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

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 62
ORDEM DE PAGAMENTO 03417
DATA: 20/06/2025 VENCTO:18/06/2025 PAGTO: 20/06/2025
Credor. : MARIA DOS HUMILDES DE SOUSA SILV. CNPJ: 004.509.823-94 Cod: 3864
Endérecoi” POVOADC JACH
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP: 64758-000

Discriminagdo..:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A DIARIAS DE TECNICA DE ENFER
MAGEM, DESTINADAS AO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 325,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

3.390.1400  RR$ 32500 RR$ 000  RR$ 0,00 RR$ 325,00
RR$ 325,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 325,00

1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 325,00
ORDEM DE PAGAMENTO N /T
NSO
PAGUE-SE _ / [/ MARIAJUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS

Gk RR$ 32500
RR$ 325,00

FABIANO GOMES DE so

TEGLOLUREIRC

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

Nome :

- T T Ass: CGC/CEF:




20/06/2025, 12:19 ! about:blank

SISBB - ,SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
207/06/2025 = AUTOATENDIMENTO - 12.18.58
1110X01110 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SM SAUDE Q NOVA PPI
AGENCIA: 1110-X CONTA: 9.:,508=7
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SM SAUDE Q NOVA PPI
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3467-3 - PAULISTANA PI

CONTA: 25.936=1

FAVORECIDO: MARIA DOS HUMILDES DE SOUSA SILVA
CPF/CNPJ: 004.509.823-94

VALOR: RS 325,00

DEBITO EM: 20/06/2025

DOCUMENTO: 062021
AUTENTICACAO SISBB: 3:C37.C3B,F60.945.EES

about:blank 5/7



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

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 618004 / 1 Processo:

Ficha 31 Data 18/06/2025 Requi Venci 18/06/2025
Licitagdo OUTRO NAO APLICAVEL  N° Doc

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

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A
500 Recursos nao Vinculados de Impostos R?g&ﬁizﬁgﬁg:$§g§§xggz¥ég EM, DESTINADAS 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 325

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.14.01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) Liqui 325

10.301.1002.2201.0000 Manutengao das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
325,00 325,00 325,00 0,00

325,00 trezentoseVinteecincoreais'*tt*t*tt'**t*'ktﬁx.ttrniu*twﬁ*t*t*t*ttt*t**'l*'***l"r!
Autorizado l\ ﬁm Contabilizado
18/06/2025 A 18/06/2025 i

MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR @ALCANTI DE SOUSA



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

NOTA EMPENHO Numero 618004 Processo:

Ficha 31 Data 18/06/2025  Requi Fonte: 00

Licitagdo OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc

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

Material/Servico

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A DIARIAS DE TECNICA DE ENFERMAGEM, DESTINADAS AO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES.

Fonde de Recurso STN:

1.500 Recursos nao Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
Caédigo de Aplicagao:
300 Saude - Despesas com ASPS
000 Saude - Despesas com ASPS

Fonde de Recurso TCE/PL:

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 325
02 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) Desc O
3.3.90.14.01 Manutengao das Atividades do Fundo Municipal de Sadde Liqui 325

10.301.1002.2201.0000

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
397.760,00 107.430,00 325,00 290.005,00

ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok e gk ke ke ek ok ok k ko ko ok ok ke ok ke ok ok ok ok ok ke ko ko ke

325,00 trezentos e vinte e cinco reais

Autorizado Contabilizado
18/06/2025 18/06/2025

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



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

NOTA EMPENHO Numero 618004 Processo:

Ficha 31 Data 18/06/2025 Requi Fonte: 00

Licitago OUTRO NAO APLICAVEL Ne° Doc

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

Material/Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A DIARIAS DE TECNICA DE ENFERMAGEM, DESTINADAS AO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES.

