FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
ENDEREGO: AVENIDA PRIMAVERA, N° €99

CIDADE:
CNPJ:

CATA DO EMPENHO:02/02/2026

BOQUEIRAO DO PIAUI
12.552.597/0001-65

NOTA DE EMPENHO N° 202086
TIPO: OR - Ordinario

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 326
02 PODER EXECUTIVO = = e

14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

14. 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude k

3041 Atencdo Bésica

0023 LEVA SAUDE

2069 MANUT. DAS ACOES E SERV. PUBLICOS DE SAUDE

33.90. 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA .
3.3,90 .36 27 SERVIGO DE APOIOMADMIN]STRATIVO, TECNICO E opmnaci :

SALDO ANTERIOR

\\\7 571.219,24

- VALOR DESTE EMPENHO

483,75

570.735,49

( FONTZ DE RECURSOQS: ,
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provementes do!(

CODIGO DE APLICACAO:
999 Ndo se aplica

LICITACAO: DISPENSA

3
¥y

i

FNCME """"""" ANTONTO MARCOS DA STLVA ~~~~~~ W i
:ENDEREFO N°: BAIRRO:
‘CNPJ/CPF 608.268.663-28 CIDADE: ALTO LONGA

N° PROCESSO:

INFORMACOES DO CREDOR: CODIGO - 2950

(

L

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario

' ];ALOR‘TOTAL...:

Valor por Extenso:

quatrocentos e oitenta e trés reais e setenta e cinco centavos * * * * * k % & & & &

Discriminacdo do Material e/ou Servigo.

'
: esta Entidade, obedecidas as condigdes deste documento.

mzauneo  fuiove e St

Valor que se empenha para pagamento de componente de qualidade - agentes comunitarios de

saude.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 02/02/2026

! Autorizo o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos a

CONTABILIZADO EM:

.
el

>

despesa referente a este empenho foi devidamente
rocessada encontrando-se em ordem para pagamento.

02/02/2026

ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO

S i e

SECRETARIA MUN. DE SAUDE L3 SECRETARIO MUN.

MARCELO ALVES SILVA
DE FINANCAS N

...............................................




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BOQUEIRAO DO PIAUI
AVENIDA PRIMAVERA, N° 699

12.552.597/0001-66

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 202086 SUBEMPENHO N° 4 NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 326 | DATA: 02/02/2026
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

021400 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0023.2069.0000 MANUT. DAS AGOES E SERV. PUBLICOS DE SAUDE

3.3.90.36.27 SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

Fornededor: 2950  ANTONIO MARCOS DA SILVA CPF/CNPJ :608.268.663-28

Enderego: CIDADE:  ALTO LONGA

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
Valor que se empenha para pagamento de componente de qualidade - agentes comunitarios de saude.

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

483,75 483,75 483,75 0,00

VALOR A SER PAGO R$

quatrocentos e oitenta e trés reais e setenta e cinco centavos * * ** *rFErE A EHEHE A A AR LA LA A LA LA

ko k ok ok kK

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE| 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.

-
-, 7, ! ¥

NDREIA DA SILV U
CONTROLADORA INTERNA
CPF:035.797.313-51

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 Ay

PAGUE-SE: 02/02/2026 ’ ¥ ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
SECRETARIA MUN. DE SAUDE

{ 5{‘_11' ‘{_’u q . Gfﬁ( ‘%8 m_.é T‘:\» " &*,"Mwﬁ{}

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
345 30317 483,75
DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 06/02/2026
SECRETARIO MUN. DE FINANGAS

Wvasce lo Ales  <uihue




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome Pl 220194 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 106-6

Conta corrente 30317-8 ¢
Creditado

Nome ANTONIO MARCOS DA SILVA
Agéncia 106-6

Conta corrente 36569-6

Valor 483,75

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

J8225853MARCELO ALVES SILVA
JE692838ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO

Transacao efetuada com sucesso.

06/02/202611:10:36
06/02/202615:07:31

Transagao efetuada com sucesso por: JE692838 ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO.



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

WEBMAIL: smshoqueiraopi@hotmail.com

ADICIONAL PAGAMENTO DO COMPONENTE DE QUALIDADE - AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

COMPETENCIA : PARCELA UNICA

ax SERVIDOR CPF CREDITO EM CONTA VALOR
D
1 | MARIA DO SOCORRO ALVES PORTELA AG: 106-6 / C: 16010-5 R$483,75
2 | LETICIA ALVES DE ALMEIDA 294.491.318-21 AG:106-6 / C:39101-8 R$483,75
3 _ | EURIDES MARIA DA COSTA AG: 106-6 / C: 15987-5 . R$483,75
4 | MARIA JOSE DE SALES OLIVEIRA AG: 106-6 / C: 16032-6 _R$483,75
5__| FRANCISCA MARIA DA SILVA AG: 106-6 / C: 16031-8 R$483,75
6 | RITA MARIA DO NASCIMENTO AG: 106-6 / C: 16009-1 R$483,75
07 | WILSA DE SOUSA LIMA AG: 106-6 / C: 28381-9 R$483,75
08 | MARIA LUZINEIDE PEREIRA DA SILVA AG: 106-6 / C: 16015-6 R$483,75
09 | MAIRA DA SILVA DIONISIO 049.770.443-98 AG: 0616 OP 1288 C:776923596-1 R$483,75
10 | MARIA CHAVES DE SOUSA AG; 106-6 / C: 16012-1 R$483,75
11 | IZONETE DA SILVA CUNHA AG: 106-6 / C: 16019-9 R$483,75
12 | ANTONIO MARCOS AG: 106-6 / C: 36569-6 R$483,75
13 | IRISLANDIA PINTO RIBEIRO AG: 106-6 / C: 14873-3 R$483,75
14 | DENERSON DE FREITAS BERNARDO AG:106-6 /C:36590-4 R$483,75
15 | ROSA AMELIA DA COSTA SOUSA AG: 106-6 / C: 16011-3 R$483,75
QNT 15 R$7.256,25

-BOQUEIRAO DO PIAUI, FEVEREIRO/2026




