Secretaria de Salide
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 3
ORDEM DE PAGAMENTO 03884
DATA: 26/06/2025 VENCT0:26/06/2025 PAGTO: 26/06/2025
Cradeoy .. kCZANE DA SILVA SANTANA CNPJ: 751.272.963-49 Cod: 4926
Endereco: RUA FOTOGR COSTINHA
Cidade..: TERESINA CEP:
Discriminacgdo.

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE PAL
ESTRANTE MAGNA DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE.

valor 2.500,00

(dois mil e quinhentos reais) Wi e idenide el e ideiiak e ke ke ke %k kR Tk WG meiie ok ol ke ke ke
g e e e e e ek e ek ikl ke FNE e e L Yoo Ggel b Tl we el geidaNe g bl e nde de T Tk
ok od wok R Rk Rk kb k ok ko kR k% .

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 2.500,00

EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuiDo

62500 / 1  OR 021501 10.301.1002.2201.0000 3.3.90.36.00  RR$ 2.500,00 RR$ 0,00 RR$ 80,34 RR$ 2.419,66

TG . . RRS 2.500,00 RR$ 0,00 RRS$S 80,34RRS 2.419,66
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 2.419,66
ORDEM DE PAGAMENTO ’_\\
\ A\ f‘ /k)t )
PAGUE-SE _ /_/__ VIARTA JUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 9508 | . |  RR$ 241966
TOTAL: « « f\ RRS 2.419,66

26/06/p0RS5 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

cABIANG GOMES DE S
TESOUREIRG i

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

/ / Nome :

we® o O B CGC/CPF:




Secretaria de Salde
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137
02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 4

ORDEM DE PAGAMENTO 03885

DATA: 26/06/2025 VENCTO0:26/06/2025 PAGTO: 26/06/2025
Credor..: PREFEITURA DE QUEIMADA NOVA CNPJ: 41.522.202/0001-80 Cod: 1

Endereco:
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP:

Discriminagédo..:
VALOR QUE SE EMPENHA DESTINADO AO PAGAMENTO DO IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA F
ONTE (IRRF), DECORRENTE DE RETENCOES EFETUADAS POR ESTA ENTIDADE.

Valor 5,34

{cineo reals e trinta & quatro éentavos) ¥ ok % &k & & k kK OR Ko % XX kA X4
T e i s S e e e S e e e S R

boie aw o RE e SR SR RO SRS e e SR e S S e

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 5,34
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Liguipo
880 i1 EX 990185 RR$ 5,34 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 5,34
TOTAL . RRS 5,34 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 5,34
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 5,34
ORDEM DE PAGAMENTO N7

» , " DAY
PAGUE-SE _ / / MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA

SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS

001 | 9508 | L RR$ 5,34

TOTAL. . . //\ RRS 5,34
26/06/2025 os recursos acima discriminados

Despesa paga em

FABIANO GOMES DE SOUSA
TESOUREIRO

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

Nome :

[
B Ass: CGC/CPF:
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ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 5
ORDEM DE PAGAMENTO 03886
DATA: 26/06/2025 VENCTO:26/06/2025 PAGTO: 26/06/2025
Credor..: PREFEITURA DE QUEIMADA NOVA CNPJ: 41.522.202/0001-80 Cod: 1
Enderecgo:
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP:
Discriminagédo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A PAGAMENTO DE ISS RETIDO, DECORRENTE
DE RETENCOES EFETUADAS POR ESTA ENTIDADE.

