FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ENDEREGO: AVENIDA PRIMAVERA, N° 699
CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI
CNPJ: 12.552.597/0001-66

NOTA DE EMPENHO N° 102035

DATA DO EMPENHO:02/01/2026 TIPO: OR - Ordinario

///?CODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 312

02 PODER EXECUTIVO

14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

14. 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

301 Atengdo Basica

0023 LEVA SAUDE

2068 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

33.90. 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 690.532,85 2.358,63 688.174,22 /
[ FONTE DE RECURSOS: CODIGO DE APLICAGCAO: :
500 Recursos nao Vinculados de Impostos 300 Saide - Despesas com ASPS

LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO:
P INFORMAGOES DO CREDOR: CODIGO - 4566
NOME T EEANDRG L ¢ BE 016 LB B
 ENDERECO: DONA AMELIA RUBIM N°: 5955 BAIRRO: RENASCENGA 2
CNPJ/CPF: 58.486.840/0001-96 CIDADE: TERESINA U.F.: PI |
{TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario lVALOR TOTAL. ..: 2 358,63

Valor por Extenso:
dois mil, trezentos e cinquenta e oito reais e sessenta e trés centavos * * * * % *

{valor que se empenha para pagamento de aquisigdo de Oxigénio Medical CIL 3M ONU, para usoE
idesta secretaria. :

CONTABILIZADO EM: 02/01/2026

{ Autorizo o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos a A despesa referente a este empenho foi devidamente
esta Entidade, obedecidas as condigdes deste documento. §processada encontrando-se em ordem para pagamento.
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ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO MARCELO ALVES SILVA

SECRETARIA MUN. DE SAUDE

SECRETARIO MUN. DE FINANGCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BOQUEIRAO DO PIAUI

AVENIDA PRIMAVERA, N° 699
12.552.597/0001-66

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 102035 SUBEMPENHO N° 1 NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 312 DATA: 02/01/2026
CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

021400 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0023.2068.0000 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

Fornededor: 4566 LEANDRO L C DE ARAUJO LTDA CPF/CNPJ :58.486.840/0001-96

Enderegco: DONA AMELIA RUBIM CIDADE: TERESINA

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
Valor que se empenha para pagamento de aquisigdo de Oxigénio Medical CIL 3M ONU, para uso desta secretaria.

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR

2.358,63 2.358,63 2.358,63 0,00

VALOR A SER PAGO R$

dois mil, trezentos e cinquenta e oito reais e sessenta e trés centavos * * * * * ** *rEEEEE Wik h WA N

*ok ok ok ok ok ok

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

() OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS BOQUEIRAO DO PIAUI (Pl), 02/01/2026
()OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

()OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS

() A OBRA FOI REALIZADA

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

ANDREIAJDA SILVA SOUSA
CONTROLADORA INTERNA
CPF:035.797.313-51

ORDEM DE PAGAMENTO

: A , : , T
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 : ! ngulm  Voas e L & /wé e ’ MMLC

PAGUE-SE: 02/01/2026 ’ ANGELA éRIS TINA DE BRITO MACHADO
SECRETARIA MUN. DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):
NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

43 10.949F 2.358,63

DESCONTOS REALIZADOS:

Wvance o Ales  Sihia

PAGO EM: 15/01/2026 MARCELO ALVES SILVA
SECRETARIO MUN. DE FINANGCAS
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Recebemos de LEANDRO L C E ARAUJO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 04/12/2025 Dest/Renfe: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Valor Total: 2.358,63 NF-e
o N° 000.000.008
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2.
Série 001
e
; LEANDRO L C DE ARAUJO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA - =
AV DONA AMELIA RUBIM, 5955, LETRA VILA 1-SAIDA m A e
PARIS.TERESINA - RENASCENCA 2 - TERESINA PI - PI - CEP: 2225 1258 4868 4000 0196 5500 1000 0000 0810 0165 4113
TS i N° 000.000.008
Fone: (86)9431-6113 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 222250029309802 04/12/2025 17:53:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
197764975 58.486.840/0001-96
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAI CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 12.552.597/0001-66 04/12/2025
ENDIERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R RUA 26 DE JANEIRO, - CENTRO 64283-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOQUEIRAO DO P PI PI | (86)3257-0074
CALCULO DO IMPOSTO
B \. ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE. CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.358,63
CALOR L0 FRETE: VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.358,63
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NONT  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERLCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

P(R‘(K)YII))IK(,';;;z) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CQ(O\STV CFOP | UNID. QTDE. U}‘:;'ATI;\ORTO Dl‘\;:‘I(-)ON{(I‘O ¥3;2[k (lli\l‘zl.lt):/ls VIQ:AOSK V":I':IOR lr::;lo. ‘IT’I
R OXIGENIO MEDICINAL CIL 3M ONU 1072 -9 28044000 | 0102 | 5102 | UN 2,000 319,340 0,00 638,68 0,00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
37 OXIGENIO MEDICINAL CIL 2M ONU 1072- 5 28044000 | 0102 | 5102 | UN 4.000 319,340 0,00 1.277,36 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0,00
36 OXIGENIO MEDICINAL CIL IM ONU 1072 -2 28044000 | 0102 | 5102 [ UN 3.000 147,530 0,00 442.59 0,00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00

ATESTO QUE: s S E ‘l
§ FORAM RECEBIOO PAGUE- NGO
08 MATE RIS F e PRESTADOS em| 1 1| oA 12006 P

os SERVICO / s—_l o { '_QLEL

ut mu\qk;“”"S

=
ALMEIDA TIACHADO _“_'—;[Ih“l“ % TTTRRA) e Lo
HEVELEN PEREIRA TINA DE BRITO A StC ) LS it
FISCAL D CONTANIES e S?é: ,ia MUinicipal de padde MARCE ,‘,‘ a Jal 1 3-49

w S oF-007.272.223-1) gre 64

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor : I/EMPRESA Ponto Ref.:

Observacao_: banco bradesco. ag 3848, cc 0041341-0 Controle: 110 Transacao: 5 NFE PRAZO Messagem_: Obrigado pela Preferencia ! Texto_:
Obrigado Volte Sempre !

Pagamento: 1 - DINHEIRO

DATA I HORA DA IMPRESSAQ: 04/12/2025 17:57:29 E R P- NET USE - Analista: Erasmo Amaral




