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<.tlUJf<LUZ.O 10.10 SMC 
45^

,^9

CONS PUBLICO DE SAUDE REG CRATO

3839 | 006 | 00000144-8

Corita destine: 0684 | 001 | 00033900-6

CICERO CORREIA DA SILVA

R$ 192,00

24/05/2023

24/05/2023 16:15:29

NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

https//gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/lmprtme_transferencla.processa 1/1

C P
Fl N-___ _

RU8RICA

Data de debito:

I Data/hora da operapSo:

Emitente:

Conta origem:

folha '—Ml
Rubrica

Nome destinatario:

I Valor:

i.t-: Titt Banking uaiXA

Comprovante de transferencia entre contas CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Codigo da operagao: 85539579
Chave de seguranga; EVZ3L24N69NQ4WZG

6O010SlUCESSO' ' PREVISA° D° CREDIT°
PtSsdas com deficiencia auditlva; 0800 726 2492
Ouvldoria: 0800 725 7474
AI3 CAIXA: 0800 104 0104



BRICA 0000000161
SERIE

ELETRONICA

Compeldncia MAI/202.') N° aa NFS-o Subslilulcfa 0
0 Local aa Prestagao CRATO-CE Optanio do Simplos SIM

 s:K9
Razao Soaal J.R. MOTORES E GASES LIDA

Nomo Fantasia, GENESIO GASES E MOTORES

B
Ur CE

lose. Municipal 0

o

. CODIGO DA OBRA ART DA OBI

0.00 COFINS 0.00 INSS 0.00 c: 0.00 IRRF 0.00

VALORES DO PRESTADOR CALCULO DO ISS

192,00 192.00Valor dos Scrvhjos
0.00(•) Dcsconto Incondicionado 0.00(-) Deduce pematida em lei
0,00 Regime Especial (Jc Tribuiagao 0.00(-) Desconto Incondicionado
0.00 0-Ht‘nhuin 192,00Base de Calculo
0.00 Codigo do ValirsafOo/Link (X) Aliquota do ISS 5.0000 %

(•) ISS Rolido 0.00 4vJgfup5ihk7c3629Rwnzyltedo ISS a Rotor
192.00 hllp://sorvicos2 spevugtA- com.br/craio (=) Valor do ISS

■Impressa em: 25/05/23 08:55

 

Hora da emissao: 08:55:28

----------------
Valor dos Services

(■) Dcsconto condicionado—|--------------------
(-) RotengOos Fedorais

Ouiras RetencOes

TRIBUTOS FEDERAIS

E
INFORMAC^ES da operaqao

NaliKCzn da Opcragfio

Tribuladti no Municipio

( )Sim (X) Nflo

9.60

f Teiofono I

___ ______________ _____ _____________ _________ UE&VHigAU UUS SEKVI^OS______
CONSERTO COM REPERAQAO E MANUTENGAO PREVENTIVA E CORHF.TIVA EM UMA MAOUINA DE CORTAR GRAMA.

ESTADO DO CEARA 
PREFEITUR/t DO CRAl'b'

SECRETARIA DE FINANCA s E PLANEJAMENTO

Insc.Municipal 6511999 
| C.E.P | 63100280 |Comp~[i3

—
PIS

E-mail I

(=) Valor Liquido

INFORMAQOES ADICIONAIS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAQAO DE SERVIQOS 
25/05/2023 ’ ’ ———

R ALMIRANTE ALEXANDRINO. 698 - CENTRO

20.037.241/0001-27

Insc. Esladual

DESCRIGAO DOS SERVIpOS

Data do GeragSo

N0 doRPS

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIQO

OUTRAS INFORM A Q d E S

Insc. Esladual 0
[Tolofontj|(88) 3546-1252

FOLHA HO

Rubrica

Nota N°

Endorogo

CPF/CNPJ_______
____________ |Cidado|cRATO

DADOS DO TOMADOR DO SERVIQO 

 RazSo Social CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MiCRORREGIAO DE CRAtI

Entforogo | RUA VICENTE ALENCAR OLIVEIRA. S'N MIRANDAO CRATO-CE

CPF/CNPJ 11.552.755/0001-15

c P S M C
Fl NF______

----------- T TZLuOt DA W
CDHSdftOO . CP5MC

- " 3^
do

___________________ CODIGO DA ATMDADE/SERVIQd osmaten^

1401 ' 331390101 • Lubnficag&o. Iirnpeza. lufUragSo. rcvisAo, carga e recargd uinsenn n.Alaiiragao. blindiigliaoiUinL'i'to {'vC3'!lX • 
——■■■ ■■■................ ....—_ . ............... ——  _______________ ____ -. 1 tfnu()

INFORMAQdES PARA SERVIQOS DE CONSTRUGAO CIVIL
------------------------ -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------— ■ ----------------------------------------------------------------------------------------- -------------- ----------------------------- ------------------------------

com.br/craio


J

Cf^, '<•/tecedemos de;

X,^A t '>A

i v c- '/ad. ^■" J (-’'I ■:

■

G1SIS tHDBSTBUUS t NIOICIIUUSrfr»w«' g 9 9957.8929 - 9 9110.2865®- 9 9965.65411

M C 
\^~CP^

Fl _____ -
RUBKIC/a _

(./O' \

□

Razao SocialFOLH/X 
B. E. Rodrigues Brito ■ ME 4\/2j 

C.G.F.: 06.730.459-1 .
C.N.P.J.: 20.087.241/0001-27 RUDflCa 

Insc. Municipal: 6511999 

jbjmotoresegases@hotmail.com
@ Hua nunlraoto fileHandrino, 698 8 • Centro • Crato • Ceara

Reclbo R$ [ jq/icna

jV

GENES1O
CTnBWMnrwp.rzy.; u>?nmn» 

StSOUHAMENIO, H<J*S t SIBVIQOJ

\JJM'M6tores e Gases

Referente:^lAlLdd~

+A ■ ,4 C&lk) P 
a importancia a°: I v ~ '

Dato:'^

mailto:jbjmotoresegases@hotmail.com


OBJETO

SUPRIDA
VALOR RECEBIDO R$ 192,00 

VALOR GASTO R$ 192,00

Crato, 25 de Maio de 2023.

