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% Secretaria de Salide
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137
02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00875
DATA: 20/03/2025 VENCTO0:18/03/2025 PAGTO: 20/03/2025
Credor..: MARIA DOS HUMILDES DE SOUSA SILV. CNPJ: 004.509.823-94 Cod: 3864
Endereco: POVOADO JACU
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP: 64758-000
Discriminacgdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A DIARIAS DE TECNICA DE ENFER
MAGEM PARA ACOMPANHAR PACIENTES.

Valor 395,00

(trezentos e noventa o difiee ryesis) b ko & dode kon %k X ow xR R Rk KK K
***************‘*********v*****************
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 395,00

EVMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Liouibo

31802 / 1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000 3.3.90.14.00 =  RR$ 395,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 395,00
RR$ 395,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 395,00

TOTAL . . . .

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 395,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / / MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$

001 | 9508 n | 19 RR$ 395,00
RRS$S 395,00

TOTAL. . . \

20/43A2025 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

FABIANO GOMES(DE
TESOUREI

RECIBO: Recebi (emos) \J valor constante deste(sr) Empenho (s)

Nome :

— s CGC/CPF:




20/03/2025, 14:40

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

' Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagcao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

\

1110-X
9508-7 SM SAUDE Q NOVA PP

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3467 PAULISTANA P|

259361

004.509.823-94

MARIA DOS HUMILDES DE SOUSA SILVA
CREDITO EM CONTA

32.018

395,00

0

20/03/2025

2C2C04552C105366

Assinada por

JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
JI608724 FABIANO GOMES DE SOUSA

Transagdo efetuada com sucesso.

20/03/2025 14:38:29
20/03/2025 14:40:39

Transagao efetuada com sucesso por: JI608724 FABIANO GOMES DE SOUSA.

|ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj

-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#ItempIate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

a4/



Secretaria de Saude
02.676.035/0001-70
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 318027 / 1 Processo:

Ficha 31 Data 18/03/2025 Requi Venci 18/03/2025
Licitagao DISPENSA N° Doc

Fornecedor MARIA DOS HUMILDES DE SOUSA SILVA 004.509.823-94 Cod 3864
Enderego POVOADO JACU S/IN QUEIMADA NOVA 64758-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A
500 Recursos nao Vinculados de Impostos SECT:EANSng TECNICA DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR

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 395

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.14.01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) Liqui 395

10.301.1002.2201.0000 Manutencéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
395,00 395,00 395,00 0,00

39500 trezentosS e NOVENta € CINCOTEAIS * * * * * * * * * # 2+ # 2 4 2 A 2 Ak d A A A A T A AR M A kA A A AR A AN KA AR KA AN R N &
’

Autorizado Contabilizado
18/03/2025 . W 18/03/2025

MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA




Secretaria de Saude
02.676.035/0001-70
RUA'GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA EMPENHO Numero 318027 Processo:

Ficha 31 Data 18/03/2025 Requi Fonte: 00

Licitagao DISPENSA N° Doc

Fornecedor MARIA DOS HUMILDES DE SOUSA SILVA C.N.P.J.:004.509.823-94 Cod 3864
Enderego POVOADO JACU S/IN QUEIMADA NOVA 64758-000

Material/Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A DIARIAS DE TECNICA DE ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAR
PACIENTES.

Fonde de Recurso STN:

1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)
1002 lIdentificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
Caodigo de Aplicagao:
300 Saude - Despesas com ASPS
000 Saude - Despesas com ASPS
Fonde de Recurso TCE/PI:

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
500 Recursos nao Vinculados de Impostos

00 Recursos Ordinarios

9999 Nao se Aplica

OR - Ordinario Poder Executivo Municipal

02 15 01 Fundo Municipal de Saude Bruto 395
02 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) Desc 0
3.3.90.14.01 Manutencao das Atividades do Fundo Municipal de Saude Liqui 395

10.301.1002.2201.0000

Dotacao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
397.760,00 48.480,00 395,00 348.885,00
395,00 trezentosenoventaecincoreais*t'**tttttlttit'Qltttﬂtktt"*.ﬂt't'ﬁt.'ttﬁtt.'*l‘tttt'
Autorizado Contabilizado
18/03/2025 18/03/2025

MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

ANTENOR GAVALCANTI DE SOUSA
CONTADOR - CRC: 021438/0-1/PE



| e EREEEITORA OF SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
9 QUElMADA NOVA SANEAMENTO

ONSTRUINDC O FUTURD. COM A FORCA DA NOSSA GENTE!
1

C.1059 B/2025-SMS Queimada Nova, 28 de fevereiro de 2025.
Senhor Prefeito,
Solicitamos de V.S.2, autorizagdo de diaria para a Técnica de Enfermagem, Maria

dos Humildes de Sousa Silva - CPF: 004.509.823-94, com destino a cidade de Picos-PI
dia 28/02/2025 (sexta-feira) acompanhando a paciente Lavina de Jesus Neta.

PREVISAO DE VIAGEM MEIO DE RECEBIMENTO
TRANSPORTE
Diarias
satda Retorno | 3 7ransp.Aéreo (1/2 x 130,00) R$65,00
(x) Veic. PMQN Roteiro: ngimada
28/02/2025 | 01/03/2025 o Nova- Pl / Picos-Pl /
21:35h pm 06:15ham | ( ) Onibus Queimada Nova-PI.
( ) Veic. Proprio
Valor: R$65,00
Proponente: Ordenador de Despesas | Secretaria dle Finangas

JWA% Haumildso deGpuogdlh o — j

Ficha 028 - ndo se aplica.

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

Valor a ser depositado em:
Caixa Econdmica

Ag: 3467

Op: 001

C/C: 25936-1

Atenciosamente,

%ccu@\ St edhe d@;p« Sa@@*cx
aria Jucélia dos Reis Sousa @%16, \
Secretaria Municipal de Sauq °Z@5"~’

S° f):\ \\

Q ’bé
(0\ ((\
= 0« \\\J

W

Secretaria Municipal de Saude e Saneamento | Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 02.676.035\0001-70

Rua Jodo da Cruz, Sn, Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova- Pl




PREFEITURA DE

& QUEIM AD ANOVA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

SANEAMENTO

FUTURC COM A FORGA DA NOSSA GENTE!

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

Viajei a servigo da Secretaria Municipal De Saude, a cidade de: Li) I/C 0.2 ; com o (a)
paciente LCUIIVA DETESUS NETA no diack¥ /OX/ L5 as& : A5 hs
retornando no diaQ{ /03/15 as Qé,__ {5 hs.

Veiculo F1OR MO PLACA: P19-7 493

Motivo da transferéncia:

Motorista do veiculo: L &1 UE

Técnico de enfermagem acompanhante:

N\nm dso dumddoo do Foubadis, oy Gog 393 -4

Assinatura do(a) tecn{/o(a) acompanhante e CPF

Secretaria Municipal de Saide e Saneamento | Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 02.676.035\0001-70

Rua Jodo da Cruz, Sn, Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova- Pl




PREFEITURA DE

5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
QUEIMADANOVA | o (e menTo

CONSTRUINDO O FUTURO. COM A FORCA DA NOSSA GENTE!

C.I1055A/2025-SMS Queimada Nova, 24 de fevereiro de 2025.
Senhor Prefeito,
Solicitamos de V.S.2, autorizagdo de didria para a Técnica de Enfermagem, Maria

dos Humildes de Sousa Silva - CPF: 004.509.823-94, com destino a cidade de Teresina-
Pl dia 24/02/2025 (segunda-feira) acompanhando a paciente Concei¢do Mendes de

Sousa.
PREVISAO DE VIAGEM MEIO DE RECEBIMENTO
TRANSPORTE
Diarias
— Retorno | 'y Transp.Aéreo (1 x 200,00) R$200,00
(x ) Veic. pMQN Roteiro: Queiqua
24/02/2025 | 25/02/2025 o Nova- Pl / Teresina-PI
16:15hpm | 10:00ham | ( ) Onibus / Queimada Nova-PI.
( ) Veic. Préprio
Valor: MR$200,00
Proponente: Ordenador de Despesas | Secretaria ¢le Finangas
. { _r“ A ) e /"“\\ )
N{;mmogoﬂummd’m\&/oﬁ.@&/q o

h \

Fundo Municipal de Satide. CNPJ: 13.791.643/0001-42 Rua Joao daCruz, s/n° - Queimada
Nova -Pl.

