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ESTADO DO CEARA
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO CEARÁ

I.N. N° 03 /13
MODELO 04

Período: 01/01/2019 a 31/12/2019Exercício: 2019
Município:
Órgão: SECRETARIA DE SAÚDE

ARARIPE
Unidade Orçamentaria: SS

DEMONSTRATIVO DAS DOAÇÕES, SUBVENÇÕES, AUXÍLIOS E CONTRIBUIÇÕES

£

P. C. junto ao Orgão RepassadorConcessão
Entidade Beneficiada

Data do Pagamento Processo n° DataValor Concedido Processo n°

FUNDES- Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.661 ,04 21010010 21.01 . 19
3.728,83 21010011 21.01 . 19FUNDES- Fundo Estadual de Saúde/SESA

FUNDES- Fundo Estadual de Saúde/SESA 4,661 ,04 20020059 20.02. 19
:UNDES- Fundo Estadual de Saúde/SESA 20020060 20.02. 193.728,83

21.03. 19:UNDES- Fundo Estadual de Saúde/SESA 4.661 ,04 21030006
FUNDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83 21030007 21.03.19

UNDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 22040004 22.04. 194.661 ,04
22.04. 19UNDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83 22040005
20.05. 19UNDES- Fundo Estadual de Saúde/SESA 6.440,52 20050013

UNDES- Fundo Estadual de Saúde/SESA 2.881 ,56 20050013 20.05. 19
12.06. 19UNDES- Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83 12060019
25.06. 19UNDES- Fundo Estadual de Saúde/SESA 5.593,25 25060050

UNDES- Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83 25060051 25.06. 19
UNDES- Fundo Estadual de Saúde/SESA 22070019 22.07.19254,55

ORDENADQR DA DESPESARESP. PELO CONT. INTERNO CONTADORm ASS:ASS.:ASS. :

NOME: ANA PATR ÍCIA GUKDKS ARA ÚJONOME : Cícera Leodegaria Januário NOME : Antonio Avartanhas de Sousa

I < z f MATRICULA: 473/2015CRC: 9205/0-3MATRICULA :



ESTADO DO CEARA
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO CEARÁ>

I.N. N° 03 /13
MODELO 04

Período: 01 /01 /2018 a 31 /12/2018Exercício: 2018'vd *3r
Município: ARARIPE
Órgão: SECRETARIA- DE SAÚDE Unidade Orçamentáría: SS

; DEMONSTRATIVO DAS DOAÇÕES, SUBVENÇÕES, AUXÍLIOS E CONTRIBUIÇÕES.TAL ..
4*i*'
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P. C. junto ao Órgào RepassadorConcessão
Enrídade Beneficiada -i

Processo n° DataData do PagamentoValor Concedido Processo n°j jr ,«• -
22.07.1922070020FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 9.067,53

20080057 20.08.195.593,25FUNDES ^ Fundo Estadual de Saúde/SESA
20.08.193.728,83 20080058FUNDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA
20.09.1920090041FUNDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 5.593,25

20090042 20.09.19"UNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83>

21.10.19FUNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA 5.593,25 21100043
21.10.1921100044DES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 508,04
21.10.1921100044NDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.220,79
22.11.195.593,25 22110008UNDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA
22.11.193.728,83 22110009NDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA

24120001 24.12.19NDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 3.728,83A
24.12.193.136,12 24120006IDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA
24.12.19NDES-Fundo Estadual de Saúde/SESA 2.457,13 24120006

UNDES -Fundo Estadual de Saúde/SESA

CONTADORRESP. PELO CONT. INTERNO

QU ASS:ASS.fASS. :

NOME: ANA PATR ÍCIA GUEDES ARA ÚJONOME : Antonio Avartanhas de SousaNOME : Cícera Leodegaria J anuário

MATR ÍCULA: 473/2015MATRÍCULA : CRC: 9205/0-3
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ESTADO DO CEARÁ
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO CEARÁtV V

:s-I.N. N° 03 /13
MODELO 04

Período: 01/01/2018 a 31/12/2018Exercício: 201827? ' í '.•••i *
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Valor Concedido'

— —Processa'n? oi— -
»;• >V Dataata do Pagamento Processo nf
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0802011921.600,00 08.02.19Assoe, dos Agentes de Saúde de Araripe
08.03.19Assoe:doŝAgentes de Saúde de Araripe 21.600,00 08030090

Assoe, dosAgentes de Saúde de Araripe 20.800,00 10040025 10.04.19
' 10050015 10.05.19Assoe. do^Agentes de Saúde de Araripe 20.800,00

Assoe, doa Agentes de Saúde de Araripe 800,00 10050015 10.05.19
10.06.19Assoe, dos Agentes de Saúde de Araripe

Assoe, doa Agentes de Saúde de Araripe
21.600,00 1 7

10.07.1921.600,00 10070043
Assoe, ddfe Agentes de Saúde de Araripe 17.200,00 05 2 05.09.19• mm
Assoe, dos Agentes de Saúde de Araripe 05.09.19800,00 05 2mm
Assoe, dotf Agentes de Saúde de Araripe 11.09.1921.600,00 11090001
Assoe. dflsAgentes de Saúde de Araripe
Assoe, dos Agentes de Saúde deAraripe

21.600,00 30.10.1930100021
0811001821.600,00 08.11.19

Assoe, dosAgentes de Saúde de Araripe 10.12.1921.600,00 10120018
Assoe, dos Agentes de Saúde de Araripe 10120019 10.12.1945.000,00

QRDENADQR DA DESPESARESP. PELO CONT. INTERNOeu ASS:ASS. : ASS.:
/ NOME: ANA PATRÍCIA GUEDES ARA ÚJONOME : CíceraLeodegaria Januário

MATRÍCULA : ( \2 tf
NOME : Antonio Avartanhas de Sousa

MATRÍCULA: 473/2015CRC: 9205/0-3