I  

> M C

Rua Jose Marrocos, n° 959, Pinto Madeira. Crato-CE. CEP 63.101-005
E-mail:. 'ii-,.. . .• k | tp|. iqi1

C P
Fl ____

RUBRICA

 

SUPRIDO(A)

manutenqao preventiva/corretiva de
 CORTADOR DE GRAMA

CICERO CORREIA DA SILVA

J
1 ? '''

://7 hl-
 A? ;-w:

PRESTAQAO DE CONTAS DA UTILIZAQAO DE SUPRIMENTO

folha 

Rubrica



Si
outrase

RESOLVE

EXERCICIO:

RS 310,00 (TREZENTOS E DEZ REAIS)

1’RAZO PARA APLICA^AO: 24/07/2023 a 23/08/2023

VALOR:

DOTAQaO ORCAMENTARIA:
—------ ---------------------- -- —
ELEMENTO DE DESPESA:

CF^iViC

DE 24 DE JULHO DE 2023

CPSMC 
fi __
RUBRICA

2023________________________________________________

10.302.0012.2.213.0000 - MANUT. DO CEO COM RECURSOS
DO ESTADO______
3.3.90.36.00 OUTROS SERVIC’OS DE TERCEIROS-PESSOA
FfSICA__________
ANA CRISTINA FILGUEIRAS ALVES SILVA
813.086.393-68
TECNICA EM SAUPE DUCAL

Impressao em Iona R$ 195,00
Adesivo rciroverso 115,00

EMPREGADO:_______
CPF:
EMPREGO PUBLICO:

Rubrica

'■

Art. 2°- Flea eslabelccido o prazo de 10 (dez) dias corridos para apresenta^ao da 

presia^ao de contas, considerando o dia inil do prazo final da aplica^ao.

- CONCEDER suprimento de fundos a empregada publics descrita e na forma 

que indica, destinado a aquisipao de itens graficos para identificagao da unidade, no 

intuito de substituir peqas com defeito, para acender as necessidades do Ceo Regional, 

conforme Oficio n° 40/2023 do Diretor Geral Damiao Maroto Gomes Junior.

O Secretario Executive do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO 

DE CRATO- CPSMC, em exercicio e no uso de suas atribuigoes legais e regimentais e 

com fulcro no artigo 28° do estatuto consorcial,

Art. 1°

Art. 3° - Esta Portar^a entra em vigor na data de sua publicagao.

Consorcio Publico de Sat'idc da Mi crone gi do de Craio 
.x^Taulo deljir.su Cardoso Varela

Secretario Executive-

Consorcio Publico de Saade da Microiregiao do Craio - CPSMC 
Rua Vicente Alcnear Oliveira, s/n - Mirandao 

CEP: 63.I25-070-Craiu/CE
CNPJ: 11.552.755/0001 -15 TEITFUiX'E: (HI!) 3523.tl.353

^?.t^2S!2LL9Mi?y..le.Sa^e da MicrorregiSo do Crato - 

PORTARIA CPSMC N ° 63 A Z2023

Concede suprimento 

empregado publico 

providencias;

de fundos ao

da

A
pS.iVAx:,

V-"'

kL.~ •

deljir.su


■

",r’1rr"

0

■
CRATO-CE, 24 de julho de 2023

DESCRIQAO QUANTIDADE

Impressao em Iona 01 R$ 195,00 R$ 195,00

Adesivo retroverso 01 R$ 115,00 R$ 115,00

VALOR

INDIVIDUAL
VALOR

TOTAL

IiREGIONAL

1 !b

Ao cumprimenta-la cordialmente, sirvo-me do presente para solicitar a V.Sa. 

autorizapao de pagamento para aquisipao de itens graficos, no intuito de substituir pepas 

com defeito neste CEO Regional, conforme previsao de orpamento a seguir:

II
• ■ ■:.

___ Jw ____
Damiao Marot^Gomes Junior

Diretor do 'CEO-R Crato

ILMA. SRA. Lis Mendes P. de Miranda Parente 
Diretora Administrative Financeira do CPSMC FOLHA^

Rubrics

GPS

RUBRICA

_ _____________________________ R$ 310,00

Para o caso de o pagamento ser realizado atraves da modalidade suprimento de 

undos, fica indicada a Sra. Ana Cristina Filgueiras Alves Silva, CPF 813.086.393-68 como 

suprida desta unidade de saude.

Sem mais para o momento, aproveito o ensejo para apresentar votos de especial 

considerapao e aprepo.

Atenciosamente,

ASSUNTO: aquisi^ao de material grafico para identificapao da unidade

•rX '
• 2

I1

OFICIO N° 40/2023 - DIR. CEO-R CRATO.



F0L>

Rubrica
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initrnei banking u aiaa
Pagina 1 de 1

RUBRICA 

he

Tipo de TED:
 

TED para terceiros

Conta origem; 3839 / 006 / 00000144-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUR1DICA

Nome: CONS PUBLICO DE SAUDE REG CRATO

CPF/CNPJ: 11.552.755/0001-15

Banco:

 

001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 94 / 37813-5

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: ANA CRISTINA FILGUEIRAS ALVES

CPF/CNPJ: 813.086.393-68

Valor: R$ 310,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagao da operagao;

Historico:

Data de debito: 24/07/2023

f Data / Hora da operagao: 24/07/2023 11:31:41

fle.7/C:\Users\CPSMC\Desktop\2023\FINANCEIRO\COMPROVANTES\JULHO\su... 24/07/2023

Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Gcrenciador Financeiro CAIXA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencla auditive; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
AI6 CAIXA: 0800 104 0104

Codigo da opera^ao: 00121855

Chave de seguranga: 18KY36YE 1Q95U33M

Para Visuahzar Esta pagina voce precisara de Javascript instalado em sua maquina C P S C 
fi -4 6£)

FOLHA, 
Kg?
Rubrica



flUijUICr.

