< Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 159
ORDEM DE PAGAMENTO 05796
DATA: 19/09/2025 VENCTO0:16/09/2025 PAGTO: 19/09/2025
Credor..: ROSINERE DA MATA FERREIRA CNPJ: 069.111.153-70 Cod: 4847
Endereco: RUA GERALDO ALVES DOS SANTOS
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP:
Discriminacgéo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO REPASSE DA COMPLEMENTACAO
DO FPISO. D™ ZNFERMAGEM.

Despesa Bruta: . .:. . . . . . RR$ 1.504,73

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

TOTAL . . . . RR$ 1.504,73 RR$ 0,00 RRS 45,1;&R$ "1.45§,S§
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.459,59
ORDEM DE PAGAMENTO [{r\ v
PAGUESSE, _/__/ MARIA JUCEI}A DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

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

| Cheque [ Valor R$

Banco | Conta

TOTAL. RR$ 1.459,59

19/09/120p5 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em Z

FABIANO GOMES DE SOUS“
TESOUREIRO

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

/ / - | Nome :

- — T Ass: CGC/CPF:




: Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 160
ORDEM DE PAGAMENTO 05797
DATA: 19/09/2025 VENCT0:19/09/2025 PAGTO: 19/09/2025
Credor..: PREFEITURA DE QUEIMADA NOVA CNPJ: 41.522.202/0001-80 Cod: 1
Endereco:
Cidade..: QUEIMADA NOVA CEP:
Discriminacgéo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 45,14

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

TOTAL . . . . RRS 45,14 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 45,14

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 45,14
il
ORDEM DE PAGAMENTO %%
PAGUE-SE _ /_/_ MARIA JUGELIADOS REIS SOUSA
SECRETARIA

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

| Valor R$

Banco | Conta N | Cheque

RR$ 45,14

m oS recursos acima discriminados

Despesa paga em

“FABIANO GOMES DE SOUSA .\
TESOUREIRO

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

/ / Nome:
=_— S Ass: CGC/CPF:

S T T AT ]




GERENE%D&A

Co\mprovante de T\'aﬁsacﬁo TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 29/09/2025 as 10:57:10

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3467 / 2200 / 000575833402-9

Conta Destino: 3467 / 1288 / 000859043196-5

Dados do Destinatirio

Nome: ROSINERE DA MATA FERREIRA

Valor: R$ 1.459,59

Informagdes do Pagamento

Data da Transac¢ao: 19/09/2025
Cédigo da Operagdo: 190715

Chave de Seguranca: QJ684JCXZ3K7H25Y

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104




GERENE%DQI;
IXA
2" Via - Comprovante de Transa¢io TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 29/09/2025 as 10:56:57

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: PI 220865 FMS PISO ENFERMAGEM CPF/CNPJ: 13.791.643/0001-42

Conta Origem: 03467/2200.000575833402-9

Dados do Recebedor
Conta Destino: 001/1110/00000013096-6 CPF/CNPJ: 41.522.202/0001-80
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: MUNICIPIO DE QUEIMADA NOVA Valor: R$ 45,14
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00
Historico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 19/09/2025 Cédigo da Operacéo: 62227550

Data da Operagio: 19/09/2025 Chave de Seguranc¢a: 30FYW72GONSE8YXR

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag@o presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Secretaria de Satde
.02.676.035/0001-70
RiJA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 915004 / 1 Processo:

Ficha 139 Data 16/09/2025 Requi Venci 16/09/2025
Licitagéo DISPENSA Ne Doc NOTA FISCAL N¢
Fornecedor ROSINERE DA MATA FERREIRA 069.111.153-70 Cod 4847
Enderego RUA GERALDO ALVES DOS SANTOS 1083 QUEIMADA NOVA

Recurso/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE

605 Assisténcia financeira da Unido destinada a complementagéo ao@ﬁﬁ?ﬁﬁﬁ?&%ﬁ&%@WMIQQAQSQQ%EQ%fermagem.

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
999 Nao se aplica
000 Nao se aplica

OR
02 15 01 " 7"Boder Executivo Municipal Bruto 1504,73
02 Fundo Municipal de Saude Desc 45,14
3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS Liqui 1459,59
10.302.1002.2208.0000 Manutengédo das Atividades do SAMU
Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
1.504,73 1.504,73 1.459,59 0,00
1.504,73 ummwrﬁaiseSetentaetréscentavos«a'w*ntu'*tatt'ﬁntntﬁnwt-aﬁtntn«.wtﬁw-tt
\ W A p
)
Autorizado UVV Contabilizado
16/09/2025 16/09/2025
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAT\J/ALCANTI DE SOUSA




Secretaria de Saude
‘02.6‘76.035/0001-70
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA EMPENHO Numero 915004 Processo:

Ficha 139 Data 15/09/2025  Requi Fonte: 00

Licitagao CiSPENSA Ne Doc NOTA FISCAL N¢
Fornecedor ROSINERE DA MATA FERREIRA C.N.P.J.:069.111.153-70 Cod 4847
Endereco RUA GERALDO ALVES DOS SANTOS 1083 QUEIMADA NOVA

Material/Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO REPASSE DA COMPLEMENTAGAO DO PISO DE
ENFERMAGEM.