Fonde de Recurso STN:

1.500 Recursos nado Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide
Cadigo de Aplicagao:
300 Saude - Despesas com ASPS
000 Saude - Despesas com ASPS

Fonde de Recurso TCE/PL:

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

00 Recursos Ordinarios

9999 Nao se Aplica

OR - Ordinario Poder Executivo Municipal

02 15 01 Fundo Municipal de Saude Bruto 325
02 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) Desc 0
3.3.90.14.01 Manutengado das Atividades do Fundo Municipal de Saude Liqui 325

10.301.1002.2201.0000

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
397.760,00 107.430,00 325,00 290.005,00

ok ko ok ko e ok ke ke ke ok ok ok ke ok ke ke ok bk ko ke ok k ko ko ok ok ko e ok ok ok ke ke ko kK

325,00 trezentos e vinte e cinco reais

Autorizado Contabilizado
18/06/2025 18/06/2025

N3

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



PREFEITURA DE

A QUE'MADA NOVA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

SANEAMENTO

CONSTRUINDO O FUTURO. COM A FORCA DA NOSSA GENTE!

C.I1114N/2025-SMS Queimada Nova, 05 de maio 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 Picos-PI
dia 05/05/2025 (segunda-feira) acompanhando a paciente RN de Valdirene X. de Souza.

PREVISAO DE VIAGEM MEIO DE RECEBIMENTO
TRANSPORTE
Saida Retorno Daxlas
( ) Transp.Aéreo (1/2 x 130,00) R$65,00
(x) Veic. PMQN Roteiro: Qu?imada
05/05/2025 | 05/05/2025 o Nova- Pl / Picos-PI /
10:45ham | 19:10hpm | ( ) Onibus Queimada Nova-PI.
( ) Veic. Proprio
Valor: /\R$65,00
[
Proponente: Ordenador de Despesas | Secretaria d]e F?inanpas
| e
Wi den fueondldio de 2. S0l oo T
0, CETTT \

Ficha 028 - n3o se aplica.

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

Valor a ser depositado em:
Caixa Econémica

Ag: 3467

Op: 001

C/C: 25936-1

Atenciosamente,

n *
Ma[y%&%s/ RelsSousa .

Secretéria Mumc1pal de Saude

-.ﬁ:l"
s
o

=

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

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




'
PREFEITURA DE

& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
; QUEIMADA NOVA | NEAMENTO

NDO O FUTURD COM A FORCA DA NOSSA GENTE!

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

Viajei a seryico da Secretaria Municipal De Satde, a cidade de: ? ) E0 50 ; com o (a)
paciente RV DE VALD| D\GG\JG; X . DESOOVZA no dia Q905 K5 ashO :4Shs
retornando no dia (ﬁk)_ﬁ/&ﬁ as. 13 : {Q hs.

Veiculo = 10 R/ V0 pLACA: PiS-$193 |

Motivo da transferéncia:

Motorista do veiculo: _/_€ | \J¢

Técnico de enfermagem acompanhante:

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




PREFEITURA DE

VB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
QUElMADA NOVA | nEAMENTO

CONSTRUINDO O FUTURQ, COM A FORCA DA NOSSA GENTE!

C.1120 B/2025-SMS Queimada Nova, 09 de maio 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 Picos-PI
dia 09/05/2025 (sexta-feira) acompanhando a paciente Maria Vieira de Carvalho.

PREVISAO DE VIAGEM MEIO DE RECEBIMENTO
TRANSPORTE
Saida Retorno Diarias
( ) Transp.Aéreo (1/2 x 130,00) R$65,00
(x) Veic. PMQN Roteiro: Queimada
09/05/2025 | 09/05/2025 o Nova- PI / Picos-PI /
07:20ham | 19:10hpm | ( ) Onibus Queimada Nova-PI.
( ) Veic. Proprio
Valor: R$65,00
Proponente: Ordenador de Despesas
suodGounilds di & Hl e @/
% e -

Ficha 028 - nao 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 Econémica

Ag: 3467

Op: 001

C/C: 25936-1

Atenciosamente,

,,<:-' v;‘h >‘i
Marla;aucélla dos Rels Sousa

Secretaria Mun1c1paf de Saude

W

&
&
N>

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

)i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
¥ QUEMADA NOVA [35CRETARIAY

FUTURC COM A FORGA DA NOSSA GENTE!