0000002650
sGrie

eletrOnica

Data de Gora^ao 07/08/2023 Competfenda 0
N’do RPS Local da PrestapSo CRATO-CE SIM

e; SB
RazSo Social L. M. E. GRAFICA LTDA

Nome Fantasia CONTROL P

E<Endere^o R TRISTAO GONCALVES, 461 - CENTRO

33.219.503/0001-01 UF CE

Razao Social CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CRAT E-mail clarissecpsms006l792@gmall.com

Endoiefo RUA R JOSE MARROCOS, 959 PINTO MADEIRA 63.100-970 CRATO-CE

CPF/CNPJ lose. Municipal11.552.755/0001-15 0 Telefone

TOTAL-RS 310,00

CbDIGO DA OBRA ART DA OBRA
TRIBUTOS FEDERAIS

PIS 0,00 COFINS 0,00 0,00 0,00INSS CSLL 0,00IRRF

VALORES DO PRESTADOR INFORMA^OES DA OPERAQAO cAlculo DO ISS

310,00Valor dos Scrvlcos Natureza da OperaQSo 310,00Valor dos Servipos

0,00 Tributada no Munlclpio(-) Desconlo Incondiclonado 0,00(-) DeducSo permitida om lei

0,00(-) Dosconto condlclonado 0,00Regime Especial de Tributafao (-) Desconto Incondiclonado

(-) Retenpoes Federais 310,000,00 0-Nenhum Base de CAlculo

0,00Outras Reton^oes 2,0100 7.(X) Aliquota do ISSCddigo de Valida^ao/LInk

(-) ISS Rolido 0,00 3zear5hgxluw67soqbcni8vp4yf ()Sim (X) NaoISS a Reter

310,00 6,23(=) Valor do ISShtlp://sen/icos2.speedgov,com.br/crato

OUTRAS informa^Des

Impressa em: 07/08/23 12:07 Hora da emissao: 12:07:19

i

N°da NFS-e Substltufda

Optante do Simples0__________
DADOS DO PRESTADOR DO SERVING

Confeccao de 01 Banner em Iona 1,72x1,42m -195,00
ConfecQ3o de adesivo vinil retroverso 1,40x0,8m - 115,00

I

ESTADO DO CEARA 
PREFEITURA DO CRATO 

SECRETARIA DE FINANQAS E PLANEJAMENTO

C P
Fl NJ

Insc.Municipal 6518945 
|c.E.p| 63100972 |Comp.]~

CPF/CNPJ
Cidade|cRATO

DADOS DOTOMADOR DO SERVIQO

Insc. Estadual

DESCRIQAO DOS SERVINGS

(=) Valor Liquido

(NFORMAQOES ADICIONAIS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAQAO DE SERVIQOS
AGO/2023

____________________________________________ CODIGQ DA ATIVIDADE/SERVIQO_____________

1305 I 181300100 - ComposicSo grafica, 1otcconiposi?5o, clichoria, zincografia, litografia, fololitografia.

INFORMAQOES PARA SERVIQOS DE CONSTRUQAO CIVIL

F0>

Ruibrica

SMC

lose, Estadual 0

}relefone|

Nota N°

mailto:clarissecpsms006l792@gmall.com
com.br/crato


........referents a 

de 20^

^AGstrrgujra”

A melhor impressao 
do Cariri.

l.m.e.grAficaltda
CNPJ: 33,219.503/0001-01

Rua Tristao Goncalves, 461 - Centro 
CEP: 63.100-100-Crato - CE 

Fono: (88) 3521-4490

i . Controlfo
soluQdes gtAncas'^'^A 

Recibo - R$ Q
Recebi do 

a importancia de,

Para maior clareza firmo o presente recibo em via(s) dando legal quitagao.

Crato, de 
CT

  

fqlha *y<s
■ qr~

Rubrics

HACtOOcj: J

.^^72

CPSMC
Fl N2____ ___________

RUBRICA



DE 27 DE OUTUBRO DE 2023

fundosHQ ao

outrase

RESOLVE

EXERCICIO:

DtJTACAO ORCAMENTARIA:

E .EMEN'K) DE DESPESA:

  
VALOR TOTAL: R$ 315,35 

  

PRAZO PARA APLICACAO: 27/10/2023 a 27/1 1/2023

VALOiCuNirAiyb 
..... R$ 108,50 ' 
........R$ 88,00 

R$ 13,20
R$ 9.65
R$ 2.00

VALOR TO TAL 
R$"l 08,50
R$ 176,002Z
R$ 13,20
R$_9.65__ _
R$8.00

EMPREGADO:______
CPF:______
EMPREGO PIJBLICO:

QUANTIDADE

02 ___
01 __
01
04

___ PRODUTO_________  
Sbras Acr Jnt Vdc Jolha1514s 
Spro Acr Ini Bco Neve 15Lts
Rolo Antirrespino 23cm Worker 
Gar To ronia jV Rolo 23cm_____
Gesso Mix 1 Kg

O Secretario Executive do CONSOrCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO 

DE CRATO- CPSMC, em exercicio e no uso de suas atribuiedes legais e regimentals e 

com fulcro no artigo 28° do estatuto consorcial,

Art. 2°- Lica estabelecido o prazo de 10 (dez) dias corridos para apresenta^ao da 

prestavao de conlas, considerando o dia util do prazo final da aplica^ao.

c P S.M C 
Fl W______ <<(

RUBRICA_______

CoH2,6rc'° Publico de Saude da Microrregiao do Crato - CPSMC

PORTARIA CPSMC N ° 117/2023

- CONCEDER suprimento de fundos a empregada publica descrita e na forma 

que indica, destinado a aquisigao de materials necessaries para a montagem, intalagao 

e readequeagao da sala de integragao sensorial da unidade, para atender as 

necessidades da Policlinica Aderson Tavares Bezerra, conforme Oficio n° 18/2023 da 

Diretora Geral Luciana Sobreira de Matos.

