientaqAo de higienizaqAo de prOteses dentArias
PROFILAXIA / REMOQAO DA PLACA BACTERIANA

735 
191 
359 
316
11 

304 
102
22 
68 

316
1 
1

30 
208 

7260
2 

251
28 

157
1 

690
2 
1 

535
4 
5 

143 
44
4 

27 
94 

100
28 
22 

770 
992 
151 
738 
256 
312 
143 
628 
169
40 

375

GoVERNOdo
Estado ix) Ceara
Secreluria da Saiide

RUBRICA_________



Relatorio de Atendimento por Procedimento - Sintetico

01/01/2024 a 31/12/2024Periodo:

Unidade de Saude: CEO-R - CRATO

Total por Unidade:

PSgina 2 de 2SIGES - Sistema Integrado de Gestao em SaudeEmissSo: 31/03/2025 15:26:39

231 
140 
157 
245
28 

592 
564
58 
1

95 
2734

94 
26 

813 
441 
1498

40 
644 

2 
119 
474

24 
70 

202
1 
6 
2 
4 
1
3 

1372
3

18 
3 
2 
3 

27346

CPS
HI*___
RUBrica

Governo do 
Estado do Ceara
Secretuna du Saude

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE TOTAL MANDIBULAR
PROTESE TOTAL MAXILAR
PROVA DA ESTRUTURA METALICA (POR PEQA)
PROVA DOS DENTES (POR PROTESE)
PROVA DOS RODETES DE CERA (POR PACIENTE)
PULPOTOMIA DENTARIA
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
RADIOGRAFIA OCLUSAL
RADIOGRAFIA PERIAPICAL
RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)
RADIOLOGIA
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 
RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 
REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA 
REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 
REMOQAO/RESTAURAQAO COM AMALGAMA DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 
RESTAURACAO DE DENTE DECfDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 
RESTAURAQAO DE DENTE DECiDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO 
RESTAURAQAO DE DENTE DECiDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR
RESTAURAQAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA INTIMIDADE DOS OSSOS DA FACE 
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE)
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/3 OU MAIS RAIZES 
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR 
SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA
TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)
TRATAMENTO DE ALVEOLITE
TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART)
ULOTOMIA/ULECTOMIA

<.^cio pCbuco de saude da 
• " 5<HEGlAO DE CRATO - CPSAK.

■v; Lobo Siebra de Carval^- 
Controlador Interne



I

Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CAMPOS SALES

Total por Profissional:

Total por Profissional:

P^gina 1 de 1SIGES - Sistema Integrado de GestSo em Saude

Profissional: MARISANGELA DA COSTA SILVA_______________________________

Procedimento__________________________________________________ _

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAQAO DE RISCO
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR (PACIENTE)
ADMINISTRAQAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
AFERIQAO DE TEMPERATURA
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CURATIVO EM MEDIO QUEIMADO
CURAtlVO EM PEQUENO QUEIMADO
CURATIVO ESPECIAL
CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE)
CURATIVO SIMPLES
ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR
EXAME DO P£ DIABETICO
GLICEMIA CAPILAR
MEDIQAO DE ALTURA
mediqAo de peso
preparaqAo para o eletrocardiograma
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE)

IX)
Ceara

Total | 
2924 
415 
2337 
2662 

59 
634 
3083 

62 
240 
17 

477 
532 

1348 
59 

14849

Total 
4638 

1 
107 

1843 
4389 

12 
55 

356 
5063 

5
16 

509 
708 
102 

2
14 

834 
1127 
1157 
917 

8 
21863

Emiss3o:Sl/03/2025 15:31:19

Habilitagao Profissional: ENFERMEIRO
Profissional: ISABEL CABRAL GONCALVES_____________
Procedimento_______________________________________

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAQAO DE RISCO
ADMINISTRAQAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
AFERIQAO DE TEMPERATURA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CURATIVO ESPECIAL
CURATIVO SIMPLES
ELETROCARDIOGRAMA
GLICEMIA CAPILAR
MEDIQAO DE ALTURA
MEDIQAO DE PESO
PREPARACAO PARA O ELETROCARDIOGRAMA

Governo
Estado do
Si’i-refuriii <Li Satidt

C P S M 0
Fl N- 5?^
WSRICA___

Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico



Unidade de Saude: POLICLINICA - CAMPOS SALES

Total

’•e

SI3ES - S-istema Integrado de GestSo em Saude Panina 2 de 2

IF a = m

n

gxe

Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

\ i r-v'• * ’p ”

: J-z ■ c'11..-: "'-'.;
ri ?v; -v-.

EmissSo: 3p/03/2C25 15:3 r::'.9 •
U-) ?■- ' uLbltRGl LD.
Dosjci-’l • • H131FP> :L TCTA.

Gcwnd do
B Emoo do Cfi/iRA

S?<ri’far.:j J«i Siiuib

267 
132 
664
13

149
1
3

13 
C9 
61
3

35
35
4 

207 
103

1
3

66
27
30 

286 
2^3 
237 
S--.2

■j

•H
42
21
20
4

21 
355
11 

254
20 
11 

334

C P S M C
FIN^
RUBRICA

Habilitapao Profissional: FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO

Profissional: INDRA DIAS TIMOTEO_______________________________________
Procedimento _________________________________________________

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
ANTID'OGP/'A-A
^dl:“TA DE MATS:.’.■.- a'A-TE L^CRATOxlAi
GCFJSLLT.X DE ALGA AAA- D i AF/EL ERiOP. NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CLTTpRA DE I--.': 'ENTI.-ICACAC*
pti..'icAS de [■ j ::■■■■ ( k;.-\l:tativc)

A’iJACA-;- -;-5 (2 CDLADENS)
. TS.W! ,

.CX CZXgULACAO-
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VMS)
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
DOSAGEM DE ACIDO URICO
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
DOSAGEM DE AMILASE
DOSAGEM DE ANTIGENO PP.OSTATICO ESPECIFICO (PSA)
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
DOSAGEM DE CALCIO
DOSAGEM DE COLESTERCL HDL

GACELi LLCO! . .. .

•T-J.'---C-A'S ?F

''l1 ?■:

DOSAGEM DE FERRITINA ’
DOSAGEM DE FERRO SERICO
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
DOSAGEM DE FOSFORO
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
DOSAGEM DE GLICCSE
DOSAGEM DE GONADCTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
DOSAGEM DE HEMOGLOSNA GLICOSILADA
DOSAGEM DE HORMOMO FCLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
DOSAGEM DE HORMGNiO LUTEINIZANTE (LH)
DOSAGEM DE HORMONiO TIREOESTIMULANTE (TSH)



.1

P^gina 3 de 3SIGES - Sistema Integrado de GestSo em SaudeEmissSo: 31/03/2025 15:31:21

Total |
4
1
2
1
2

49
3

10
34 
29 
37

5
4
5 

237 
156 
157

1 
283

9
1
1 

261 
125

1
1
5 

535
1

95
11

2
8
2

70
1
1
2

71
1
1

CPS M C 
fi bp__ 1853J
RUBRICA

Habilita^ao Profissional: FARMAC&UTICO ANALISTA CLlNICO

Profissional: INDRA DIAS TIMQTEQ__________________________________________________
| Procedimento ___________________________________________________

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
DOSAGEM DE LIPASE
DOSAGEM DE MAGNESIC-
DOSAGEM DE MiCROALBUMINA NA URINA
DOSAGEM DE PARATORMOiCO
DOSAGEM DE POTASSIO
DOSAGEM DE PRQGES^Rp^V. • /' >
DOSAGEM DE P?.OLC.p^! -i\z-K \ ,lOSAGEM DE PROfch-'U b E-:’-.Tl\/A
DOSAGEM DE PROTEIN'AS (ORINA DE 24 HORAS)
DOSAGEM DE SODIO
DOSAGEM DE TESTOSTERONA
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE TRANSFERRINA
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
DOSAGEM DE TRIPTOFANO
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)
DOSAGEM DE UREIA
DOSAGEM DE VITAMINA B12
DOSAGEM DE ZINCO
DOSAGEM DO ANTlGENO CA 125
EXAME COPROLOGICO FUNGIONAL
HEMOGRAMA COMPLETO
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 0 (ASLO)
PESQUISADE ANTICOi;T-OS AfiTI-H!V-1 + HIV-2 (ELISA)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTlGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTlGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTlGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

V DE .•’■f Al INiNA
!A ^REAT’NdFOSFC'jUiNA^F. cPX;

^©latoricodeLAt^^meHtopQriProfissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
-T. vtDt DFS!DROGrN.-,SF ' « Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024,.'

pbfCc-'* C’.-iDROGFNASF LA ■. „

Uflidade'de Saude? POL1CLINICA - CAMPOS SALES



h
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Unidade de Saude: POLfCLINICA - CAMPOS SALES

Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

Total

P^gina 4 de 4SIGES - Sistema Integrado de Gestao em SaudeEmissao: 31/03/2025 15:31:22

Habilitapao Profissional: FARMACEUTICO ANALISTA CLfNICO

Profissional: INDRA DIAS TIMOTEO ____________________________________________________
P roced i m en to __________________________________________________________________

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, ALBUMINOSO E COOMBS)
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
TIPAGEM SANGUINEA ABO E'OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM POSSIVEL DOADOR DE ORGAOS 
VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE

3
91
27
3
4
1

27
9
3

97
6713

1
31
75

1
52

165
528 

1078
135 

2066

1085
1
2 

167 
1128

2 
19 

1143 
13
3 

3563

Habilita^ao Profissional: FISIOTERAPEUTA GERAL

Profissional: ERANDIR LEITE DE SOUSA _________________________________________________________

Procedimento ____________________________________________________________________________

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1 
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ COMPLICAC( 
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES Cl DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/ COMPLICA( 
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ES 
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
ESTIMULAQAO PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Profissional: JHENIF SENHUK SARAIVA____________________________________________________________
I Procedimento ~~~___________________________________________________________________

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE Cl DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ COMPLICACC 
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES Cl DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS Cl COMPLICAC 
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE Cl TRANSTORNO RESPIRATORIO S/ COMPLICACOES SISTEMIC/ 
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ES 
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA RESPIRATORIA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
ESTIMULACAO PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
ESTIMULAQAO PRECOCE RELACIONADA AO NEURODESENVOLVIMENTO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Total por Profissional:

Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Governo do
I Estado ix) Ceara

Sfcn’taria tla

CPSM C 
fi^. XA-S-
RUBRIC____ ____

a Vez - Sintetico



Relatdrio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CAMPOS SALES

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

Total

EmissSo: 31/03/2025 15:31:23 SIGES - Sistema Integrado de GestSo em Saude Peigina 5 de 5

31
618

1067
1716

102 
2 

479 
292

376 
114 

6 
37 
62 
18

2 
24 
11 
14

664

Habilitacao Profissional: MEDICO CIRURGlAO GERAL

Profissional: LINEKER VELOZO COSTA_____________
Procedimento

BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES
BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CURATIVO SIMPLES

HabilitaQao Profissional: FONOAUDldLOGO GERAL

Profissional: MELINA GOMES ALVES DE SOUSA SILVA____________________

Procedimento
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
TERAPIA EM GRUPO
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
TERAPIA INDIVIDUAL
TREINO DE ORIENTAQAO E MOBILIDADE

Habilitaqao Profissional: MIzDICO ANATOMOPATOLOGISTA

Profissional: FABIO GURGEL DO AMARAL PINHEIRO___________
Procedimento

BIOPSIA DE FARINGE
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES
BIOPSIA DE PROSTATA
BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE
BIOPSIA DO COLO UTERINO
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA
PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA

Habilitapao Profissional: MEDICO CARDIOLOGISTA

Profissional: ANANIAS CUSTODIO ARRAIS_______________________________
1 Procedimento

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ELETROCARDIOGRAMA

Total

42 
4 

14 
31

1 
92

c PS M c
rubrica 

Governo do 
Estado do Ceara
Seircltiri/s dit Haudt
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Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CAMPOS SALES

Total por Profissional:

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

Total por Profissional:

PSgina 6 de 6SIGES - Sistema Integrado de GestSo em SaudeEmissSo: 31/03/2025 15:31:23

Profissional: CARLOS VERUXINE DE SA BARRETO LEITE FILHO

Procedimento_________________________________

Habilita^ao Profissional: MEzDICO CIRURGlAO GERAL

Profissional: LINEKER VELOZO COSTA_______________________
Procedimento ___________________________________ ____

EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA

Total
296

1171

Total

1
22 

220 
72 
7 

19 
50 

439 
249
28 

189 
1296

372 
15 
44 
3 

584 
1018

Total I

1220
1220

Habilitagao Profissional: MEDICO DERMATOLOGISTA

Profissional: ANA CAROLINA SARAIVA GOMES DA CRUZ

Procedimento______________ _______________________

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

HabilitaQao Profissional: MEDICO EM ENDOSCOPIA

Profissional: FRANCISCO LUIZ DE OLIVEIRA SALES_______________________

Procedimento________________________________________________

BIOPSIA DE FARINGE
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Habilitapao Profissional: MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Profissional: ALESSI PEREIRA MARTINS__________________________

Procedimento
ULTRA-SONOGRAFIA DA CERVICAL
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES)
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)
ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE
ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA
ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL

[ GoVERNOdo
I Estado ix) Ceara

Serrelaria Saude

Total

C PS M C 
FIN-___ ffQA.

