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ORDEM DE PAGAMENTO 01639
DATA: 10/04/2025 VENCTO0:28/03/2025 PAGTO: 10/04/2025
Credor..: ADEMAR ELMIRO DE SOUSA CNPJ: 447.115.903-82 Cod: 1901
Endereco: RUA JOSE CIRILO JUSTINIANO
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP: 64758-000
Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE MO
TORISTA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) .

Valor 2.277,00

(dois mil, duzentos e setenta e sete reais) * * * * *x % *x * & % x * &
*k-k*ki'***********************************
*

* Kk Kk Kk Kk *k k *x *x * Kk *x K Kk * *x ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 2.277,00

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

32801 / 1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000  3.3.90.36.00 RR$ 2.277,00 RR$ 0,00 RR$ 69,65 RR$ 2.207,35

TOTAL . . . . RRS 2.277,00 RRS 0,00 RRS 69,65RR$ 2.207,35
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 2.207,35
ORDEM DE PAGAMENTO ﬁW
PAGUE-SE _ /_/__ MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

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

Banco l Conta | Cheque | Valor RS
001 | 9508 N I | RR$ 2.207,35
TOTAL. = - { \ RRS 2.207,35

FABIANO GOMES DE SO@SA
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o v&ior constante deste(s) Empenho (s)

/ / Nome :

T S beeSe—— Ass: CGC/CPF:
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ORDEM DE PAGAMENTO 01640
DATA: 10/04/2025 VENCTO:10/04/2025 PAGTO: 10/04/2025
Credor..: PREFEITURA DE QUEIMADA NOVA CNPJ: 41.522.202/0001-80 Cod: 1
Endereco:
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP:
Discriminacédo..:
1SS

Valor 68,31

(sessenta e oito reais e trinta e um centavos)
*****************************************

X ok ok ok ok ok ok k Kk *x * * Kk * * * * K

*¥ ok ok ok ok ok ok x Kk ok ok * x Kk ok Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 68,31

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO LiouIpo
454 /1 EX 990187 RR$ 68,31 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 68,31
TOTAL . . . . RR$ 68,31 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 68,31
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$S 68,31

ORDEM DE PAGAMENTO ,x/f?}/

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

SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 9508 \ | l RR$ 68,31
TOTAL. \ RRS 68,31

10/04,Qb%§;Som 0s recursos acima discriminados
N

FABIANO GOMES DE sous;é
TESOUREIRO

Despesa paga em

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

/ Nome :
s SSS Ass: CGC/CPF:
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ORDEM DE PAGAMENTO 01641
DATA: 10/04/2025 VENCTO:10/04/2025 PAGTO: 10/04/2025
Credor..: PREFEITURA DE QUEIMADA NOVA CNPJ: 41.522.202/0001-80 Cod: 1
Endereco:
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP:
Discriminacgéo..:
IRRF

Valor 1,34

(um real e trinta e quatro centavos)
x % % % k% % k% % *x * * * * *x * *x * *x * *x

k ok K ok ok 2k Sk ok ok ok ok R ok ok X ok K ok % ok ok o ok
* * x ok * k *x Kk * *k K Kk K Kk Kk Kk Kk * K * *

* % * Kk k Kk ok Kk Kk Kk *x Kk Kk Kk *k Kk *x * Kk * K

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1,34
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
453 /1 EX 990185 RR$ 1,34 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 1,34
TOTAL . RR$ 1,34 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 1,34
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1,34
ORDEM DE PAGAMENTO &f:i\%ak///
(| Ok

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

SECRETARIA
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco l Conta [ Cheque | Valor RS
001 | 9508 l | RR$ 1,34
TOTAL. . . \ RRS 1,34

10A04/2025 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em .

S

FABIANO GOME$ DE A
TESOURE

RECIBO: Recebi(emos)\ﬁ valor constante deste(s) Empenho (s)

/ / Nome :
CGC/CPF:

- Ass:




10/04/202%, 11:01 Banco do Brasil

SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
' 10/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.01.04
1110X01110 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SM SAUDE Q NOVA PPI
AGENCIA: 1110-X CONTA: 9.508-7

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SM SAUDE Q NOVA PPI
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 5805-X - PAULISTANA
CONTA: 749.242-1

FAVORECIDO: ADEMAR ELMIRO DE SOUSA

CPF/CNP]: 447.115.993-82

VALOR: R$ 2.207,35
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041009
AUTENTICACAO SISBB: B.5C8.E10.862.59E.264

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas—2F869-1 .bb 9/52



10/04/2025, 11:01 Banco do Brasil

10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:59:01
111001110 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SM SAUDE Q NOVA PPI

AGENCIA: 1110-X CONTA: 9.508-7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 551.110.000.013.096
VALOR TOTAL 68,31

*¥**%x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P M QUEIMADA NOVA PI ISS

AGENCIA: 1110-X CONTA: 13.096-6
NR. DOCUMENTO 551.110.000.009.508

NR.AUTENTICACAO ©.239.E6F.D64.CB7.BES

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/temp|ate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 43/52



10/04/2025, 11:01 Banco do Brasil

10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:59:48
~ 111001110 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SM SAUDE Q NOVA PPI

AGENCIA: 1110-X CONTA: 9.508-7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 551.110.000.013.098
VALOR TOTAL 1,34
*¥%x%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P M QUEIMADA NOVA PI IRRF

AGENCIA: 1110-X CONTA: 13.098-2
NR. DOCUMENTO 551.110.000.009.508
NR.AUTENTICACAO 3.7B3.0D8.6F0.17C.FE4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 44/52



