FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ENDEREGO: AVENIDA PRIMAVERA, N° 699
CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI
CNPJ: 12.552.597/0001-66

NOTA DE EMPENHO N° 422001

DATA DO EMPENHO:22/04/2026 TIPO: OR - Ordinario

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 428

02 PODER EXECUTIVO

14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

14. 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Satde

301 Atengdo Basica

0023 LEVA SAUDE

2069 MANUT. DAS ACOES E SERV. PUBLICOS DE SAUDE

33.90. 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.3.90.39.44 SERVICOS GRAFICOS ;

SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 689.028,15 2.720,00 686.308,15 /
[ FONTE DE RECURSOS: CODIGO DE APLICACAO: |
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes 999 Ndo se aplica

LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO:
4 INFORMACOES DO CREDOR: CODIGO - 1209
NOME JE T DE SOUSA GRAFICA T E EDTTORA - ME
ENDERECO: R RIACHUELO N°: 134 BAIRRO: CENTRO
 CNPJ/CPF: 11.717.623/0001-04 CIDADE: TERESINA
TIPO DE EMPENHO:OR - Ordindario lVALOR TOTAL. . .: 2 .1720 , 00

Valor por Extenso:
dois mil, setecentos e vinte reais * * *x * % * *k & k k kK k & * Kk Kk & k kK k& Kk * k &k &

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

il ” B R
{Valor que se empenha para pagamento referente a servigos graficos para uso dessaj
i secretaria. :

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/04/2026 ¥ CONTABILIZADO EM: 22/04/2026

Autorizo o fornecimento dos materiais ou execucdo 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.
N 4 Gt 0 . T S, SO
il T & 4}(&\4& ke Rk Wledheko N\q\'ﬂ@ \0 P\\\RB %\\\)v
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° 422001 SUBEMPENHO N° 1 NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 428 DATA: 22/04/2026
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

3.3.90.39.44 SERVICOS GRAFICOS

Fornededor: 1209 J. G. DE SOUSA GRAFICA E EDITORA - ME CPF/CNPJ :11.717.623/0001-04

Enderego: R RIACHUELO CIDADE: TERESINA

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

Valor que se empenha para pagamento referente a servigos graficos para uso dessa secretaria.

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
2.720,00 2.720,00 2.720,00 60,00
VALOR A SER PAGO R$

dois mil setecentosevintereais«*tutttiu***aa*t*ita*anaaaaa«*ntnttttanﬁfit-tttnitn
)

* %

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), 22/04/2026
()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.
-

ANDREIA DA SILVA SOUSA
CONTROLADORA INTERNA
CPF:035.797.313-51

ORDEM DE PAGAMENTO

r e « 7 1 i
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 'A i Eg (.u.;kl S = &v{; e 5 W

PAGUE-SE: 22/04/2026 g 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$

863 48403 2.720,00

DESCONTOS REALIZADOS:

Wasnce \o P\hzg:ss s AT
PAGO EM:  22/04/2026 MARCELO ALVES SILVA

SECRETARIO MUN. DE FINANCAS




G3332218411698731

g ~ - - i ) 22/04/2026 18:55:22
Transagoes pendentes (versdo antiga) ai

GoviRmo | ai--shopping__qr-code

Transferéncia entre contas diversas '
Debitado

Nome EMENDA

Agéncia 106-6

Conta corrente 48403-2

Creditado

Nome J. G. DE SOUSA GRAFICA E

Agéncia 4249-8 g

Conta corrente 40667-8

Valor 2.720,00

Destinagao 0

Data Nesta data d
Assinada por JE692838ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO 22/04/202618:51:25

J8225853MARCELO ALVES SILVA 22/04/202618:55:22

fransagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8225853 MARCELO ALVES SILVA.
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| Nota Fiscal de Servigos Eletronica
J NFSe - Prestador
1

| DADOS DA NFSe

Data e hora de emissao
| 22/04/2026 17:56:02
‘ Cédigo de Verificagao
‘ E7y3Bs85x

N

Prefeitura M»lnicipal de Teresina
Secretaria Municipal de Finangas

A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste cédigo QR.

Numero / Série
11347 /U

Competéncia
04/2026

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
| 11.717.623/0001-04 103927-0 (86) 3222-8828
| p Nome / Nome Empresarial E-mail
J G GRAFICA E EDITORA LTDA ciacauditoria@gmail.com
| ' L Enderego Municipio CEP
RUA JORNALISTA DONDOM 2140 LOTE 01 QUADRAG HORTO TERESINA / Pl BRASIL 64052-850
Genken & Editon
TOMADOR DO SERVIGO
| CPF/CNPJ /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

| 12.552.597/0001-66 = (86) 3257-0074

Nome / Nome Empresarial E-mail
! FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS -
| Enderego Municipio CEP
‘ RUA RUA 26 DE JANEIRO CENTRO BOQUEIRAO DO PIAUI/ PI 64283-000

| S CO PRESTADO

| CNAB¥PCBO

| 1813-0/01-00 - IMPRESSAQ DE MATERIAL PARA USO PUBLICITARIO

| Servigo

” 13.04 - COMPOSICAO GRAFICA, INCLUSIVE CONFECCAO DE IMPRESSOS GRAFICOS, FOTOCOMPOSICAO, CLICHERIA, ZINCOGRAFIA, LITOGRAFIA E
| Local da prestagdo do servigo Pais da prestagdo do servigo

‘ TERESINA /Pl BRASIL

l DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

‘ PRESTACAO DE SERVIGOS GRAFICOS
| DADOS BANCARIOS :BANCO DO BRASIL
| AG: 4249-8

| c/c: 40.667-8

15 ENVELOPE SACO 24X34 CM, 1X1 COR (CADASTRO DA FAMILIA) UND R$ 1,14 119 R$ 135,66
16 BLOCO DIARIO DE ATENDIMENTO BASICO C/100 FLS. BLOCO R$ 12,86 30 R$ 385,80

19 FICHA DE VISITA DO ACSBLOCO R$ 14,84 27 R$ 400,68

20 BOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL BLOCO R$ 14,84 38 R$ 563,92

21
22
23

CADERNETA ESPELHO VACINA MENINO,
CADERNETA ESPELHO VACINA MENINA,
CADASTRO DE ESTABELECIMENTO F-9

COLORIDO 21X30 4X4 CORUND R$ 1,87 180 R$ 336
COLORIDO 21X30 4X4 CORUND R$ 1,87 210 R$ 392,70
BLOCO R$ 15,77 32 R$ 504,64

, 60

TR!!!!TA(}AO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel TERESINA - PI PRESTADOR DO SERVICO
Retengéo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base de célculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
2.720,00 0,00 0,00 2.720,00  5,000000 136,00
|
 RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| VALOR TOTAL
; Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
2.720,00 0,00 0,00 0,00 2.720,00
' INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ATESTO QUE: PAGUE-SE PAGO
TERIAIS FORAM RECEBIDOS Em, | O | 20 ) ~ 2
E_]] 82 L\g\zvncos FORAM PRESTADOS a2 4 & 223 o [apest
’ SECRETARIO MUNICIPAL DEFINANCRS
| =X PP = ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO MABCELD ALVES S1 vna
i HtVESLCtAN SEER(%S@I%&\PT#S;DA Secretaria Municipal de Saude CPE 634 8/7a 15H3-a49
i FISCAL FF:007.272.223-17
CPF: 068.358.843-42 AL R