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

Viajei a servigo da Secretarla Mumc1pal De Satde, a cidade de: ? 1L O S ; com o (a)
pac1ente MAaR A \JIEIRA e CARUALHD  no diaQQY/Q9RS  as 2% 0 hs
retornand’o no dla(g(‘j_/QE/é_Li as 4 9 J_O__hs

Veiculo F 10RO PLACA:‘plS) IS

Motivo da transferéncia:

Motorista do veiculo: ]..é Ve

Técnico de enfermagem acompanhante:

Hanio ey i, dog e 00y 506 215 .9y

Assinatura do(a) técnico(a) acompanhante e

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

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




. © PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEE
1 QUEIMADANOVA | . o MENTO

CONSTRUINDC O FUTURO. COM A FORGA DA NOSSA GENTE!

CI1127 C/2025-SMS Queimada Nova, 19 de maio de 2025.
Senhor Prefeito,
Solicitamos de V.S.2, autorizagao de didria para a Técnica de Enfermagem, Maria

dos Humildes de Sousa Silva - CPF: 004.509.823-94, com destino a cidade de Picos-PI
dia 17/05/2025 (sabado) acompanhando o paciente Edcarlos da Conceigdo Nunes.

PREVISAO DE VIAGEM MEIO DE RECEBIMENTO
TRANSPORTE
Diarias
i Retorno | 'y Transp.Aéreo (1/2 x 130,00) R$65,00
(x) Veic. PMQN Roteiro: Qu_eimada
17/05/2025 | 18/05/2025 L Nova- PI / Picos-PI /
12:00hpm | 01:00ham | ( ) Onibus Queimada Nova-PI.
( ) Veic. Préprio
Valor: R$65,00
Proponente: Ordenador de Despesas | Secretaria de/F iTlanpas
J— |
. { 3 Y% 7 A - ’
Vo niades b el de X081 M @
ry L € r UV
Ficha 028 - ndo se aplica. T

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 Econémica

Ag: 3467

Op: 001

C/C: 25936-1

Atenciosamente,

&

%

At o, &
o W e Y
Marig Jucélia dos Reis Sousa -’
Secretdria Municipal de Sajide
« \\,; P

SN
]

= 3
2:V
N

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

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




PREFEITURA DE

K% QUEIMADA NOVA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

SANEAMENTO

INSTRUINDO O FUTURD (DHAFOR;ADANDSSAG!K‘I’!!

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

Viajei a servico da Secretaria Municipal De Satde, a cidade de: Ol O ; com o (a)
paciente E:DLAQ.LQS DA ComCelCap NUNES no dia {3 /0S5 /A5 as {2l Q0 hs
retornando no diaJ % /Q5/A5 as(Q{ Q0 hs.

Veiculo__[= (O K 1Mo PLACA: P12 Y513
Motivo da transferéncia:

Motorista do veiculo: JANDE R €

Técnico de enfermagem acompanhante:

UWLW 097 i ldse e f%@uaa & lUg , 004 509 HA3-GY4

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

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

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




PREFEITURA DE

% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
‘| QUEIMADANOVA | S5SR=T Ry

CONSTRUINDO O FUTURQ. COM A FORCA DA NOSSA GENTE!

C.1127 B/2025-SMS Queimada Nova, 19 de maio 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 Picos-PI
dia 19/05/2025 (segunda-feira) acompanhando o paciente Ingrede dos Santos Oliveira.

