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Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

* 02.676.035/0001-70 Exercicio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 54
ORDEM DE PAGAMENTO 05685
DATA: 10/09/2025 VENCTO:04/09/2025 PAGTO: 10/09/2025
Crador..: S$RO MARCOS DIST. DE MEDICAMENTOS CNPJ: 03.894.963/0001-74 Cod: 999
Endereco: RUA AVELINO FREITAS
Cidade..: SAO RAIMUNDO NONATO CEP:

Discriminagédo..:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS DEST
INADOS A ATENCAO BASICA DESTE MUNICIPIO.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 6.072,78

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguibpo

20203 /1 O | 707301 1002.2260.001 93000 RRS 607278  RR$ 000 R
e L L RR$ 6.072,78 RR$ 0,00 RRS

0,00RR$ 6.072,78

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 6.072,78

ORDEM DE PAGAMENTO N C AT
\) &

PAGUE-SE _ /_ / MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA
SECRETARIA

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor R$

RR$ 6.072,78
6.072,78

TOTAL. . .

10/09/2p2% Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em e

FABIANO GOMES DE S
: TESOLREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

/ / . Nome :
== = Ass: CGC/CPF:




10/09/2025, 11:17 Ge:renciador...CAIXA

’CERE&E%D& "

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03467 / 2200 / 000574688581-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNP3J: ) 13.791.643/0001-42

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2660 / 00000009101-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SMDPFLTDA

CPF/CNP3: 03.894.963/0001-74

Valor: R$ 6.072,78

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Histérico:

Daﬁ de débito: 10/09/2025

Data / Hora da operagdo: 10/09/2025 11:17:20
Cédigo da operagdo: 73261291
Chave de seguranga: 9Y6LPV6GUSMTI35F

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdées fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Secretaria de Saude
‘ 02.676.035/0001-70
- RUA GERMANA DE SOUSA Ne 137

NOTA DE LIQUIbAQAO Numero 902030 / 1 Processo:

Ficha 720 Data 04/09/2025 Requi Venci 04/09/2025
Licitagao DISPENSA Ne Doc NOTA FISCAL N¢
Fornecedor SAO MARCOS DIST. DE MEDICAMENTOS,EQUIP.E MAT 03.894.963/0001-74 Cod 999

Endereco RUA AVELINO FREITAS 498 SAO RAIMUNDO NONATO
Recurso/Aplicagao ) Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniente, l - %é Hgﬁl]-mgg§dé AJ@!%MQOS Pub
| | :

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
999 Néao se aplica
000 Néao se aplica

OR

02 15 01 Poder Executivo Municipal Bruto 6072,78

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR Liqui 6072,78

10.301.1002.2268.0000 Manutengédo das Atividades da Atengao Basica Fixa

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
6.072,78 6.072,78 6.072,78 0,00

6.072,78 seis mil e setenta e dois reais e setenta e oito centavos * * * ¥ ¥ ¥ EFFEEEEHHEEEE L L L E A AR A A E A XA AT A XL XS

Autorizado N /T&/}/ Contabilizado
04/09/2025 <\ A 04/09/2025
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA




Secretaria de Saude
. 02.676.035/0001-70
' RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA EMPENHO Numero 902030 Processo:

Ficha 720 Data 02/09/2025 Requi Fonte: 00

Licitagao DISPENSA Ne Doc NOTA FISCAL N¢
Fomecedor ~ SAO MARCOS DIST. DE MEDICAMENTOS,EQUIP.E MAT. C.N.P.J.03.894.963/0001-74 Cod 999
Endereco RUA AVELINO FREITAS 498  SAO RAIMUNDO NONATO

Material/Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A ATENCAO
BASICA DESTE MUNICIPIO.

