Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 12
ORDEM DE PACAMENTO 01483
DATA: 17/04/2025 VENCTO0:11/04/2025 PAGTO: 17/04/2025

Credor..: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSIST CNPJ: 06.618.011/0001-16 Cod: 2029
Endereco: R PETRONILA CAVALCANTI
Cidade..: PAULISTANA CEP: 64750-000

Discriminacgédo..:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E T
RATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR.

Valor 6.280,74

(seis mil, duzentos e oitenta reais e setenta e quatro centavos) * * * * % % % x &
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 6.280,74

EMC/SUs N. LOCAL  FINCIONAL NATUREZA VALCR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO

40702 / 1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000  3.3.90.39.00 RR$ 6.280,74 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 6.280,74

TOTAL . . . . RR$ 6.280,74 RRS 0,00 RRS 0,00RR$ 6.280,74
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 6.280,74
ORDEM DE PAGAMENTO : ﬁ//fff\,//”’"
PAGUE-SE _ /_/___ MAR{AJJU’CEL]XB;; REIS SOUSA
SECRETARIA

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

Banco l Conta | Cheque l Valor RS
001 | 9508 N | | RR$ 6.280,74
TOTAL. . . ( \ RRS 6.280,74

17/04/20%25 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

FABIANO GOMES DE $OU
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
e Ass: CGC/CPE:




b

" 17/04/2025, 13:23 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SM SAUDE Q NOVA PPI

Agéncia 1110-X

Conta corrente 9508-7

Creditado

Nome HOSPITAL E MATERNIDAD 1
Agéncia 1110-X

Conta corrente 10101-X

Valor 6.280,74

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA 17/04/2025 13:16:00

J1604498 FABIANO GOMES DE SOUSA 17/04/2025 13:23:01

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JI604498 FABIANO GOMES DE SOUSA.

+
https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4.2#/tempIate/~2Fapf-apj-pFndencias~2F%23home
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Secretaria de Saude
: 02.676.035/0001-70
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 407022 / 1 Processo:

Ficha 36 Data 11/04/2025 Requi Venci 11/04/2025
Licitagao DISPENSA Ne° Doc

Fornecedor ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA MEDICOBE®$#.011/0001-16 Cod 2029
Endereco R PETRONILA CAVALCANTI 423 PAULISTANA 64750-000
Recurso/Aplicagao Material/Servico

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE EXAMES DE
500 Recursos nao Vinculados de Impostos '?Alégggir éCS%IF;(B‘EAgA'AGEM E TRATAMENTO

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 6280,74

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS Liqui 6280,74

10.301.1002.2201.0000 Manutencéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
6.280,74 6.280,74 6.280,74 0,00

6.280,74 seismiI,duzentoseoitentareaisesetentaequatrocentavos'**"*"‘""*'”"""*"'""‘**""‘“""'*'
Autorizado NN Contabilizado
11/04/2025 s 11/04/2025

T
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA




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

NOTA EMPENHO Numero 407022 Processo:

Ficha 36 Data 07/04/2025  Requi Fonte: 00

Licitacdo DISPENSA Ne° Doc

Fornecedor ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPI C.N.P.J..06.618.011/0001-16  Cod 2029
Endereco R PETRONILA CAVALCANTI 423 PAULISTANA 64750-000

Material/Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E TRATAMENTO
MEDICO-HOSPITALAR.

Fonde de Recurso STN:

1.500 Recursos nao Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
Codigo de Aplicagao:
300 Salde - Despesas com ASPS
000 Saude - 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 6280,74
02 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS Desc 0
3.3.90.39.50 Manutengao das Atividades do Fundo Municipal de Saude Liqui 6280,74

10.301.1002.2201.0000

Dotacao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
1.669.250,00 362.727,22 6.280,74 1.300.242,04

6.280,74 seis mil, duzentos e oitenta reais e setenta e quatro centavos * * * ¥ * * X FH R EE R R A K r K a xS

Autorizado Contabilizado
07/04/2025 e 07/04/2025

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



PREFEITURA DE

" N2 QUE'MADA NOVA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

B SANEAMENTO

. CONSTRUINDC O FUTURO, COM A FORCA DA NOSSA GENTE!

