Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2024

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00321
DATA: 29/01/2024 VENCT0:10/01/2024 PAGTO: 29/01/2024
Credor..: JOSEANA NONATO REIS CNPJ: 024.373.693-25 Cod: 818
Endereco:
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP: 64758-000
Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A DIARIA DE TECNICA DE ENFERMA
GEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES.

Valor 65,00

(Sessentaecincoreais)*********t*t*****************
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Despesa Bruta: . . . . « +« + = RR$ 65,00
EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Liguibo
11004 / 1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000 3.3.90.14.00 RR$ 65,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 65,00
TCTAL . . . . RRS 65,00 RRS 0,00 RRS 0,00 RR$ 65,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 65,00
1
ORDEM DE PAGAMENTO M
PAGUE-SE _ /_/_ MARIA NAZARE COELHO CARVALHO
SECRETARIA
{

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 9508 P | RR$ 65,00
TOTAL. . . / RR$ 65,00
29/0 0 Com os recursos acima discriminados
Despesa paga em /
RODRIGO ASSUEB DE AM‘ORIM LEITE
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

/ / Nome:
——— e e Ass: CGC/CPF:




29/01/24, 10:29

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

A
Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

1110-X
9508-7 SM SAUDE Q NOVA PPI

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3467 PAULISTANA PI

243147

CPF 024.373.693-25

Nome favorecido JOSEANA NONATO REIS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 12.909

Valor 65,00

Destinagao 0

Data transferéncia 29/01/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  E96116883EE17635

Assinada por JG823960 MARIA NAZARE COELHO CARVALHO 29/01/2024 10:05:07

JF218594 RODRIGO ASSUEB DE AMORIM LEITE

Transagao efetuada com sucesso.

29/01/2024 10:30:05

Transag&o efetuada com sucesso por: JF218594 RODRIGO ASSUEB DE AMORIM LEITE,

hnps:flautoatendimento.bb.corn.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.24.0#Itemplatei~2Fpendencias-2FGTPY.bb
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Secretaria de Saude
02.676.035/0001-70
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA DE LIQUIDAGAQ Numero 110040 / 1 Processo:

Ficha g 28 Data 10/01/2024 Requi Venci 10/01/2024

Licitagéo DISPENSA N° Doc

Fornecedor JOSEANA NONATO REIS 024.373.693-25 Cod 818

Endereco QUEIMADA NOVA 64758-000

Recurso/Aplicacédo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A

500 Recursos ndo Vinculados de Impostos DIARIA DE TECNICA DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR
PACIENTES.

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
300 Saude - Despesas com ASPS
000 Saude - Despesas com ASPS

OR

02 15 01 Poder Executivo Municipal Bruto 65
02 Fundo Municipal de Saude Desc 0
3.3.90.14.01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) Liqui 65
10.301.1002.2201.0000 Manutencéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo

65,00 65,00 65,00 0.00
65,00 SESSENta @ CINCO reais * * * ** # * * # # + 4+ e s s snueussseratrsssssssussastasasasstsnssrens

Autorizado (\ Contabilizado
10/01/2024 | 10/01/2024

MARJA NAZARE COELHO CARVALHO ANTENOR CA ANTI DE SOUSA
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CI253 /2023- SMS Queimada Nova, 18 de dezembro de 2023.

Senhor Prefeito,

Solicitamos de V.S.2, autorizagdo de diéria para a Técnica de Enfermagem, Joseana Nonato
Reis CPF: 024.373.693-25, com destino a cidade de Picos-Pl, dia 16/12/2023 (sabado),
acompanhando o paciente Raimundo José Claro.

PREVISAO DE VIAGEM MEIO DE TRANSPORTE RECEBIMENTO
Diarias
id
Saida Retorno | ) rransp. Aéreo (1/2x130,00) | R$65,00
(x) Veic. PMQN Rot'eiro: Queimfzda Nova- PI
16/12/2023 | 16/12/2023 e / Picos-PI / Queimada Nova-
10:04ham | 18:30hpm | ( ) Onibus PI.
( ) Veic. Préoprio
Valor: e R$65,00
Proponente: Ordenador de Despesas Secretaria definfingas

Blosiin ¥ Lowalol s ﬂw;

P

espesa a ser paga com o recurso 11@/RBCURSOS VINCULADOS.

Fundo Municipal de Satide. CNPJ: 13.791.643/0001-42 Rua Jodo da Cruz, s/n° -~ Queimada Nova -
FL

Valor a ser depositado em:

Ageéncia: 3467
C/c: 24314-7 - Joseana Reis

Atenciosamente,

Maria Nazaré Coelho Carvalho
Secretdria Municipal de Saide
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA - Pl
Secretaria Municipal de Saiide e Saneamento | Fundo Municipal de Salde
CNPJ: 02.676.035/0001-70 | Rua Jodo da Cruz sin — Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova - Pl
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PREFEITURA DE
QUEIMADA NOVA

VENTOS SOPRAM PARA O CESENVCLVIMENTO

SECUELAA CR. 7 : SECRETARIA MUNICIPAL DE

PREFEITLURA DOE

QUEMADANOVA

« ~—QUEIMADA NOVA - P!

z .mM

Viajei a seryico da Secretaria /@Drzcip De Saiide, da cidade de @}cmz : com’o (a)
paciente LTI UL o’ no dia ﬁ/@/ 23 afjﬂﬂ‘: _O%'Lhoras,
retornando no dia Aﬁ_ﬂé/@lﬁ asﬂ& horas. No veiculo J.Ozree o=
L CA: N QL'RA/ 2E2. 06 Motivo da transferéncia:

Técnico de enfermagem acompanhante: (/)%J%M%

m,ﬂmm 09k 313 693.25

Q Assinatura técnica acompanhante e CPF