RUBRICA



1

Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Total

PSgina 7 de 7SIGES - Sistema Integrado de Gestao em SaiideEmissao: 31/03/2025 15:31:25

Unidade de Saude: POLICLINICA - CAMPOS SALES

4
67

1699
1
3

46
33
2

26
4
3
4
1
1

293
67

267
26
82
36
36

392
867

2
10

244
279

3
48
86
26
4

20
23

762
31
11

267
84
1

145

HabilitaQao Profissional: MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Profissional: CARLOS VERUXINE DE SA BARRETO LEITE FILHO________________

Procedimento

ESCANOMETRIA
MAMOGRAFIA
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE BRACO
RADIOGRAFIA DE CALCANEO
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)
RADIOGRAFIA DE COTOVELO
RADIOGRAFIA DE COXA
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)
RADIOGRAFIA DE MAO
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSICOES)

Governo do 
Estado do Ceara
Secrelariu Ju Mau Jr

C PS M C
Fl K-t__
RUBRICA

a Vez - Sintetico
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Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CAMPOS SALES

Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

PSgina 8 de 8SIGES - Sistema Integrado de GestSo em SaudeEmissSo: 31/03/2025 15:31:25

5
1

17
7

34
1

12
17

2
1

97

21 
603 
1615 
108 

4 
93 

13511
215 
26 
5 

23 
43 
47 
16 

346 
4 
3 

69 
41 
42 
112 
38 
45 
37 

9463
Profissional: EMMANUEL JUSTO CAVALCANTE____________________________

Proced imento ______________________________ ___

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

Habilitapao Profissional: MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNdSTICO POR IMAGEM

Profissional: CARLOS VERLAINE DE SA BARRETO LEITE FILHO________________
| Procedimento________________________________________

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE
RADIOGRAFIA DE PERNA
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA PANORAMICA
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES
ULTRA-SONOGRAFIA da cervical

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES)
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO
ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)
ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA Cl DOPPLER COLORIDO E PULSADO
ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL

C P S M C

Hb'SHlUA _______

Governo do
I Estado ix) Ceara

Secremritt da Saidt
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Unidade de Saude: POLICLINICA - CAMPOS SALES

Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

Total por Profissional:

P^gina 9 de 9SIGES - Sistema Integrado de GestSo em SaudeEmissSo: 31/03/2025 15:31:27

Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

22 
323 
90 
1

11
40 
80 
69 

375
39 

245 
1295

40 
82 
4 

804 
302 
457 

1689

20
25

105
937 
331 

1418

I
Profissional: NAIAUX DE SOUZA RIBEIRO_______________________________

Procedimento_______________________________________________________

ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
BIOPSIA DO COLO UTERINO
COLPOSCOPIA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA PRE-NATAL

Habilitagao Profissional: MEDICO MASTOLOGISTA

Profissional: RODRIGO BRILHANTE DE FARIAS
Procedimento________________________________

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Habilitapao Profissional: MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNdSTICO POR IMAGEM

Profissional: JOHNSON DO CARMO SOUSA BATISTA__________________________
Procedimento_____________________________________________________________

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES)
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO
ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)
ULTR^-SONOGRAFIA DE TIREOIDE
ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA
ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Habilitasao Profissional: MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
Profissional: LORENA GOMES DE LIMA LUNA TEMOTEO___________________
Procedimento________________________________________________________

BIOPSIA DO COLO UTERINO
COLPOSCOPIA
CONSULTA DE PRE-NATAL DE GESTANTE ALTO RISCO
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA PRE-NATAL

Total |
761
761

C PS M
Govekno do 
Estado do Ceara
Secrettiria du Saudf



Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CAMPOS SALES

 Total

Total por Profissional:

Total por Profissional:

 Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

 Total

Total por Profissional:

HabilitaQao Profissional: MEDICO PEDIATRA

P^gina lOde 10SIGES - Sistema Integrado de GestSo em SaudeEmissSo: 31/03/2025 15:31:28

HabilitaQao Profissional: MEzDICO NEUROLOGISTA

Profissional: LARISSA MACEDO ROHM

Proced i m ento ____________________________________________ _

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Habilitapao Profissional: MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Profissional: ABEL TENORIO DE MACEDO FILHO_____________________
Procedimento _____________________________________________

