
SALDO ATUAL 

47.490,30 

SALDO ANTERIOR 

47. 635,42 

VALOR DESTE EMPENHO 

145,12 

CÓDIGO 
/   

02 

14 
14. 00 
10 
304 
0023 
2075 
33.90. 36 
3.3.90.36.27 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA FICH/\: 606 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Saúde 
Vigilância Sanitária 
LEVA SAÚDE 
MANUTENÇÃO DO PROGRAMA VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 
SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERACIONAL 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/04/2022 
Autorizo o fornecimento dos materiais ou execucio dou sorvics a 

esta Entidade, obedecidas as condições deste documerto. 

ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO 
SECRETARIA MUN. DE SAUDE 

MARCELO ALVES SILVA 
SECRETARIO MUN. DE FINANÇAS 

BOQUERAO 
DOPiAtJI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
ENDEREÇO: AVENIDA PRÍ1AVERA, N°  599 
CIDADE: BOQUEIRÃO DO PIAUI 
CNP3: 12.552.597/0001-66 

NOTA DE EMPENHO N° 401082 

DATA DO EMPENHO: 01/04/2022 TIPO: OR - Ordinario 

FONTE DE RECURSOS: 

1 600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govem 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 

999 Não se aplica 

  

LICITAÇÃO: DISPENSA No PROCESSO: 

        

 

INFORMAÇÕES DO 
NOME: ROSA A LIA DA COSTA SOUSA 

ENDEREÇO: BÕQEIRÃO DO PIAUI 

CNPJ/CPF: 304.865.563-87 CIDAD 

CREDOR: CODIGO — 717 

  

   

N°: BAIRRO: 

 

 

E: BOQUEIRAO DO PIAUI 

 

U.F.: P1 

 

ÏVALOR TOTAL...: 145,12 TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 

  

Valor por Extenso: 

cento e quarenta e cinco reais e doze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

• Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

Valor que se empenha para pagamento de indicadores por desempenho 
de saúde desta municipalidade. Competência 03/2022. 

dos agentes comunitários 

  

CONTABILIZADO EM:  01/04/2022 
A despesa referente a este empenho foi devidamente 
processada encontrando-se em ordem para pagamento. 



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

PAGUE-SE: 01/04/2022 

 

ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO 
SECRETARIA MUN. DE SAUDE 

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

NÚMERO DA ORDEM NÚMERO DA CONTA NÚMERO DO DOCUMENTO VALOR R$ 

728 30317 145,12 

DESCONTOS REALIZADOS: 

PAGO EM: 20/04/2022 MARèELO ALVES SILVA 
SECRETARIO MUN. DE FINANÇAS 

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

12.552.597/0001-66 
iIFP )' 

BOQUEHAO 
DO PIAUi 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHON° 401082 SUBEMPENHON° 1 NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 606 DATA: 01/04/2022 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
021400 
10.304.0023.2075.0000 
3.3.90.36.27 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
MANUTENÇÃO DO PROGRAMA VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO. TÉCNICO E OPERACIONAL 

Fornededor: 717 ROSA AMELIA DA COSTA SOUSA CPF/CNPJ :304.865. 563-87 
Endereço: BOQUEIRÃO DO PIAUI CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/Ou SERVIÇO 

Valor que se empenha para pagamento de indicadores por desempenho dos agentes comunitários; de saúde desta municipalidade Competência 03/2022. 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

145,12 145,12 145,12 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

cento e quarenta e cinco reais e doze centavos .............................................  

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 DA LEI 4.320/64 

OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS BOQUEIRÃO DO PIAUÍ (P1), 01/04/2022 
OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS 

OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

A OBRA FOI REALIZADA 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ANDREIA DA SILVA dOUSA 
CONTROLADORA INTERNA 

CPF:035.797.31 3-51 

ORDEM DE PAGAMENTO 



o 

UR
A 

M
UN

IC
IP

Al
. D

E 
BO

QU
EI

RÃ
O 

DO
 P

IA
UI

 

w 

RE
FE

RE
NT

E 
AO

 P
AG

AM
EN

TO
 D

E 
IN

DI
CA

DO
RE

S 
PO

R 
DE

SE
M

PE
NH

O 
- A

GE
NT

ES
 C

OM
UN

IT
AR

IO
S 

DE
 S

AÚ
DE

 

SE
CR

ET
AR

IA
 M

UN
IC

IP
AL

 D
E 

SA
ÚD

E 
BO

QU
EI

RÃ
O 

DO
 P

IA
UI

 