PREVISAO DE VIAGEM MEIO DE RECEBIMENTO
TRANSPORTE
Saida Retorno . Ll
( ) Transp.Aéreo (1/2 x130,00) R$65,00
(x) Veic. PMQN Roteiro: Queimada
19/05/2025 | 20/05/2025 L Nova- Pl / Picos-Pl /
10:00ham | 01:15ham | ( ) Onibus Queimada Nova-PI.
( ) Veic. Proprio
Valor: R$65,00
A

Proponente: Ordenador de Despesas | Secretgria de Finangas

_JWUMd%IWmJCUodﬁO’)d. Nlal ,@:@/ Q>
'\ = & 4 ¥
Ficha 028 - nao se aplica. L/ﬁv

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

Valor a ser depositado em:
Caixa Econdmica

Ag: 3467

Op: 001

C/C: 25936-1

Atenciosamente,

Maria Jucélia dos ReAi*s’Sous'é_:’ '
Secretdria Municipal-de Saude

sl

SN

4

w0 &
1)

(LS

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

oy AD SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
N QUEIM ANOVA SANEAMENTO

) FUTURD COM A FORGA DA NOSSA GENTE!

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

Viajei a servigo da Secretaria Municipal De Satde, a cidade de: O P ; com o (a)
paciente | V(& RE DE NSO ANTOS {*L\\)Gl KA no dia 19/05/ 95 asJO :Q0hs
retornando no diaQ0 /05/2S5 asQJd :15 hs.

Veiculo_F 1 O R w0 PLACA: iSH X195

Motivo da transferéncia:

Motorista do veiculo: .S R I M E UV

Técnico de enfermagem acompanhante:

d\/\ 110, oo idumilldeo g Hawea ﬁ&ua Q04909 3 Gy

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

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

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




PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
s QUEIMADA NOVA | NEAMENTO

ONSTRUINDQ O FUTURO. COM A FORCA DA NOSSA GENTE!

C.1132 B/2025-SMS Queimada Nova, 26 de maio de 2025.

Senhor Prefeito,

Solicitamos de V.S.2, autorizagao 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 26/05/2025 (segunda-feira) acompanhando o paciente Raimunde Mendes da Silva.

PREVISAO DE VIAGEM MEIO DE RECEBIMENTO
TRANSPORTE
Saida Retorno Rixiag
( ) Transp.Aéreo (1/2 x 130,00) R$65,00
(x) Veic. PMQN Roteiro: ngimada
26/05/2025 | 27/05/2025 o Nova- Pl / Picos-PI /
17:00hpm | 03:30ham | ( ) Onibus Queimada Nova-PI.
( ) Veic. Préoprio
Valor: /\ R$65,00
Proponente: Ordenador de Despesas | Secretarid d¢ Finangas
M(‘Mdf))f,dum&o@ﬂdl@y 6’%/(/ . W
L O N/ U

Ficha 028 - nao se aplica.

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

Valor a ser depositado em:
Caixa Econdmica

Ag: 3467

Op: 001

C/C: 25936-1

Atenciosamente,

>

o
ot £
= -

'\,‘ '.‘_\i;_‘; . '\1 N
ri elia dos Rew’&busa»‘ ’
Secretaria Mumcnpa‘k\aé Saude

“7 Q L
,\" S
2R

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

& MAD. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
' Q—U—EI ANOVA SANEAMENTO

20 FUTURO COM A FORGA DA NOSSA GENTE!

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

/j - g
Viajei a seryico da Secretaria Municipal De Saude, a cidade de: v C L ; com o (a)
paciente INA | MUNVOO WIENDeS 1R SILUA  no diaclh QSRS as {3:00hs
retornando no diade3/05/25 as(Q3 :30hs.
VeiculaEMI-UT | PLACA: \SwW Vv -3C &5

Motivo da transferéncia:

Motorista do veiculo: __\. l ANDE R €|

\

Técnico de enfermagem acompanhante:

QOM.9029.2223 9y

Assinatura do(a) técnico(a) z;companhante @ 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






