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

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

NOTA DE EMPENHO N° 401022

DATA DO EMPENHO:01/04/2026 TIPO: OR - Ordinario

coéDp1Go CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA FICHR: 3260 1

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. 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO T SALDO ATUAL
\ 343.812,33 3.500,00 . 340,312 33 /
[ FONTE DE RECURSOS: CODIGO DE APLICACRO: ]
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes 999 Nao se aplica =
LICITAGAO: DISPENSA N° PROCESSO:
INFORMAGCOES DO CREDOR: CODIGO - 2177

CNOME™ T EMANUELA DE OLIVEIRASOUSA
ENDERECO: TRAVESSA MUCURIPI N°: 11 BAIRRO: MUCURIPI
_CNPJ/CPF: 016.057.673-36 CIDADE: CAMPO MAIOR U.F.: PT |
TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinmdrio IVALOR TOTAL...:  3.500,00

Valor por Extenso:

trés mil e quinhentos reais * * * * * % * * % k % k k k k k ok * k ¥ * k k Kk Kk Kk * ok

Discriminagdo do Material e/ou Servigo.

{Valor que se empenha para pagamento realizado como enfermeira da unidade béasica de saude,
da secretaria de saude.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/04/2026 CONTABILIZADO EM: 01/04/2026
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.

An u{}u (it.&;jh e, R R W Vagk L{,, \\ﬁ\’&\?}@ \O A\}@ 55\\\3":’
ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO MARCELO ALVES SILVA

SECRETARIA MUN. DE SAUDE A 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° 401022 SUBEMPENHO N° 1 NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 326 DATA: 01/04/2026
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

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Fornededor: 2177 EMANUELA DE OLIVEIRA SOUSA CPF/CNPJ :016.057.673-36

Endereco: TRAVESSA MUCURIPI CIDADE: CAMPO MAIOR

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

Valor que se empenha para pagamento realizado como enfermeira da unidade basica de saude, da secretaria de saude.

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
3.500,00 3.500,00 3.500,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$

tttittﬁti*ﬁtﬁt‘iti.ttt*l*t*ii-iitttiiit*'tt.‘*tit‘t'.tﬁ*
tres mil e quinhentos reais

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), 01/04/2026
( )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.
{

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 ”g o cfiu {—“‘w v A “SM}E; e a’&“méf)
g1 I el gk, G - o1 P

PAGUE-SE: 01/04/2026 ' Y 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$

735 30317 3.325,00

DESCONTOS REALIZADOS:
Ficha Codigo Descrigéo Valor

Wance o Ales  S<ihie

PAGO EM: 15/04/2026 MARCELO ALVES SILVA
SECRETARIO MUN. DE FINANCAS




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome Pl 220194 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 106-6
Conta corrente 30317-8
Creditado
’
Nome EMANUELA OLIVEIRA SOUSA
Agéncia 106-6
Conta corrente 20051-4
Valor 3.325,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JE692838ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO 15/04/202612:09:39

J8114817MARCELO ALVES SILVA 15/04/202614:41:16

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J8114817 MARCELO ALVES SILVA.



I | Numero Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUEIRAO 3088682 | 2
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS D s Cieshe
CNPJ : 01.612.566/0001-37 25/03/2026
Avenida Primavera, S/N - Centro - Cédigo de Verificagéo
3E61-C5PA

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - AVULSA

PRESTADOR DOS SERVICOS
CNPJ/CPF : 016.057.673-36 Matricula Municipal: 000.076 NIT:
Nome: EMANUELA DE OLIVEIRA SOUSA
ENDEREGO POV POVOADO OLHO D'AGUA, S/N - ZONA RURAL - CEP: RG/IE:
MUNICIPIO : Boqueirdo do Piaui UF: PI Telefone:
USUARIO DOS SERVIGOS
CNPJ/CPF ....cccvne: 12.552.597/0001-66 Matricula Municipal: 000.016
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
ENDERECO.............. RUA 26 DE JANEIRO, S/N - CENTRO - CEP: 64900000 RG/IE:
MUNICIPIO................ Boqueirao UF: PI Telefone:
DESCRIGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A SERVICOS EVENTUAL REALIZADO COMO ENFERMEIRA DA ATENCAO
BASICA DE SAUDE, DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Cadigo do Servigo
19 Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

