FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ENDEREGO: AVENIDA PRIMAVERA, N° 609
CICADE: BOQUEIRAO DO PIAUI
CNPJ: 12.552.587/0001-66

NOTA DE EMPENHO N° 213002
DATA DO EMPENHO:13/02/2026 TIPO: OR - Ordinrio

| FONTE DE RECURSOS: ,
1600 Transferénclas Fundo a Fundb»d,e Recursos d

\

LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO:

SR I — INFORMACOES DO CREDOR: CODIGO -183 ...
NOME : R 'S MARTINS PAIXAC ME :
| ENDERECO: RUA LAURO CORDEIRO N°: 08  BAIRRO:
{CNPJ/CPF: 14.487.365/0001-05  CIDADE: PEDRO II U.F.: PI}

{ i

[ TT

Valor por Extenso:
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Discriminagido do Material e/ou Servigo.

'Valor que se empenha para pagamento de aquisigdo de proéteses de dentarias para utlllzacao‘
i desta secretaria.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 13/02/2026 i

1 3 CONTABILIZADO EM: 13/02/2026 '
! Autorizo o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos a EA despesa referente a este empenho foi devidamente E
Eesta Entidade, obedecidas as condigdes deste documento. brocassada encontrando-se em ordem para pagamento. i
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‘ ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO 5 MARCELO ALVES SILVA :
L SECRETARIA MUN. DE SAUDE 1 SECRETARIO MUN. DE FINANCAS ,



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BOQUEIRAO DO PIAUI

AVENIDA PRIMAVERA, N° 699
12.552.597/0001-66

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 213002 SUBEMPENHO N° 1 NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 324 DATA: 13/02/2026
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

3.3.90.30.10 MATERIAL ODONTOLOGICO

Fornededor: 183 R S MARTINS PAIXAO ME CPF/CNPJ :14.487.365/0001-05

Endereco: RUA LAURO CORDEIRO CIDADE: PEDRO Il

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
Valor que se empenha para pagamento de aquisigéo de préteses de dentarias para utilizagéo desta secretaria.

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

11.210,00 11.210,00 11.210,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$
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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), 13/02/2026
() 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.
NDREIA DA SILVA A
CONTROLADORA INTERNA
CPF:035.797.313-51

ORDEM DE PAGAMENTO
|

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 A - sz./.x (_.‘u 11‘4 - R’ u/é (L X \'\«ué‘-".i

PAGUE-SE: 13/02/2026 ¥~ 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$
305 30317 11.210,00
DESCONTOS REALIZADOS:

\\ﬁ\'&i\(lﬁ \,0 AVes Sl

PAGO EM: 13/02/2026 MARCELO ALVES SILVA
SECRETARIO MUN. DE FINANCAS
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3 | Transagoes pendentes (versio antiga) ai
Governo

et @i=-shopping__qgr-code

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

G3311316264647341
13/02/2026 16:30:38

Agéncia

Conta corrente

Creditado

106-6
30317-8  PI220194 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
4623 PEDRO I

763

14.487.365/0001-05

R 8 MARTINS PAIXAO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 21.313

Valor 11.210,00

Destinagao 0

Data transferéncia 13/02/2026

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB BE459FA8183F61E7

Assinada por J8225853MARCELO ALVES SILVA 13/02/202616:14:27

JE692838ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO

Transagéo efetuada com sucesso.

13/02/202616:30:38

Transag&o efetuada com sucesso por: JE692838 ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO.
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RECEBEMOS DE R S MART!NS PAIXAO OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N2 592

Série 1

R S MARTINS PAIXAO

Rua Lauro cordeiro, 08
Centro - 64255-000

Pedro Il - Pl - Fone: (86)
98191-4003

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
N2 592
SERIE: 1

0 - ENTRADA
1- SAIDA
PAGINA 1 DE 1

CHAVE DE ACESSO
22260214487

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.

365000105550010000005921300004959

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Dentro do Estado 222260003703477
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
197031064 14.487.365/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMSBOQUEIRAO DO PIAUI 12.552.597/0001-66 13/02/2026
ENDEREGO |BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
RUA 26 DE JANEIRO, SN CENTRO 64283-000 13/02/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Boqueirao do Piaui Pl 10:36
FATURA
LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS IMSE DECALC. DOICMS ST |VALOR DO ICMS ST [V. IMP. il V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS o 00 o’oo o oo IMPORTAGCAO 0 oo 0 oo o 00 PRODUTOS
4 ’ ’
0,00 i ! 11.210,00
VALOR DO FRETE  |[VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™BUTO 0,00/ 11.210,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatério
2 - Terceiros
ENDEREGO MUNICIPIO UF [msc. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR. VLR. BC VLR. | VLR. | ALIQ. | ALIQ.
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |CFOP|UN| QTD. unit | ToraL |icms | 1cms frh IcMS ey
2000000000017|PROTESE DENTARIA TOTAL MANDIBULAR 90212900|0102|5101|UN|40,000{240,00 |9.600,00 [0,00 0,00 0,00 0,00
2000000000018|PROTESE DENTARIA TOTAL MAXILAR 90212900{0102|5101|UN|7,000 |230,00 |1.610,00 |0,00 0,00 0,00 0,00
ATESTO QUE PAGUE-SE

[C] 0s MATERIAIS FORAIM RECERIDOS
|_1 OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

Em, AR /02 /Xng

HEVELEN - ¢ REIRA ALMEIDA
FISCAi DE CONTRATUS
CPE: UbR.358.843-43

ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
Secretaria Municipal de Saude
CPF: 007.272.223-17
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PAGOU
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SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANY
MARCELD ALVES STIVA
HIA BI7a

s

198

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES

COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS: BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, AGENCIA: 4623, OPERACAO: 003,
CONTA: 00000076-3 R S MARTINS PAIXAO-ME DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.

RESERVA AO FISCO




