Secretaria de Saude
E RUA GERMANA DE SOUSA N° 137
02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 00152

DATA: 20/01/2025

Credor..: POSTO VIP LTDA -POSTO VIP

Endereco: AV SENHORINHA RAQUELINE

Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP: 64758-000
Discriminacgdo. .:

VENCTO0:30/12/2024 PAGTO: 20/01/2025
CNPJ: 04.534.992/0001-98 Cod: 2

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A COMPRA DE COMBUSTIVEL PARA

0S VEICULOS DESTA SECRETARIA.

Valor .. 7.958.,93

(sete mil, novecentos e cinguenta e oito reais e noventa e trés centavos) * * * *
e TR e U el e e s e b e T e e e e o S0 e e e el ol ke ke il L ogle otk el ol ke del T bk o
* ok %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 7.958,93

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuipo

12300 / 1 EX 021501 10.301.1002.2201.0000 3.3.90.30.01 RR$ 7.958,93 RR$ 0,00

RR$ 0,00 RR$ 7.958,93

TOTAL . . .« . RRS 7.958,93 RRS$ 0,00

RR$

0,00RRS

7.958,93

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 7.958,93

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA

SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 9508 . | | RR$ 7.958,93
TOTAL. . . / \ RRS 7.958,93

20/01/4045 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

)

FABIANO GOMES DE 5OUSA
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o\éalor constante deste(s) Empenho(s)

/ / Nome :

S Ass: CGC/CPF:




20/01/2025, 10:55 Banco do Brasil

.
.

Transferéncia entre contas diversas

Debitzdo

Nome SM SAUDE Q NOVA PPI
Agéncia 1110-X

Conta corrente 9508-7

Creditado

Nome POSTO VIP

Agéncia 1110-X

Conta corrente 17029-1

Valor 7.958,93

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA 20/01/2025 10:49:25

J1608724 FABIANO GOMES DE SOUSA 20/01/2025 10:55:18

Transacgdo efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/tempIate/—2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Secretaria de Saude
02.676.035/0001-70
'RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 1230011/ 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

Enderecgo AV SENHORINHA RAQUELINE SIN QUEIMADA NOVA 64758-000
Recurso/Aplicacao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A
500: Reicirsos 1Eo Vinciiados de lnpostos 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 7958,93

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.30.01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS Liqui 7958,93

10.301.1002.2201.0000 Manutengéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
7.958,93 7.958,93 7.958,93 0.00

7.958,93 sete mil, novecentos e cinquenta e oito reais e noventa e trés centavog * * ** T r e A A sy
\
Autorizado N //T“ \:./,_ Contabilizado
30/12/2024 < J| AL 30/12/2024

MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA



WMADA Noy,
d) PlAUI A

-CRETARIA MUNICIPA

SAUDE E SANEAMENTO

CI301E/2024-SMS Queimada Nova, 30 de dezembro de 2024.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagao de Empenho

Solicitamos de V.S2 autorizagio para o pagamento no valor de
R$7.958,93 (sete mil, novecentos e cinquenta e oito reais e noventa e trés centavos)
a ser pago a POSTO VIP LTDA - POSTO VIP, referente a compra de combustivel
destinado aos veiculos da secretaria de satde e atengdo basica.

Ficha 29/300.000 - FUS.

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

Atenciosamente,

Maria)ju¢élia dos Rejs Sousa®
Secretaria Municip @e%agd%
) \ &

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA - PI
Secretaria Municipal de Saiide e Saneamento | Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 02.676.035/0001-70 | Rua Jodo da Cruz s/n — Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova - Pi
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KtLtﬂ!M Ut FU)IU VIF LEUA, CHEUNPJ: U4.538 Y92/00U1-98, US> VNUUUHI: CONSTARITES NA tiliia 1A U AUA AU LALU
CENTRO, QUEBSADA NOVRA. FI VALOR 'IOTAL R$ 7958,93