FOLHA 
it

Rubrica

2023 ________________
10.302.0019.2.219.0000 - MANU'l'. DA POLICLINICA TIPO 2 
COM RECURSOS DO CRATO  
3.3.90.36.00 ()l'TTROS SERVICOS bE7lTFci7iROS^Ss()A 
FiSICA_____________________________________ ______
FERNANDA DO CARMO ALMEIDA _ _
054.589.973-79_____________
ASSISTENTE ADMIN1STRAT1VA

Art 1°

Coiisoicio Publico dv Sui’idc Ju Micmiicyiao du ( lulu CPSMC 
Rua X’ict'iilvAlciiiaiOliwua. s n Miianduu

CLP: 63.125-070 ■ C>.no Cl.
CNPJ. 11.552 755 <K)()I-I5 TKI KFoM-j (Ml!) 3523.11353

jl!81

Concede suprimento de 

empregado publico 

providencias;

da



M,C

Consorcio Publico de Saudc da Micronegiao do Craio - CPSMC 
Rua Vicente Atcncar Oliveira, s/n - Mirandfto

CEP: 63,125-070-Craio/CE
CNPJ: 11.552.755/0001-15 TELEFONE: (80) 3523.8353

urarfaaajg»*aT'»,;i».-n.rHn’it ■•wx i

2
R̂ubrica

IB

g
I

Consbrcio Publico de' Saudd-da Microrregiao de Crato 
Paulo de Tarso Cardoso Varela 

Secretario Executive

1 C P

CPSMC
da Microrregiao do Crato - CPSMC

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica^o.

liFF •.CovrRNO.K.



M C

Crato-CE, 27 de Outubro de 2023.

Ilmo. Sr.

Paulo de Tarso Cardoso Varela
57Secretario Executivo

Consorcio Publico de saude Crato

■
0 or^amento segue em anexo conforme descri$ao abaixo:

Rela^ao dos produtos e valores do orgamento

VALOR TOTAL: R$ 315, 35

Certo de contarmos com colabora<;ao, renovamos votos de estima e distinta

considera^ao.

Atenciosamente,

Cumprimentando cordialmente V. $§, venho atraves deste Solicitar ao Consorcio 

Publico de Saude da Microrregiao de Crato o suprimento de fundos, ele sera utilizado para 

aquisi^ao de materials necessarios para a montagem, instala^ao e readequa^ao da sala de 

integra^ao sensorial.

Este suprimento sera feito no nome da colaboradora: Fernanda do Carmo Almeida, CPF: 
054.589.973-79, RG: 20010970777-20

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao do Crato - CPSMC 
http://www.cpsmcrato.com.br

Rua Vicente Alcncar Oliveira, s/n - Mirandao
CEP: 63.125-070 - Crato/CE / TEL.(88)3523.0557 / 3523.6237

CNPJ: 11.552.755/0001-15

ITEM 
1 

_2_ 
3 
4 
5

__________PRODUTO_______
Sbras Acr Int Vde Folha ISLts
Spro Acr Int Bco Neve 15Lts
Rolo Antirrespingo 23cm Worker
Garfo Roma p/ Rolo 23cm_____
GessoMix 1kg

QUANT 
01 

_02__
__01__

oi 
04

VALOR UNITARIO
R$ 108,50
R$ 88,00

___ R$13,20"~
R$ 9,65
R$ 2,00

VALOR TOTAL
R$ 108,50 "
R$ 176,00
R$ 13,20
R$ 9~65 ~
R$ 8,00

FOLHA

Rubrica

.v
7r

Luciana sAbreira de Matos
Diretora Gera I 

Policlmica Regional

P^lteimica '
Adersoh Tavards Bezerra rubrica,
Cor!^r?’0 Saude da Microrregiao do Crato - CPSMC

i.;..:..:, ................................. . .............. ....... ....................................... ..

Oficio n°. 18/2023

http://www.cpsmcrato.com.br


ORCAMENTO

VALOR TOTAL:
315,35

Central Construgoes
Tel. (88) 3523-2627
CNPJ: 11.761.699/0001-29
Rua Coronel Luiz Teixeira, 996 - Centro, Crato - CE

I

C P
Fl hP____

RUBRICA 

PRODUTO
Sbras Acr Int Vde Folha lSLts 
Spro Acr Int Bco Neve 15Lts 
Ro Io Antirres pingo 23cm Worker 
Garfo Roma P/ Roto 23cm 
GessoMix IKg

QUANT 
oi
02____
01____
01_____
04

V.UNI 
108,50 
88,00 
13,20 
9,65 
2,00

V.TOTAL 
108,50 
176,00 
13,20 
9,65___
8,00

ITEM
1___
2 ___
3 ___
4 
5

FOLHA 

Rubrica

SMC



‘27/10/2023 09:41

CAfXA RUBRICA 

.53
Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CONS PUBLICO DE SAUDE REG CRATO

3839 | 006 | 00071143-7Conta origem:

0684 | 001 | 00038919-4Conta destino:

Nome destinatario: FERNANDA DO CARMO ALMEIDA

Valor: R$ 315,35

Data de d&bito: 27/10/2023

Data/hora da opera^ao: 27/10/2023 09:41:21

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/lmprime_transferencia.processa 1/1

Cddigo da opera^ao: 48259040

Chave de seguranga: QXZ7P64U07YZYV08

1-ntErnet___Ban-Kif@..jGAI$\ M Q
Fl hP______A

FOLHA__ zez
Rubrica

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDIT© NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 0800 725 7474
AI6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/lmprime_transferencia.processa


 • >
data de wecebimento

 
identificacao do emithwte

CENTRAL CONSTRutoES

1
fl. 1 /II

natureza de operacAo

u
11.761.699/0001-29

V OJPJ/CPF DATA DA EMISSAC

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAX

CE 10:15:00
valor do icms Hase calc, icms subst. VALOR DO ICMS SUHST. VALOR TOTAL DOS PROOUTOS

0,00OOFRETE
VALOR DO 1PI

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

FRETE PORCONTA cOdigo antt PLACA DOVElCULO UF CW//CPF

ENDEXHCO

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTTOADI’ ESPf-CIL MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

V

FOLHA 

ST =4

«
I.

11632
11463 1,00

2,00
108,50
88,00

0 - REMETENTE
P>1UNIC|PIO

CPS
. Fl 

RlfeRICA .

