Secretaria de Salde
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00153
DATA: 20/01/2025 VENCT0:30/12/2024 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
Discriminagao. .:

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

Valor 9.910,27

(nove mil, novecentos e dez reais e vinte e sete centavos)
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 9.910,27

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

12300 / 1 EX 021501 10.301.1002.2201.0000 3.3.90.30.01 RR$ 9.910,27 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 9.910,27

TOTAL : . . . RR$ 9.910,27 RR$ 0,00 RR$ 0,00RR$S 9.910,27
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$S 9.910,27
ORDEM DE PAGAMENTO PR
N

PAGUE-SE _ / /_ MARIAJUGCELIA DOS REIS SOUSA

SECRETARIA
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 9508 | I RR$ 9.910,27
TOTAL. . . RRS 9.910,27

20/01/ 0%5 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em
Sl

FABIANO GOMES DE =
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

e e Ass: CGC/CPF:




20/01/2025, 10:55

Banco do Brasil

Tratisferéncia entre contas diversas

Debit‘ado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagdo
Data

SM SAUDE Q NOVA PPI
1110-X
9508-7

POSTO VIP
1110-X
17029-1
9.910,27

0

Nesta data

Assinada por

JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
J1608724 FABIANO GOMES DE SOUSA

Transacado efetuada com sucesso.

20/01/2025 10:50:03
20/01/2025 10:55:18

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlo/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 1230012/ 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

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

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos gggggﬁgﬁ\gomwsﬂva PARA OS VEICULOS DESTA

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 9910,27

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.30.01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS Liqui 9910,27

10.301.1002.2201.0000 Manutencgéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
9.910,27 9.910,27 9.910,27 0.00

9.910,27 nove mil, novecentos e dez reais e vinte e sete centavos * * * **f TR EEEaEpa AR aa s s s s annre e

Autorizado \J' /i) 2 Contabilizado
30/12/2024 - 30/12/2024

MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANT! DE SOUSA




WMADA No,,
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ETARIA MUNI(¢

SAUDE E SANEAMENTO

C.I301F/2024-SMS Queimada Nova, 30 de dezembro de 2024.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagdo de Empenho

Solicitamos de V.S.2 autorizagdo para o pagamento no valor de
R$9.910,27 (nove mil, novecentos e dez reais e vinte e sete 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 Satde. CNPJ: 13.791.643/0001-42 Rua Jodo da Cruz, s/n° -
Queimada Nova -PI.

Atenciosamente,

A f‘f,/_‘

) ’ y :\‘:/i\ {D/
\J

Maria Jucélia dos Reis Sousa
Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA - PI
Secretaria Municipal de Salide 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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| PREFE, uRrA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-P1 - R RUA. Fi FELIPE RODRIGUES COELRQ. 483 . CENTRO, QUEIMADA NOVA, Pl VALORTOTALR$991027 l m 8531
/DATA EBIME) B K
- e R sEme: 1
ARE VNS
POSTO VIP LTDA DAE |
{
AV AVE SENHORINHA RAQUELINE, 0 - CENTRO | AUXILAR e N oeh i i
UEIMADA NOVA - PI |
Q 9- gm}g&:DA ‘CHAVE DE ACESSO i