Valor 178,00

x %

{Sefenéa € Ginto reais) * ok ok ¥ ok % % k% ok ok ®OE Gk okok ok kR kK ok k k ok kK
**‘*’****'**%*****‘************'*************
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 75,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Ltouibo
881 /1  EX 990187 - "RR§ 7500 RR$ 000  RR$ 0,00  RR$ 7500
TOTAL . . . . RRS 75,00 RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 75,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 75,00
/
ORDEM DE PAGAMENTO e
1 u’hl/

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

SECRETARIA
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 ook 660 il 4 | RR$ 7600

RR$ 75,00

TOTAL. . . /

26/06/202 ?om os recursos acima discriminados

Despesa paga em

FABIANO GOMES DE SO SA ‘
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

e e oy CGC/CPF:




:126/06/2025, 13:06 Banco do Brasil

(333261301014515018
26/06/2025 13:06:14

Transferéncta entre contas diversas

Debitado

Nome SM SAUDE Q NOVA PPI
Agéncia 1110-X

Conta corrente 9508-7

Creditado

Nome ROSANE DA SILVA SANTANA
Agéncia 1637-3

Conta corrente 1874004

Valor 2.419,66

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA 26/06/2025 13:04:35

_ JI604498 FABIANO GOMES DE SOUSA 26/06/2025 13:06:14

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#Itemplate/—ZFapf—apj-pendencias~2F%23home 1/3




26/06/2025, 13:06 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SM SAUDE Q NOVA PPI
Agéncia 1110-X

Conta corrente 9508-7

Creditado

Nome P M QUEIMADA NOVA PI ISS
Agéncia 1110-X

Conta corrente 13096-6

Valor 75,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA 26/06/2025 13:05:19

J1604498 FABIANO GOMES DE SOUSA 26/06/2025 13:06:14

Transacgdo efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 2/3



26/06/2025, 13:06

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

SM SAUDE Q NOVA PPI
1110-X
9508-7

P M QUEIMADA NOVA PI IRRF
1110-X

13098-2

5,34

0

Nesta data

Assinada por

JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
J1604498 FABIANO GOMES DE SOUSA

Transagao efetuada com sucesso.

26/06/2025 13:05:31
26/06/2025 13:06:14

Transacao efetuada com sucesso por: J1604498 FABIANO GOMES DE SOUSA.

https://autoatendimento.bb.com .brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.5.0#/template/~2 Fapf-apj-pendencias~2F%23home

3/3




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

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 625009 / 1 Processo:

Ficha 35 Data 26/06/2025 Requi Venci 26/06/2025
Licitagao DISPENSA N° Doc

Fornecedor ROSANE DA SILVA SANTANA 751.272.963-49 Cod 4926
Enderego RUA FOTOGR COSTINHA 1880 TERESINA

Recurso/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A
500 Recursos nao Vinculados de Impostos ggiigg%ﬁl%I?\EMSUENFTX:SSLDIZEEPQA—ESERANTE MAGNA DA

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 2500

02 Fundo Municipal de Saude Desc 80,34

3.3.90.36.12 CONFERENCIAS E EXPOSIGCOES Liqui 2419,66

10.301.1002.2201.0000 Manutencgdo das Atividades do Fundo Municipal de Saide

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
2.500,00 2.500,00 2.419,66 0,00

Fh Kk kR Rk ok ok ok Kok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok Rk ok ok kR Rk kR R kR R kR R KRR KRRk Kk ANk

2.500,00 dois mil e quinhentos reais

26/06/2025 J e 26/06/2025 I
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALEANTI DE SOUSA

Autorizad “ Contabilizad ‘
utorizado . /k,.,/ on o /‘\y




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

NOTA EMPENHO Numero 625009 Processo:

Ficha 35 Data 25/06/2025  Requi Fonte: 00

Licitagao DISPENSA N° Doc

Fornecedor ROSANE DA SILVA SANTANA C.N.P.J.:751.272.963-49 Cod 4926
Enderego RUA FOTOGR COSTINHA 1880 TERESINA

Material/Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVIGO DE PALESTRANTE MAGNA DA
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Fonde de Recurso STN:

1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide
Codigo de Aplicagao:
300 Saude - 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 2500
02 CONFERENCIAS E EXPOSIGOES Desc 80,34
3.3.90.36.12 Manutencéo das Atividades do Fundo Municipal de Satde Liqui 2419,66

10.301.1002.2201.0000

Dotacéao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
935.000,00 417.232,78 2.500,00 515.267,22

e sk ke de de ok sk d ok e ke etk s ko ok ok ok ok e ok e e ok ok ke ok ke ok ek e e e e kb e ke ke kR ok ok kK K

2.500,00 dois mil e quinhentos reais

Autorizado Contabilizado
25/06/2025 o »” 25/06/2025
et .
\ \{\:f\/’/ T\
o .
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENGF% CAVALCANTI DE SOUSA

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



PREFEITURA DE

B QUEIMADA NOVA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

SANEAMENTO

UTURO. COM A FORGA DA NOSSA GENY!!

