Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 28
ORDEM DE -PAGAMENTO 04302
DATA: 10/07/2025 VENCTO:26/06/2025 PAGTO: 10/07/2025
Credor..: ADELITE JOANA COELHO CNPJ: 021.457.254-40 Cod: 4784
Endereco: AV. DA ESPERANCA
Cidade..: PETROLINA CEP: 56323-140
Discriminacgdo..:

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

(um mil, quinhentos e dezoito reais) * * T e i e o
*****************************************

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.518,00

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

62610 / 1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000 3.3.90.36.00  RR$ 1.518,00 RR$ 0,00 RR$ 4554 RR$ 1.472,46

TOTAL . . . . RRS 1.518,00 RR$ 0,00 RRS 45,54RR$ 1.472,46
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.472,46
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/_/___ MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 9508 | | RR$ 1.472,46
TOTAL. . . /'\ RR$ 1.472,46

ewer 10/07/20p5| Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

FABIANO GOMES DE SO ;
TESOUREIRO -

RECIBO: Recebi (emos) © v%lor constante deste(s) Empenho (s)

/ / Nome :
PRI S O —— Ass: CGC/CPF:




; Secretaria de Saude
i RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 29
ORDEM DE PAGAMENTO 04303
DATA: 10/07/2025 VENCTO:10/07/2025 PAGTO: 10/07/2025
Credor..: PREFEITURA DE QUEIMADA NOVA CNPJ: 41.522.202/0001-80 Cod: 1
Endereco:
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP:

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

Valor 45,54

(quarenta e cinco reais e cinquenta e quatro centavos) 0k & % k& % K kK % K K X
*****************************************

* ®* X %k ® % Kk Kk Kk Kk % %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 45,54
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiouIDO
906 11 EX 990187 RR$ 45,54 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 45,54
TOTAL . . . . RRS 45,54 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 45,54
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 45,54
3 A

ORDEM DE PAGAMENTO \/\W
PAGUE-SE __/_/__ MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA

SECRETARIA

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

Banco | Conta Cheque l Valor RS
001 | 9508 l RR$ 45,54
TOTAL. . . RR$ 45,54

FABIANO GOMES DE SOUS,
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

SR CGC/CPF:




10/07/2025, 12:26 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SM SAUDE Q NOVA PPI

Agéncia 1110-X

Conta corrente 9508-7

Creditado

Nome ADELITE JOANA COELHO MELO
Agéncia 1011-1

Conta corrente 20004-2

Valor 1.472,46

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA 10/07/2025 11:47:34

JI608724 FABIANO GOMES DE SOUSA 10/07/2025 12:25:58

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JI608724 FABIANO GOMES DE SOUSA.

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-ap;-autoa.endimento/index.html?v=3.5.0#/tempIate/-—2Fpendencias~2FGTPY.bb 10/20




10/07/2025, 12:25 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 45,54

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF697443 MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA 10/07/2025 11:38:11

J1608724 FABIANO GOMES DE SOUSA 10/07/2025 12:25:29

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI608724 FABIANO GOMES DE SOUSA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 .5.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

10/20




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

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 626103 / 1 Processo:

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

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

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A
500 Recursos ndo Vinculados de Impostos KQE?ATFQ?@EAE353‘353?&33%@93‘&1’?5 A SECRETARIA

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Antefigps CEMRroResidoDE 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 Manutengéo 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

1 51800 ummil,quinhentosedezoitoreais.gt’atwnc-taﬁwtw-tﬁat.*ntt'ﬁt-*wuﬁ-*nwuﬁwa*wt'i*attaw
» y

i

26/06/2025 26/06/2025
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVA\\C\,}‘NTI DE SOUSA

Autorizado d\/j{ (W Contabilizado k@/




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

v

NOTA EMPENHO Numero 626103 Processo:

Ficha 35 Data 26/06/2025  Requi Fonte: 00

Licitagao DISPENSA N° 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 PRESTAGAO DE SERVICOS COMO AUXILIAR NO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO.

Fonde de Recurso STN:

1500 Recursos ndo Vinculados de impostos (Exerc.Corrente)

1002 lIdentificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
Cdédigo 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 Satde Bruto 1518
02 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS Desc 45,54
3.3.90.36.06 Manutengéo das Atividades do Fundo Municipal de Sadde Liqui 1472,46

10.301.1002.2201.0000

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
935.000,00 375.201,78 1.518,00 558.280,22

kk ok ok ko k ok ok ok ok ko k ok ok ko ko ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko h ok ok ok k ok ok ok ok ok kR

1.518,00 um mil, quinhentos e dezoito reais

Autorizado Contabilizado
26/06/2025 26/06/2025

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



PREFEITURA DE

: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
QUEIMADANOVA | -t/ MENTO

CONSTRUINDOQ O FUTURO, COM A FORGA DA NOSSA GENTE!

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

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagao de Empenho

Solicitamos de V.S.2 autorizagao 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 - Satide -Despesas com ASPS.

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

Atenciosamente,

Maria '}cha %os Reis Sousa

Secretaria Municipal de Saide

Waria Jucélia dos Reis Sousa
027.151.013-76

cecretaria Municipal de Saude

Guaimarda Mava-Pl

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

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




8

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA Niumero da NFS-e

Inscrigio no C.N.P.J. N° 41522202000180 5857
Rua Felipe Rodrigues Coelho,780 - Centro Cédigo de Verificagéo de Autencidade
Queimada Nova - PI AGJKLNOPQ

Data e hora de Emissdo da NFS-e
26/06/2025 as 11:18:01
Chave de Acesso
125927GHIJMNNOPQQRTUVVWXYYZ13345

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Exibilidade do ISS Niimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio
Exigivel QUEIMADA NOVA - P! QUEIMADA NOVA - PI
Niimero do RPS l Série do RPS ) Tipo do RPS ) Data do RPS Competéncia

o i ® gk S 26/06/2025
Optante Simples Nacional | Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS
2-Né@o 2-Nao Néao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ Nome/Razdo Social

02145725440 ADELITE JOANA COELHO

Logradouro Complemento Bairro
AV_ESPERANCA, 147-A DOM AVELAR
CEP Cidade Telefone E-mail
56323140 PETROLINA - PE"

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio 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 - Pi

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

Qtde. ___Un. Médids" - Deseritsio **** Vir. Unitério Total

1 UN Referente a prestagéo de servigos como AUXILIAR NO SERVICO DE R$ 1518,00 R$ 1.518,00
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE, junto a SECRETARIA DE SAUDE E
SANEAMENTO.

Dados Bancarios:
BB

AG; 1011-1

CC; 20004-2

Item da LC 116/2003 Atividade do Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
40.01 Outras Prestacoes de 3% 999999.9999999

Valor Total dos Servigos D I dicionad Dedugdes Base de Célculo Base de Célculo 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

SEST/SENAT
R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE ADELITE JOANA COELHO SERVICO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 5857 CODIGO DE VERIFICAGAO: AGJKLNOPQ

DATA CPF/RG ASSINATURA
/ /

AR e