1- ]
CEP: 64758-000 FONE: (89) 3495-0033 2224 1204 5349 9200 0198 5500 1000 0085 3110 0009 5124 |

: l

N28531 i ----------------------- 5
i SERIE: 1 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
FOLHA1/ 1 i www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
'NATUREZA DA OPERACAO T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
1109304 - VENDA REG ECF / SIMP FAT szut&()w.gl?:g 143 - 26/12/2024 15:00:48 }
[mscmwo ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST CNPJ / CPF
194480879 }04 534 992/0001-98
"‘_5"'{‘!7‘“"’"“"“‘"" S R [
{NOME / RAZAO SOCIAL cney/ cPE | (DATA EMISSAO i
‘PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-PI 1.522.202/0001- 80 126/12/2024
;:e.c:r'co || eAmRO / DISTRIT v‘s..vas:.m NTRACA i
‘R RUA. FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 t CENTRO ,26/12/2024 i
[ MUNICIPIO e qur CFONE / FAX /INSCRICAQ ESTADUAL }Mou ENTRADA / SAIDA
OUEIMADA NOVA !64758 000 }EPI ’3;(89) 3495 0095 ‘ !15 00 48
CALCWIC OO :m‘c'm
(BASECALC.ICMS | VALORDOICMS T BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. | RSt CALC. 1CWS SUBST RET. Y VALOR DO ICMS SUBST. RET. ‘x IRRF Retido \vaion rora oas poouTcs |
0,00!1 0,00!’_ 0,001 0,00 0,00 0,00 l* /{‘ 9.950,08!
/VALOR DO FRETE ‘5 VALOR DO SEGURO {DESCONTO [ CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALORTOTAL DO Pl | ICMS Monofasico Retido | "CSLL Retido }vn.on TOTAL DA NOTA |
% 0,00, 0,00 39,81, 0,00 | 000/ 170712 | 991027
CALCULO DO ISSQN -
{INSCRICAO MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN i

[ 0,00 | 0.00} 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL o ‘ FRETE PORCONTA __ |CODIGOANTT  [PLACA ADOVEICULO luF T ewmreee '
; 9-SEM FRETE , |
| ENDERECO [MICIPOO I UF IINSCRICAO ESTADUAL ]
| -
| QUAN HIDADE } ESPECIE | MaKCA lNunnw,Au 11 PESU BRUIO 1PESO LIQUILY i
] A 1 N L B
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS ‘ - e
| CODIGO | CODANP |  DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS ncmsu cg'sln ao# RIEYALOR ‘ﬁ"’—‘h——-ﬂv—m——
{ OLEO DIESEL 5-10 Tributos incidentes 29,9 %| } ) S TR g S R RS
000253 | 420105001 — A% 1.663.18 Fonte: 1BPT 27101921 061 [5929] L | 867. 777 ! 0.00| 0,00 5.562.45 | o
1000253 | 420105001[°"E°..9'§55.L..5,.l‘31""“'°‘ incidentes 29.629|7)01921| 061 5929! L 7374171 595‘ 000! 3981 l;x.as?.asl 0
4 % = % 1.30C.0C Foite. 1807 o i | 1 i 1 i
ADICIONALS

Monw\cm-:s COMPLEMENTARES T T T N LG ERVADO AO FISCO

'\CMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023

1 Valor Aprox. Tributos: R$ 951,39 Federal, R$ 2.011,78 Estadual, Fonte PMPF.

{Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 1 - Cupons: 301439, 301460, 301475, 301504, 301528, 301548, 301592,
1301594, 301595, 301596, 301597, 301603, 301648, 301663




PEDIDO DE FORNECIMENTO

P.F DATA:
Ws ml i'ér E.E SECRETARIA MUNICIPAL DE 25/12/2024
Q SAUDE E SANEAMENTO
—)-QUEIMADA NOVA - PI 475/2024
NOME OU RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF:
POSTO VIP LTDA 04.534.992/0001-98
ENDEREGO: AV. SENHORINHA RAQUELINE, 0 - CENTRO, QUEIMADA NOVA - PI
SOLICITAMOS A VOSSA SENHORIA A EXECUCAO DOS SERVIGCOS ABAIXO DESCREMINADOS CONSTANTES
N° DE ~ VALOR
ESPECIFICAGAO UNIDADE| QUANTIDADE -
ORDEM UNITARIO TOTAL
001 |OLEO DIESEL $-10 LT 867,777 RS 6,41 R$ 5.562,45
002 |[OLEO DIESEL $-10 LT 737,417 R$ 5,95 RS 4.387,63
TOTAL R$ 9.950,08

OBSERVACOES:
SECRETARIA DE SAUDE

Em 25/12/2024

_ N
9 : JAY 1/

Atesto