RESBRVADO AO FISCO

MIRANDAO

_______ _ _________315,35

27/10/2023 
’llORA DA SAlDA

3209101(| 0500|5405 UNID

73259091:
3824500(
960340K

0500
0500
0500

UN
UNID
UN

108,50
176,00

0,00
0,00

0,00
0,00

GESSOMIX 1KG_________
ROLO ANTIRESPINGO 23CM SEM CB
WORKER_____________________
SBRAS ACR INT VDE FOLHA 15L 
SPRO ACR INT FOSCO ECON BOO NEVE 
15L

1,001 
4,00
1.00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00 
o.oo 
0.00

0,00
0,00

11.552.755/0001-15 
CEP

____________ 0,00 __________
TRANSPOHTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

P.AZAO social ---------------------------—

CR.ATQ  
CALCULO »Q IMPQSTQ 
HASH DEcALfULO DO ICMS

0,00 *
VALOR DO SECURO

0,00
DESCO.NTO

6312.5-070
INSCRICAO ESTADUAL ’

27/10/2023
DATA SaIda/ENTRADA

________ 0,00
OUTRAS DESP. ACBSS.

IP! 
0,00 
0,00 
0,00

9,65 
a.do 

13,20

W8lJagfe:|»1-5r~ 
0,00 
0,00 
0,00

0,00
0,00

safe?
______ 9,65

2.00
13,20

alIquqtas' 
■ICMS 
0,00 

0,00 
0,00

0.00
0.00
0,00

0.00
0,00

5405 |UN I 100
5405
5405

CRAVE DE ACESSO , --------

2323 1011 7616 9900 0129 5500 1000 0005 2610 0996 1414

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

323230077248354 27/10/2023 16:15:40
CFK/CPF -----—--------------------------------- ——

VENDA DE>ERCADORIA
INSCRICAO I.STAOI^I. ———

060547120_______ _  
DESTINaTArIO / REMETENTE
NOME/RAZXO sdtlAL

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETROmCA 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA

N° 000000526
S&RIE 001

____________
Siitcch. SuIctom Einpreurieii.

E
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

1253?. .... gARFO ROMA P/ ROLO 23CM nnnn
712
12337

I INSCRICAO kstadual do suust. trib.

ENomro PUBLIC0 DE SAUDE DA M1CROREGIAO DE CRATO

_,RUA VICENTE ALENCAR OLIVEIRA. S/N
MUNIClPIO - ----------------------------- -—------------- '-------------------—

Rubrica

■RUA CEL LUIZ TEIXEIRA, 996 - CENTRO - CEP:63100-000 - 
CRATO - CE
TEL: 3523-2627

DADOS ADlCICjN'AlS_______  INFORMACOl’S COMPLBMCNTARES ' --------- -------------------—
Pedido n :0996141
Tributes AproxiFedcral R$70,32(22,30%)|Esudual RS57,69(18,29%)(Fonte:IBPT)

1 v-> « f 
NF-e I’

N° 000000526
k s£rieooi

------ - -----------------EMgSAfi 27/10/2023 BEST./REM.: cons ■.UBLIcoDESauDEDaM1CR0REGIAODECRATO ■ VALOrLtaJ - RS 315 35 

lDEKnnCA<?AO E aSSINATURA do RECEIIEDOR ------------------------------- ------------- ^UK7WAp.RS3|5,3j

http://www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal


de fundos ao
5 5

da outrase

RESOLVE

EXERCICIO:

DOTACAO ORQAMENTARIA:

ELEMENTO DE DESPESA:

fortequip
1

R$ 60,001<$ 15,0004

R$ 26,00RS 13,0002
1

VALOR TOTAL: R$ 406,00

PIUZO PARA APL1CACAO: 22/12/2023 a 22/01/2024

t« a-

R$ 40,00
RS 40,00

O Secretario Executive do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO 

DE CRATO- CPSMC, em exercicio e no uso de suas atribui^oes legais e regimentals e 

com fulcro no artigo 28° do estatuto consorcial,

RS 40,00
RS 40,00

wr.fj ____________ ________________________

PORTARIA CPSMC N 0 140/2023

QUANTIDADE
24

2023______________________________________________
10.302.0014.2.215.0000 - MANUT. DA POL1CLINICA T1PO 2 
COM RECURSOS DE ALTANE1RA
3.3.90.36.00 OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS-PESSOA
FISICA____________________________________________
FERNANDA DO CARMO ALMEIDA
054.589.973-79_______________
ASSISTENTE ADM1NISTR/XTIVA ~

01
01

VALOR UNITAR1O
R$ 10,00

VALOR TOTAL
RS 240,00

PRODUTO 
metalico

EMPREGADO:______
CPF:_______________
EMPREGO PUBLICO;

’’ i t'

FOLHA fa
Rubrica

Painel
■00xL50m________________

Loda metalica com rolamenlo 
s:ep Bam com roda Pu 6______
Piso metalico fortequip 0.30 x

.50m____________________
Deslocamento da entrega_____
Deslocamento da retirada

Concede suprimento 

empregado publico 

providencias;

C P S M C
FIN^_

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao do Crato’-'C'PSMe----- >
.4..,. '.■UW. 4- ________ .   — ..._______ : ,  ... . . _,s , -- -f

DE 22 DE DEZEMBRO DE 2023

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao do Crato CPSMC 
Rua Vicemc Alencar Oliveira, s'n - Mirandao

CEP: 63.125-070 - Crato'CE
CNPJ: 11.552.755/0001-15 TELE PONE: (83) 3323.0353

Art. 1° - CONCEDER suprimento de fundos a empregada publics descrita e na forma 

que indica, destinado a contratagao de andaimes para a troca das lampadas da 

recepgao principal, da Policlinica Aderson Tavares Bezerra, conforme Oficio n° 20/2023 

da Diretora Geral Luciana Sobreira de Matos.

Wil'



56

I

Console io^tibli co de Saiide da Microrregiao de Craio 
/^raulo de_Tars.o-Cn rdos.QV arcla

( -----Secretcirio E.xeciitivo\

FOLHA, 
< 
Rubrica

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica^So.

