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

BOQUEIRAO DO PIAUI
12.552.597/0001-66

CIDADE:
CNPJ:

NOTA DE EMPENHO N° 303001

DATA DO EMPENHO:03/03/2026

TIPO: OR - Ordinario

céDIGOo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 328
02 PODER EXECUTIVO

14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

14. 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

301 Atencdo Béasica

0023 LEVA SAUDE

2069 MANUT. DAS ACOES E SERV. PUBLICOS DE SAUDE

33.90. 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS = (PRSSOA JUrRIDICA

3390 13950

SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

SALDO ANTERIOR

89.008,70

A

VALOR DESTE EMPENHO

3.339,81

SALDO ATUAL
85.668,83

=

[ FONTE DE RECURSOS:

.

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes

~

cODIGO DE APLICAGAO:
999 Nado se aplica

LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO:
[ - INFORMACOES DO CREDOR: CODIGO - 2452

CNOME: LABORATORIO DE ANALISE CLINICA E CLINICA ODONTOLOG

 ENDEREGC: AV JOSE PAULINO N°: 659 BAIRRO: CENTRO

_CNPJ/CPF: 04.049.579/0001-38  CIDADE: CAMPO MAIOR U.F.: PI

[TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario

IVALOR TOTAL. . . : 3.339,87

Valor por Extenso:

trés mil, trezentos e trinta e nove reais e oitenta e sete centavos * * * * * * * *

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..

{Valor que se empenha para pagamento de servigo prestado em exames de analise clinicas

frealizados neste laboratério.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 03/03/2026

Autorizo o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos a

esta Entidade, obedecidas as condigdes deste documento.
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! 3 LRE
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ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
SECRETARIA MUN. DE SAUDE

CONTABILIZADO EM: 03/03/2026

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

Wasce o Ales  Sius

MARCELO ALVES SILVA
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° 303001 SUBEMPENHON° 1 | NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 328 | DATA: 03/03/2026
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

3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Fomededor: 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 SERVIGO

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

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

3.339,87 3.339,87 3.339,87 0,00

VALOR A SER PAGO R$

trés mil, trezentos e trinta e nove reais e oitenta e sete centavos * * * * * ¥ ¥ ¥ *rHEHEHEHHHE AL L LS

* 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), 03/03/2026
() 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.
{

ANDRETA DA S
CONTROLADORA INTERNA
CPF:035.797.313-51

ORDEM DE PAGAMENTO

A o A ]
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 1 ;Mwm me —_— " 3 M& L ;N’MMQCJ

PAGUE-SE: 03/03/2026 ’ ¥~ 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$

603 30317 3.339,87

DESCONTOS REALIZADOS:

‘Nt'\';\ Y ‘\o Ales  Silie

PAGO EM: 16/03/2026 MARCELO ALVES SILVA
SECRETARIO MUN. DE FINANCAS
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Transagdes pendentes (versdo antiga) ai
ai--shopping__qr-code

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

G3361615433412521
16/03/2026 15:47:25

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

No;ne

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

P1220194 FMS CUSTEIO SUS
106-6
30317-8

LAB ANAL CL E CL OD LTDA
106-6

5991-9

3.339,87

0

Nesta data

Assinada por

J8225853MARCELO ALVES SILVA
JEB92838ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO

fransagéo efetuada com sucesso.

16/03/202615:45:56
16/03/202615:47:25

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




rrereitiura ae CLampo maior

N N——— DANFSe v1.0 =" (86)99940-6013
Servico eletrénica L Documento Auxiliar dQ NFS-e tributos@campomaior. pi.gov.br
’ [}

Chave de Acesso da NFS-e
220220822040495790001 38000000000004826037748289963

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

48 03/03/2026 03/03/2026 07:29:11

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

27 70000 03/03/2026 07:29:11 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 04.049.579/0001-38 031686 -

Nome / Nome Empresarial E-mail

LABORATORIO DE ANALISE CLINICA LTDA -

Enderego Municipio CEP

AV. JOSE PAULINO, 00659, CENTRO Campo Maior - PI 64280-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

12.552.597/0001-66 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS -

Enderego Municipio CEP

RUA 26 DE JANEIRO, S/N, CENTRO Boqueirao do Piaui - PI 64283-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codg > Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagédo

04. - Laboratdrios e - Boqueirao do Piaui - PI
congéneres.

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A EXAMES DE ANALISE CLINICA REALIZADOS NESTE LABORATORIO.
AGENCIA: 0106-6
CONTA 5991-9

Pals da Prestacgéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Palis Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Campo Maior - PI

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.425,50 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 3.425,50 5,00% Nao Retido R$ 171,28
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida Contribuiges Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 51,38 - R$ 34,25 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria
R$ 22,27 R$ 102,76
VA TOTAL DA NFS-E
Valo ervigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.425,50 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 85,63 R$ 125,03 R$ 3.339,87
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 210,66 R$ 0,00 R$ 171,28

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Y T ATESTO QUE

r—"[;*—:\ MATERIAIS FORAM RECEBIDOS pAG UE- SE

1 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS Em, £/ 03 | 3y PAGO
e T MIEIDA
N PEREIRA ALMEID = :
\__—’ HEVELENL 5 CONTRATOS ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADG tol_ol lxvoce

CPF. 0686.358. 843-43

CPF:007.272.223-17

P

MARCGCELO ALVES STLvA
6GAaA BI1a 1H3-a9




