Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO Péagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00159
DATA: 20/01/2025 VENCTO0:30/12/2024 PAGTO: 20/01/2025
Credor..: PCSTO VIP LTDA -POSTO VIP CNPJ: 04.534.992/0001-98 Cod: 2
Endereco: AV SENHORINHA RAQUELINE
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP: 64758-000
Discriminagdo. .:

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

Valor 9.720,86

(nove mil, setecentos e vinte reais e oitenta e seis centavos)
*****************************************
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 9.720,86

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

12300 / 1 EX 021501 10.301.1002.2201.0000 3.3.90.30.01 RR$ 9.720,86 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 9.720,86

TOTAL . . . . RRS$ 9.720,86 RR$ 0,00 RRS$ 0, 00RRS 9.720,86
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 9.720,86
ORDEM DE PAGAMENTO N
A
PAGUE-SE _ /_ /_ MARTA JUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 9508 " | | RR$ 9.720,86
TOTAL. . . / \ RRS 9.720,86

20/01f2¢25 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga €em

FABIANO GOMES D S
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
A Ass: CGC/CPF:




20/061/2€25, 10:55-

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Data

SM SAUDE Q NOVA PPI
1110-X
9508-7

POSTO VIP
1110-X
17029-1
9.720,86

0

Nesta data

Assinada por

JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
J1608724 FABIANO GOMES DE SOUSA

Transagado efetuada com sucesso.

20/01/2025 10:51:54
20/01/2025 10:55:18

Transacao efetuada com sucesso por: JI1608724 FABIANO GOMES DE SOUSA.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.htmI?v=3.2.2#/tempIate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

12/12



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

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 1230017/ 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 nao Vinculados de Impostos ggggg‘f\AgE\?OMBUSTWEL 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 9720,86

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.30.01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS Liqui 9720.86

10.301.1002.2201.0000 Manutengéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
9.720,86 9.720,86 9.720,86 0.00

9.720,86 nove mil, setecentos e vinte reais e oitenta e seis centavos * * **rrrr TR AT A A AR a ey

Autorizado

a /ﬂﬁ:\\ Contabilizado ®
30/12/2024 < | WOA XS 30/12/2024

§ 7
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANT!I DE SOUSA




MADA Noy,
o PlAVI

“CRETARIA A

SAUDE E SANEAMENTO

C.I1301K/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$9.720,86 (nove mil, setecentos e vinte reais e oitenta e seis centavos) a ser pago a
POSTO VIP LTDA - POSTO VIP, referente a compra de combustivel destinado aos
veiculos da secretaria de satide e atengdo basica.

Ficha 29/300.000 - FUS.

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

Atenciosamente,

Maria ]ucella dos Rels‘ﬁﬁg@m\
Secretdria Mumcnpayﬂ\ @ug:@

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA - PI
Secretaria Municipal de Saude 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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TRECEBEMUS UE FUSIO YV LIDA, CPFUNE]: U4 534 SUZIUUUL Y6, US PRUDUUS LUNSTAN 1 ES NA NOIA FISCAL INUICAUA AU LAUU.

| PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-P! - R RUA.

FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 , CENTRO, QUEIMADA NOVA, P! VALOR TOTAL: R$ 9.720.86

