Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2024
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01575
DATA: 06/03/2024 VENCTO0:02/01/2024 PAGTO: 06/03/2024
Credor..: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME CNPJ: 17.431.830/0001-76 Cod: 202%
Endereco: R RUI BARBOSA
Cidade..: PIRIPIRI CEP: 64260-000
Discriminacgédo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE LOCA
CAO E MANUTENGAO DO SISTEMA DE RADIOCOMUNICACAO COM CENTRAL SAMU 192.

Valor 1.300,00

(ummiletrezentosreais)****************************

*****************************************
**************************

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.300,00

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

10207 / 1 OR 021501 10.301.1002.2268.0000 3.3.90.39.00  RR$ 1.300,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 1.300,00

TOTAL « = % 4 RRS 1.300,00 RRS 0,00 RR$ 0,00RRS 1.300,00
Despesa Laguidas « =« = = & = s RR$ 1.300,00
FaY 2N
ORDEM DE PAGAMENTO / W
BRAGUE~SE . _ /_ J_ . MARIA NAZARE COELHO CARVALHO
SECRETARIA

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

Banco | Con ) | Cheque | Valor RS

104 | 624#31-0 ] | RR$ 1.300,00

WO 4 ;///)/ RR$ 1.300,00

06/0 0 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

RODRIGO ASSUEB DE AMORIM LEITE
TESOUREIRO

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

/ / Nome:
S g e Ass CGC/CPF:




06/03/24, 11:20 Gerenci_ador----CA.IXA

GERENE%D'Q%A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gel"enciador Financeiro CAIXA

Emitente: PI 220865 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta origem: 3467 | 006 | 00624031-0

Conta destino: 0699 | 003 | 00002565-4

Nome destinatario: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO

Valor: R$ 1.300,00

Identificagdo da operagdo: 95PAGAMENTOPRESTADORMUNIC

Data de débito: 06/03/2024

Data/hora da operagédo: 06/03/2024 11:20:20

Cédigo da operagdo: 73291810
Chave de seguranga: 1A688WSZMY25N6PY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

n



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

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 102074 / 1 Processo:

Ficha 91 Data 02/01/2024 Requi Venci 02/01/2024
Licitagéo DISPENSA N° Doc

Fornecedor AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME 17.431.830/0001-76 Cod

Endereco R RUI BARBOSA 170 PIRIPIRI 64260-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenienteggﬁ%mg %@mﬁ%%ﬁw& Pab

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
999 Nao se aplica
000 Né&o se aplica

OR

02 15 01 Poder Executivo Municipal Bruto 1300

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.39.33 SERVICOS DE COMUNICACAO EM GERAL Liqui 1300

10.301.1002.2268.0000 Manutengéo das Atividades da Atengéo Basica Fixa

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
1.300,00 1.300,00 1.300,00 0.00

1.300,00 UM Mil @ rezZentos reais * * * * * * * * #* # # 4 4 ¥ xa s s x sk a s s s asrantasunasnannstbrrtsosnsnsrsn

Autorizado W Contabilizado
02/01/2024 02/01/2024

MARIAAAZARE COELHO CARVALHO ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA




B e Oiu })Qr;x( O_
e GG SECRETARIA MUNICIPAL DE ‘@ e QP Rl 'E F’El [AT - R'AIOD £
._Jrqug.mm NOVA - PI SAODE E SANEAMENTb VENTOSSEOFI’RAM PAPEéENVOLVIXé
204
CI252 A/2023-SMS Queimada Nova, 15 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$1.300,00 (um mil e trezentos reais) a ser pago a SANTA EDWIGES
COMUNICACOES, relacionado a prestagio de servico de locagio e manutengao
do sistema de radiocomunicagio com a central SAMU 192, referente ao més de
dezembro/2023.

Despesa a ser paga com recurso vinculado.

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

Valor a ser depositado em:

Banco do Brasil

Ag: 0129-5

C/c 35.534-8 - Aurineide de 0 Melo

Atenciosamente,
A

W/M

Maria Nazaré Coelho Carvalho
Secretarig Municipal de Satide

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA - PI
Secretaria Municipal de Satide e Saneamento | Fundo Municipal de Satde
CNPJ: 02.676.035/0001-70 | Rua Jo#o da Cruz s/n — Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova - Pl



v
Nimero/Série
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA ——
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIRI - PIAUL k j
Emitida em
» SREREIYURA BE Endereco: Centro Administrativo, Morro da Saudade .
piRimm Email: arrecadacaopiripiri@hotmail.com e R
CNPJ: 06.553.861/0001-83 Cédigo de verificagio
P—
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 17.431.830/0001-76 RGIIE: - Inscrigdo municipal: 34778
Nome: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO N. Fantasia: SANTA EDWIGES COMUNICACOES
Mot oAl BARE = SONUE IR0 BATES  Email:  AURINEIDE.MELO@BOL.COM.BR
; -PIRIPIRI-PI 4 ; - - -
TOMADOR DE SERVICOS
| CPFICNPJ: 13.791.643/0001-42 IERG:
i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADA i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
' Nome: Nome Fantasia

NOVA-PI QUEIMADA NOVA-PI
Enderego: ~ RUA FELIPE RODRIGUES COELHO - 483 - CENTRO - QUEIMADA NOVA-PI - CEP: 64758-000

SERVICO PRESTADO
Cadigo | Descrigio do Servigo
99.99 | OUTROS SERVICOS

Discriminacio do Servico

SERVICO DE LOCACAO E MANUTENCAO DO SISTEMA DE RADIOCOMUNICACAO COM A CENTRAL SAMU 192, REFERENTE
A DEZEMBRO DE 2023.

VALOR DA NOTA: RS 1.300,00 VALOR LiQUIDO: R$ 1.300,00
PIS (RS) CONFINS (RS) INSS (RS) 7 N CSLL (Ri) B ) Ou;ru Retenges
000 P 0.00 0.00 0.00 0.00
IR (RS) 1SS (RS) ISS REudo;Rs) :- Base de Cilcl;lo (RS) | Aﬁq;lt;ta (%)
0.00 65,00 ! 7 0,00 | 7 1.300,00 5,00
OUTRAS INFORMACOES

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AG: 0129-5 CC: 35.534-8 AURINEIDE DE O MELO CAIXA |
ECONOMICA: AG: 0699 OP: 003 CONTA: 2565-4 AURINEIDE DE O MELO

TIPO DE OPERACAO: RECOLHIMENTO DO ISS NO MUNICIPIO 1SS DEVIDO PARA: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIRI - PIAUI

FORMA DE RECOLHIMENTO: NORMAL TIPO DE EMPRESA: EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL




