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

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

NOTA DE EMPENHO N° 401241
DATA DO EMPENHO0:01/04/2026 TIPO: OR - Ordinério

o 255.166,01

0 TERIOR’;M,”

LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO:

: TNFORMAGOES DO CREDOR: CODIGO — 2926

NOME: 4476207525 MARTA ORLANDA DE "OLTVETRA LUSTOSA

ENDERECO: MARIA DOS ANJOS N°: 308 BAIRRO: CENTRO

(CNPJ/CPF: 44.620.525/0001-03  CIDADE: COCAL DE TELHA U.F.: PI |

S—

TIPO DE EM

\

Valor por Extenso:
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Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

. "~..
Valor que se empenha para pagamento de servigo prestado em consultoria em servigos de
saude, neste municipio.

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.
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ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO MARCELO ALVES SILVA
SECRETARIO MUN. DE FINANGCAS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BOQUEIRAO DO PIAUI

AVENIDA PRIMAVERA, N° 699
12.552.597/0001-66

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 401241 SUBEMPENHO N° 14 NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 328 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

3.3.90.39.57 SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

Fornededor: 2926 44.620.525 MARIA ORLANDA DE OLIVEIRA LUSTOSA CPF/CNPJ :44.620.525/0001-03

Endereco: MARIA DOS ANJOS CIDADE: COCAL DE TELHA

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
Valor que se empenha para pagamento de servigo prestado em consultoria em servigos de saude, neste municipio.

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
3.250,00 3.250,00 3.250,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
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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 (Pl), 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.

-

R 3

ANDR A USA

CONTROLADORA INTERNA
CPF:035.797.313-51

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 A "'idzﬂ (.Lza -~ " i ,w‘t W t.!‘ﬂwf-)(/

PAGUE-SE: 01/04/2026 ’ ¥ ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
SECRETARIA MUN. DE SAUDE

PAGAMENTG EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):
NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

1005 30317 3.250,00

DESCONTOS REALIZADOS:

Mmm(lg\ P\\m? St
PAGO EM: 15/04/2026

SECRETARIO MUN. DE FINANCAS




Transferéncia entre contas diversas

>

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

P1 220194 FMS CUSTEIO SUS
106-6
30317-8

Creditado

Nome MARIA O 46314490391
Agéncia 106-6

Conta corrente 38129-2

Valor 3.250,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JE692838ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
J8114817MARCELO ALVES SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

15/04/202613:26:13
15/04/202614:49:17

Transag&o efetuada com sucesso por: J8114817 MARCELO ALVES SILVA.




NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

COCALTELHA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
COCAL DE TELHA

Chave de Acesso da NFS-e

22027112244620525000103000000000006526033845115620

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e
65 P ’ 31/03/2026 31/03/2026 08:29:25
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS = o
3 70000 31/03/2026 08:29:25 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo 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 44.620.525/0001-03 - (86) 8159-3577
Nome / Nome Empresarial E-mail
44.620.525 MARIA ORLANDA DE OLIVEIRA LUSTOSA ORLANDA.COCAL@HOTMAIL.COM
Enderega Municipio CEP
RUA MARIA DOS ANJOS, 308, CENTRO Cocal de Telha - PI 64278-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributédria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF I NIF Inscricdo Municipal Telefone
12.552.597/0001-66 - (86) 98152-0136
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS controladoriageraldeboqueirao@gmail.com
Endereco Municipio CEP
RUA 26 DE JANEIRO, S/N, CENTRO Boqueirao do Piaui - Pl 64283-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Céd Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Pais da Prestagdo
17, - Assessoria ou consultoria - Boqueirdo do Piaui - Pl -
de qualquer natureza, nao conti...
Descrigéo do Servigo
Prestacdo de servigos de consultoria em servigos de satide do municipio de Boqueirdo do Piaui
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacgao Tributavel - Cocal de Telha - Pl Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN NGmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducgies Ciiculo do BM
R$ 3.250,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido N
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigdes Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuicdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Propria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ ,00 - - =
Total Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 3.250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: agencia 01066 conta 38129-2
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] 0s MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
] 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS

ATESTO QUE:
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ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
Secretdria Municipal de Saude
CPF:007.272.223-17

HEVELEN FEREIRA ALMEIDA
FISCAL Dt CONTRATCS
CPF. 068.358.843-13

SECRETARIO MUNICIPAL DEFINANGAS
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