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

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

NOTA DE EMPENHO N° 401161
DATA DO EMPENH0:01/04/2026 TIPO: OR - Ordinario

LICITACAO: DISPENSA N°® PROCESSO:

r INFORMAGCOES DO CREDOR: CODIGO - 843

PNOMEF WEBERTH B SOUSA

gENDERECO: AV:VISCONDE PARNAIBA N°: 2475 BAIRRO: JOQUEI CLUBE
?CNPJ/CPF: 07.563.176/0001-09 CIDADE: TERESINA U.F.: PI

Valor por Extenso:
trinta e quatro mil e vinte e seis reais e sessenta centavos * * * * * * ok ok ok ok Kk ok

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

'Valor que se empenha para pagamento referente a aquisigdo de matérias hospitalar fornecido
para o uso desta secretaria.

o'

o S "

\¥4

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/04/2026 3 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.
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ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO MARCELO ALVES SILVA

SECRETARIA MUN. DE SAUDE SECRETARIO MUN. DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BOQUEIRAO DO PIAUI

AVENIDA PRIMAVERA, N° 699
12.552.597/0001-66

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 401161 SUBEMPENHO N° 1 NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 426 DATA: 01/04/2026
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

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

Fornededor: 843 WEBERTH B SOUSA CPF/CNPJ :07.563.176/0001-09

Enderego: AV:VISCONDE PARNAIBA CIDADE: TERESINA

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
Valor que se empenha para pagamento referente a aquisicdo de matérias hospitalar fornecido para o uso desta secretaria.

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

34.026,60 34.026,60 34.026,60 0,00

VALOR A SER PAGO R$

dok ok ko ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

trinta e quatro mil e vinte e seis reais e sessenta centavos

* 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 (P1), 01/04/2026
() 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.
-

N
ANDR DA
CONTROLADORA INTERNA
CPF:035.797.313-51

ORDEM DE PAGAMENTO

! (X ot # ! )
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 "Xs "»}LU& ‘é(.-t/] ~ i w A“é f‘\\ ) LC

PAGUE-SE: 01/04/2026 ) ¥ 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$

919 48574 34.026,60

DESCONTOS REALIZADOS:

S_\ﬁym?\%’, \0 A%; St b
PAGO EM: 01/04/2026 RCELO ALVES SILVA

SECRETARIO MUN. DE FINANCAS




JAB13317GENIR FERREIRA DA SILVA

a0a com sucesso.

@
rencia entre contas diversas
jabitado
rie TRANSF ESPECIAIS-2201945
106-6
48574-8
WEBERTH B SOUSA
4249-8
nte 29313-X
i 34.026,60
nacao 0
Nesta data
Svor JB225853MARCELO ALVES SILVA 30/03/202611:44:06

30/03/202611:52:52

“Arsacin Aletuada com sucesso por: JAB13317 GENIR FERREIRA DA SILVA.



RECEBEMOS DE

W EBFRTH B SOUSA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RZ(‘EB[ML‘NT&’) IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ = N’“OOO . 0 1 2 . 50 1
I SERIE: (001
7 DANFE
' WEBERTH B. SOUSA bl bl
Auxiliar da Nota

AVENIDA UNIVERSITARIA,

: .‘ 358 . SALA B Fiscal FEletranica CHAVE DE ACESSO
f - 0 - ENTRADA 2226 0307 5631 7600 0109 5500 1000 0125 0117 0305 1176
. | FATIMA s sat
- SAIDA
distribuidara CEP64049-494
‘ Emaginmmiion nwe iws Gt Teresina - Pl N"'OOO-O'] 2.501 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' Telefone: (86) 3232-9461 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

222260007031002 25/03/2026 09:33:00

IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNP.

J
07.563.176/0001-09

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria
INSCRICAO ESTADUAL

194581438

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL i . CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
Fundo Municipal de Saude de Boqueirao do Piaui 12.552.597/0001-66 25/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua 26 de Janeiro, S/N Centro 64283-000 25/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Boqueirao do Piaui (86) 3257-0074 PI 09:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
34.026,60 1.653,69 0,00 0,00 0,00 34.026,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
, X 0,00 0,00 0,00 34.026,60
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNIC{P1O UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0.000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST |CFOP| UNID. [QUANT/| V.UNIT. | V.TOTAL | V.DESC. | BC ICMS l V.ICMS | ICMS ST V.IPI l%lclg AlLl’ilo
2017 Metildopa 500mg ¢/30 - Ems 30049069 | 000 | 5102 ] cx 34 118,50] 4.029,00 0,00 4.029,00] 195,81 0,00 000 486 000
Lote: 4B6038 - Fab.: 27/02/2025 - Val.: 20/05/2027
8013 [Metformina 500mg c/30 - Vitamedic | 30049069 | 000 5102 | ex s ] 1440] 7.689.60] 0,00] 7.689,60] 373,71] 0,00  0.00[ 4386] 0.00]
Lote: 3005622 - Fab.: 01/08/2025 - Val.: 30/08/2027
6363 [Metformina 850mg c/500 - Geolab [ 30049069 [ 000 [5102] ox | 60 | 310,00] 18.600,00] 0,00 18.600,00] 90396] 0,00]  0.00] 486] 0.00]
Lote: 2516757 - Fab.: 30/11/2025 - Val.: 30/11/2027
2016 [Glibenciamida Smg c/450 - Geolab | 30049069 | 000 {5102 ox [ 24 | 4950] 1.18800]  000] 1.188,00] 57.74] 000  000[ 486] 0,00]
r’;l 11413 - Fab.: 31/07/2025 - Val.: 30/08/2027
s [Dipirona 500mg ¢/500 - Green [ 30049060 [ 000 [5102] ex | 12 | 210,00] 2.52000]  000] 2552000] 12247] 000 0.00] 486] 0.00]
Loie: 60925 - Fab.: 21/08/2025 - Val.: 14/10/2027
= ATESTO QUE- PAGUE SE /PAGO
QS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS £ 32 (@) O
OS SERVICOS FORAM PRESTADOS Em, 20 I &€ g—/ G ; bl L /m\(p
» MEERETARIO MONICIPAL DEFINANGAS
‘Mﬂl(l:l LOALVES ST1tvn
HEVELEN PEREIRA ALMEIDA ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO TPl 6Gaa B7a 153-a9
FISCAL DE CONTRATOS Secretaria Municipal de Saude .
CPF: 068.358.843-43 v 7 CPF:007.272.223-17
V) A
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON j
0934542

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvidopor 1D EALS OF T



