






















Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará
Sistema de Informações Municipais - SIM

17/06/2019 - 14:27 h

DADOS DECLARADOS PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, AINDA NÃO AUDITADOS PELO TCM.

RELATÓRIO ANALÍTICO RESTOS A PAGAR

MUNICÍPIO: ARACATI       EXERCÍCIO: 2014 Valores em Reais

Órgão: Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orçamentária: Fundo Municipal de Saude

Funcional Programática: 10.01.10.122.0002.2.133.0000.33504100.0.00
Gestor do Empenho: CPF: 24774880310VALDY FERREIRA DE MENEZES
Nota Empenho Nº: 02010301 Modalidade: Data Emissão: Doc. Ref. :Estimativo 20140102/01/2014
Nome do Credor: SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU - SSVMN
Tipo de Documento: CNPJ Nº Documento: 07126998000700
Histórico: Valor que se empenha p/ fazer face as despesas com Convenio para Contribuicao Financeira por ocasiao 

dos Servicos Prestados da Media Complexidade, Programa de Reestruturacao dos Hospitais Filantropicos - 
IAC, Producao de Autorizacao para Internacao Hospi talar - AIH e Procedimentos de Alta Complexidade e 
aos Procedimentos Estrategicos - FAEC em proveito do Sistema de Saude Vicentina Margarida Naseau - 
SSVMN - Hospital Santa Luiza de Marilac, durante o corrente exercicio financeiro.

Vr. Empenhado (Inicial): 500.000,00 Vr. Anulado: 500.000,00 Vr. Empenhado: 0,00
0,00 0,00 Vr. Pago: 0,00Vr. Pago (Orçamentário): Vr. Pago (Restos a Pagar):

Vr. Liquidado: 0,00

 PROCESSO ADMINISTRATIVO

Tipo: F - Dispensa de Licitação (Casos previstos no art. 24, incisos I e II, Lei 8666)

Número: Data: Modalidade: Tipo: 

 CONTRATO

Número: Modalidade: Tipo: Data: 
Original:

 ORIGEM DOS RECURSOS

Tipo de Recurso Seq. Recurso Data Convênio Seq. Convênio Valor
01 500.000,00AÇÕES E SERVIÇOS PUB.DE SAUDE 

EXCLUINDO-SE OS RECURSOS DO SUS

 LIQUIDAÇÃO

Data Doc. Ref. ResponsávelValorSub-empenho
11/02/2014 201402 VALTERLOU MATOS DA SILVA001 191.956,90

 NOTAS FISCAIS 

Número:
Tipo: 
Série NF:
UF do Emitente:
Nº(s) Formulário(s):

Data Emissão:
Selo Trânsito:
Data Limite para Expedição da NF:
Nº do CGF do Emitente:

Doc. Ref.:
Série Trânsito:

Valor Bruto:
Desconto: 
Valor Líquido:

Item Vr. Total Vr. Unit.Qtd. Unid.Descrição
  

 LIQUIDAÇÃO

Data Doc. Ref. ResponsávelValorSub-empenho
10/03/2014 201403 VALTERLOU MATOS DA SILVA001 90.000,00

 NOTAS FISCAIS 

Número:
Tipo: 
Série NF:
UF do Emitente:
Nº(s) Formulário(s):

Data Emissão:
Selo Trânsito:
Data Limite para Expedição da NF:
Nº do CGF do Emitente:

Doc. Ref.:
Série Trânsito:

Valor Bruto:
Desconto: 
Valor Líquido:
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Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará
Sistema de Informações Municipais - SIM

17/06/2019 - 14:27 h

DADOS DECLARADOS PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, AINDA NÃO AUDITADOS PELO TCM.

RELATÓRIO ANALÍTICO RESTOS A PAGAR

MUNICÍPIO: ARACATI       EXERCÍCIO: 2014 Valores em Reais

Órgão: Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orçamentária: Fundo Municipal de Saude

Item Vr. Total Vr. Unit.Qtd. Unid.Descrição
  

 LIQUIDAÇÃO

Data Doc. Ref. ResponsávelValorSub-empenho
14/03/2014 201403 VALTERLOU MATOS DA SILVA001 191.956,90

 NOTAS FISCAIS 

Número:
Tipo: 
Série NF:
UF do Emitente:
Nº(s) Formulário(s):

Data Emissão:
Selo Trânsito:
Data Limite para Expedição da NF:
Nº do CGF do Emitente:

Doc. Ref.:
Série Trânsito:

Valor Bruto:
Desconto: 
Valor Líquido:

Item Vr. Total Vr. Unit.Qtd. Unid.Descrição
  

 LIQUIDAÇÃO

Data Doc. Ref. ResponsávelValorSub-empenho
17/03/2014 201403 VALTERLOU MATOS DA SILVA001 26.086,20

 NOTAS FISCAIS 

Número:
Tipo: 
Série NF:
UF do Emitente:
Nº(s) Formulário(s):

Data Emissão:
Selo Trânsito:
Data Limite para Expedição da NF:
Nº do CGF do Emitente:

Doc. Ref.:
Série Trânsito:

Valor Bruto:
Desconto: 
Valor Líquido:

Item Vr. Total Vr. Unit.Qtd. Unid.Descrição
  

 NOTAS DE PAGAMENTOS E CHEQUES 

Nº da NP: Sub-Empenho: Data da NP: Doc. Caixa: Valor:

CHEQUES / DOC. BANCÁRIOS

Banco Agência Conta Cheque/Doc Data ValorTipo de Documento

DEDUÇÕES
ValorClassificaçãoDescriçãoCódigo
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Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará
Sistema de Informações Municipais - SIM

17/06/2019 - 14:27 h

DADOS DECLARADOS PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, AINDA NÃO AUDITADOS PELO TCM.

RELATÓRIO ANALÍTICO RESTOS A PAGAR

MUNICÍPIO: ARACATI       EXERCÍCIO: 2014 Valores em Reais

Órgão: Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orçamentária: Fundo Municipal de Saude

TOTAL (UNIDADE)

500.000,00Vr. Empenhado: Vr. Anulado: 500.000,00 Vr. Empenhado atualizado: 0,00
Vr. Pago (RP): 0,00Vr. Pago (Orç.): 0,00 0,00Vr. Pago atualizado:

Vr. Liquidado: 0,00

3



Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará
Sistema de Informações Municipais - SIM

17/06/2019 - 14:30 h

DADOS DECLARADOS PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, AINDA NÃO AUDITADOS PELO TCM.

RELATÓRIO ANALÍTICO RESTOS A PAGAR

MUNICÍPIO: ARACATI       EXERCÍCIO: 2014 Valores em Reais

Órgão: Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orçamentária: Fundo Municipal de Saude

Funcional Programática: 10.01.10.122.0002.2.133.0000.33504100.0.00
Gestor do Empenho: CPF: 24774880310VALDY FERREIRA DE MENEZES
Nota Empenho Nº: 03020059 Modalidade: Data Emissão: Doc. Ref. :Ordinário 20140203/02/2014
Nome do Credor: SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU - SSVMN
Tipo de Documento: CNPJ Nº Documento: 07126998000700
Histórico: Valor que se empenha p/ fazer face as despesas com Convenio para Contribuicao Financeira por ocasiao 

dos Servicos Prestados da Media Complexidade, Programa de Reestruturacao dos Hospitais Filantropicos - 
IAC, Producao de Autorizacao para Internacao Hospi talar - AIH e Procedimentos de Alta Complexidade e 
aos Procedimentos Estrategicos - FAEC em proveito do Sistema de Saude Vicentina Margarida Naseau - 
SSVMN - Hospital Santa Luiza de Marilac, durante o corrente exercicio financeiro.

Vr. Empenhado (Inicial): 40.236,77 Vr. Anulado: 40.236,77 Vr. Empenhado: 0,00
0,00 0,00 Vr. Pago: 0,00Vr. Pago (Orçamentário): Vr. Pago (Restos a Pagar):

Vr. Liquidado: 0,00

 PROCESSO ADMINISTRATIVO

Tipo: F - Dispensa de Licitação (Casos previstos no art. 24, incisos I e II, Lei 8666)

Número: Data: Modalidade: Tipo: 

 CONTRATO

Número: Modalidade: Tipo: Data: 
Original:

 ORIGEM DOS RECURSOS

Tipo de Recurso Seq. Recurso Data Convênio Seq. Convênio Valor
01 40.236,77AÇÕES E SERVIÇOS PUB.DE SAUDE 

EXCLUINDO-SE OS RECURSOS DO SUS

 LIQUIDAÇÃO

Data Doc. Ref. ResponsávelValorSub-empenho
14/03/2014 201403 VALTERLOU MATOS DA SILVA000 40.236,77

 NOTAS FISCAIS 

Número:
Tipo: 
Série NF:
UF do Emitente:
Nº(s) Formulário(s):