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Total

315
315

1347 
281 
146 

9 
1

1784

1242
1242

30
368
398

1 
1017 

133 
1 

1152

C P
Fl N-

Profissional: WANDERSON RICARDO SERAPIAO DA SILVA  

Procedimento
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

HabilitaQao Profissional: MEzDICO OFTALMOLOGISTA

Profissional: GUSTAVO CAVALCANTI DE ALENCAR

Procedimento ______________________ _____

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
FUNDOSCOPIA
MAPEAMENTO DE RETINA
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO

HabilitaQao Profissional: MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Profissional: VIVIANA MARTINS PONTES LUCENA

Procedimento ______________________________________

CARDIOTOMIA PI RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

M C WL
RUBRICA

[ GoVERNOdo
I Estado ix) Ceara

Secretaria dn Saiidf



Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CAMPOS SALES 

Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

P^gina 11de 11SIGES - Sistema Integrado de Gestao em SaudeEmissao: 31/03/2025 15:31:29

Profissional: MARIA EDUARDA MOREIRA SILVESTRE
  | Procedimento___________________________________________________

ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO
ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1
ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
ESTIMULAQAO PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
TERAPIA EM GRUPO
TERAPIA INDIVIDUAL

600
12
14 

524 
189 

1449
5 

140 
1136 
4069

1255
1255

11
1142
1153

756 
213 

7 
934 
1910

893
893

Habilitapao Profissional: MEDICO PEDIATRA 

Profissional: ARNALDO PEREIRA DA SILVA
P roced i m ento_____________________________

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Habilitapao Profissional: MEDICO PSIQUIATRA

Profissional: DIOGENES BEZERRA POLICARPO 

P roc ed imento_____________________
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Habilitapao Profissional: MEDICO UROLOGISTA

Profissional: JADER SALVIANO MACEDO_______________________________  

Procedimento ____________________ _______________________

ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Habilita^ao Profissional: PSICOLOGO CLiNICO

Profissional: LEYSE BARROSO DANTAS MARTINS__________________________________________________
Procddimento____________ __________________________________________________________________

ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico

C P S M C
Fl br 
RUBRICA 

Governo do 
Estado do Ceara
Secret aria tin Saude



Periodo: 01/01/2024 3 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CAMPOS SALES

Total por Unidade: 85125

SIGES - Sistema Integrado de Gestao em Saude Paginal 2de 12Emissao: 31/03/2025 15:31:29

Governo do 
Estado ix) Ceara
Secrt’rarhi da Saude

Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico

C PS M (3 
Fl N-_ QOO
RUBRICA



i

Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CRATO

Total

Total por Profissional:

Total por Profissional:

Habilitapao Profissional: ENFERMEIRO

PSgina 1 de 1SIGES - Sistema Integrado de GestSo em SaudeEmissao: 31/03/2025 15:32:29

Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico

2174
2174

Habilitagao Profissional: ASSISTENTE SOCIAL
Profissional: IVANA SOBREIRA EMIDIO DE LIMA____________________________________________________

Procedimento______________________

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA
ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO
ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1 
ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA II P/ PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS (POR OFICINA) 
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE-DIA 
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA 
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
SESSAO DE MUSICOTERAPIA
TELETENDIMENTO/TELEMONITORAMENTO EM REABILITAQAO VISUAL
TERAPIA EM GRUPO
TERAPIA INDIVIDUAL
TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE- DIA - 20 ATENDIMENTOS- 
TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (2 TURNOS PACIENTE-DIA - 20 ATENDIMENTOS

Total por Profissional:

Profissional: LAIS SARAIVA LEAO
Procedimento_________________

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA
ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO
ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO
aferiqAo DE TEMPERATURA
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAQAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE-DIA 
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
MEDIQAO DE ALTURA
MEDIQAO DE PESO

HabilitaQao Profissional: ARTETERAPEUTA
Profissional: MARX YURE DE ANDRADE ALENCAR________________________

Procedimento_________________________________________________________

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Total 

194 
205 

54 
195 

2 
68 

2 
282 

1 
1 

71 
1 
6 
5 

1087

Total 

1271 
1143 

1 
216 

I 1266 
1340 

7 
30 

1533 
1 

62 
6870

CPS M C
F| N- _

kl/iKICA

[ GoVERNOdo
I Estado ix) Ceara

Stcntiaria da Saudt



Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CRATO

Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

if Total

SIGES - Sistema Integrado de GestSo em Saude P^gina 2 de 2Emissao: 31/03/2025 15:32:36

Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico

35
35

6522 
5560 

5 
133 

6413 
465 
6425
108 
1200

2 
8978

99 
207 

1375 
264 
105 
109 

3 
138 

1424 
1771

1 
97 

215 
5808

203
111
203

1104
1621

GoVERNOdo
Estado ix) Ceara
Secret aria da Saude

Profissional: DIALA ALVES DE SOUSA___________________________________
| Procedimento

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

HabilitaQao Profissional: ENFERMEIRO
Profissional: ANA PAULA AGOSTINHO ALENCAR________________________

Procedimento

ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Profissional: DEBORA MARIA ALENCAR MENDES___________________________________________________

Procedimento
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAQAO DE RISCO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
AFERIQAO DE TEMPERATURA
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITAQAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE-DIA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA)
MEDICAO DE ALTURA
MEDIQAO DE PESO

Profissional: GEORGIA XAVIER ESMERALDO ARRAIS
Procedimento

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAQAO DE RISCO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR (PACIENTE)
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
AFERIQAO DE TEMPERATURA
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAQAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE-DIA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

CPSM C
FIN- QDZ'
RUBRIC A________



(

Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CRATO

Total

Total

Total por Profissional:

Total

Total

P^gina 3 de 3SIGES - Sistema Integrado de Gestao em Saude

. - t

1 
715 
1229 
150 

1600
1 
3 

644

12
1 

6409 
121

73
56

108
99

109
445

23 
5 

1195 
1

53 
56 
2 

1543 
1144 
1782

1 
2 

5807

HabilitaQao Profissional: ENFERMEIRO
Profissional: GEORGIA XAVIER ESMERALDO ARRAIS_______________________________________________

Procedi m ento__________________________________________________________________________________

ESTRATIFICAQAO DO RISCO CARDIOVASCULAR
MEDIQAO DE ALTURA
MEDIQAO DE PESO
TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE- DIA - 20 ATENDIMENTOS-

Total por Profissional: 42354

Profissional: TATYELLE BEZERRA CARVALHO_______________________________
Procedimento_________ __________________________________________________

ADMINISTRAQAO DE IMUNODERIVADOS (ORAL E/OU PARENTERAL)
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR (PACIENTE) 
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA 
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CURATIVO EM MEDIO QUEIMADO
CURATIVO EM PEQUENO QUEIMADO
CURATIVO ESPECIAL

Profissional: LIVIA MONTEIRO RODRIGUES LANDIM_________________________________________________

Procedimento__________________________________________________________________________________

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR (PACIENTE)
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
AFERIQAO DE TEMPERATURA
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAQAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO BASICA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPO
VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL EM REABILTACAO -POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

Total por Profissional:

Profissional: ISABELITA RODRIGUES DE ALENCAR_______________________

Procedimento

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
AFERICAO DE TEMPERATURA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Emissao: ^1/03/2025 15:32:40

GoVERNOdo 
Estado do Ceara
Secreitiria da Saude

CPS M c
R bF__ —
(RUBRICA ----- -----



Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CRATO

Total

Total por Profissional:

Total

Pcigina 4 de 4SIGES - Sistema Integrado de GestSo em SaudeEmissSo: 31/03/2025 15:32:41

552
16 
8 
1 
3 

4923

188 
125 
943 
131

1
3

23
23
1
4

28
1

10
86
5
6

150
78
14
1

182 
180 
183 
478

1
2

52 
30

160

DO 
Cfara

Habilitasao Profissional: FARMACIzUTICO ANALISTA CLtNICO

Profissional: NATHALIE PEIXOTO RATTS__________________________________
Procedimento__________________________________________________________

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 
ANTIBIOGRAMA
COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL
CULTURA DE BACTERIAS PI IDENTIFICACAO
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VMS)
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
DOSAGEM DE ACIDO URICO
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
DOSAGEM DE AMILASE
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
DOSAGEM DE CALCIO
DOSAGEM DE CLORETO
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
DOSAGEM DE CREATININA
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
DOSAGEM DE ESTRADIOL
DOSAGEM DE FERRITINA

HabilitaQao Profissional: ENFERMEIRO
Profissional: TATYELLE BEZERRA CARVALHO_____________

Procedimento _____________________ _________ _

CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE)
CURATIVO SIMPLES
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE
PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPO
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE)

Governo
J EstADOix)

Secret aria da Saude

C P s M ('

RUBRICA-----------



Relatdrio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
Periodo: 01/01/2024 £ 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CRATO

