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Senhor Secretário, 

Portaria 07/2021 Raquel Saraiva Nogueira 
Diretora Geral da Policllnica 

Portaria N°  07/2021 
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CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE 

MIcaonEo; DEQYIX&DÂ 

Conforme solicitação através do Oficio 
da superintendêRcia da Região de Saúde do 

sertão central para participar do 29  SEMINÁRIO ESTADUAL DE
'3ESTÂO DO CUIDADO À PESSOA 

QUE VIVE COM DIABETES no 
dia 16 de Junho de 2026, confortii ofício, em anexo, solicito a 

diária para esse dia supracitado da colaboradora: 

RAQUEL SARAIVA NOGUEIRA 

Banco: 0260 - Nu Pagamentos S.A. 

Agência: 0001 

Conta corrente: 84589801-2 

Sem mais para o momento reiteramos votos de estima e apreço 

Atenciosamente,  

Raqàel Saraiva N'jíÏe'j 

Diretora Geral da Policlínica Regional de Quixadá 

POLICLÍNICA DL FRANCISCO CARLOS CAVALCANTE ROQUE 
- FOLJaJç4 REGIONAL DE QUIx4 Rua Juscelino Kubirsch, Sflq 

- Alto  silo  Francisco 
- Quixwjá/c 
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M Gmail 

Gmail -2' SEMINÁRIO ESTADUAL DE GESTÃO DO CUIDADO À PESSOA QUE VIVE COM DIABETES 

Raquel Saraiva <raqueisaraivaoo©gmail.com> 

 

20  SEMINÁRIO ESTADUAL DE GESTÃO DO CUIDADO À PESSOA QUE VIVE COM DIABETES 
1 mensagem 

Heflda Castro Palxao <heiida.paixaosaude.ce.gov.br> 2 de junho de 2026 às 15:40 
Para: Jose da Mota Sobreira <jose.sobreirasaude.ce.gov.br'-, Natalia Caroline Germano Rocha cnataiia.germano©saude.ce.gov.bP, 
Raquel Saraiva <raqueisaraivaoo©gmail.com>, Policlínica Regional de Quixadá cpoIiclinicaquixadagmaiI.com> 

Prezada Diretora, 

A Gerência de Educação Profissional em Saúde (GEPRO), informa a abertura de inscrições para 2a  SEMINÁRIO ESTADUAL DE 
GESTÃO DO CUIDADO À PESSOA QUE VIVE COM DIABETES, com carga horária de 08 horas. O referido evento visa 
sensibilizar médicos e enfermeiros da Atenção Primária à Saúde (APS), coordenadores da APS, diretores de Policlínicas 
quanto à importância da prevenção, do manejo clínico e da organização do cuidado às pessoas que vivem com diabetes no Estado do 
Ceará. 
Serão ofertadas 01 vaga para COADS Canlndé , 01 vaga para COADS Tauá, 01 vaga para policlínica e 01 vaga para cada 
município que compõe a Região de Saúde do Senão Central. 

Salientamos que em relação aos municípios as indicações dos Interessados ficarão a cargo do Secretário de Saúde de cada 
município e devem ser realizadas até o dia 12 de junho de 2026. 
por meio do preenchimento do Iink: https://hub.esp.ce.gov.br/a8d49278-bc59-4901-b5ld-a26b8e330acc  

o O evento acontecerá na Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo Marfins Rodrigues, situada na Avenida Antônio 
Justa 3161, Meireles, no dia 16 de junho de 2026, das 08h às 17h. 
Será oferecido lanche e almoço aos participantes. 
Segue programação em anexo. 

Atenciosamente, 

Hétida Castro Paixão 
Coordenadoria da Gestão do Cuidado 
integral  Saúde 
Fone- 88) 9998-3564 
E-mail. het1dwatx803h0trna11c0m 

Superintendência de Saúde 
do Sertão Central 
Rua Rui Mala, 469 - Centro 

CEP: 663900-195 1  QiIxadâ/CE 
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MANOEL TO '5 DE Q INO NETO ELISTENIO DA NOBREGA LIMA 
MPENHAJOR SECRETARIO EXECUTIVO 

CONSÓRCIO PÕBLICO DE SAÚDE 

MICRORREGIXO DE QU1XADÁ 

NOTA DE EMPENHO 15060001 

Ceará 
Micr9rrglao de Quixda Data: 15/06/2026 
consórcio Pub. de saúde da Microrregião de Quixada 
Exercício  de 2026 Modalidade:  ordinário 