Fonde de Recurso STN:
1.605 Assisténcia financeira da Unido destinada & complementag&o ao pagamento dos pisos salariais para profissionais daenfermagem (Exerc.Corrente)
0000 Nao se Aplica

Cédigo de Aplicagédo:

999 Nao se aplica

TR AR !

000 Nao se aplica
Fonde de Recurso TCE/PI:

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos

605  Assisténcia financeira da Unido destinada a complementagdo ao pagamento dos pisos salariais para profissionais da enfermagem.
00 Recursos Ordinarios

9999 Nao se Aplica

OR - Ordinario Poder Executivo Municipal

02 15 01 Fundo Municipal de Saude Bruto 1504,73
02 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS Desc 45,14
3.3.90.36.06 Manutengéo das Atividades do SAMU Liqui  1459,59

10.302.1002.2208.0000

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
217.287,56 1.504,73 1.504,73 214.278,10

1.504,73 um mil, quinhentos e quatro reais e setenta e trés centavos * * * * * ¥ ¥ ¥ *¥ * * kA A HHHHH kKK kR AL R R KL A X R LS

Contabilizado
15/09/2025

Autorizado
15/09/2025

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




b

%
2\

PREFEITURA DE

QUE|MADA NOVA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

SANEAMENTO

CONSTRUINDO O FUTURQ, COM A FORGA DA NOSSA GENTE!

C1226 A/2025-SMS Queimada Nova, 15 de setembro de 2025.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagdo de Empenho

Solicitamos de V.S.2 autorizagao para o pagamento no valor de R$1.504,73 (um mil,
quinhentos e quatro reais e setenta e trés centavos) a ser pago a ROSINERE DA MATA
FERREIRA, referente ao repasse do piso de enfermagem.

Ficha 35/300.000 - Satide -Despesas com ASPS.

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

Valor a ser depositado em:
Caixa econdmica federal
Agencia: 3467

Conta: 000859043196-5
Poupanga: 013

Atenciosamente,

afidJucélia dos Reis Sousa -
Secretdria Municipakde Saiide

W

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

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




i PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA Niimero da NFS-e
he A Tnscrigiio no C.N.P.J. N° 4152202000180 6026
. RuaFelipe Rodrigues Coelho.780 - Centro Cédigo de Verificagéo de Autencidade
Qﬁcimada Nova - PI IKNOPQRST

— 16/09/2025 as 11:13:52
— : 0 ¢ o S Chave de Acesso

NOTA FISCAL EIETRONICA AVULSA Data e hora de Emissao da NFS-e

s e a ke
Exibilidade do 1SS imero do Processo unicipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio 12698289AACDEEFGGHHIKKLLMNNOOPQ
Exigivel QUEIMADA NOVA - Pi QUEIMADA NOVA - PI
Nitimero do RPS Séric do RPS Tipo do RPS ) Data do RPS ) Competéncia
16/09/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribuagdo Tipo ISS
2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

AR

Nomc/Razio Social

06911115370 ROSINERE DA MATA FERREIRA
Logradouro Complemento Bairro
Geraldo alves dos Santos, 1083 URBANO
CEP Cidade Telefone E-mail
QUEIMADA NOVA - PI 89994456015 nerydamata4@gmail.com

T e " 5

Nome/Razio Social

13791643000142 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro ) Complemento Bairro

R. LUIS MARTINS, 0 GENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64758000 QUEIMADA NOVA - P|

A

Qtde. Un. Medida

Descricdo Vir. Unitario Total
1 UN Prestacédo de servico referente ao repasse do piso de enfermagem ra-eebertura-de R$ 1504,73 R$ 1.504,73
farigsdapmfissionalSecono.Ana.de-Seuwsara serem prestados no Municipio de

Queimada Nova - Pl junto a Secretaria Municipal de SAUDE E SANEAMENTO.

Caixa Economica Federal
Conta: 3467 000859043196-5

Atividade do Mu

999999.9999999

Ttemda LC | |6123
40.01 Outras Prestacoes de

Cidigo da Obra Codigo ART

Valor Total dos Scrvigos | D Incondicionad Dedugdes Basc de Céloulo | Basc de Calculo Total do ISS ' ISS Retido Desconto
R$ 1.504,73 R$ 45,14 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE ROSINERE DA MATA FERREIRA SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 6026 CODIGO DE VERIFICAGAO: IKNOPQRST

DATA CPF/RG ASSINATURA
/ /