CO
M

PE
TE

NC
IA

: M
AR

ÇO
/2

02
2 

VA
LO

R_
__

__
 

r.i 
T-1 
Lfl 

ri 

R$
14

5,
12

 

r9 
ri 
Lrr 
ri 

C'4 
ri 
If) 

ri 
v•. 

r4 
ri 
Lt 

ri 

N 
-I 
Lfl 

ri 

r1 
ri 
Lfl 

ri 

r14 
ri 
Lfl 

ri 

R$
14

5,
12

 ri 
ri 
tfl 

ri 

R$
14

5,
12

 

r4 
ri 
Lfl 

ri 

rJ 
ri 
1fl 

ri 

R$
14

5,
12

 e'i 
ri 
1f 

ri 

r.i 
ri 
tJ 

ri 

ri C 
e.i 

CR
ED

IT
O 

EM
 C

ON
TA

 
AG

: 1
06

-6
/C

: 1
60

10
-5

 
- 

AG
: 1

06
-6

/C
: 1

48
73

-3
 

AG
: 1

06
-6

 / 
C:

 1
59

87
-5

 
AG

: 0
98

5-
7/

C:
 0

75
19

07
-9

' 
AG

: 1
06

-6
 / 

C:
 1

60
32

-6
 

AG
: 1

06
-6

 / 
C:

 2
46

31
-X

 
AG

:1
06

-6
 /C

:3
65

90
-4

 
AG

: 1
06

-6
 / 

C:
 1

60
11

-3
 

A
G

: 
1
0
6
-6

 /
 C

: 
1
6
0
0
9
-1

 
AG

: 1
06

-6
 / 

C:
 1

60
31

-8
 

A
G

: 
1

0
6

-6
 /

 C
: 

2
8

3
8

1
-9

 
AG

: 1
06

-6
 / 

C:
 1

60
15

-6
 

A
G

: 
1

0
6

-6
 /

 C
: 

1
6

0
1

4
-8

 
AG

: 1
06

-6
 / 

C:
 1

60
19

-9
 

AG
; 1

06
-6

 / 
C:

 1
60

12
-1

 
AG

: 0
61

6 
O

P 
12

88
 C

:7
76

92
35

96
-1

 

LL 

29
4.

49
1.

31
8-

21
 

04
9.

77
0.

44
3-

98
 

SE
RV

ID
OR

 
MA

RI
A 

DO
 S

OC
OR

RO
 A

LV
ES

 P
OR

TE
LA

 
IR

IS
LA

ND
IA

 P
IN

TO
 R

IB
EI

RO
 

E
U

 R
ID

E
S

 M
A

R
IA

 D
A

 C
O

S
TA

 
LE

TI
CI

A 
AL

VE
S 

DE
 A

LM
EI

DA
 

MA
RI

A 
JO

SE
 D

E 
SA

LE
S 

OL
IV

EI
RA

 
R

O
D

R
IG

O
 D

O
S

 R
E

IS
 

DI
 N

i R
SO

N 
DE

 F
RE

IT
AS

 B
ER

NA
RD

O 
RO

SA
 A

ME
LIA

 D
A 

CO
ST

A 
SO

US
A 

R
I I

A
 M

A
R

IA
 D

O
 N

A
S

C
IM

E
N

T
O

 
RA

NC
IS

CA
 M

AR
IA

 D
A 

SI
LV

A 
W

IL
S

A
 D

E
 S

O
U

S
A

 L
IM

A
 

MA
RI

A 
LU

ZI
NE

ID
E 

PE
RE

IR
A 

DA
 S

IL
VA

 
M

AR
IA

 D
E 

DE
US

 G
OM

ES
 D

A 
RO

CH
A 

IZ
ON

ET
E 

DA
 S

IL
VA

 C
UN

HA
 

MA
RI

A 
CH

AV
ES

 D
E 

SO
US

A 
M

AÍ
RA

 D
A 

SI
LV

A 
DI

ON
IS

IO
 

ri 

i ri m 

BO
QU

EI
RÃ

O 
DO

 P
IA

UÍ
, A

BR
IL

/2
02

2 



Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome P1 220194 FMS CUSTEIO SUS 

Agência 106-6 

Conta corrente 30317-8 

Creditado 

  

    

Nome ROSA AMELIA COSTA SOUSA 

Agência 106-6 

Conta corrente 16011-3 

Valor 14512 

Destinação O 

Data Nesta data 

Assinada por JE692838ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO 20/04/202211:15:41 
J8225853MARCELO ALVES SILVA 20/04/202211:44:57 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8225853 MARCELO ALVES SILVA. 
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