'E}TA DER MENTO ENTIFIC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
H
i

POSTO VIP LTDA

e
, dp;sh AV AVE SENHORINHA RAQUELINE, 0 - CENTRO

DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
FISCA) Fi FTRONICA

| I .
! [} | -
L L

" VJP) cvemeonvowa - I e
| 0-GOr (1] [cweoricso
s CEP: 64758-000 FONE: (89) 3495-0033 Noss26 | 222412045349 9200 0198 5500 1000 0085 2617 5382 ass? |
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. |
“NATUREZA DA OPERACAO [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T
1105304 - VENDA REG ECF / 5iMP FAT i222240019135341 - 26/12/2024 14:32:54
f'mscmcm ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. ONPj / CPF -
1194480879 | 04.534.992/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE - ) ) - .
{NOWE /RAZAOSOCIAL o S - CNP} / CPF | DATA EMiSSAO
'PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA-PI 1.522.202/0001-80 {’!26/12/2024
PaimEnEy W nawmna - mieroora ‘::‘-..-n eaimn ) EarTn AN
‘zupcnege T BATRO; DISTRIT |/ oaTA Al oTRASA
'R RUA. FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 ' CENTRO 126/12/2024 ‘
{ MUNICIPIO Kcep iU [FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL | HORA ENTRADA / SAIDA i
'QUEIMADA NOVA /?64758-000 i1 1(89) 3495-0095 i J14:32:54 ;
(BASECALC.ICMS | VALORDOICMS  |BASECALC ICMS SUBST./ VALOR DO ICMS SUBST. ""g{';;?c);k.:m sussT ae"v'""\;"moaoo.% supsT ReT | IRRF Retido \‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTGS |
i 0.00}% 0,00} 0,00_? 0,00 0,00 0,00 ,\ 9.759,90!
/VALOR DO FRETE T:vnon DO SEGURO {besconTo { CUTRAS DESPE5AS ACESSONAS | VALOR TOTAL DO 1P \£ ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido | VALOR TOTAL DA NOTA |
‘ 0,0013. 0,00} 39,04 0,00 j‘ 0,00 2.029,02; " 9.720.,86
CALCULO DO ISSQN
{INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS " |/BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSON }
i | 0,00 j 0.00| 0,00 !
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o T RRERG SO T T T T T T T R eTE POR CONTA_ |CODIGOANTT  |PLACADOVEICULO  |UF (owejscee i
, 9-SEM FRETE '1 '
3; ENDERECO MUNICIPIO IUF INSCRIGAO ESTADUAL
|
;‘ QUAN I IDADE | ESPECIE i MARCA I.Nuﬂtm) {th BRUIO 1 PESU LIQUILO It
i l i
. | \ e J o

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

i e
B Bciocnth M cmcaresis _Y."i’f_'_"".,.""__.‘_"_"33'?‘.9_’.,__%.13‘5"’3?1 qesnl,‘..""l,_._“{‘ QUANT. | uwrr._ 4 ouTros | DESC. L
1 GASOLINA COMUM Tributos Incidentes 35,15 o By
I000001 32010—2_0'91 % = RS 3.431,46 Fonte: \BPT 7101259 061 15929 i._mlflli“““ 6,60 0.00 39:(14].

VALOR |

759,90

fo

MARAS AmicIALIATe
SASTS ADIICivAie

/INFORMACOES COMPLEMENTARES -

1CMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
\Valor Aprox. Tributos: R$ 1.147,06 Federal, R$ 2.284,40 Estadual, Fonte PMPF.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 1 - Cupons: 301325, 301353, 301359, 301397, 301466, 301500, 301521,
1301530, 301567, 301598, 301600, 301618, 301634, 301642, 301649, 301651, 301652, 301668, 301687, 301707,
301713, 301717, 301719, 301723, 301729, 301734, 301737, 301738, 301772, 301795, 301800, 301805, 301808,
1301822, 301832, 301845, 301846, 301872, 301898, 301901, 301905, 301910, 301920, 301929, 301934, 301959,
1301965, 301966, 301971, 301982, 301984, 301985, 302014, 302032, 302050, 302059




PEDIDO DE FORNECIMENTO

P.F DATA:
sccoeraaunce o~ @ SECRETARIA MUNICIPAL DE 25112/2024
SAUDE E SANEAMENTO
~—}-QUEIMADA NOVA - I 470/2024
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 EXECUGAO DOS SERVICOS ABAIXO DESCREMINADOS CONSTANTES
N° DE ; VALOR
ESPECIFICAGAO UNIDADE| QUANTIDADE -
ORDEM UNITARIO TOTAL
001 |GASOLINA COMUM LT 1478,773 R$ 6,60 R$ 9.759,90
TOTAL R$ 9.759,90

OBSERVACOES:
SECRETARIA DE SAUDE

Em 25/12/2024
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