Quantzce 00| "“3.500,00| VALORTOTAL DA NOTA: R$ 3.500,00
Base de Célculo R$ Aliquota %: Tx Expediente R$: || Valor do ISSQN R$: Valor Liquido R$
3.500,00 5,00 0,00 175,00 R$ 3.325,00
Dedugdes (Valores Retidos)
PIS R$ COFINS R$ CSLLR$ INSS R$ IRRF R$ ISS + Tx Exp R§|Outros R$ Total Retido R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 75,0:1 0,00 175,00
Observagao '

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE

Dados Bancéarios: BANCO DO BRASIL - Agéncia: 0106-6 - Conta: 20051-4
DAM gerada no Valor de R$ : 175,00




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome Pl 220194 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 106-6

Conta corrente 30317-8
Creditado

Nome P M B P A PROPRIA
Agéncia 106-6

Conta corrente 19207-4

Valor 175,00

Destinagao 50

Data Nesta data

Assinada por

JE692838ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
J8114817MARCELO ALVES SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

’

15/04/202612:09:59
15/04/202614:41:16

Transagéo efetuada com sucesso por: J8114817 MARCELO ALVES SILVA.



'PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUEIRAO

Avenida Primavera, S/N
01.612.566/0001-37

DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL - DAM
Exercicio: 2026 - Tributo: 091
ISSQN - Nota Fiscal Avulsa

Dados do Contribuinte
Matricula Nome CNPJ / CPF
EMANUELA DE OLIVEIRA SOUSA RN QST i _wh
0 0 0 . 0 7 6 Endereco Numero Complemento
POV POVOADO OLHO D'AGUA S/N
Bairro Cidade UF CEP
ZONA RURAL Boqueirdo do Piaui Pl 64283000
Dados Complementar Bases de Calculo
BC R$ 0,00
Inscrigdo Cartografica Enderego Namero Area Total (m?) 0,00
Area UN (m? 0,00
Complemento Bairro Loteamento / Quadra / Lote Area Const (m?) 0,00
Testadas (m) 0,00
Aliquota (%) 0,00 )
( Dados complementares Vencimento
|
| Inscrigio Competéncia Langamento Venc Original NF/Série Parcela 28/03/2 026
‘ 3 /2026 25/03/2026 25/03/2026 3058682/2 1/1
‘ Composicao a8 Nimero do DAM
Taxa Emissao de DAM 0,00
I SSQN 175,00 L 000014560
( Base de Calculo
' L 3.500,00
! ( (=) Valor Principal
|
/ L 175,00
i A 305‘8682/2Infc:rmz|gao Complementar 7 (<) Valor Atualizado
ota Fisca erie :
Valor R$ :3.500,00 175:00
Servigo : REFERENTE A SERVICOS EVENTUAL REALIZADO COMO ENFERMEIRA DA Vs
ATENCAO BASICA DE SAUDE, DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. (+) Multa / Juros
0,00
4 (-) Desconto
0,00
‘ (=) Valor Final
i Instrugoes para Pagamento
i Local de Pagamento: BANCO DO BRASIL OU PIX
i
|

81600000001-7 75000629202-3 60328000000-2 01456002091-0

I

PIX Cépia e Cola

00020101021226850014br.gov.bcb.pix2563grcodepix.bb.com.br/pix/v2/66b5bc98-0adb-4042-8db9-5
3fa72401f465204000053039865406175.005802BR5925MUNICIPIO DE BOQUEIRAC DO6015BOQUEIRAO DO PI

62070503***6304C605




