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ESTADO DO CEARÁ
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO CEARÁ

I.N. N° 03 /13
MODELO 04

Exercício: 2018 Período: 01/01/2018 a 31/12/2018
Município: ARARIPE
Órgão: SECRETARIA DE SAÚDE Unidade Orçamentaria: SS

DEMONSTRATIVO DAS DOAÇÕES,SUBVENÇÕES,AUXÍLIOS E CONTRIBUIÇÕES

Entidade Beneficiada
Concessão P. C. junto ao Órgão Repassador

Valor Concedido Processo n° Data do Pagamento Processo n° Data

FUNDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.400,02 23010012 23.01.18
FUNDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83 23010013 23.01,18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.400,02 20020058 20.02.18
FUNDES - Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83 20020059 20.02,18
FUNDES- Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.400,02 20030061 20.03.18
FUNDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83 20030062 20.03.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.661,04 23040017 23.04.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 952,41 23040018 23.04.18
FUNDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 2.776.43 23040018 23.04.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 783,07 23040019 23.04.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.661,04 21050009 23.04.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,84 21050010 21.05.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.661.04 20060078 20.06.18
FUNDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728.83 20060079 20.06.18

RESP. PELO CONT. INTERNO

ASS. : G )>
NOME: Cícera LeodegariaJanuário

NLVTRÍCULA : U 2 H

CONTADOR

NASS.:

NOME : Antonio Avartanhas de Sousa

ORDENADOR DA DESPESA

ASS: Hr*— -

NOME: ANA PATRICIA GUEDES ARAÚJO

MATRÍCULA: 473/2015CRC: 9205/0-3



9
ESTADO DO CEARÁ

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO CEARÁ

I.N.N° 03 /13
MODELO 04

Exercício: 2018 Período: 01/01/2018 a 31/12/2018
Município: ARARIPE
Órgão: SECRETARIA DE SAÚDE Unidade Orçamentária: SS

DEMONSTRATIVO DAS DOAÇÕES,SUBVENÇÕES,AUXÍLIOS E CONTRIBUIÇÕES

Entidade Beneficiada
Concessão P. C. junto ao Órgão Repassador

Valor Concedido Processo n° Data do Pagamento Processo n° Data

FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728.83 20070016 20.07.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83 20070017 20.07.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 2.203,09 20080031 20.08.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 2.457.95 20080031 20.08.18
FUNDES - Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.661,04 20090062 20.09.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83 20090063 20.09.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.661,04 10100115 10.10.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.661,04 22100010 22.10.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83 22100011 22.10.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.661,04 21110015 21.11.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 1.440,23 21110016 21.11.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 2.288,60 21110017 21.11.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.661,04 21110050 21.12.18
FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83 21120051 21.12.18

RESP. PELO CONT. INTERNO

ASS.: 0- la h
NOME : Cícera Leodegaria Januário

MATRÍCULA : \ \ 2-%

CONTADOR

ASS,
NOME: Antonio Avartanhas de Sousa

CRC: 9205/0-3

ORDENADOR DA DESPESA

ASS: *33̂ —
NOME: ANA PATRICIA GUEDES ARAUJO

MATRÍCULA: 473/2015
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO CEARÁ

I.N. N° 03 /13
MODELO 04

Exercício: 2018 Período: 01/01/2018 a 31/12/2018
Município: ARARIPE
Órgão: SECRETARIA DE SAÚDE Unidade Orçamentária: SS

DEMONSTRATIVO DAS DOAÇÕES, SUBVENÇÕES, AUXÍLIOS E CONTRIBUIÇÕES

Entidade Beneficiada
Concessão P. C. junto ao Órgão Repassador

Valor Concedido Processo n° Data do Pagamento Processo n° Data

Associação dos Aqentes de Saúde de Araripe 18.000,00 20020018 20.02.18
Associação dos Agentes de Saúde de Araripe 18.000,00 26030001 26.03.18
Associação dos Agentes de Saúde de Araripe 18.000,00 13040010 13.04.18
Associação dos Agentes de Saúde de Araripe 18.000,00 14050002 14.05.18
Associação dos Agentes de Saúde de Araripe 18.000,00 18060008 18.06.18
Associação dos Aqentes de Saúde de Araripe 18.000,00 13070001 13.07.18
Associação dos Aqentes de Saúde de Araripe 18.000,00 16080008 16.08.18
Associação dos Aqentes de Saúde de Araripe 18.000,00 14090003 14.09.18
Associação dos Aqentes de Saúde de Araripe 18.000,00 16100011 16.10.18
Associação dos Aqentes de Saúde de Araripe 18.000,00 09110043 09.11.18
Associação dos Aqentes de Saúde de Araripe 18.000,00 07120005 07.12.18
Associação dos Aqentes de Saúde de Araripe 36.504,00 13120014 13.12.18

RESP. PELO CONT. INTERNO

ASS. : ^b 3
NOME : Cícera Leodegaria Januário

MATRÍCULA : M^

CONTADOR

ASS.:

NOME : Antonio Avartanhas de Sousa

ORDENADOR DA DESPESA

ASS:

NOME: ANA PATRICIA GUEDES ARAUJO

MATRÍCULA: 473/2015CRC: 9205/0-3




