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

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

NOTA DE EMPENHO N° 302118

DATA DO EMPENHO:02/03/2026 TIPO: OR - Ordinario

cép1IGo CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 314

02 PODER EXECUTIVO

14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

14500 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

301 Atencgdo Bésica

0023 LEVA SAUDE

2068 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

33:90. 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS = PESSOA JURIDICA

3. 3.90139:57 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\\\ 391.909,28 1.200,00 390.709,28 42/
[ FONTE DE RECURSOS: CcODIGO DE APLICAGAO: :
500 Recursos nédo Vinculados de Impostos 300 satide - Despesas com ASPS
. i
LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO:
INFORMAGOES DO CREDOR: CODIGO - 1050
NOME: " SERVICO DE ESTAGTO
ENDERECO: RUA LISANDRO NOGUEIRA N® & BAIRRO: CENTRO
.CNPJ/CPF: 08.407.916/0001-72 CIDADE: TERESINA U.F.: PTI |
NHO: - i i .

TIPO DE EMPENHO:OR Ordinéario IVALOR TOTAL. = 1.200 . 00

Valor por Extenso:
um mil e duzentos reais * * * * *x ok ok Kk k ok ok k ok ok k k k k *k *k *k *k K k ok * k *k * *

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

{Valor que se empenha para pagamento referente a curso profissionalizante de transporte de'
iveiculo de emergéncia.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 02/03/2026 Y CONTABILIZADO EM: 02/03/2026
Autorizo o fornecimento dos materiais ou execugdo 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 Fil 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° 302118 SUBEMPENHO N° 14 NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 314 DATA: 02/03/2026
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

021400 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0023.2068.0000 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3.3.90.39.57 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

Fornededor: 1050 SERVIGO DE ESTAGIO CPF/CNPJ :08.407.916/0001-72

Enderego: RUA LISANDRO NOGUEIRA CIDADE: TERESINA

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

Valor que se empenha para pagamento referente a curso profissionalizante de transporte de veiculo de emergéncia.

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

1.200,00 1.200,00 1.200,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

Ul eduensais kK R Rk Rk Rk ko ko ok ok ok ok ok ok ok Rk ok Kk R R Kk R R R Rk ok ok ok kR ok kKK KR Kk Kk kK

*

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), 02/03/2026
( )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.

(Lolszo Bl Bl
ANDREIA DA SILVA 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 21 y 'in (u &4““ S R w‘t e % w(-b
& 1e 4 = S g

PAGUE-SE: 02/03/2026 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$

651 10.949F 1.200,00

DESCONTOS REALIZADOS:

\\f Wale o AWy Sihue

PAGO EM: 27/03/2026 MARCELO ALVES SILVA
SECRETARIO MUN. DE FINANCAS




A

Transagdes pendentes (versio antiga) ai
- ai--shopping__qr-code

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Conta corrente

Creditado

106-6
10949-5 P MUN BOQUEIRAC PIAUI FUS

(sem DV)
corrente (com DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade
itmero documento
.'.‘é':’,\"
Destinagédo
Data transferéncia

|

CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
855 JOQUEI CLUBE

5775709469

08.407.916/0001-72

SERVICO DE ESTAGIO

CREDITO EM CONTA

32.701

1.200,00

0

27/03/2026

FOB0829FCE2C5FD9

" 53312715306295861
27/03/2026 15:36:22

Assinada por

JB225853MARCELO ALVES SILVA
JAB13317GENIR FERREIRA DA SILVA

insS4acac eietuada com sucesso.

27/03/202614:15:57
27/03/202615:36:22

‘a0 efetuada com sucesso por: JA813317 GENIR FERREIRA DA SILVA.



Prefeitura Municipal de Teresinz

* Secretaria Municipal de Financas
s Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
NFSe - Prestador
o8 Koo
$5G0 Competéneia Namero / Série

) 03/20Z2¢8 1083/U

Inscrigdo Municipal Telefone
i 0962376-3 {86) 3221-2636
Herne | diome Emoresarial E-mail
ZRVICO DE ESTAGIO .
Municipio CER
> NOGUEIRA 1361 SALA 01,0203 E M4 AREA DE CIRCULACAD NO TERREO 2 TERESINA / £ BRAS 64000-200
Inscrigdo Municipai = Telefons
1 E-mail
' s DF SAUDE DE BOUQUEIRKO DO PIAUI cEP
64283-000 |
W 2% CONDUTORES
: f MENTO, ORIENTACTAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUEER NATUREZA
) eVt Pais da prestagéio do servigo L
BRASIL
» SERVICO PRESTADO
ZADD DE TRANSITO TRANSPORTE DE VEXCULD DR m«fncm, CONFORME !U!..‘JO‘.‘ICLO CONTRAN - 168/2004
0O SICIRAL
&N Municipio da Incidéncia do ISSON Responsavel pele recolaimento do ISSQN
TERESINA - P! -
Rt Sitvagio do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de “ributagdo do ISSQN
NAQ OPTANTE - N
at2l da (FSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado {R$)  Base de calcule do ISSON (k5] Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
1.200,00 ) 0,00 0,00 1.200,00 0,00
IRRF (RS} IS (R$) COFINS (R$) INSS (R3) CSLL (R3) Qutras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i
o 15SON (RS) Retengdes (R3)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) * Valor Liguida da NFSe (R$)
1 200,00 0.00 ¢,00 0.00 1.200,00

VIPLEMENTARES

{03455




