Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

; 02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 00150
DATA: 20/01/2025 VENCTO:30/12/2024 PAGTO: 20/01/2025
Credor..: POSTO VIP LTDA -POSTO VIP CNPJ: 04.534.992/0001-98 Cod: 2
Endereco: AV SENHORINHA RAQUELINE
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP: 64758-000
Discriminacgédo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A COMPRA DE COMBUSTIVEL PARA
0S VEICULOS DESTA SECRETARIA.

Valor 8.865,59

(oito mil, oitocentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e nove centavos) * * *
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 8.865,59

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO 1LIQUIDO

12300 / 1 EX 021501 10.301.1002.2201.0000 3.3.90.30.01 RR$ 8.865,59 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 8.865,59

TOTEL « & w = RR$ 8.865,59 RR$ 0,00 RR$ O0,00RRS 8.865,59
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 8.865,59
ORDEM DE PAGAMENTO AT ,
| r“.‘
\J<y*ﬁ£>L}/’”—_
PAGUE-SE _ / / MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

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

Banco | Conta [ Cheque [ Valor R$
001 | 9508 n | RR$ 8.865,59
TOTAL. . . / \ RRS 8.865,59

20/01/2045 [Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

FABIANO GOMES DE SOUSA_+ '
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

A e CGC/CPF:




20/01/2028, 10:55 °

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

SM SAUDE Q NOVA PPI
1110-X
9508-7

POSTO VIP
1110-X
17029-1
8.865,59

0

Nesta data

Assinada por

JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
J1608724 FABIANO GOMES DE SOUSA

Transagdo efetuada com sucesso.

20/01/2025 10:48:56
20/01/2025 10:55:18

Transagao efetuada com sucesso por: JI608724 FABIANO GOMES DE SOUSA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb



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

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 1230010/ 1 Processo:

Ficha 29 Data 30/12/2024 Requi Venci 30/12/2024

Licitagao DISPENSA N° Doc

Fornecedor POSTO VIP LTDA -POSTO VIP 04.534.992/0001-98 Cod 2

Endereco AV SENHORINHA RAQUELINE SIN QUEIMADA NOVA 64758-000

Recurso/Aplicagdao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A

500 Recursos ndo Vinculados de Impostos COMPRA DE COMBUSTIVEL PARA OS VEICULOS DESTA
SECRETARIA.

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 8865,59

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.30.01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS Liqui 8865,59

10.301.1002.2201.0000 Manutengéao das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
8.865,59 8.865,59 8.865,59 0,00

8.865,59 oito mil, oitocentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e nove centavos * ** T sttt na ey

£

Autorizado Ve ,U/—— Contabilizado
30/12/2024 (B @

30/12/2024
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANJ! DE SOUSA




FA\MADA No, v,
@‘ Plauvt 4

SECRETARIA AL DE

SAUDE E SANEAMENTO

CI1301D/2024-SMS Queimada Nova, 30 de dezembro de 2024.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagdo de Empenho

Solicitamos de V.S2 autorizagio para o pagamento no valor de
R$8.865,59 (oito mil, oitocentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e nove
centavos) a ser pago a POSTO VIP LTDA - POSTO VIP, referente a compra de
combustivel destinado aos veiculos da secretaria de saide e atengio basica.

Ficha 29/300.000 - FUS.

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

Atenciosamente,

N /:ib

Marlajjucella dos RQJS\SQﬁ%a
Secretaria Munlcugaf\ Saga\e
Q"L @
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA - PI
Secretaria Municipal de Satide e Saneamento | Fundo Municipal de Saide
CNPJ: 02.676.035/0001-70 | Rua Jodo da Cruz s/n — Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova - Pi



32266A0

/RECEBEMOS DE*RLVW LTOA, CPFICNP) 04 534.092/0001-98, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
| PREFEITURA MUN! DE QUEIMADA NOVA-Pi - R RUA. FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 , CENTRO, QUEIMADA NOVA, P1. VALOR TOTAL: Rs 8 865,59

‘—Wm———rmﬁmm

i POSTO VIP LTDA
AV AVE SENHORINHA RAQUELINE, 0 - CENTRO

QUEIMADA NOVA - PI

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
FISCAL ELETRONICA

[T

9 IENTRADA |7 | fcnave be Acesso R
‘ CEP: 64758-000 FONE: (89) 3495-0033 | ', | 22241204 5349 9200 0198 5500 1000 0085 341318037859 |
: SERIE:1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i FOLHA1/ 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
| NATUREZA DA OPERACAO [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1105304 - VENDA REG ECF / SIMP FAT i 222240019141077 - 26/12/2024 15:14:42
'wscmo\o ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST ey s CPF
194480879 J |04 534 992/0001 98
DESTINATARIO / REMETENTE o S - e
N@!E /RAZAO SOC]AL . o Nﬂ /CP’ i ‘i :DATA EMISSAO H
|PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-PI 1.522.202/0001-80 | 26/12/2024 |
{ennercco | BAIRRC/ DISTATTC ifn..n SAIDA ; ENTRADA 3
‘R RUA. FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 1 CENTRO 126/12/2024 i
| MuNICIPIO i‘pEP JUF FONE [ FAX ‘ygmsccho ESTADUAL “Inou ENTRADA / SAIDA ;
QUEIMADA NOVA ’64758~000 ;!PI (89) 3495 0095 !15 14 42
CALCULC DO IMPOSTO
{BASE CALC. ICMS yVALOR DOICMS  } BASE CALC ICMS SUBST. || VALOR DO ICMS SUBST. \iln:sc CALC. 1CMS SUBST. RET. 1 VALOR DO ICMS SUBST. RET. ')jgm_iﬁ'keudo vnca TOTAL DOS PRODUTCS “,
i ! i B H
{ 0, 00# 0 00} 0.00 i 0,00} 0,00 0,00 8.901,20,
{VALOR DO FRETE T,vnon DO SEGURO ¥ DESCONTO | CUTRAS DESPESAS ACESSORAS | VALORTOTALDOIP1 ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido | VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00 0,00] 35, 61 0,00 j' 0, 00{ 1.476, 82 k 8.865,591,
CALCULO DO ISSQN
{INSCRICAG MUNICIPAL | vALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON | vALOR DO tSSQN i
i | 0,00 j 0,00| 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME | RAZAOSOCAL T (ReETEPOR CONTA [ CODIGO ANTT ”{é\lc}'b”&ﬁ}:‘mé B T O~ YT R
%. 9-SEM FRETE | j |
| ENDERECO {Mumcimo [ur ]mscmcko ESTADUAL
| i
| QUAN HIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERAGAU %vtw BRUIU !r:w LQUILY
i
..... | ! J |
DADOSDOPRODUTOSIS!RVICOS ) I = I
; coniGo | cop.ane DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS. NCM/SH | 3 cto _u!a oumr ll ‘(,‘,},‘,’." o‘.’,‘m"g‘s esc, | YoTAL | c:_f‘;f, e
000253 4201050011 EGLEOR':';SG?O'SBiOF;"‘t':_,‘:",‘,’;P'T"C“’e"‘e‘ 2978 |y1101021] 061 [5929| L 1338643 6 41T 0.00 35, 61 8.901.20 0

ﬂ .

¥/

DADCS AD‘CSONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

" /RESERVADO AGFISCO

| 1CMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023 §

i Valor Aprox. Tributos: R$ 851,10 Federal, R$ 1.799,71 Estadual, Fonte PMPF.

| Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 1 - Cupons: 301887, 301914, 301924, 301952, 301968, 302004, 302025,

302047, 302074, 302091, 302117, 302132, 302136, 302154, 302172

e we



PEDIDO DE FORNECIMENTO

P.F DATA:
secoersunoc 7 _ SECRETARIA MUNICIPAL DE 25/12/2024
Ao SAUDE E SANEAMENTO 47712024
NOME OU RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF:
POSTO VIP LTDA 04.534.992/0001-98
ENDEREGO: AV. SENHORINHA RAQUELINE, 0 - CENTRO, QUEIMADA NOVA - P|
SOLICITAMOS A VOSSA SENHORIA A EXECUGAO DOS SERVICOS ABAIXO DESCREMINADOS CONSTANTES
N° DE = VALOR
ESPECIFICAGAO UNIDADE QUANTIDADE =

ORDEM UNITARIO TOTAL

001 |OLEO DIESEL S-10

LT 1388,643

R$ 6,41 R$ 8.901,20

TOTAL R$ 8.901,20

OBSERVACOES:
SECRETARIA DE SAUDE

Em 25/12/2024

N LJ—\—/\’/‘)/
=7
Atesto






