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

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 51

ORDEM DE PAGAMENTO 01537

DATA: 17/04/2025 VENCTO:16/04/2025 PAGTO: 17/04/2025

Credor..: SOCORRO ANA DE SQUSA CNPJ: 827.569.023-49 Cod: 109
Endereco:

Cidade..: CEP:

Discriminacgédo. .:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A DIARIA DE TECNICA DE ENFERM
AGEM, DESTINADA AO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE.

Valor 65,00

sessentaecincoreais)*****************************
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 65,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGCAO DESCONTO Liouibpo
41602 / 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
TOTAL . . . . RRS 65,00 RRS 0,CO0 RR$ 0,00 RR$ 65,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 65,00
ORDEM DE PAGAMENTO NZaTTZW
A el

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

SECRETARIA

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

Banco | Conta ! Cheque | Valor RS
001 | 9508 A | | RR$ 65,00
TOTAL. . . / \ RR$ 65,00

17/04/2025 Com os recursos acima discriminados

Decpesa paga em 1
Ay )

FABIANO GOMES DE §ou§" T
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

W s CGC/CPF:




17/04/2025, 11:48 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SM SAUDE Q NOVA PPI

Agéncia 1110-X

Conta corrente 9508-7

Creditado

Nome SOCORRO ANA DE SOUSA

Agéncia 1110-X

Conta corrente 32937-1 ‘
Valor 65,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA 17/04/2025 11:48:10

J1608724 FABIANO GOMES DE SOUSA 17/04/2025 11:48:40

Transagéo efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.2#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home i



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

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 416020 / 1 Processo:

Ficha 31 Data 16/04/2025 Requi Venci 16/04/2025
Licitacao DISPENSA Ne Doc

Fornecedor SOCORRO ANA DE SOUSA 827.569.023-49 Cod 109
Endereco

Recurso/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A
500 Recursos nao Vinculados de Impostos g(l?gl\tlAP/E\’ElJE&E:\?FAODDEEEIL\IATC')EIE'&ASEM DESTINADA AO

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 Manutengao das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo

65,00 65,00 65,00 0,00
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65,00 sessenta e cinco reais

Autorizado N S Contabilizado 55 SE?

B i W

16/04/2025 e e 16/04/2025
MARIA JUGELIA'DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA




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

NOTA EMPENHO Numero 416020 Processo:

Ficha 31 Data 16/04/2025 Requi Fonte: 00

Licitagao DISPENSA N° Doc

Fornecedor SOCORRO ANA DE SOUSA C.N.P.J.:827.569.023-49 Cod 109
Endereco

Material/Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A DIARIA DE TECNICA DE ENFERMAGEM, DESTINADA AO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE.

Fonde de Recurso STN:

1.500 Recursos nao Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

1002 Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de saude
Cadigo 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 65
02 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) Desc O
3.3.90.14.01 Manutengao das Atividades do Fundo Municipal de Saude Liqui 65

10.301.1002.2201.0000

Dotacao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
397.760,00 73.625,00 65,00 324.070,00
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65,00 sessentae cinco reais

Autorizado Contabilizado
16/04/2025 B e ‘ 16/04/2025

y

\
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA
SECRETARIA CONTADOR - CRC: 021438/0-1/PE




PREFEITURA DE

, OB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
/'] QUEIMADA NOVA |SAnEamEnTo

CONSTRUINDO O FUTURD, COM A FORGA DA NOSSA GENTE!

CI1076 A/2025-SMS Queimada Nova, 20 de margo de 2025.

Senhor Prefeito,

Solicitamos de V.S.*, autoriza¢do de didria para a Técnica de Enfermagem, Socorro
Ana de Sousa — CPF: 827.569.023-49, com destino a cidade de Picos-Pl, dia
20/03/2025 (quinta-feira), acompanhando o paciente Evandro Nunes de Sousa.

PREVISAO DE VIAGEM MEIO DE RECEBIMENTO
TRANSPORTE
" Diarias
Saida KOS | i e, Aéres (1/2 x 130,00) R$ 65,00
(x ) Veic. PMQN Roteiro: QUEimada
20/03/2025 | 21/03/2025 o Nova-PI / Picos-Pl/
18:40hpm | 04:04ham | ( ) Onibus Queimada Nova-PI.
( ) Veic. Préprio
Valor: R$65,00
Proponente: Ordenador dec Despesas | Secretaria 1angas

b Asco vy uﬁm@\ ok Soura, Jhousd—

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:
Ag: 1110-X

Cle: 32.937-1
Banco do Brasil

Atenciosamente,

JV\(’JLU/A \3*4('4(/‘—‘-’\ C{k’ﬁ Qk’\ SW‘)&\“@,\ ”“ L

0 _yce
Maria Jucélia dos Reis Sousa Lo 66\ Q'\?’\le 59;\
. 2 -X
Secretdria Municipal de Saude,. - Qo’l ooV ®
o 2\ ada
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Secretaria Municipal de Satide e Saneamento | Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 02.676.035\0001-70

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




' e G F " PREFEITURA DE
'Qfﬂ& SAUDE E SANEAMENTO ,“”—‘ QUEIMADA NOVA

_+.QUE!M£P'.A_N‘9‘_\!A - Pl wE‘MADANOVA VENTOS SOPRAM PARA O DESENVOLVIMENTO

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

Viajei a servigo da Secretaria Mun1c1pal De Sau dade de: A L0 ; com o (a)
paciente F"\)OJ«L&/\O N e U/i«q no dia &0 /0 20703 jop25as 48
retornando no diadl /Qa_/é,i as 04 : :04 hs.

VeiculoBWSnuBJ;MM SAW PLACA: Q/K V & £E46
Motivo da transferéncia: F}uﬁ;{ ra W ﬂo\m LCQ/O
Motorista do veiculo: | M&\‘\\QJ‘\ gyﬂ 'YV\»U\O éiﬁ b()& ba_

Técnico de enfermagem acompanhante: (\6360 Ty k/) 1&“& d@ ’SO“‘L"(

ém.rv@(}nﬁv(fh Sowss 82356902349

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA - PI
Secretaria Municipal de Satude e Saneamento | Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 02.676.035/0001-70 | Rua Jodo da Cruz s/n — Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova - P!





