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ESTADO DO CEARA ’
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO CEARA

LLN.N°03 /13
MODELO 04
Exercicio: 2018 Petiodo: 01/01/2018 a 31/12/2018
Municipio: ARARIPE
Orgao: SECRETARIA DE SAUDE Unidade Orgamentara: SS

DEMONSTRATIVO DAS DOACOES, SUBVENCOES, AUXILIOS E CONTRIBUICOES

Concessio P. C. junto 20 Orgéo Repassador
Entidade Beneficiada
Valor Concedido Processo n° Data do Pagamento Processo n°® Data

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

RESP. PELO CONT. INTERNO CONTADOR ORDENADOR DA DESPESA

ass.: Qb ASS.: ASS: =

NOME : Cicera Leodegaria Janudrio NOME : Antonio Avartanhas de Sousa NOME: ANA PATRICIA GUEDES ARAUJO

MATRICULA : \ 1 2 K CRC: 9205/0-3 MATRICULA: 473/2015



ESTADO DO CEARA ’
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO CEARA

I.LN.N°03 /13
MODELO 04
Exercicio: 2018 Periodo: 01/01/2018 a 31/12/2018
Municipio: ARARIPE )
Orgio: SECRETARIA DE SAUDE Unidade Or¢amentaria: SS

DEMONSTRATIVO DAS DOACOES, SUBVENCOES, AUXILIOS E CONTRIBUICOES

Concessio P. C. junto ao Orgﬁo Repassador
Entidade Beneficiada
Valor Concedido Processo n° Data do Pagamento Processo n° Data

FUNDES — Fundo Estadual de Salude/SESA 3.728.83 20070016 20.07.18

FUNDES — Fundo Estadual de Saude/SESA 3.728,83 20070017 20.07.18

FUNDES - Fundo Estadual de Saude/SESA 2.203,09 20080031 20.08.18

FUNDES - Fundo Estadual de Salide/SESA 2.457.95 20080031 20.08.18

FUNDES — Fundo Estadual de Saude/SESA 4.661,04 20090062 20.09.18
FUNDES — Fundo Estadual de Saude/SESA 3.728,83 20090063 20.09.18
FUNDES - Fundo Estadual de Saude/SESA 4.661,04 10100115 10.10.18
FUNDES - Fundo Estadual de Saude/SESA 4.661,04 22100010 22.10.18
FUNDES - Fundo Estadual de Saude/SESA 3.728,83 22100011 22.10.18
FUNDES - Fundo Estadual de Saude/SESA 4.661,04 21110015 21.11.18
FUNDES - Fundo Estadual de Salude/SESA 1.440,23 21110016 21.11.18
FUNDES — Fundo Estadual de Salide/SESA 2.288,60 21110017 21.11.18
FUNDES - Fundo Estadual de Salude/SESA 4.661,04 21110050 21.12.18
FUNDES - Fundo Estadual de Saude/SESA 3.728,83 21120051 21.12.18

RESP. PELO CONT. INTERNO CONTADOR ORDENADOR DA DESPESA

ass: & oA ASS: E— ASS: P

NOME : Cicera Leodegaria Januario NOME : Antonio Avartanhas de Sousa NOME: ANA PATRICIA GUEDES ARAUJO

MATRICULA : { \ 28 CRC: 9205/0-3 MATRICULA: 473/2015




ESTADO DO CEARA
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO CEARA

I.N.N°03 /13
MODELO 04

Municipio: ARARIPE .
Orgio: SECRETARIA DE SAUDE

Exercicio: 2018 Periodo: 01/01/2018 a31/12/2018

Unidade Orcamentaria: SS

DEMONSTRATIVO DAS DOACOES, SUBVENCOES, AUXILIOS E CONTRIBUICOES

Concessio P. C. junto ao Orgio Repassador
Entidade Beneficiada
Valor Concedido Processo n® Data do Pagamento Processo n° Data

Associagdo dos Agentes de Saude de Araripe 18.000,00 20020018 20.02.18

Associagdo dos Agentes de Saude de Araripe 18.000,00 26030001 26.03.18

Associacio dos Agentes de Saude de Araripe 18.000,00 13040010 13.04.18

Associacgio dos Agentes de Saude de Araripe 18.000,00 14050002 14.05.18

Associacdo dos Agentes de Salde de Araripe 18.000,00 18060008 18.06.18

Associagdo dos Agentes de Saude de Araripe 18.000,00 13070001 13.07.18

Associacdo dos Agentes de Salde de Araripe 18.000,00 16080008 16.08.18

IAssociacao dos Agentes de Saude de Araripe 18.000,00 14090003 14.09.18
Associacdo dos Agentes de Saude de Araripe 18.000,00 16100011 16.10.18
Associacdo dos Agentes de Saude de Araripe 18.000,00 09110043 09.11.18
Associacdo dos Agentes de Salde de Araripe 18.000,00 07120005 07.12.18
IAssociagdo dos Agentes de Salde de Araripe 36.504,00 13120014 13.12.18

RESP. PELO CONT. INTERNO NTADOR ORDENADOR DA DESPESA

e Ol A ASS.: = Ass:_ MS—

NOME : Cicera Leodegaria Januario

MATRICULA : ) 1 Zg

NOME : Antonio Avartanhas de Sousa NOME: ANA PATRICIA GUEDES ARAUJO

CRC: 9205/0-3 MATRICULA: 473/2015