Ficha 028 - nao se aplica.

Valor a ser depositado em:
Caixa Econ6mica

Ag: 3467

Op: 001

C/C: 25936-1

Atenciosamente,

2
g0’

i ) < \f\ . / & 5
N V[ 3,VV « QAT clra, Cuon %@»?\yw
\“/ Maria Jucélia dos Reis Sogga,’;%\ e
o <. " o™ ($)
Secretaria Municipal dq@é"t@g“c\@\\\
Ote,\rb.,{(\'z‘ !
("e‘\‘\\e'

Secretaria Municipal de Satide e Saneamento | Fundo Municipal de Satude
CNPj: 02.676.036\0001-70

Rua Jodo da Cruz, Sn, Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova- Pl




PREFEITURA DE

o B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
') QUEIMADANOVA | SILCicr

2 COM A FORGA DA NOSSA GENTE!

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

Viajei a servigo da Secretaria Municipal De Sauide, a cidade de: \ ERCOSI VA ; com o (a)
paciente Caonce cAp mevDes De SOUSA no diad4 /0L /LS as L6_ {5 hs
retornando no diaQ&S QLS as/() :00 hs.

Veiculo FLOR ) (v O PLACA: P17 -Y45/%

Motivo da transferéncia:

Motorista do veiculo: O 1 R ] NEV

Técnico de enfermagem acompanhante:

asuo do idumiddee & awen Hlve . gou 509 833 -

Assinatura do(a) tecmco(a) acompanhante e CPF

Secretaria Municipal de Saiide e Saneamento | Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 02.676.035\0001-70

Rua Jodo da Cruz, Sn, Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova- Pl




PREFEITURA DE

& #e n D. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
QUEI A NQV—A— SANEAMENTO

ONSTRUINDO O FUTL JF COM A FORCA DA NOSSA GENTE!

C.1049 A/2025-SMS Queimada Nova, 17 de fevereiro de 2025.

Senhor Prefeito,

Solicitamos de V.S.2, autoriza¢do de diaria para a Técnica de Enfermagem, Maria
dos Humildes de Sousa Silva - CPF: 004.509.823-94, com destino a cidade de Afranio-
PE, dia 17/02/2025 (segunda-feira) acompanhando a paciente Taynara da Conceigdo
Santos Silva.

PREVISAO DE VIAGEM MEIO DE RECEBIMENTO
TRANSPORTE
Diarias
Saida Retorno ( ) Transp.Aéreo (1/2 x 130,00) R$65,00
(X ) Veic. PMQN Roteiro: Queirz‘lqda
17/02/2025 | 17/02/2025 o Nova- Pl / Afranio-PE
12:00hpm | 14:40hpm | ( ) Onibus / Queimada Nova-PI.
( ) Veic. Proprio
Valor: R$65,00
Proponente: Ordenador de Despesas | Secretaria de Finangas

aaodoHundoncly o, ggys | (ous™ 4

) J (J =
Ficha 028 - ndo se aplica.

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

Valor a ser depositado em:
Caixa Econdmica

Ag: 3467

Op: 001

C/C: 25936-1

Atenciosamente,

Wmlwm,sugdmxfhv—&\gﬁuuk
-/ "Maria Jucélia dos Reis Sousaéoc,inbﬂ
Secretaria Mumcnpal de Saud@g\ mf‘
e 'Z:\ $
o Q ", é?\
o @ \((\o

>,
AN

c

Secretaria Municipal de Saide e Saneamento | Fundo Municipal de Saude
CNPj: 02.676.036\0001-70

Rua Jodo da Cruz, Sn, Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova- Pl




PREFEITURA DE

WO S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
+] QUEIMADANOVA | ZCE0 U

) COM A FORGA DA NOSSA GENTE!
.