Data Emissão:
Selo Trânsito:
Data Limite para Expedição da NF:
Nº do CGF do Emitente:

Doc. Ref.:
Série Trânsito:

Valor Bruto:
Desconto: 
Valor Líquido:

Item Vr. Total Vr. Unit.Qtd. Unid.Descrição
  

 NOTAS DE PAGAMENTOS E CHEQUES 

Nº da NP: Sub-Empenho: Data da NP: Doc. Caixa: Valor:

CHEQUES / DOC. BANCÁRIOS

Banco Agência Conta Cheque/Doc Data ValorTipo de Documento

1



Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará
Sistema de Informações Municipais - SIM

17/06/2019 - 14:30 h

DADOS DECLARADOS PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, AINDA NÃO AUDITADOS PELO TCM.

RELATÓRIO ANALÍTICO RESTOS A PAGAR

MUNICÍPIO: ARACATI       EXERCÍCIO: 2014 Valores em Reais

Órgão: Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orçamentária: Fundo Municipal de Saude

DEDUÇÕES
ValorClassificaçãoDescriçãoCódigo

2



Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará
Sistema de Informações Municipais - SIM

17/06/2019 - 14:30 h

DADOS DECLARADOS PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, AINDA NÃO AUDITADOS PELO TCM.

RELATÓRIO ANALÍTICO RESTOS A PAGAR

MUNICÍPIO: ARACATI       EXERCÍCIO: 2014 Valores em Reais

Órgão: Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orçamentária: Fundo Municipal de Saude

TOTAL (UNIDADE)

40.236,77Vr. Empenhado: Vr. Anulado: 40.236,77 Vr. Empenhado atualizado: 0,00
Vr. Pago (RP): 0,00Vr. Pago (Orç.): 0,00 0,00Vr. Pago atualizado:

Vr. Liquidado: 0,00

3



Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará
Sistema de Informações Municipais - SIM

17/06/2019 - 16:10 h

DADOS DECLARADOS PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, AINDA NÃO AUDITADOS PELO TCM.

RELATÓRIO ANALÍTICO RESTOS A PAGAR

MUNICÍPIO: ARACATI       EXERCÍCIO: 2014 Valores em Reais

Órgão: Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orçamentária: Fundo Municipal de Saude

Funcional Programática: 10.01.10.303.0008.2.153.0000.33903900.0.00
Gestor do Empenho: CPF: 24774880310VALDY FERREIRA DE MENEZES
Nota Empenho Nº: 02010335 Modalidade: Data Emissão: Doc. Ref. :Estimativo 20140102/01/2014
Nome do Credor: SECRETARIA DE SAUDE/NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Tipo de Documento: CNPJ Nº Documento: 07954571000104
Histórico: Valor que se empenha p/ fazer face as despesas com Termo de Convenio firmado entre a Secretaria de 

Saude/Nucleo de Assistencia Farmaceutica e a Secretaria de Saude do Municipio de Aracati para repasse de 
Recursos Financeiros por parte do Municipio, para Aquisicao Centralizada dos Medicamentos pelo Estado 
e destinacao ao Municipio, conforme Pactuacao na Comissao Intergestora Bipartite - CIB e criterios 
normativos da Programacao Pactuada Integrada - PPI - 2006, visando a Atencao Primaria de Saude da 
Popula

Vr. Empenhado (Inicial): 20.000,00 Vr. Anulado: 4.999,23 Vr. Empenhado: 15.000,77
15.000,77 0,00 Vr. Pago: 15.000,77Vr. Pago (Orçamentário): Vr. Pago (Restos a Pagar):

Vr. Liquidado: 15.000,77

 PROCESSO ADMINISTRATIVO

Tipo: F - Dispensa de Licitação (Casos previstos no art. 24, incisos I e II, Lei 8666)

Número: Data: Modalidade: Tipo: 

 CONTRATO

Número: Modalidade: Tipo: Data: 
Original:

 ORIGEM DOS RECURSOS

Tipo de Recurso Seq. Recurso Data Convênio Seq. Convênio Valor
01 20.000,00AÇÕES E SERVIÇOS PUB.DE SAUDE 

EXCLUINDO-SE OS RECURSOS DO SUS

 LIQUIDAÇÃO

Data Doc. Ref. ResponsávelValorSub-empenho
23/01/2014 201401 VALTERLOU MATOS DA SILVA001 5.814,25

 NOTAS FISCAIS 

Número:
Tipo: 
Série NF:
UF do Emitente:
Nº(s) Formulário(s):

Data Emissão:
Selo Trânsito:
Data Limite para Expedição da NF:
Nº do CGF do Emitente:

Doc. Ref.:
Série Trânsito:

Valor Bruto:
Desconto: 
Valor Líquido:

Item Vr. Total Vr. Unit.Qtd. Unid.Descrição
  

 LIQUIDAÇÃO

Data Doc. Ref. ResponsávelValorSub-empenho
30/01/2014 201401 VALTERLOU MATOS DA SILVA001 9.186,52

 NOTAS FISCAIS 

1



Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará
Sistema de Informações Municipais - SIM

17/06/2019 - 16:10 h

DADOS DECLARADOS PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, AINDA NÃO AUDITADOS PELO TCM.