C’onsdrcio Publico de Suude da Microiregiao do Craio -- CPSMC 
Rua Vicente Alencar Oliveira, s'n - Mirandao 

CEP: 63.125-070 • Craio-'C'E
CNPJ: 11.552.755/0001-15 TEEF.l'ONE:l (Ofi) 3523.0353

C PS M C

O.k!'£? da Microrregiao do Craio -lcdp$M€__ ",

Art. 2°- Idea estabelecido o prazo de 10 (jdez) dias corridos para apresenta^ao da 

prestatpao de contas, considerando o dia util do prazo final da aplica^ao.



Offcio n°. 20/2023 Crato-CE, 21 de DEZEMBRO de 2023.

limo. Sr.

Paulo de Tarso Cardoso Varela

Secretario Executive

Consorcio Publico de saude Crato

i-

Cumprimentando cordialmente V. S2, venho atraves deste Solicitar ao Consdrcio

0 orgamento do aluguel do equipamento conforme descri^ao abaixo:

VALOR UNITARIOITEM PRODUTO VALOR TOTALQUANT

■i-

R$ 26,00R$ 13,003 2

considers ;ao.

Atenciosamente,

contrata^ao de andaimes para a troca das lampadas da recep^ao principal da policlinics Aderson 

Tavares Bezerra.

Luciana Sobreira de Matos 
Diretora Geral 

Policlmica Regional

1.
2

PAINEL METALICO FORTEQUIP 1.00 X 1.50M
RODA METALICA COM ROLAMENTO SPET BAM
COM RODA PU 6________________________
PISO METALICO FORTEQUIP 0.30 X 1.50M

24
4 r

R$ 10,00
R$ 15,00

R$ 240,00 
R$ 60,00

Este suprimento sera feito no nome da colaboradora: Fernanda do Carmo Almeida, CPF: 
054.589.973-79, RG: 20010970777-20

Certo de contarmos com colabora$ao, renovamos votes de estima e distinta

Publico de Saude da Microrregiao de Crato o suprimento de fundos, ele sera utilizado para a

VALOR TOTAL: R$ 326,00 
DESLOCAMENTO DE ENTREGA: R$ 40,00 

DESLOCAMENTO DE RETIRADA: R$ 40,00
VALOR GERAL: R$ 406,00 \

Po^idmics | H,cp
Aderson Tavares Bezerra rubrica ______
Consorcio'P'jblico de Saude da Microrregiao do Crato - CPSMC

folh^ 57

Rubrica

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao do Crato - CPSMC 
http:/Avww.cpsmcrato. com.br

Rua Vicente Alencar Oliveira, s/n - Mirandao
CEP: 63.125-070 - Crato/CE/ TEL.(88)3523.0557 / 3523.6237 

CNPJ: 11.552.755/0001-15
|r r--------------- - ^ ...—    ■ ■■ - v  SKWl—MitaU



RUBRICA 

ENC EN H A m A

ORCAMENTO DE LOCA£AO

1. Escopo da Proposta

Item Descrig^o Und Quant Valor Unit Total

ANDAIME METALICO 1,00X1,001 UND 24 R$ 10,00 R$ 240,00

RODA METALICA PARA ANDAIME2 UND 4 R$ 15,00 R$ 60,00

PISO METALICO3 UND 2 R$ 13,00 R$ 26,00

4 FRETE DE DESLOCAMENTO UND 2 R$ 40,00 R$ 80,00

2. Custo Total

R$ 406,00 (quatrocentos e seis reais).

3. Forma de Pagamento

Pagamento no ato da entrega do equipamento.

7. Validade da Proposta

Juazeiro do Norte - CE, 22 de dezembro de 2023

Atenciosamente,

o

Esta proposta e valida pelo prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data de sua emissao. 
Sendo somente o que se apresenta para o momento, subscrevemo-nos.

® 88 2131-8131
© 88 8110.9726

88 8114.1317

0 ©sovengenharhi

o SEiV-Enj-erT’ara

Solfcitante:

POLICUNICA ADERSON TAVARES BEZERRA
CNPJ: 11.552.755/0001-15

FOLHA 

Rubrica

C P
Fl 

J YASMINE ALVES SIERRA
Eng. Civil - CREA CE- 348436 

Responsive! Legal

Rua Cdtuln (bl 'M>Ki»o<na;(»r.W. n° 115 
i.J'l <;•. (.■.'tit'.- •’ i • ? i’.i
It 1 .I’t l. tt’c .:f

tKiino0isbvnngenh.ini fom nr 
yajminr^iishvt-tigenhitnn coni.br

vmv.yUvemt tnluKia.cofn.br

• • ■

-
n

coni.br
tnluKia.cofn.br
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CAfXA 69
Comprovante de transferencia eletronrca disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

TED para t’erceirosTipo de TED:

3839 / 006 / 00071143-7Conta origem:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JUR1DICATipo de pessoa:

CONS PUBLICO DE SAUDE REG CRATONome:

11.552.755/0001-15CPF/CNPJ:

260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120Banco:

01 - Conta CorrenteTipo de conta:

1 / 6534766-8Conta destino:

FISICATipo de pessoa:

FERNANDA DO CARMO ALMEIDANome:

054.589.973-79CPF/CNPJ:

R$ 406,00Valor:

R$ 11,00Valor da tarifa:

10 - Credito em ContaFinalidade:

Identificasao da operagao:

Historico:

22/12/2023

22/12/2023 11:20:54Data / Hora da operagao:

4
I

1/1
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Codigo da operagao:

Chave de seguranga:

00124177
8J8Y45YPX7S8RAR.R

C
3 FOLHA

____
Rubrica

SAC CAIXA; 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
AI6 CAIXA: 0800 104 0104

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

C PS M
Fl N-1

RUBRICA

Data de debito:

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


■RUBRIISm 

eletrOnica

DEZ/2023 N° da NFS-e Substitui'da 0
0 JUAZEIRQ DO NORTE-CE Optante do Simples SIM