C.1158/2025-SMS Queimada Nova, 25 de junho de 2025.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagdo de empenho.

Solicitamos de V.S.2 autorizagio para o pagamento no valor de R$2.500,00 (dois
mil e quinhentos reais) a ser pago a ROSANE DA SILVA SANTANA, referente a prestagdo
de servico como palestrante na conferéncia municipal da satide no municipio de
Queimada Nova, junto a secretaria de saude.

Ficha 35/300.000 - Satde - Despesas com ASPS

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

Valor a ser depositado em:
Banco do Brasil

Ag: 1637-3

C/c: 187400-4

Atenciosamente,

)
&
0\3

q, ,\Q) %'a
Marij ados Relg@sﬂ
Secretéria Mun1c1paL§Qg§§r}%l§0

Q

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- Pl




QRADA Noy PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA Nimero da NFS-e
i Tnscrigao no C.N.P.J. N° 41522202000180

5835
Rua Felipe Rodrigues Coelho.780 - Centro Cadigo de Verificacdo de Autencidade
Queimada Nova - PT QSUWXYZZ1
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Dala efiorade Emissdo da NRs:e
26/06/2025 as 09:08:55
Informacdes Chave de Acesso
Exibitidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagao 125897DEFGHIIILMMNNOPPQQRTTUUVV
Exigivel QUEIMADA NOVA - Pi QUEIMADA NOVA - Pl
Numero do RPS Séric do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia Para certificacdo da autenticidade acesse
26/06/2025 https://queimadanova.pi.gov.br/queimad
> — - = = s nova/portainoticias, menu consultas e
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS informe os dados desta NFS-e Avulsa.
2-Nao 2-Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
Prestador de Servicos
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadunal PIS/NIT Nomc/Razio Social
75127296349 1.510.015 ROSANE DA SILVA SANTANA
Logradouro Complemento Baurro
RUA FOTOGR COSTINHA, 1880 CRISTO REI
CEP Cidade Telefone E-mail
64015467 TERESINA - PI
Tomador de Servigos
CPF/CNPJ RG/nscricao Estadual Tnscrigao Municipal Nome/Razio Social
13791643000142 2989 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
R. LUIS MARTINS, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64758000 - Pl
Intermediario
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
Discriminaciio dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1 UN Referente prestagao de servico para a palestrante Magna da conferéncia Municipal da R$ 2500,00 R$ 2.500,00
satde no municipio de Queimada Nova P, junto a Secretaria Municipal de SAUDE E
SANEAMENTO.
Dados bancarios:
AG: 1637-3
CC: 187400-4

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN

Detalhamento Especifico da Construgio Civil
Ttem da LC 116/2003 Aliguota Atividade do Municipio Cadigo CNAE Cidigo da Obra Cidigo ART
40.01 Qutras Prestagoes de 3% 999999,9999999
Valor Total dos Scrvigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base de Cdleulo Base de Caleulo Total do ISS ISS Reudo Desconto
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 75,00 01-Sim R$ 0.00
Retencoes de Impostos
INSS TRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0.00 R$ 5.34 R$ 0,00 R$ 75.00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos: R$ 2.419,66

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,00 (0%) Fonte: IBPT
Informacdes Complementares

RECEB(EMOS) DE ROSANE DA SILVA SANTANA

SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 5835 CODIGO DE VERIFIGAGAO: QSUWXYZZ1

DATA CPF/RG

ASSINATURA
/ /