PSgina 5 de 5SIGES - Sistema Integrado de GestSo em Saude

45
13

5 
28 

539
8 

135 
36 
34 

280
1

14
1
1

36
4

30 
25 
33

1
30
18
12 
43 

165 
180 
181

1 
179

8 
464 
102

2 
705 
120

3
3

14
3 

130
3

CPS M C

RUBKICA

HabilitaQao Profissional: FARMACEllTICO ANALISTA CLiNICO

Profissional: NATHALIE PEIXOTO RATTS_________________________________________________

Procedimento________________________________ ________________________________________

DOSAGEM DE FERRO SERICO
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
DOSAGEM DE FOSFORO
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
DOSAGEM DE GLICOSE
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HOG, BETA HOG)
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
DOSAGEM DE MAGNESIO
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
DOSAGEM DE PARATORMONIO
DOSAGEM DE POTASSIO
DOSAGEM DE PROGESTERONA
DOSAGEM DE PROLACTINA
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
DOSAGEM DE SODIO
DOSAGEM DE TESTOSTERONA
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE TRANSFERRINA
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
DOSAGEM DE UREIA
DOSAGEM DE VITAMINA B12
DOSAGEM DO ANTlGENO CA 125
HEMOGRAMA COMPLETO
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTlGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

Emissao: 31/03/2025 15:32:41

Total" :: ...... '

< GoVERNOdo
I Estado ix) Ceara

Sffrmtfrta </« Saude



Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CRATO

Total

Total por Profissional:

Total

Total por Profissional:

SIGES - Sistema Integrado de GestSo em SaudeEmissao: 31/03/2025 15:32:43 Regina 6 de 6

3 
63 
37
1 

828 
634 
704 
62 
19 
19 
10 

693 
1229 
667 
43 
62 

1343 
54
1 
6 

57 
25 

6560

3 
129 

3 
16 

120 
27
8 

22
1 

137 
7190

Habilitagao Profissional: FARMACEUTICO ANALISTA CLlNICO

Profissional: NATHALIE PEIXOTO RATTS
Procedimento

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
TESTE NAO TREPONEMICO PI DETECQAO DE SIFILIS
VDRL PI DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE

A Governodo
I Estado ix) Ceara

Seirftnria da Saude

Habilitapao Profissional: FISIOTERAPEUTA GERAL

Profissional: DANNIELLE SANTIAGO DE SOUZA LEAP FERNANDES___________________________________
Procedimento

ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAQAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE Cl COMPROMETIMENTO COGNITIVO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SI COMPLICACC
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE / POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES Cl DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS Cl COMPLICAC
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE Cl TRANSTORNO RESPIRATORIO Cl COMPLICACOES SISTEMIC/ 
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE Cl TRANSTORNO RESPIRATORIO SI COMPLICACOES SISTEMIC/ 
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ES
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO BASICA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
ESTIMULAQAO PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
OFICINA DE MASSAGEM/AUTO-MASSAGEM
PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPO
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICACAO DE VENTOSAS / MOXA
SESSAO DE MASSOTERAPIA

C P S M Q 
F,N-—906-. 
RUBRICA



Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CRATO

Total

£0118580:31/03/2025 15:32:46 P8gina 7 de 7SIGES - Sistema Integrado de GestSo em Saude

f fe

1 
2017

1 
2054 
1411 
821 

1995 
148 
86 
70 

425
9 

183 
348 
13 

106 
74 
25
1 

2411 
411 
45 

366 
14 
40 

446 
67 

174 
13762

Habilita^ao Profissional: FISIOTERAPEUTA GERAL

Profissional: EDILANIA LIMA SANTOS____________

Procedimento________________________________

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA
ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO
ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAQAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS
ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA II PI PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS (POR OFICINA)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 01 DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ COMPLICACC
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE / POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS 01 COMPLICAC
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ES
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE-DIA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE DO TRABALHADOR
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
ESTIMULAQAO PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICACAO DE VENTOSAS / MOXA
SESSAO DE ARTETERAPIA 
SESSAO DE ELETROESTIMULACAO
SESSAO DE MASSOTERAPIA 
sessAo DE MUSICOTERAPIA 
TERAPIA EM GRUPO
TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE- DIA - 20 ATENDIMENTOS-

Total por Profissional:

Profissional: FUXVIA ESMERALDO MAURICIO
Procedimento 

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA
ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAQAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS
ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA II PI PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS (POR OFICINA)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE Cl COMPROMETIMENTO COGNITIVO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE Cl DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ COMPLICACC
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE / POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES Cl DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS 01 COMPLICA(

