FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

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

NOTA DE EMPENHO N° 904001
DATA DO EMPENHO0:04/09/2025 TIPO: OR - Ordinario

cODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 497

02 PODER EXECUTIVO ‘

14 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

14. 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

301 Atengdo Basica

0023 LEVA SAUDE

2068 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS

33.90. 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA :

3.3.90.39.57 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL
SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

583,018,217

|
583.657,27 639,00

<

| FONTE DE RECURSOS:
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes

cODIGO DE APLICAGAO:
999 Ndo se aplica

.

LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO:
[ INFORMAGOES DO CREDOR: CODIGO - 3376 i
TNOME: 477356151 PEDRO "PEREIRA DE SOUSA NETO

éENDERECO: Q RESIDENCIAL MORADA DE BARRAS N°: 04 BAIRRO: JACURUTU
iCNPJ/CPF: 47.356.151/0001-40 CIDADE: BARRAS U.F.: PI |
{TIPO DE EMPENHO:OR - Ordin&rio IVALOR TOTAL . . : 639,00

Valor por Extenso:

seiscentos e trinta e nove reais * * * * % *k *k *k *k *k k k K k kK *k k *k * * Kk Kk * * * X

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

fValor que se empenha para pagamento de servico prestado em instalacdo e hospedagem de®
i servidor E-SUS PEC, para uso desta secretaria.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 04/09/2025 CONTABILIZADO EM: 04/09/2025

Autorizo o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos a

esta Entidade, obedecidas as condigdes deste documento.
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ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
SECRETARIA MUN. DE SAUDE

A despesa referente a este empenho foi devidamente
processada encontrando-se em ordem para pagamento.

\\5\’3“3&(3/‘3» \0 f\\\}ﬁfh Sihus

MARCELO ALVES SILVA

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° 904001 SUBEMPENHO N° 4 NOTA DE LIQUIDAGAO: . 14 FICHA: 497 | DATA: 04/09/2025 }
coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

021400 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0023.2068.0000 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3.3.90.39.57 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

Fornededor: 3376  47.356.151 PEDRO PEREIRA DE SOUSA NETO CPF/CNPJ :47.356.151/0001-40

Enderego: Q RESIDENCIAL MORADA DE BARRAS CIDADE: BARRAS

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
Valor que se empenha para pagamento de servigo prestado em instalagéo e hospedagem de servidor E-SUS PEC, para uso desta secretaria.

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

639,00 639,00 639,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

et ko ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ko ok ko ok ko ok ke kR kR kR kR

seiscentos e trinta e nove 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 (Pl), 04/09/2025
() 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.

-

CONTROLADORA INTERNA
CPF:035.797.313-51

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DALEI 4320084 1 ¢ [ % . o 5 o whale

PAGUE-SE: 04/09/2025 ‘ ¥ 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$

1668 30317 639,00

DESCONTOS REALIZADOS:

Moce o Ales Sl

PAGO EM: 16/09/2025 MARCELO ALVES SILVA
SECRETARIO MUN. DE FINANCAS




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

106-6
30317-8 Pl 220194 FMS CUSTEIO SUS

Banco

Agéncia (sem DV)
Cuiila wiiciile {Luin [BV)
CNPJ

Nome favorecido

237 BCO BRADESCO S.A.

5792 BARRAS

47.356.151/0001-40

47.356.151 PEDRO PEREIRA DE SOUSA NETO

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 91.604

Valor 639,00

Destinagao 0

Data transferéncia 16/09/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB 2A2137BE82786C5C
Assinada por J8225853MARCELO ALVES SILVA

JE692838ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO

Transacao efetuada com sucesso.

16/09/202515:53:34
16/09/202515:55:33

Transagao efetuada com sucesso por: JE692838 ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO.
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L} ] w Servico eletrinica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
2201200224 73561510001400000000000117250961 35337660

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e

117 04/09/2025
Namero da DPS Série da DPS
111 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
04/09/2025 08:16:17

Data e Hora da emiss&o da DPS
04/09/2025 08:16:17

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

CNPJ / CPF / NIF
47.356.151/0001-40

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(86) 8141-9861

Nome / Nome Empresarial E-mail

47.356.151 PEDRO PEREIRA DE SOUSA NETO PEDRONETO66990@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

RESIDENCIAL MORADA DE BARRAS, 04, JACURUTU Barras - Pl 64100-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
12.552.597/0001-66 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS franciscopinto79@igyahoo.com.br

Enderego Municipio CEP

RUA 26 DE JANEIRO, S/N, CENTRO Boqueirao do Piaui - Pl 64283-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

o de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal
3.02 - Armazenamento ou -
hospedagem de dados, textos,
imagens, Vi...

Descrigéo do Servigo

Local da Prestagéo
Barras - PI

Pals da Prestagéo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO DE INSTALAGAO E HOSPEDAGEM DO SERVIDOR E-SUS PEC AGOSTO 2025.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Barras - Pl

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributac&o
Nenhum

Beneficio Municipal

# Néo - .

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 639,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

lor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
Qsag,oo R$ R$ -
F, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 639,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 115062000
- o~ e
ATESTO QUE: PAGUE-SE PAGO
08 MATERIAIS FORAM RECLDIDOS Em, /4! 28 lans VRS
OS SERVICOS FORAM PRESTADOS _ﬁ_@kw/og J29
- ; - SECRETARIO MUNITI R,
EM: ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO AR bt DEFINANGAS
—_— Secretéria Municipal de Saude cry cLTORIVES S1tun

CPF: 007.272.223-17
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