Secretaria de Saude
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02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 17
ORDEM DE PAGAMENTO 02421
DATA: 09/05/2025 VENCTO0:25/04/2025 PAGTO: 09/05/2025
Credor..: ADELITE JOANA COELHO CNPJ: 021.457.254-40 Cod: 4784
Endereco: AV. DA ESPERANCA
Cidade..: PETROLINA CEP: 56323-140
Discriminacédo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS COMO
AUXILIAR NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SA
UDE E SANEAMENTO.

Valor 1.518,00

(ummll,qulnhentosedeZOLtoreais)***********************
*************‘k****‘k***‘k******************

*********************

De<pesa Rruta: . . . . . . . . RRS 1.518,00

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

42510 / 1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000 3.3.90.36.00 RR$ 151800  RRS$ 0,00 RR$ 4554 RRS 1.47246
TOTAL . 3 « @ RR$ 1.518,00 RR$ 0,00 RR$ 45,54RR$ 1.472,46

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1.472,46

ORDEM DE PAGAMENTO

f,

PAGUE-SE _ / / MARW JUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 9508 N\ [ ’ | _RR$ 1.472,46
TOTAL . . \ RRS 1.472,46

09-/0%/ 025 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em ,é

FABIANO GOMES DE S
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) oxI alor constante deste(s) Empenho (s)

/ / Nome :

e Ass: CGC/CPF:
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ORDEM DE PAGAMENTO 02422
DATA: 09/05/2025 VENCTO0:09/05/2025 PAGTO: 09/05/2025
Credor..: PREFEITURA DE QUEIMADA NOVA CNPJ: 41.522.202/0001-80 Cod: 1
Endereco:
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP:
Discriminacgdo. . :
ISS

Valor 45,54

(quarenta e cinco reals e cinquénta e quatro centayos) % * X % % % % & % % % %k x 2
*****************************************

ook e ok ek ek ok kR

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 45,54
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUI DO
802 1 EX 990187 ' 'RR$ 45,54 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 45,54
TOTAL: = % < = RRS 45,54 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 45,54
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 45,54
/

ORDEM DE PAGAMENTO

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

SECRETARIA

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

Banco | Conta /.\ | Cheque | Valor R$

001 | 9508 / | I RR$ 45,54

TOTAL, : . I RRS 45,54
09/04/2/025 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga emnm

FABIANO GOMES DE S§ A
TESOUREIRO

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

f / Nome :
/
—_—— ——— Ass: CGC/CPF:




m 09/05/20245. 12:13 Banco do Brasil

09/085/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:11:47
1lileellle SEGUNDA VIA eeel
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 ©69/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.011.000.020.004
VALOR TOTAL 1.472,46

**k%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADELITE JOANA COELHO MELO

AGENCIA: 1011-1 CONTA: 20.004-2
NR. DOCUMENTO 551.110.000.009.508
NR.AUTENTICACAO 7.2DC.4F6.8ED.72B.60A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 44/53



09/05/2025, 12:13 Banco do Brasil

09/085/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:11:07
111001110 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SM SAUDE Q NOVA PPI

AGENCIA: 111@-X CONTA: 9.508-7
DATA DA TRANSFERENCIA 09/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.110.000.013.096
VALOR TOTAL 45,54

i"“*"““‘ 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 9.4BC.BOC.85F.1CA.865

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 20/53



P Secretaria de Saude

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

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 425109 / 1 Processo:

Ficha 35 Data 25/04/2025 Requi Venci 25/04/2025
Licitacao DISPENSA Ne Doc

Fornecedor ADELITE JOANA COELHO 021.457.254-40 Cod 4784
Enderego AV. DA ESPERANCA 147-A PETROLINA 56323-140
Recurso/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A

2 ; PRESTACAO DE SERVICOS COMO AUXILIAR NO
A0 Negusnanao Vinguigcos:de imposine ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES, JUNTO A SECRETARIA
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Antengipg CemproBeSifoDE E SANEAMENTO.

300 Saude - Despesas com ASPS
000 Saude - Despesas com ASPS

OR

02 15 01 Poder Executivo Municipal Bruto 1518
02 Fundo Municipal de Saude Desc 45,54
3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS Liqui 1472,46
10.301.1002.2201.0000 Manutencgao das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo

1.518,00 1.518,00 1.472,46 0,00

B R R R R R R R R R R R

1.518,00 um mil, quinhentos e dezoito reais

Autorizado Contabilizado
25/04/2025 R 25/04/2025

MARIAJUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR EAYALCANTI DE SOUSA




LJ;

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

NOTA EMPENHO Numero 425109 Processo:

Ficha 35 Data 25/04/2025  Requi Fonte: 00

Licitagao DISPENSA Ne Doc

Fornecedor ADELITE JOANA COELHO C.N.P.J.:021.457.254-40 Cod 4784
Enderego AV. DA ESPERANCA 147-A  PETROLINA 56323-140

Material/Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS COMO AUXILIAR NO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO.