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

Viajei a servu;o da Secretaria Municipal De Saude, a cidade de: A i3 \Q sy O ; com o (a)
paciente _t_R YINARA OF\ CONCEerCAG 3. DILVA no dia [3/04/AS as.Lt_ :00 hs

retomando no dia li/( )A/RS as _’"1_912 hs.
Veiculo_F IQ RN O praca: ViS - #1972 .

Motivo da transferéncia:

Motorista do veiculo: _\/ ANDE R( £ |

Técnico de enfermagem acompanhante:

U\\f\m\m dos umildes do Soue due . 0oy S06.832 -4

Assinatura do(a) tecmco(a) acompanhante e CPF

Secretaria Municipal de Satide e Saneamento | Fundo Municipal de Satude
CNPJ: 02.676.035\0001-70

Rua Joao da Cruz, Sn, Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova- Pl




. PREFEITURA DE .
o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
4 ..Q_y_EIMADA NQ_Y__A_ SANEAMENTO

CONSTRUINDC O FUTURQ, COM A FORGCA DA NOSSA GENTE!
.

CI039F/2025-SMS Queimada Nova, 10 de fevereiro de 2025.
Senhor Prefeito,
Solicitamos de V.S.2, autorizagdo de didria para a Técnica de Enfermagem, Maria

dos Humildes de Sousa Silva - CPF: 004.509.823-94, com destino a cidade de Afranio-
PE, dia 08/02/2025 (sabado) acompanhando o paciente Jodo Batista Pereira da Silva.

PREVISAO DE VIAGEM MEIO DE RECEBIMENTO
TRANSPORTE
Saida Retorno D
( ) Transp.Aéreo (1/2 x 130,00) R$65,00
(x) Veic. PMQN Roteiro: Queir»na.da
08/02/2025 | 08/02/2025 o Nova- Pl / Afrdnio-PE
09:30ham | 13:40hpm | ( ) Onibus / Queimada Nova-PI.
( ) Veic. Préprio
Valor: B$65,00
Proponente: Ordenador de Despesas | Secretaria d¢ Fjnangas

L (\W\ dgj I:L‘.A"(‘/\:J(lgg Ch/(%.gqx‘g L/C\ (\/i & — . (}

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

Ficha 028 - nao se aplica.

Valor a ser depositado em:
Caixa Econémica

Ag: 3467

Op: 001

C/C: 25936-1

Atenciosamente,

\J/\(L‘\;JQ\ Suelia, oy K5 Sowssti_

Maria Jucélia dos Reis Sousa 09@"?\6 8

Secretaria Municipal de Saude e Saneamento | Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 02.676.035\0001-70

Rua Jodo da Cruz, Sn, Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova- PI




PREFEITURA DE

S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
: 7| QUEIMADA NOVA

SANEAMENTO

> COM A FORGA DA NOSSA GENTE!

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

Viajei a servigo_ da Secretaria Municipal De Satde, a cidade de: AERAar: O ; com o (a)
paciente 0RO BATISTA PERC I RA DA SilvA no dia Qf /OX/LS as QS : 30 hs
retornando no diaQ8 /0d-/2G as /3 :40 hs.

Vefculo_ 1 OR | w0 PLACA: P17 -45(%

Motivo da transferéncia:

Motorista do veiculo: \/ ANMDE K/ € |

Técnico de enfermagem acompanhante:

N(mmd@g Aunildsa ds Frowoa il va 0oy 509833 9y

Assinatura do(a) técnico(a) acompanhante e CPF

Secretaria Municipal de Satide e Saneamento | Fundo Municipal de Saide
CNPJ: 02.676.035\0001-70

Rua Jodo da Crugz, Sn, Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova- Pl