RELATÓRIO ANALÍTICO RESTOS A PAGAR

MUNICÍPIO: ARACATI       EXERCÍCIO: 2014 Valores em Reais

Órgão: Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orçamentária: Fundo Municipal de Saude

Número:
Tipo: 
Série NF:
UF do Emitente:
Nº(s) Formulário(s):

Data Emissão:
Selo Trânsito:
Data Limite para Expedição da NF:
Nº do CGF do Emitente:

Doc. Ref.:
Série Trânsito:

Valor Bruto:
Desconto: 
Valor Líquido:

Item Vr. Total Vr. Unit.Qtd. Unid.Descrição
  

 NOTAS DE PAGAMENTOS E CHEQUES 

Valor Orçamentário

Nº da NP: Sub-Empenho: Data da NP: Doc. Caixa: Valor:00000001 001 23/01/2014 23010041 5.814,25

CHEQUES / DOC. BANCÁRIOS

Banco Agência Conta Cheque/Doc Data ValorTipo de Documento

0001 000121 0000347930 038592 23/01/2014 5.814,25DOCUMENTO BANCÁRIO

5.814,25
DEDUÇÕES

ValorClassificaçãoDescriçãoCódigo

Nº da NP: Sub-Empenho: Data da NP: Doc. Caixa: Valor:00000002 002 30/01/2014 30010120 9.186,52

CHEQUES / DOC. BANCÁRIOS

Banco Agência Conta Cheque/Doc Data ValorTipo de Documento

0001 000121 0000347930 038592 30/01/2014 9.186,52DOCUMENTO BANCÁRIO

9.186,52
DEDUÇÕES

ValorClassificaçãoDescriçãoCódigo

2



Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará
Sistema de Informações Municipais - SIM

17/06/2019 - 16:10 h

DADOS DECLARADOS PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, AINDA NÃO AUDITADOS PELO TCM.

RELATÓRIO ANALÍTICO RESTOS A PAGAR

MUNICÍPIO: ARACATI       EXERCÍCIO: 2014 Valores em Reais

Órgão: Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orçamentária: Fundo Municipal de Saude

TOTAL (UNIDADE)

20.000,00Vr. Empenhado: Vr. Anulado: 4.999,23 Vr. Empenhado atualizado: 15.000,77
Vr. Pago (RP): 0,00Vr. Pago (Orç.): 15.000,77 15.000,77Vr. Pago atualizado:

Vr. Liquidado: 15.000,77

3



Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará
Sistema de Informações Municipais - SIM

17/06/2019 - 16:11 h

DADOS DECLARADOS PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, AINDA NÃO AUDITADOS PELO TCM.

RELATÓRIO ANALÍTICO RESTOS A PAGAR

MUNICÍPIO: ARACATI       EXERCÍCIO: 2014 Valores em Reais

Órgão: Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orçamentária: Fundo Municipal de Saude

Funcional Programática: 10.01.10.303.0008.2.153.0000.33903900.0.00
Gestor do Empenho: CPF: 24774880310VALDY FERREIRA DE MENEZES
Nota Empenho Nº: 03020087 Modalidade: Data Emissão: Doc. Ref. :Estimativo 20140203/02/2014
Nome do Credor: SECRETARIA DE SAUDE/NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Tipo de Documento: CNPJ Nº Documento: 07954571000104
Histórico: Valor que se empenha p/ fazer face as despesas com Termo de Convenio firmado entre a Secretaria de 

Saude/Nucleo de Assistencia Farmaceutica e a Secretaria de Saude do Municipio de Aracati para repasse de 
Recursos Financeiros por parte do Municipio, para Aquisicao Centralizada dos Medicamentos pelo Estado 
e destinacao ao Municipio, conforme Pactuacao na Comissao Intergestora Bipartite - CIB e criterios 
normativos da Programacao Pactuada Integrada - PPI - 2006, visando a Atencao Primaria de Saude da 
Popula