Total 10131
4 

1108 
1801 
396 
806 
960 
60 
25 
26

X GoveRNOdo
I Estado do Cfara

Serretaria da Saude
RUjhica



I

Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CRATO

Total

Pligina 8 de 8SIGES - Sistema Integrado de GestSo em Saude

Relatdrio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico

1
1

89 
179
53 

588 
130 
477
89
59
66
3
4 

1029 
1132 
504

1
109

3

550 
52 

635 
8 
1 

19 
53 

2104 
2 

64 
134 
57 
16 
1

134 
160 
56 
18 

9250

GoVERNOiX)
Estado ix) Ceara
Secretariii da Saudf

Profissional: GERMANA MARIA LOPES LEMOS DE BRITO LEITE_________________________________
Procedimento______________________________________________________________________ ____________ T otal

ALMOFADA DE ASSENTO PARA CADEIRA DE RODAS PARA PREVENQAO DE ULCERAS DE PRESSAO - SIMPLES
ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENQAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM CELULAS DE AR
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITAQAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ COMPLICACC
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE / POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/ COMPLICAC
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO RESPIRATORIO C/COMPLICACOES SISTEMIC/
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO RESPIRATORIO S/COMPLICACOES SISTEMIC/
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ES
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO BASICA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRAO)

____________
Emissao: 31/03/2025 15:32:48

HabilitaQao Profissional: FISIOTERAPEUTA GERAL

Profissional: FLAVIA ESMERALDO MAURICIO_______________________________________________________
Procedimento____________________________

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ES
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE-DIA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE DO TRABALHADOR
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 15 MM C/ COLO ESTREITO
ESTIMULAQAO PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICACAO DE VENTOSAS / MOXA
SESSAO DE ARTETERAPIA
SESSAO DE ELETROESTIMULACAO
SESSAO DE GEOTERAPIA
sessAo de massoterapia
sessAo de musicoterapia
TRATAMENTO DE AVC (ISQUEMICO / HEMORRAGICO AGUDO)
TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE- DIA - 20 ATENDIMENTOS-

Total por Profissional:

c PS M C 
'"'’-Clog 
RUBRICA



Relatorio de Atendimento por Profissional e Procedimentos de 1a Vez - Sintetico
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Unidade de Saude: POLICLINICA - CRATO

Total por Profissional:

Total

PSgina 9 de 9SIGES - Sistema Integrado de Gestao em SaudeEmissSo: 31/03/2025 15:32:49I I

Total
2
3 
3 
2 

1369 
54
6
1
1
2
1

48 
14 

6023

3 
546 
504 
366

3 
489 
317 
41 
31 
38 
24 
47 
52
9 

23 
678 
16 
23
6 
2 

15
6 

46

Habilita^ao Profissional: FISIOTERAPEUTA GERAL

Profissional: GERMANA MARIA LOPES LEMOS DE BRITO LEITE_____________________________

Procedimento ____________________________________________________________________

CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO
CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAO
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
ESTIMULAQAO PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
ESTIMULAQAO PRECOCE RELACIONADA AO NEURODESENVOLVIMENTO NA ATENQAO ESPECIALIZADA
ORTESE / COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE
ORTESE / COLETE TLSO TIPO KNIGHT
PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM EM ALUMINIO OU AGO
PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPUTACAO EM NIVEL DO ANTE PE
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICACAO DE VENTOSAS / MOXA
SESSAO DE MASSOTERAPIA

GoVERNOdo
Estado IX) Cfara
Secret aria da Saudr

Profissional: JACKSON ROBSON RIBEIRO DE ALMEIDA_____________________________________
Procedimento _________________ ________ ______ _____ ___________________

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA
ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMO1
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS
ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA I P/ PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS (POR OFICINA)
ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA II P/ PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS (POR OFICINA)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ COMPLICAC(
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE / POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/ COMPLICAC
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ES
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS
ATI\/lDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE DO TRABALHADOR
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
ESTIMULAQAO PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICACAO DE VENTOSAS / MOXA
SESSAO DE ARTETERAPIA
SESSAO DE ELETROESTIMULACAO
SESSAO DE MASSOTERAPIA
SESSAO DE MUSICOTERAPIA
TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE- DIA - 20 ATENDIMENTOS-

CPSMC
Fl N-___ —

RUBRIC A_______ _