Razao Social YASMINE ALVES SIEBRA

Nome Fantasia

Encinhui*

Consdrcio Pdblico de SaOde da Microrregiao de Grata - CPSMC E-mail
Endere^o

CPF/CNPJ 11.552.755/0001-15 0 Telefone

FOLHA 

CdDIGO DA OBRA ART DA OBRA

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS 0,00 INSS 0,00 0,00 IRRF 0,00

VALORES DO PRESTADOR INFORMA^OES DA OPERAQAO CALCULO DO ISS
Valor dos Servipos 406,00 406,00Valor dos Services
(-) Dasconto Incondicionado 0,00 0,00(-) DedupSo permitida em lei

0,00(-) Desconto condiclonado Regime Especial de Tributapao 0,00(-) Desconto Incondicionado

(-) Retenpoes Federais 0,00 0-Nenhum 406,00Base de CSIculo

Outras Retenpoes 0,00 Codigo de Validapao/Link (X) Aliquota do ISS 5,0000 %
(-) ISS Retido 0,00 swl4l8cek3ayd5hrm7bt9p6fvzj ISS a Reter

406,00 http://www.juazeiro.ce.gov.br (=) Valor do ISS

OUTRAS INFORMAQOES

Impressa em: 22/12/23 09:45 Hora da emissao: 09:45:17

O -

Natureza da Operagao

Tributada no Munlcfpio

ESTADO DO CEARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JUAZEIRO DO NORTE 

SECRETARIA DE FINANQAS - SEFIN

Compet&ncia

Local da Prestapao

(=) Valor Llquido 

INFORMAQOES ADICIONAIS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAgAo DE SERVIQOS 
22/12/2023

RUA CATULO DA PAIXAO CEARENSE, 135 - TRIANGULO

31.726.950/0001-21

Enderego

CPF/CNPJ
Cidade | JUAZEIRO DO NORTE

DADOS DO TOMADOR DO SERVIQO

RazSo Social

()Sim (X) Nao

20,30

Data de Gerapao

N° do RPS

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIQO

J ? \ c;

Rubrics

Insc. Estadual 0

 [Telefone|98110 9726

~ Nota N° 
0000000119 

s£rie

_ ___ CODIGO DA ATIVIDADE/SERVIQO

702 1702 / 412040000 - Execupao, por administrate, empreitada ou subempreitada, de obras de constmto civil, hldrauiica

INFORMAQOES PARASERVIQOS DE CONSTRUQAO CIVIL

CPS.MC
 Fi n-fy qA

Rua Vicente Alencar Oliveira, S/N MirandSo 63125-070 CRATO-CE

_______ I Insc. Municipal | Q |nSc, Estadual

__________ descriqAq dos serviqqs_______  
Servipo de locapao de 24 pepas de andaime, 04 rodas metalicas e 02 plataformas para Policlinica Aderson 
Tavares Bezerra, unidade gerenciada pelo Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Grata - CPSMC.

Insc.Municipal 1562849 (JF GE 
|C.E.P| 63041162 [Comp. | SALA 914

0,00 | COFINS CSLL I

http://www.juazeiro.ce.gov.br


Exercicio de 2023
Periodo: 01/01/2023 a 31/12/2023

e Despesa Segundo as Categorias Economicas

Despesas

18.689.380,32Despesas Correntes26.269.155,81Receitas Correntes

903.421,08 14.811.262,23Receita Patrimonial Pessoal e Encargos Sociais

25.242.271,25 3.878.118,09Transferencias Correntes Outras Despesas Correntes

123.463,48 7.579.775,49Outras Receitas Correntes SUPERAVIT Corrente

330.884,86Despesas de Capital0,00DeduQdes da Receita Corrente

330.884,86Investimentos0,00Dedugoes do FUNDEB

0,00Dedupoes da Receita Patrimonial

0,00Receitas de Capital

330.884,86DEFICIT Capital

S u M OR E

Receitas Correntes

7.248.890,63

26.269.155,8126.269.155,81Total Geral do Anexo 01:

PAULO DEL ;O CARDOSO VARELA
S RETARIO EXECUTIVO

Receitas de Capital
Receitas Correntes Intra-OrQamenterias

26.269.155,81

0,00

0,00

Despesas

Despesas de Capital

Superavit

18.689.380,32

330.884,86

CONSORT'’'r i
CONSORCl'

P^gina. : 1
(em R$1,00)Receita

Adendo II a Portaria SOF No. 03, de 04 de Fevereiro de 1985
Anexo 1, da Lei No. 4.320/64

Receitas

C P.S.MC Fl bF___ A
Estado do Ceara rubrica 
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO
Balango Consolidado

k T)
LIS MENDES PINHeI^J^T^ANDA PARENTE

Qoritador

Bftino I ‘ ‘ '..0
c



Exercicio de 2023

Periodo: 01/01/2023 a 31/12/2023

PSgina.: 1

(em R$1,00)