Vr. Empenhado (Inicial): 30.000,00 Vr. Anulado: 14.999,23 Vr. Empenhado: 15.000,77
15.000,77 0,00 Vr. Pago: 15.000,77Vr. Pago (Orçamentário): Vr. Pago (Restos a Pagar):

Vr. Liquidado: 15.000,77

 PROCESSO ADMINISTRATIVO

Tipo: F - Dispensa de Licitação (Casos previstos no art. 24, incisos I e II, Lei 8666)

Número: Data: Modalidade: Tipo: 

 CONTRATO

Número: Modalidade: Tipo: Data: 
Original:

 ORIGEM DOS RECURSOS

Tipo de Recurso Seq. Recurso Data Convênio Seq. Convênio Valor
01 30.000,00AÇÕES E SERVIÇOS PUB.DE SAUDE 

EXCLUINDO-SE OS RECURSOS DO SUS

 LIQUIDAÇÃO

Data Doc. Ref. ResponsávelValorSub-empenho
24/02/2014 201402 VALTERLOU MATOS DA SILVA001 5.814,25

 NOTAS FISCAIS 

Número:
Tipo: 
Série NF:
UF do Emitente:
Nº(s) Formulário(s):

Data Emissão:
Selo Trânsito:
Data Limite para Expedição da NF:
Nº do CGF do Emitente:

Doc. Ref.:
Série Trânsito:

Valor Bruto:
Desconto: 
Valor Líquido:

Item Vr. Total Vr. Unit.Qtd. Unid.Descrição
  

 LIQUIDAÇÃO

Data Doc. Ref. ResponsávelValorSub-empenho
28/02/2014 201402 VALTERLOU MATOS DA SILVA001 9.186,52

 NOTAS FISCAIS 

1



Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará
Sistema de Informações Municipais - SIM

17/06/2019 - 16:11 h

DADOS DECLARADOS PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, AINDA NÃO AUDITADOS PELO TCM.

RELATÓRIO ANALÍTICO RESTOS A PAGAR

MUNICÍPIO: ARACATI       EXERCÍCIO: 2014 Valores em Reais

Órgão: Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orçamentária: Fundo Municipal de Saude

Número:
Tipo: 
Série NF:
UF do Emitente:
Nº(s) Formulário(s):

Data Emissão:
Selo Trânsito:
Data Limite para Expedição da NF:
Nº do CGF do Emitente:

Doc. Ref.:
Série Trânsito:

Valor Bruto:
Desconto: 
Valor Líquido:

Item Vr. Total Vr. Unit.Qtd. Unid.Descrição
  

 NOTAS DE PAGAMENTOS E CHEQUES 

Valor Orçamentário

Nº da NP: Sub-Empenho: Data da NP: Doc. Caixa: Valor:00000001 001 24/02/2014 24020026 5.814,25

CHEQUES / DOC. BANCÁRIOS

Banco Agência Conta Cheque/Doc Data ValorTipo de Documento

0001 000121 0000347930 24020026 24/02/2014 5.814,25DOCUMENTO BANCÁRIO

5.814,25
DEDUÇÕES

ValorClassificaçãoDescriçãoCódigo

Nº da NP: Sub-Empenho: Data da NP: Doc. Caixa: Valor:00000002 002 28/02/2014 28020055 9.186,52

CHEQUES / DOC. BANCÁRIOS

Banco Agência Conta Cheque/Doc Data ValorTipo de Documento

0001 000121 0000347930 28020055 28/02/2014 9.186,52DOCUMENTO BANCÁRIO

9.186,52
DEDUÇÕES

ValorClassificaçãoDescriçãoCódigo

2



Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará
Sistema de Informações Municipais - SIM

17/06/2019 - 16:11 h

DADOS DECLARADOS PELO ÓRGÃO DE ORIGEM, AINDA NÃO AUDITADOS PELO TCM.

RELATÓRIO ANALÍTICO RESTOS A PAGAR

MUNICÍPIO: ARACATI       EXERCÍCIO: 2014 Valores em Reais

Órgão: Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orçamentária: Fundo Municipal de Saude

TOTAL (UNIDADE)

30.000,00Vr. Empenhado: Vr. Anulado: 14.999,23 Vr. Empenhado atualizado: 15.000,77
Vr. Pago (RP): 0,00Vr. Pago (Orç.): 15.000,77 15.000,77Vr. Pago atualizado:

Vr. Liquidado: 15.000,77

3


