FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
ENDEREGO: AVENIDA PRIMAVERA, N° 699

CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI
CNPJ: 12.552.597/0001-66

NOTA DE EMPENHO N° 102072

DATA DO EMPENHO:02/01/2026 TIPO: OR - Ordinario
cODIGO CLASSIFICAC@O DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 328
02 PODER EXECUTIVO
14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
14. 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
301 Atengdo Basica
0023 LEVA SAUDE
2069 MANUT. DAS ACOES E SERV. PUBLICOS DE SAUDE
33.90. 39 OUTRQS SERVICOS DE TERCEIROS -~ PESSOA JURIDICA
. 3.3.90.39.57 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL
SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 232.189,33 3.244,40 228.944,93 /
| FONTE DE RECURSOS: CODIGO DE APLICAGAO: ]
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes 999 Ndo se aplica
LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO:
{’ INFORMAGCOES DO CREDOR: CODIGO - 2452
NOME"" " LABORATORTIO DE ANALISE CLINICA E CLINICA ODONTOLOG
%ENDERECO: AV JOSE PAULINO N°: 659 BAIRRO: CENTRO
iCNPJ/CPF: 04.049.579/0001-38 CIDADE: CAMPO MAIOR U.F.: PI |
{TIPO DE EMPENHO:OR - Ordindrio ]VALOR TOTAL. . . : 3.244 - 40

Valor por Extenso:
trés mil, duzentos e quarenta e quatro reais e quarenta centavos * * * * * & & & * *

. Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

{Valor que se empenha para pagamento de servigo prestado em exames de analise clinicas}
i realizados neste laboratério.

02/01/2026 CONTABILIZADO EM: 02/01/2026

EMPENHO AUTORIZADO EM:
! 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. Z’processada encontrando-se em ordem para pagamento.
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MARCELO ALVES SILVA
SECRETARIO MUN. DE FINANCAS

ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
SECRETARIA MUN. DE SAUDE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BOQUEIRAO DO PIAUI

AVENIDA PRIMAVERA, N° 699
12.552.597/0001-66

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 4102072 SUBEMPENHO N° 4 NOTA DE LIQUIDAGAO: 14 FICHA: 328 DATA: 02/01/2026
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

021400 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0023.2069.0000 MANUT. DAS ACOES E SERV. PUBLICOS DE SAUDE

3.3.90.39.57 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

Fornededor: 2452 LABORATORIO DE ANALISE CLINICA E CLINICA ODONTOLOG CPF/CNPJ :04.049.579/0001-38

Enderego: AV JOSE PAULINO CIDADE: CAMPO MAIOR

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

Valor que se empenha para pagamento de servigo prestado em exames de analise clinicas realizados neste laboratorio.

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

3.244,40 3.244,40 3.244,40 0,00

VALOR A SER PAGO R$

trés mil, duzentos e quarenta e quatro reais e quarenta centavos * * * * * * ¥ ¥ FrEEEEEE A LA LA L AL w

*ok ok ok ok ok ok K

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 (PI), 02/01/2026
()OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

()OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

() A OBRA FOI REALIZADA

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

-~

-

ANDREIA DA SILVA SOUSA
CONTROLADORA INTERNA
CPF:035.797.313-51

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DALEI4.32064 /. ¢ = [ T, A Rk e hulo

W i m.)g_j‘,
PAGUE-SE: 02/01/2026 ’ 4 ANGELA CRISTINA 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$

124 30317 3.244,40

DESCONTOS REALIZADOS:

Wasace o AVWes  Silia
PAGO EM: 15/01/2026 MARCELG ALVES SIVA
SECRETARIO MUN. DE FINANCAS




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

Pl 220194 FM<

106-6

30317-8

Nesta data

Assinada por

JEBI283BANGEL A CRISTINA ¢
JB225853MARCELO ALVES S

/A

Transagado efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por

BRITO MACHADO

15/01/202614:43:36
15/01/202614:53:56




23/12/25, 13:35 Nota Fiscal Eletronica - [Numero: 3508] [Valor: 3.457,00] [Data:24/1 2/2025]
'
Nimero/Série
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA 0003508/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MAIOR - PIAUf ( g
Enderego: Praga Luiz Miranda, 318 24/1 2/2025 -01:1 0:03 ]
Email: tributos@campomaior.pi.gov.br % —
CNPJ: 06.716.880/0001-83 Cédigo de verificacio
KNES-3G9N
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 04.049.579/0001-38 RGIIE: Inscrigdo municipal: 31686
[ LABORATORIO DE ANALISE CLINICA E CLINICA ODONTOLOGICA | N. Fantasia: LA“BCAM
LTDA A S -
Enderego: AV JOSE PAULINO - CENTRO -CAMPO MAIOR-PI Emall LABCAM@OI.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
. CPFICNPJ: 12.552.597/0001-66 : IE/IRG: F
' Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOQUEIRAO DO PlAUl & Nome Fantasia ;ggz(;lrgggépgig? SAUDE DE
Enderego: RUA 26 DE JANEIRO - 335 - CENTRO BOQUEIRAO DO PIAUI-PI CEP 64283 000
. SERVICO PRESTADO
Cédigo | Descrigio do Servigo

4.03 | HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATOTIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-
SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Discriminagio do Servigo

REFERENTE A EXAMES DE ANALISE CLINICA REALIZADOS NESTE LABORATORIO DURANTE O MES DE DEZEMBRO
DE 2025.

AGENCIA: 0106-6

| CONTA 5991-9

GO e026
CLHeE oS PAGLE- /SE A-:"_;%r?:—»{/n MONIETEAL O FINANERS
O OSMATERIA!SFORAMRECEB\D Em, (& /O 12006 it AL AIVES SHUD
D 0% SERVICOS FORAM PRESTADOS M Gaa sa iy A
BRITO MACHADO
HEVELEN PEREIRA TN PERERAAIMEDA ANGgléfc\rg?;f;“m E'Eap B e <aiide
FI&CFALO% ggg‘g}g‘}%’ CPF: 007.272.223-17
. VALOR DA NOTA: RS 3.457,00 VALOR LiQUIDO: RS 3.244 40
CO&FIE‘JS (RS)E ) - INSS (R;) o ' CSl:l; ('RS)\ N Outras Reten;besi
10371 000 34.57 000}
1SS (RS) u ISS Retido (RS) Base de Calculo (RS) i Aliquota (%)
172,85 0,00 | 3457,00 5,00

OUTRAS INFORMACOES

1SS DEVIDO PARA: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MAIOR - PIAUf
TIPO DE EMPRESA: EMPRESA NAO OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

TIPO DE OPERAGAO: RECOLHIMENTO DO ISS NO MUNICIPIO

https:/nfse.nfemunicipal.com.br:8443/nfse/faces/nota/notafiscal.xhtml?cod=KNES-3GIN&p=5 11