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

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 328012 / 1 Processo:

Ficha 35 Data 28/03/2025 Requi Venci 28/03/2025
Licitagao DISPENSA Ne° Doc

Fornecedor ADEMAR ELMIRO DE SOUSA 447.115.903-82 Cod 1901
Enderego RUA JOSE CIRILO JUSTINIANO 629 QUEIMADA NOVA 64758-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A
500 Recursos nao Vinculados de Impostos i?gﬁg¢h/?EAh?TgEMSC)EVRIE\/LI%%SUDR%EANO(.:"S\R(ISTIGUE;O SERVICO DE

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 2277

02 Fundo Municipal de Saude Desc 69,65

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS Liqui 2207,35

10.301.1002.2201.0000 Manutengao das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
2.277,00 2.277,00 2.207,35 0,00

P T e e R R R R R R R R R AR A

2.277,00 dois mil, duzentos e setenta e sete reais

Contabilizado
28/03/2025

MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAV. NTI DE SOUSA

Autorizado
28/03/2025




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

NOTA EMPENHO Numero 328012 Processo:

Ficha 35 Data 28/03/2025  Requi Fonte: 00

Licitagado DISPENSA Ne° Doc

Fornecedor ADEMAR ELMIRO DE SOUSA C.N.P.J.:447.115.903-82 Cod 1901
Enderego RUA JOSE CIRILO JUSTINIANO 629 QUEIMADA NOVA 64758-000

Material/Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGOS DE MOTORISTA DO SERVIGCO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU).

Fonde de Recurso STN:

1.500 Recursos nao Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

1002 Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude
Cadigo de Aplicagao:
300 Saude - Despesas com ASPS
000 Salde - Despesas com ASPS

Fonde de Recurso TCE/PI:

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

00 Recursos Ordinarios

9999 Nao se Aplica

OR - Ordinario Poder Executivo Municipal

02 15 01 Fundo Municipal de Saude Bruto 2277

02 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS Desc 69,65
3.3.90.36.06 Manutencao das Atividades do Fundo Municipal de Saude Liqui 2207,35

10.301.1002.2201.0000

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
935.000,00 161.155,56 2.277,00 771.567,44

P R L AL E R R E R R R R R R R R R R R R R R A A i

2.277,00 dois mil, duzentos e setenta e sete reais

Autorizado Contabilizado
28/03/2025 28/03/2025

K2
K., N
1
N

‘.\. | Via?
B

\
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA
SECRETARIA CONTADOR - CRC: 021438/0-1/PE




% QUEI%:& DPEIOVA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

SANEAMENTO

JRO COM A FORGA DA NOSSA GENTE!

C.1081 D/2025-SMS Queimada Nova, 27 de marco de 2025.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagcao de Empenho

Solicitamos de V.S.? autoriza¢do para o pagamento no valor de R$2.277,00 (dois
mil, duzentos e setenta e sete reais) a ser pago a ADEMAR ELMIRO DE SOUSA, referente
a prestacao de servico como motorista do servico de atendimento movel de urgéncia
(SAMU).

Ficha 35/300.000 - FUS.

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: 5805
C/C: 749242-1 — Ademar Elmiro

Atenciosamente,

Maria Jucélia dos Red‘sSgusa
Secretaria Mumapa‘Lde S‘au’ﬁe
&

A

&F
22
£
>

Secretaria Municipal de Satde e Saneamento | Fundo Municipal de Satde
CNPJ: 02.676.035\0001-70

Rua Jodo da Cruz, Sn, Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova- Pl




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA

. Niamero da NFS-e
Inscri¢do no C.N.P.J. N° 41522202000180 5658
Rua Felipe Rodrigues Coelho,780 - Centro Cédigo de Verificacio de Autencidade
Queimada Nova - PI 9BDGHIJJK
PRESEITURR NOTA FISCAL ELETR()N‘CA AVULSA Data e hora de Emissao da NFS-e

28/03/2025 as 08:42:00
Chave de Acesso
124906 MNOOQRSSTVVWXXYYZ112245567

S5 :
Municipio de incidéncia do ISS

Exibilidade do 1SS Niimero do Processo

Local da Prestagio

Exigivel | QUEIMADA NOVA - Pi QUEIMADA NOVA - P|

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/03/2025

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

2-Nao 2-Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

Prestador T

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social

44711590382 0 ADEMAR ELMIRO DE SOUSA

Logradouro Complemento Bairro

R. R. JOSE C. JUSTINIANO, s/n centro

CEP Cidade Telefone E-mail

64758000 QUEIMADA NOVA - Pl 89994480942 josivaldogn@hotmail.com

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social

13791643000142 2989 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro

R. LUIS MARTINS, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64758000 QUEIMADA NOVA - PIBRASIL

TR

CPF/CNPJ

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total

1 UN REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO DE MOTORISTA DO SERVICO DE R$ 2277,00 R$ 2.277,00
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU).

Trem da LC 116/2003

Atividade do Municipio Cédigo da Obra Cédigo ART
40.01 Outras Prestacoes ae 399999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Cilculo Base de Cilculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 2.277,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.277,00 R$ 68,31 01-Sim R$ 0,00

Expediente — ‘ ‘ — CSLL
R$ 68,31 R$ 0,00 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE ADEMAR ELMIRO DE SOUSA SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 5658 CODIGO DE VERIFICAGAO: 9BDGHIJJK

DATA CPF/RG ASSINATURA
/ /