Fonde de Recurso STN:

1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
Coédigo de Aplicagado:
300 Salde - Despesas com ASPS
000 Sadde - Despesas com ASPS

Fonde de Recurso TCE/PI:

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

00 Recursos Ordinarios

9999 Nao se Aplica

OR - Ordinario Poder Executivo Municipal

02 15 01 Fundo Municipal de Saude Bruto 1518
02 SERVIGCOS TECNICOS PROFISSIONAIS Desc 45,54
3.3.90.36.06 Manutengédo das Atividades do Fundo Municipal de Saude Liqui 1472,46

10.301.1002.2201.0000

Dotacao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
935.000,00 261.217,36 1.518,00 672.264,64

ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ko kK ok ke kK e ok ok ok Kk ok k ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok

1.518,00 um mil, quinhentos e dezoito reais

Autorizado Contabilizado
25/04/2025 ~ 25/04/2025 \
\‘\
‘\l )
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA

SECRETARIA CONTADOR - CRC: 021438/0-1/PE



PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
) QUEIMADANOVA | . * - LenTo

CONSTRUINDO O FUTURQ, COM A FORCA DA NOSSA GENTE!

C1107 A/2025-SMS Queimada Nova, 24 de abril de 2025.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagdo de Empenho

Solicitamos de V.S.2 autorizagdo para o pagamento no valor de R$1.518,00 (um mil,
quinhentos e dezoito reais) a ser pago a ADELITE JOANA COELHO, referente a prestagio
de servigos como auxiliar no acompanhamento de pacientes, junto a secretaria de satide
e saneamento do municipio de Queimada Nova-PI.

Ficha 35/300.000 - FUS.

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

Atenciosamente,

Maria Juctlia dos Reis Sousa
Secretdria Municipal de Satde

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA Niimero da NFS-e

Inscrigdo no C.N.P.J. N° 41522202000180 5741
Rua Felipe Rodrigues Coelho.780 - Centro Codigo de Verificagao de Autencidade
Queimada Nova - PI FJLNPORST
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Dala e horaide Emissao daNFS:e
25/04/2025 as 12:47:33
Informacoes Chave de Acesso
Exihilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de incidéncii do 1SS Local da Prestagio 125248GHIIMNOPPQRSUVWWXYZ1244500
Exigivel QUEIMADA NOVA - PI QUEIMADA NOVA - PI
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RIS Competéncia Para certificagdo da autenticidade acesse
25/04/2025 htips pi.gov.br/queimad
ll]\l.ll_lh‘ Simples Nacional Im'cl:n\'u Fiscal Ruf:unx‘ Especial Tributagio Tipo ISS Infom';e Oﬂ-dld.o; m?’:‘:s‘::mr:‘ e
2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
Prestador de Servicos
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social
02145725440 ADELITE JOANA COELHO
Logradouro Complemento Bairro
AV ESPERANCA, 147-A DOM AVELAR
CEP Cidade Teletone E-mail
56323140 PETROLINA - PE
Tomador de Servicos
CPF/CNPJ RG/Inserigiao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
13791643000142 2989 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
R. LUIS MARTINS, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64758000 QUEIMADA NOVA - PI

Intermedidrio
CPF/ICNP) RG/Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

Discriminagio dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1 UN Referente a prestagao de servicos como AUXILIAR NO SERVICO DE R$ 1518,00 R$ 1.518,00
ACOMPANHAMENTQ DE PACIENTE, junto a SECRETARIA DE SAUDE E
SANEAMENTO.

Dados Bancarios:

BB
AG; 1011-1
CC: 20004-2
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN Detalhamento Especifico da Construgio Civil
Ttem da LC 116/2003 Aliguota Atividade do Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra Caodigo ART
40.01 Outras Prestacoes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base de Cilculo Base de Cilculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 1.518,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.518,00 R$ 45.54 01-Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos
INSS IRRE SEST/SENAT 1SS Fxpediente PIS COFINS CSLIL
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 45,54 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00
[ Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos: R$ 1.472,46 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,00 (0%) _Fonte: IBPT|

Informacies Complementares

RECEB(EMOS) DE ADELITE JOANA COELHO SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 5741 CODIGO DE VERIFICAGAO: FJLNPQRST

DATA CPF/RG ASSINATURA
/ /