INTERESSADO 

Credor. . . . RAQUEL SARAIVA NOGUEIRA 
Endereço.. RUA TENENTE CRAVO, 290,CENTRO-QuiXadá-CE 
C.P F 991.006.223-20 
Identidade CI:2001002154756 SSP CE 

63900-000 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária 01 01. consórcio Pub.de Saúde daMicror.Quixadá 
Func.programatica 10 302 0403 2,003 Gerenciamento da Policlínica 

3.3.90.14.00 Diárias - civil 
3.3.90.14.14 Diárias no estado 
01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) 
1880000000 Recursos proprios dos consorcios 
0900 Sem complemento de fonte ou destinaçao de recursos 
Não 

Origem dos recursos.... 

Processo de compra 
código transf. ou conv. 

Despesa fixada 

não aplicável 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível 
19.840,00 150,00 19.690,00 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as  condições  e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico,.: valor que se empenha para fazer face às despesas com conceder 01(uma) diária 4s), no valor total de R150,00 ao(a) 
sr(a), RAQUEL SARAIVÁ NOGUEIRA, ocupante do cargo de diretora geral da polic mica, para deslocar-se a Fortaleza - 
CÇ, ia dia 16 de )uiho de ?O1 para comparecer a semimario estadual sobre gestao do cuidado a pessoa que vive com 
diabetes, ia escola de saude publica do ceara. 

item Quantidade Uiid, código Especificação da despesa valor unitário valor total (RS) 

o 
Categoria econômica.... 
Subel emento 
Subelemento SIM-CE 
Fonte de recurso 
Complemento da Fonte... 
Combate ao Covid-19?. 

o 
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PORTARIA N° 31/2026. 

O Secretário Executivo do Consórcio Público de Saúde da Microrregião de 
E Quixadá-CPSMQ, no uso de suas atribuições legais e regimentais. 

RESOLVE: 

Conceder 01(uma) diária(as), no valor total de R$150,00 ao(a) Sr(a). RAQUEL 
SARAIVA NOGUEIRA, ocupante do cargo de diretora geral da policlínica, para deslocar-se à 
Fortaleza - CE, no dia 16 de junho de 2026, para comparecer a seminário estadual sobre gestão 
do cuidado a pessoa que vive com diabetes, na escola de saúde pública do Ceará. 

RESGI STRE-SE, PUBLIQUE-SE e CUMPRA-SE. 

Sede do Consórcio Público de Saúde da Microrregião de Quixadá, cm 15 de 
junho de 2026. 

ELISTÊNif41flpAtbMA 
SECRETARÍ%p&%LVÔ DO CPSMQ 

PortT3?iqtflM'2 012023 
Quixadá - CE 

Consórcio Público de Saúde da Microrregião de Quixadá - CPSMQ 
Av. Juscelino Kubitschck, SIN, com sede na Policlínica de Quixadá —Alto São Francisco / Quixadá/Ce 

CNPJ: 14.530.768/000I.81 E-mail: ciuixadacøsrngrnaíI.corn 
Telefone: (88) 9 9873-0058 1 Whatsapp: (88) 9 9743-0048 
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CEARA 
GOVERNO DO ESTADO 
t •fl •AIJDL 

/ Escol_A m SAÚDE 
('PÚUI.ICA ilo CEARÁ 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins que RAQUEL SARAIVA NOGUEIRA, CPF 991.006.223-20 participou do 2 
Seminário Estadual de Gestão do Cuidado à Pessoa que Vive com Diabetes, promovido pela Escola de 
Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo Martins Rodrigues, realizado no dia 16 de junho de 2026, com carga 
horária de 8 (oito) horas. 

Fortaleza, 19 de junho de 2026. 

