Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2024

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00895
DATA: 09/02/2024 VENCTO0:09/02/2024 PAGTO: 09/02/2024

Credor..: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSIST. CNPJ: 06.618.011/0001-16 Cod: 202¢
Endereco: R PETRONILA CAVALCANTI
Cidade..: PAULISTANA CEP: 64750-000

Discriminacgéo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A EXAMES DE DIAGNOSTICO POR I
MAGEM E TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR.

Valor 5.940,00
(cinco mil, novecentos e quarenta reais) * * * * % % % % % % * * * *x *x *x * * * * *
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 5.940,00

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

10207 / 1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000  3.3.90.39.00 RR$ 5.940,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 5.940,00

TOTAL « « & RR$ 5.940,00 RR$ 0,00 RR$ O0,00RR$ 5.940,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 5.940,00
N [
ORDEM DE PAGAMENTO / W
PAGUE-SE _ / / MARIA AZARE COELHO CARVALHO
SECRETARIA

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

Banco | Conta [ Cheque [ Valor RS

001 | 9508 | | RR$ 5.940,00

TOTAL. . ; ; RR$ 5.940,00

09/02/2024 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

RODRIGO ASSUEB DE AMO, IT
TESOUREIR

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

/ / Nome:

=S S Ass: CGE/CPF:




)9/02/24, 13:37 . Banco do Brasil

1

Transferéncia entre contas diversas

3

Debitado

Nome SM SAUDE Q NOVA PPI
Agéncia 1110-X

Conta corrente 9508-7

Creditado

Nome HOSPITAL E MATERNIDAD
Agéncia 1110-X

Conta corrente 10101-X

Valor 5.940,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JG823960 MARIA NAZARE COELHO CARVALHO 09/02/2024 12:13:55

JF218594 RODRIGO ASSUEB DE AMORIM LEITE 09/02/2024 13:37:23

Transagdo efetuada com sucesso.

. Transagao efetuada com sucesso por: JF218594 RODRIGO ASSUEB DE AMORIM LEITE.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.24.2#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb 18/20
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Secretaria de Saude

02.676.035!0001-70
RUA GERMANA DE SOUSA Ne 137

Processo:

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero
i Venci 0210112024
Ficha 33 Data 02/01/2024 Requi
Licitagao DISPENSA N° Doc
Fornecedor ASSOC\ACAO BENEF\CENTE DE ASSISTENC\A MEDIC(mﬁﬁ’.M 1/0001-16 Cod 2029
Enderecgo R PETRON|LA CAVALCANT\ 423 PAUL\STANA 64750-000

MateriallServiqo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A

00 Recursos Ordinarios
500 Recursos nao Vinculados de impostos %%ng_ggggﬁiﬁgﬂco POR IMAGEM E TRATAMENTO

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

RecursoIApIicagéo

OR
02 15 01 Poder Executivo Municipal Bruto 5040
‘ 02 Fundo Municipal de Saude Desc 0
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS Liqui
10.301.1002.2201.0000 Manutengao das Atividades do Fundo Municipal de Saude .
Valor do Empenho Liquidado até Data valor Liquidado
5.940,00 5.940,00 5.940,00 oy
5.940,00 cinco mil, novecentosequarentareais*'""""'*"'""""-"':"““" 0‘00
Autorizado ) fi
Noiirey Contabilizado

02/01/2024

MARIA JAZARE COELHO CARVALHO

ANTENOR CA ANTI DE SOUSA
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ReceiTURS VENTOS SOPRAM PARA O DESENVOLVIMENTO

QUEIMADANOVA

NPT STPRAAPAA O DAY LV

y0L0% )

C.I1260/2023-SMS Queimada Nova, 27 de dezembro de 2023.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagdo de Empenho

Venho através deste, solicitar a V.S.2 o empenho no valor de R$5.940,00
(cinco mil, novecentos e quarenta reais) a ser pago a ASSOCIACAQ
‘ BENEFICENTE DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E AMPARO SOCIAL
DE PAULISTANA-P], referente a exames de diagnéstico por imagem e
tratamento médico-hospitalar.

Despesa a ser paga com o recurso 300.000/FUS

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

Valor a ser depositado em:
Ag:1110-X
C/c:10.101-X Banco do Brasil

Atenciosamente,

Maria Naz’gfg Coelg:o Carvalho

Secretaria Municipal de Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA - Pi
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento | Fundo Municipal de Saiade
CNPJ: 02.676.035/0001-70 | Rua Jo#o da Cruz s/n — Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova - Pl
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28/12/2023, 10:14

Nota Fiscal - Prefeitura Municipal de Paulistana-Pl

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTANA-PI
SEC. MUNICIPAL DE GOVERNO, PLANEJAMENTO E FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS AVULSA ELETRONICA - NFSAe

Niimero da Nota
000001018

Data e Hora de Emissdo
28/12/2023 10:11

Codigo de Verificagdo

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 06.618.011/0001-16
Endereco: RUA PETRONILA CAVALCANTI, 423 - CENTRO - CEP: 64750-000

Municipio: Paulistana UF: P1

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSITENCIA MEDICO-HOSPITALAR E AMPARO SOCIAL DE PAULISTANA-PI
Inscricdo Municipal: 20140

. TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADA NOVA

CPF/CNP; 13.791.643/0001-42
Endereco: RUA FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 - CENTRO - CEP: 64758-000

Municipio: Queimada Nova UF: PI

Email: financeirogn@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

nome do Hospital e Maternidade.

Descricso: Referente a exames de diagnéstico por imagem e tratamento médico-hospitalar. Valor a ser creditado na agéncia: 1110-X, conta corrente: 10.101-X, em

Tributavel Item Qtde Unitario R$ Total R$
‘ SIM RAIO-X 2 50,0000 100,00
SIM CIRURGIA DE HISTERECTOMIA TOTAL 1 2.500,0000 2.,500,00
SIM ATENDIMENTO COM OBSERVACAO ATE 24HS 4 300:0000 1.200:00
:I:: tg:noscm g ﬁ'&&még g'g
iU, 9 ol
SIM CONSULTA ESPECIALIZADA 6 140,0000 840,00
PIS (0,00%): INSS (0,00%): CSLL {
: 0,00%): COFINS (0,00%): s
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ c(:,oo : XRR(: e
. VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.940,00 | VALOR LIQUIDO: R$ 5.940,00 :
Valor Total das Dedugdes: Base de Cilculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 5.940,00 . R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES ;

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2023
Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador
CNAE: 8630-5/99-00

Tributacdo: Imune

Local da Prestaggo do Servico: Paulistana/PI

Descricdo da Atividade: Atividades de atencao ambulatotial hao especificad

nfse.belganfse.com br/paulistana/notaFiscal.exibirNota.nfse?id=144703&cod=b79dc78e
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