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

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

NOTA DE EMPENHO N° 202063

DATA DO EMPENHO:02/02/2026 TIPO: OR - Ordinario
CODIGO  CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
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14. 00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 . Saude .

301 .  Atencao Basica
0023 LEVA SAUDE ' . ' ‘
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LICITAGCARO: DISPENSA N° PROCESSO:
g’ INFORMAGOES DO CREDOR: CODIGO - 1005 P
CNOME: ™" 77777 ANDRETA DOS REIS MIRANDA PERETIRA ™~~~ W iiiiiiiiirmirormrommmommsmmmmmsnmmnnnneees '
§ENDERECO: RUA BENJAMIN CONSTANT N°: 616 BAIRRO: CENTRO ;
{CNPJ/CPF: 019.056.893-30 CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI U.F.: PI j
[TIPO DE EMPENHO:OR - Ordindrio IVP LOR TOT:

Valor por Extenso:
oitocentos e vinte e seis reais e cinquenta e trés centavos * * * *x * * * * * * & *

Discriminacdo do Material e/ou Servigo.
fValor que se empenha para pagamento de componente de qualidade de saude bucal -
1 Odontolégico.

4 EMPENHO AUTORIZADO EM: 02/02/2026 ? CONTABILIZADO EM: 02/02/2026 i
} Autorizo o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos a EA despesa referente a este empenho foi devidamente 3
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BOQUEIRAO DO PIAUI

AVENIDA PRIMAVERA, N° 699
12.552.597/0001-66

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 202063 SUBEMPENHO N° 1 NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 326 DATA: 02/02/2026
coéDIGO 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

3.3.90.36.30 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Fornededor: 1005 ANDREIA DOS REIS MIRANDA PEREIRA CPF/CNPJ :019.056.893-30

Enderego: RUA BENJAMIN CONSTANT CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
Valor que se empenha para pagamento de componente de qualidade de satde bucal - Odontolégico.

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

826,53 826,53 826,53 0,00
VALOR A SER PAGO R$ e

oitocentos e vinte e seis reais e cinquenta e trés centavos * * * * * ¥ ¥ ¥ r R R m LR LR R TR L E L L L
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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), 02/02/2026
()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.
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ANDREIA DA SILVA SOU

CONTROLADORA INTERNA
CPF:035.797.313-51

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DALEI 432064 /4, ¢ [t A Bk wlahule

PAGUE-SE: 02/02/2026 * 77" 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$

322 30317 826,53

DESCONTOS REALIZADOS:

\\ﬁ‘\’a&(’m \0 AVes  Sabua
PAGO EM: 02/02/2026 MARCELO ALVES SILVA
SECRETARIO MUN. DE FINANGCAS




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome P1 220194 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 106-6

Conta corrente 30317-8

Creditado

Nome ANDREIA R MIRANDA PEREIRA
Agéncia 106-6

Conta corrente 29360-1

Valor 826,53

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JE692838ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
J8225853MARCELO ALVES SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

02/02/202614:19:34
02/02/202614:21:16

Transag&o efetuada com sucesso por: J8225853 MARCELO ALVES SILVA.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUEIRAO DO PIAUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BOQUEIRAO DO PIAUI

WEBMAIL: smshoqueiraopi@hotmail.co

ADICIONAL PAGAMENTO DO COMPONENTE DE QUALIDADE DA SAUDE BUCAL- ODONTOLOGO
_ COMPETENCIA: UNICA
ORD SERVIDOR CPF CREDITO EM CONTA VALOR
1 ISAQUE RIBEIRO DOS SANTOS 072.805.753-07 AG:0855/C: 598765546-0 RS 1.377,56
2 HILTON MOURA LEITE AG:1066/ C:5078-4 RS 1.377,56
3 LUCAS CAETANO SOARES SOUSA 042.729.223-94 AG: 3507-6/C:48659-0 RS 1.377,56
QnNT 3 VALOR= RS 4.132,69 ]

ADICIONAL PAGAMENTO DO COMPONENTE DE QUALIDADE COORDENAGAO SAUDE BUCAL

ORD SERVIDOR
1 ANDREIA MIRANDA DOS REIS

CPF CREDITO EM CONTA VALOR ]
AG: 106-6 /C:29360-1 RS 82653 |

Boqueirdo do Piaui, JANEIRO/ 2026