Para verificar a autenticidade deste documento acesse 
https://hub.esp.ce.gov.br/docs/validation  e digite o código: 

570JQ10144E30927 

EscoLa de Saúde Púbtica do Ceará - ESPICE 

Av Antbri:o Justa, 3161 Meireles . CEP 60165-090 
Fortateza-CE • Fone (85) 3101-1398 



CONSÓRCIO PCMUCO DC SAÚDC 
MtcitoartnciÃo DE QuixwÁ 
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NOTA DE LIQUIDAÇÃO 10070001 

Ceará 
Microrregiaç de Quix4da 
Consorcio Pub. de Saúde da Microrregiao de Quixada 
Exercício de 2026 

DATA: 10/07/2026 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO. . . 15060001 
DATA DO EMPENHO. . . 15/06/2026 

credor... . RAQUEL SARAIVA NOGUEIRA 
Endereço. . RUA TENENTE CRAVO, 290,CENTRO-Quixada-CE 
C.P F 991.006.223-20 
Identidade CI:2001002154756 SSP CE 

CLASSIFICAÇÃO ORÇA ME N T Á RIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 01 01. 
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0403 2.003 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3,90.14.00 
SUBELEMENTO 3.3,90,14.14 
subelemento SIM-CE 01 
FONTE DE RECURSO 1880000000 

Consórcio Pub.de Saúde daMicror.Quixadá 
Gerenciamentoda  Policlín ica 
Diárias - civil 
Diárias no estado 
DIÁRIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) 
Recursos  próprios  dos consórcios 

DISCRIMINAÇÃO 

Ite m quantidade unidade códio espedficação 
CÜ1 1 0000  ÜMIAO OÜ6764 DIARIA 

DE I T E N 5 

valor uniÚrio 
15Ü,ÜÜ 

valor total 
15Q,ÜÜ 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 15000 

Quxadá, 10 de julho de 2026. 

ALLYSSOrLOPES DA CUNHA 
LIQUIDANTE 

VALOR R$ 150,00 
MODALIDADE.. ordinario 

63900-000 



13107/2026, 16:15 Gere nciador. ... CAi:XA 

GEREN 1 DOR 
1 'tT 
w 'a 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 00752 / 3703 / 000575264986-9 

Tipo de conta: Não foi possível recuperar 

Tipo de pessoa; JURÍDICA 

Nome; CPSMQ 

CPF/CNPJ: 14.530.76810001-81 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0001 / 00084589801-2 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: RAQUEL SARAIVA NOGUEIRA 

CPF/CNP): 991.006.223-20 

Valor: R$ 150,00 

Valor da tarifa; R$ 0,00 

Finalidade: 10- Crédito em Conta 

Identificação da operação: DIARIA RAQUEL 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/07/2026 

10/07/2026 15:11:02 

código da operação: 15836827 

Chave de segurança: APQ6UQCKUVM2083G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

—J 
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CONSÓRCIO PÚBLICO Dli SAÚDC 
M CRORRItCIÃO nvi QwxaoÁ 

NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Micrqrregiao de Quixada 
Consorcio Pub. de saúde da Microrregiao de Quixada 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 01 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 01 01. 
CLASSIFICACAO lO 302 0403 2,003 
CATEGORIA ECONÔMICA 3 3.90.14.00 
SUBELEMENTO 3 3.90,14.14 
subeleniento SIM-CE 01 
FONTE DE RECURSO 1880000000 

consó rcio Pub.de saúde da Micror.Qujxad4 
consórcio Pub.de saúde aMicror.Quixada 
Geçenciamentoda  Policlín ica 
Diárias - civil 
Diárias no estado 

DIARIAS,- NO  PAIS (DENTRO DO ESTADO) 
Recursos  próprios dos consórcios 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO w°  15060061 VALOR DO EMPENHO- R$ 15600 TIPO DE LICITAÇÃO. não ipliÚVEI - 

DATA DO EMPENHO... 15/06/2026 MODALIDADE...... ordinário 

SALDO ANTERIOR. . RS 153,03 VALOR PAGO &$ 15006 SALDO DO EMPEN9O. . RI O I ÜO 

PAGUE-SE a importância  

constante na presente nota 

ELISTENIO DA NOBREGA LIMA. 
SECRETARIO EXECUTIVO 

D O C U M E N T O D E C A I X A N°  10070011, de 10/07/2026 

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR 
CEF 515,264.986-9 (RAT MUN POLI QXD) 15836821 156,00 

Identificação do credor: 

Credor,. . - RAQUEL SARAIVA NOGUEIRA 
Endereço.. RUA TENENTE CRAVO, 290,CENTRO-Quixada-CE 63900-000 
C.P F 991.006.223-20 
Identidade CI:2001002154756 SSP CE 