C.1092/2025-SMS Queimada Nova, 09 de abril de 2025.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitacdo de Empenho

Venho através deste, solicitar a V.S.2 o empenho no valor de R$6.280,74 (seis
mil, duzentos e oitenta reais e setenta e quatro centavos) a ser pago a ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E AMPARO SOCIAL DE
PAULISTANA-PI, referente a exames de diagnodstico por imagem e tratamento
médico-hospitalar.

Ficha 033 - ndo se aplica.

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

Valor a ser depositado em:
Banco do Brasil
Ag:1110-X

C/c:10.101-X

Atenciosamente,
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Secretaria Municipal de Satide e Saneamento | Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 02.676.035\0001-70

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




10/04/2025, 14:57 Nota Fiscal - Prefeitura Municipal de Paulistana-Pl

Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTANA-PI 000001150
SEC. MUNICIPAL DE GOVERNO, PLANEJAMENTO E FINANCAS LR Hi’:;’;f;“z'sos;: aas
NOTA FISCAL DE SERVICOS AVULSA ELETRONICA - NFSAe Codigo de Verificaco

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ASSITENCIA MEDICO-HOSPITALAR E AMPARO SOCIAL DE PAULISTANA-PI

CPF/CNP): 06.618.011/0001-16 Inscrigao Municipal: 20140
Endereco: RUA PETRONILA CAVALCANTI, 423 - CENTRO - CEP: 64750-000
Municipio: Paulistana UF: PI

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADA NOVA

CPF/CNPJ: 13.791.643/0001-42

Endereco: RUA FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 - CENTRO - CEP: 64758-000

Municipio: Queimada Nova UF: PX Email: financeirogn@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao: Referente a exames de diagndstico por imagem e tratamento médico-hospitalar. Valor a ser creditado na agéncia: 1110-X, conta corrente: 10.101-X, em
nome do Hospital e Maternidade.

Tributavel . Item Qtde Unitario R$ Total R$
SIM CITOLOGIA ONCOTICA 2 42,0000 84,00
SIM EXERESE DE CISTO/LIPOMA | 1 700,0000 700,00
SIM ATENDIMENTO COM OBSERVACAO ATE 24HS 3 650,0000 1.950,00
SIM RAIO-X 4 110,0000 440,00
SIM CONSULTA ESPECIALIZADA 5 235,0000 1.175,00
SIM ULTRASSOM EM GERAL 7 186,6700 1.306,69
SIM EXAMES LABORATORIAIS 15 41,6700 625,05

PIS (0,00%): INSS (0,00%): CSLL (0,00%): COFINS (0,00%): IR (0,00%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.280,74 | VALOR LIQUIDO: R$ 6.280,74

Valor Total das Dedugoes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 6.280,74 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 04/2025 Local da Prestagao do Servigo: Paulistana/PI
Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador Tributacdo: Imune
CNAE: 8630-5/99-00 Descrigdo da Atividade: Atividades de atencao ambulatorial nao especificad

nfse.belganfse.com.br/paulistana/notaFiscal.exibirNota.nfse?id=177555&cod=640d5a04 17



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSSITENCIA MEDICO-HOSPITALAR E AMPARO SOCIAL DE PAULISTANA
RUA PETRONILA CAVALCANTI, 423 — PAULISTANA - PIAUI
PAULISTANA - PIAUI - CNPJ 06.618.011/0001-16
RELACAO DE PACIENTES ATENDIDOS, DO MUNICiPIO DE QUEIMADA NOVA), MES mar¢o2025

ORD | NOMES ENDERECO MUNICIPIO

01 Virgilio de Sousa Amorim Sede Queimada Nova
02 Maria Isabel do Amor Divino Rua Luis Analia Teixeira Queimada Nova
03 Jeandra Kelly Nunes da Silva Sitio Santa Maria Queimada Nova
04 Gildete Sebastiana de Sousa Sede Queimada Nova
05 Andrielson Coelho Rodrigues Vereda das Malhadas Queimada Nova
06 Caique da Silva Santos Sede Queimada Nova
07 Arthur Moreira Laerte Sede Queimada Nova
08 Marileide Marques de Sousa Sede Queimada Nova
09 Jeovana de Sousa Coelho Sede Queimada Nova
10 Beatriz de Sousa Coelho Sede Queimada Nova
11 Elaine Gonzaga da Mata sede Queimada Nova
31

32

33

34

35
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Paulistana, 10/04/2025