Cddigo Especificagao Detalhamento Fonte Cat. Econdmica

Receitas Correntes 26.269.155,81
Receita Patrimonial 903.421,08

Valores Mobili^rios 903.421,08

1321.00.00.00.00 903.421,08

903.421,08

903.421,08

1321.01.01.05.00 903.421,08

1700.00.00.00.00 TransferSncias Correntes 25.242.271,25
Transferfincias da UniSo e de suas Entidades 5.207.064,00

5.207.064,00

1719.52.00.00.00 Transferfencias da UniSo a Consdrcios Publicos 5.207.064,00

1719.52.01.00.00 5.207.064,00

1720.00.00.00.00 9.458.073,19

1729.00.00.00.00 Outras Transferfencias dos Estados e Distrito Federal

1729.50.00.00.00 Transferfencias de Estados a Consdrcios Publicos

1729.50.01.01.00

1729.50.01.02.01

1729.50.01.02.02

1730.00.00.00.00

10.577.134,06

10.577.134,06

10.577.134,06

1739.50.01.01.02 10.577.134,06

1739.50.01.01.07

1739.50.01.01.12 10.577.134,06
1739.50.01.02.01 10.577.134,06

1739.50.01.02.02 10.577.134,06

1739.50.01.02.03 10.577.134,06

10.577.134,06

1739.50.01.02.09 10.577.134,06

1739.50.01.02.10 10.577.134,06

1739.50.01.02.11 10.577.134,06

1739.50.01.01.09

1739.50.01.01.11

1739.50.01.01.03

1739.50.01.01.06

1000.00.00.00.00

1300.00.00.00.00

1320.00.00.00.00

1321.01.00.00.00

1321.01.01.00.00

Transferdncias do Municipio de Salitre P/ Policlinica de C. 
Sales

TransferSncias do Municipio de S. do Cariri PI Policlinicas de 
Crato

Transferfencias do Municipio de Potengi P/ Policlinica de C. 
Sales

Transferdncias do Municipio de Araripe PI Policlinica de C. 
Sales

Transferdncias do Municipio de C. Sales PI Policlinica de C. 
Sales

TransferSncias do Municipio de Ant. do Norte PI Policlinica de 
C. Sales

Transferdncias do Municipio de Potengi para o CEO do Crato

TransferSncias do Municipio de Santana do Cariri para o CEO 
do Crato

TransferSncias do Municipio de Tarrafas para o CEO do Crato

Transferfencias do Municipio de Altaneira PI Policlinicas de 
Crato

Transfer&ncias do Municipio de Araripe para o CEO do Crato 

TransferSncias do Municipio de Crato para o CEO do Crato 

Transfer^ncias do Municipio de Farias Brito para o CEO do
Crato

Tranferencias do Estado para o CEO

Transferencias do Estado para Policlinica de Crato

Transferencias do Estado para Policlinica de Campos Sales

Transferfincias dos Municlpios e de suas Entidades

Outras TransferSncias dos Municlpios

TransferSncias de Municlpios a Consdrcios Publicos

TransferSncias do Municipio de Altaneira para o CEO do Crato

Transferencias do Municipio de Antonina do Norte para o CEO 
do Crato

Transferencias da UniSo a Consdrcios Publicos - Principal

Transferencias dos Estados e do Distrito Federal e de suas 
Entidades

Juros e Corregdes Monetdrias

Remuneragao de Depdsitos Bancdrios

RemuneragSo de Depdsitos Bancdrios - Principal

Rendimentos de aplicagdes fmanceiras - Recursos nSo 
vinculados

Outras Transferencias de Recursos da UniSo e de suas 
Entidades

10.577.134,06

10.577.134,06

10.577.134,06

10.577.134,06

10.577.134,06

9.458.073,19

9.458.073,19

9.458.073,19

10.577.134,06

9.458.073,19

9.458.073,19

Estado do Ceara 
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO
Balango Consolidado

C P
Fl NJ .

1739.50.01.02.05

1739.00.00.00.00

1739.50.00.00.00

1739.50.01.01.01

Receitas Segundo as Categorias Econdmicas

Anexo 2, da Lei n° 4320, de 17/03/64 (Portaria SOF n° 8, de 04/02/85)

3SlM c

RUBRICA.

1710.00.00.00.00

1719.00.00.00.00



Exercicio de 2023
Periodo: 01/01/2023 a 31/12/2023

PSgina.: 2

(em R$ 1,00)

Cat. EconomicaFonteDetalhamentoEspecifica^aoCddigo

1739.50.01.03.01

1739.50.01.03.02

1739.50.01.03.03

1739.50.01.03.06

1739.50.01.03.07

1739.50.01.03.08

1739.50.01.03.13

1739.50,01.04.03

10.577.134,061739.50.01.04.04

10.577.134,061739.50.01.04.05

123.463,481900.00.00.00.00
1920.00.00.00.00
1922.00.00.00.00
1922.99.00.00.00

1922.99.01.00.00

26.269.155,81Total Geral:

LIS MENDES PIN PAULO DE SO CARDOSO VARELA
,C R ET ARLQ_E^EC U Tl VOontador

1739.50.01.03.04

1739.50.01.03.05

1739.50.01.04.01

1739.50.01.04.02

TransferSncias do Municipio de Antonina do Norte para o STPE 

Transferfincias do Municipio de Araripe para o STPE 

Transferfencias do Municipio de Assare para o STPE 

Transferfencias do Municipio de Campos Sales para o STPE 

Transferfincias do Municipio de Crato para o STPE 

Transferfencias do Municipio de Farias Brito para o STPE 

Transferfincias do Municipio de Potengi para o STPE 

Transferfincias do Municipio de Salitre para o STPE

Transferfincias do Municipio de Santana do Cariri para o STPE 

Transferfincias do Municipio de Alteneira para o STPE 

TransferSncias do Municipio de Nova Olinda para o STPE 

Transferencia do Municipio de Assare para Policlinica de Crato 

Transferencia do Municipio de Crato para Policlinica de Crato 

Transferencia do Municipio de Farias Brito para Policlinica de 
Crato

Transferencia do Municipio de Nova Olinda para Policlinica de 
Crato

Transferencia do Municipio de Tarrafas para Policlinica de 
Crato

Outras Receitas Correntes

IndenizagOes, Restitutes e Ressarcimentos

RestituigOes

Outras RestituigOes

Outras RestituigSes - Principal

10.577.134,06
10.577.134,06
10.577.134,06
10.577.134,06
10.577.134,06
10.577.134,06
10.577.134,06
10.577.134,06
10.577.134,06
10.577.134,06
10.577.134,06
10.577.134,06
10.577.134,06
10.577.134,06

123.463,48
123.463,48
123.463,48
123.463,48

Receitas Segundo as Categorias Economicas
Anexo 2, da Lei n° 4320, de 17/03/64 (Portaria SOF n° 8, de 04/02/85)

Estado do Ceara 
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO
Balango Consolidado

C P
Fl

1739.50.01.03.09

1739.50.01.03.12

>c

RUBRICA 

\ 0
(fM^PmIRANDA PARENTE

consorcC^^de^O^ 

MICRORREG^O de crato - cpsmc 
Brune Lobo Stebra de Carvalho 

Controiador Intemo


