Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2024
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00326
DATA: 25/01/2024 VENCT0:02/01/2024 PAGTO: 25/01/2024
Credor..: ALESSANDRO N. DOS ANJOS CNPJ: 11.824.626/0001-39 Cod: 306"
Enderegco: R PROJETADA
Cidade..: PAULISTANA CEP: 64750-000
Discriminacgéo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE ATE
NDIMENTO CLINICO E CONFECCAO DE PROTESES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE PES
SOAS CARENTES DO MUNICIPIO DE QUEIMADA NOVA-PI

Valor 7.499,80

(sete mil, guatrocentos e noventa e nove reais e oitenta centavos) * * * * * *x % x
**************************t**************

* k % % % K

Despesa Bruba: . « w s 4 » « - RR$ 7.499,80

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

10207 / 1 OR 021501 10.301.1002.2268.0000 3.3.90.39.00 RR$ 7.499,80 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 7.499,80

TOTAL . . . . RR$ 7.499,80 RR$ 0,00 RRS 0,00RR$ 7.499,80
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 7.499,80
n
ORDEM DE PAGAMENTO r\ /g
) /
PAGUE-SE _ /_ / MARIA NAZARE COELHO CARVALHO
FECRETARIA
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):
Banco ’ Conta | Cheque | Valor RS
104 | 624.031-0 paoi | RR$ 7.499,80
TOTAL. . . // RRS 7.499,80
25/0 Om os recursos acima discriminados
Despesa paga em L7

RODRIGO ASSUEB DE AMBRIM LEITE
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
B R Ass: CGC/CPF:




25101}24, 10:16 Gereri.ci .. or...CA_IXA
GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3467 / 006 / 00624031-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA 5
Nome: PI 220865 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPJ: 13.791.643/0001-42
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1110 / 00000026723-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ALECLEO CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZA
CPF/CNPJ: 11.824.626/0001-39
Valor: R$ 7.499,80
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: 95PAGAMENTOPRESTADORMUNCI
Historico:
Data de débito: 25/01/2024
Data / Hora da operacdo: 25/01/2024 10:13:48
{7 Cédigo da operacdo: 00108250
Chave de seguranca: _YSN4KT289HCKRST1 —(

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacges 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S IIBC/imprime_ted_terc.processa

s ——————————————————




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

NOTA DE LIQUIDAGAQ Numero 102075 !/ 1 Processo:

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

Fornecedor ALESSANDRO N. DOS ANJOS 11.824.626/0001-39 Cod 3063

Endereco R PROJETADA 54 PAULISTANA 64750-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenenteggim%ﬁﬁ%mwEgg@@b@ggéwgos Pub
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios AnteNEEeESeMmMOBSides PESSOAS CARENTES DO MUNICIPIO DE

999 Néo se aplica QUEIMADA NOVA-PI

000 Nao se aplica

OR

02 15 O Poder Executivo Municipal Bruto 74998

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS Liqui 74998

10.301.1002.2268.0000 Manutencéo das Atividades da Atengéo Basica Fixa

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
7.499,80 7.499,80 7.499,80 0.00

7.499,80 sete mil, quatrocentos e noventa e nove reais € OiteNnta CENtavs * * * * * *** **+ s ressa s ruuararurnsasrsranss

=

7 m
Autorizado W Contabilizado
02/01/2024 02/01/2024

MARIA NAZARE COELHO CARVALHO ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA




R gk S Ml 2. “5_‘ PREFEITURA DE
SRR SECRETARIA MUNICIPAL D
ﬂl& SAUDE E SANEAMENTO QUEIMADA NOVA

—+QU_E_E!'|:-D_.‘A_!|’]!A <Pl VENTOS SOPRAM PARA © DESENVOLVIMENTO
C.1002 A/2024-SMS Queimada Nova, 02 de janeiro de 2024.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagdo de Empenho

Venho através deste, solicitar a V.S.2 o empenho no valor de R$7.499,80
(sete mil, quatrocentos e noventa e nove reais e oitenta centavos) a ser pago a
ALECLEO CLINICA ESPECIALIZADA ODONTOLOGICA LTDA, relacionado a
prestacdo de servicos de atendimento clinico e confecgio de préteses para
atender as necessidades de pessoas carentes do municipio de Queimada Nova-
P], referente dezembro/2023.

Conforme pregao eletrénico 019/2021.

Despesa a ser paga com o 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:
Ag:1110-X
C/cP}:26.723-6

Atenciosamente,

A

|
Maria Nazaré Coelho Carvalho
Secretdria Municipal de Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA — PI
Secretaria Municipal de Satude e Saneamento | Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 02.676.035/0001-70 | Rua Jo#o da Cruz s/in — Centro - CEP: 84758-000 - Queimada Nova - P|




4 i ici istana-PI
v ,03]01;'2524 08:16 Nota Fiscal - Prefeitura Municipal de Paulistana
¥
] -
3010 Y
" Numero da Nota
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTANA-PI 000000359
Data e Hora de Emissdo
SEC. MUNICIPAL DE GOVERNO, PLANEJAMENTO E FINANCAS 03/01/2024 08:13
w NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificacio
8b659e5d
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#o Social: ALECLEO CLINICA ESPECIALIZADA ODONTOLOGICA I.TDA_ . »
CPF/CNP): 11.824.626/0001-39 Inscricdo Municipal: 000
Endereco: RUA PROJETADA, 54 - CORRENTEZA - CEP: 64750-000
Municipio: Paulistana UF: PI
) TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADA NOVA
CPF/CNPJ: 13.791@43[ 0001-42
Endereco: RUA JOAO DA CRUZ, 300 - CENTRO - CEP: 64758-000
Municipio: Queimada Nova UF: PI Email: financeirogn@hotmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo: Prestacdo de servicos de atendimento clinico e confeccdo de proteses para atender as necessidades das pessoas carentes do Municipio, referente a
dezembro/2023, conforme Pregdo Eletronico 019/2021, Processo Administrativo 051/2021, 2° Termo Aditivo, Dados Bancéarios: Banco do Brasil - Agéncia: 1110-x /
Conta Corrente P] 26.723-6
[ Tributavel y Ttem Qtde Unitério R$ Total R$
SIM CONFECGAO DE PROTESES 22 250,0000 5.500,00
SIM ATENDIMENTO CLINICO 2 90,9000 1.999,80
PIS (0,00%): INSS (0,00%): CSLL (0,00%): COFINS (0,00%): IR (0,00%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.499,80 | VALOR LIQUIDO: R$ 7.499,80
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 7.499,80 2,00 % R$ 150,00
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2024 Local da Prestacdo do Servico: Paulistana/P1
Recolhimento: ISS a Recalher Pelo Prestador Tributacdo: Tributdvel
CNAE: 3250-7/06-00 Descrigdo da Atividade: Servicos de protese dentaria

nfse.belganfse.com .brlpaulislanalnotaFiscal.exibirNota.nfse?id=145294&cod=8b65955d

T ————————
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