| PREFEITURA MUNICIPAL DE ,QUEIMADA NOVA-PI - R RUA. FELIPE RODRIGUES COELRQ, 483 |

{ oA‘rt DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

POSTO VIP LTDA

AV AVE SENHORINHA RAQUELINE, 0 - CENTRO
QUEIMADA NOVA - PI

DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
FISCAL ELETRONICA

I

0-ENTRADA 7] :
‘ ) ) 1. SAIDA L [CHAVE DE ACESSO i
; CEP: 64758-000 FONE: (89) 3495-0033 Ne 8532 2224 1204 5349 9200 0198 5500 1000 0085 3214 6587 2839
’ SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e E
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. |
NATUREZA DA OPERACAO { PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :
1105304 - VENDA REG ECF / SIMP FAT J 222240019139809 - 26/12/2024 15:05:28
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. NP}/ CPF
5194480879 04 534 992/0001 98
DESTINATARIO / REHETENTE o e o e . i
/NOME / RAZAO SOCIAL S - CNPJ / CPF | DATA EMISSAD I
'PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-P| 1.522.202/0001-80 |:26/12/2024 |
{tapTReco F BAIRRC ! DISTRITC | DATA SAlDA; £NTRADA
‘R RUA. FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 (CENTRO 1,26/12/2024 3
{MuNICiPIO rtEP i /FONE / FAX ')"msccho ESTADUAL | HORA ENTRADA / SAIDA i
QUEIMADA NOVA 64758 000 ! ’(89) 3495 0095 i 115 05 28
CALCULO DO IMPOSTD
{BASE CALC. ICMS }VALOR DO ICMS {/RASE CALC. 1CMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST gim: CALC.(CMS SUBST RET. | VALOR DO ICMS SUBST RET. { IRRF Retido ) vALoR TOTAL D0 PRODUTOS |
& k 3
, 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00§ 0,00} | 7.990,90'
{VALOR DO FRETE || VALOR DO sEGURO | DESCONTO { ouTRAS DESPESAS ACESSORUS F VALORTOTALDO Pl [/ICMS Monofasico Retido * CSLL Retido | VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00Q 0,00} 31,97 0.00}"( 0,00 ] 1.325,79: f 7.958,93'
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL | vaLOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO I1SSQN | vALOR DO ISSQN }
‘ | 0,00 j 0.00| 0,00 |
TRANSPORTADOR I VOLUMES TMNSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL o o }f}gm}én}guﬁiif CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO }(UF Hewercer T
: | 9-SEM FRETE L !
{ENDERECO ]Mumcwlo { UF Jmscmc}.o ESTADUAL i
1 1
| QUAN [IDADE jESPECIE MAKCA NUME KAGAU | PESO BRUITO iﬂ»_so uQUILC i
| | L .
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS S L
| CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ncum, C’y"’“ cro un oumz.l _"!‘:g" o"""i‘:"" i ;:Ls‘c“ #Tl-&l «c:f::a 'C!‘_';‘m'_l.'_'!_ -
1000253 | 420105001 ,,°"'E°R2'§SBE7'§5;§_%;2;21€E'T"C'°“‘“ B.78 7 101021] 061 5929 Cliaesen| 641| 000] 3197 7.990.90 0 of o
z
fus
CADCS ADICIONAIS

mronuw:Oes COMPLEMENTARES

{ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023

Va!or Aprox. Tributos: R$ 764,06 Federal, R$ 1.615,66 Estadual, Fonte PMPF.

'lnformacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 1 - Cupons: 301665, 301690, 301700, 301733, 301739, 301759, 301803,

301818 301843, 301856, 301869, 301883

" RESERVADO AO FISCO



o2&
¥
e SECRETARIA DE 47 {

NOVA - Pi

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE E SANEAMENTO

PEDIDO DE FORNECIMENTO
P.F

476/2024

DATA:
25/12/2024

NOME OU RAZAO SOCIAL
POSTO VIP LTDA

CNPJ/CPF:
04.534.992/0001-98

ENDEREGCO: AV. SENHORINHA RAQUELINE, 0 - CENTRO, QUEIMADA NOVA - PI

SOLICITAMOS A VOSSA SENHORIA A EXECUCAO DOS SERVICOS ABAIXO DESCREMINADOS CONSTANTES

N° DE
ORDEM

ESPECIFICAGAO

UNIDADE| QUANTIDADE

VALOR

UNITARIO TOTAL

001 |OLEO DIESEL S-10

LT 1246,631

R$ 6,41 R$ 7.990,90

TOTAL R$ 7.990,90

OBSERVAGOES:
SECRETARIA DE SAUDE

Em 25/12/2024
e R
1 AN Y
=
Atesto