Fonde de Recurso STN:
1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Satide (Exerc.
3110 Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais
Cédigo de Aplicagao:
999 Nao se aplica
000 Nao se aplica
Fonde de Recurso TCE/PI:
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
600  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos de Satide
00 Recursos Ordinarios
7000 Transferéncias da Unido decorrentes de Emendas Parlamentares Individuais - Satde (Art. 166, § 9°, da CF/88)

OR - Ordinario Poder Executivo Municipal

02 15 01 Fundo Municipal de Saude Bruto 6072,78
02 MATERIAL HOSPITALAR Desc 0
3.3.90.30.36 Manutencgdo das Atividades da Atengao Basica Fixa Liqui 6072,78

10.301.1002.2268.0000

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
720.000,00 229.765,37 6.072,78 484.161,85

6.072,78 seis mil e setenta e dois reais e setenta e oito centavos * * * * ¥ * *FFF AL L L LA AL AL AL AR R AL H AL L LT w0

Autorizado Contabilizado
02/09/2025 02/09/2025
e
MARIA JUCELIA DOS REIS SOUSA ANTENOR CAVALGANTI DE SOUSA
SECRETARIA CONTADOR - CRC: 021438/0-1/PE




PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
QUEIMADANOVA | . - c/ MENTO

CONSTRUINDC O FUTURO, COM A FORCA DA NOSSA GENTE!

C.1216 B/2025-SMS Queimada Nova, 02 de setembro de 2025.

Ao setor de finangas

Assunto: Solicitagdo de Empenho

Solicitamos de V.S.2 autorizagdo para o pagamento no valor de R$6.072,78 (seis
mil e setenta e dois reais e setenta e oito centavos) a ser pago a SAO MARCOS
DISTRIBUIDORA, referente a compra de medicamentos destinados a Atenc¢do Bésica.

Ficha 720/999.000 - nao se aplica.

Fundo Municipal de Satude. CNPJ: 13.791.643/0001-42 Rua Jodo da Cruz, s/n° -
Queimada Nova -PL

Valor a ser depositado em:
AG: 2660-3

C/C:9101-4

Banco do Brasil
Favorecido: SMDPFLTDA

Atenciosamente,

Norwon Sualie, dls, WW\

Maria Jucélia dos Reis Sousa L% N>
Secretaria Municipal de Saude ,\b _;ge N
R bﬂ W a2 '

Secretaria Municipal de Salide e Saneamento | Fundo Municipal de Satude
CNPJ: 02.676.035\0001-70

Rua Jodo da Cruz, Sn, Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova- PI




RECEBEMOS DE SAO MARCOS DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/09/2025 VALOR TOTAL: R$ 6.072,78 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
QUEIMADA NOVA - 00000321 - RUA FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 CENTRO QUEIMADA NOVA-PI N°. 000.075.133
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR ST ENISRy Liate
. . Série 002
. J
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE )
SAD MARCES DANFE
',« DISTRIBUOORA Documento Auxiliar da Nota
A ‘”_ Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
SAO MARCOS DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA| 1.sAiDA E] CHAVEDE ACESSO
RUA AVELINO FREITAS, 498 N 2225 0903 8949 6300 0174 5500 2000 0751 3310 0075 1344
CENTRO - 64770-000 N°. 00‘!'075'133 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SAO RATMUNDO NONATO - PI Fone/Fax: 89994537128 Série 002 B _ ‘ ;
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 222250020264131 - 03/09/2025 17:25:25
(INSCRICAO ESTADUAL Imsccho MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
L 194457150 03.894.963/0001-74 |
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADA NOVA - 00000321 13.791.643/0001-42 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 CENTRO 64758-000 03/09/2025
(MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
QUEIMADA NOVA PI 8934950095 17:25:01
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
Venc. 03/10/2025
Valor RS 6.072,78
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALC. DO ICMJVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBSTV. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V.TOTAL PRODUTOS )
1.311.72 295.13 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 6.072.78
=
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO _ |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT V. 1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 940,27 6.072,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF )
0-Por conta do Emit
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 11 CAIXAS A 157.390 143.455)
DAD(())S DOS PRODUTOS / SERVICOS g - A
4 DIGO 1 L T T Al. 1 T T ¥ T T 1 . AL
PRODTIO. 1 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCMSH | O/CST  CFOP UN, QUANT  VALOR — VALOR VALOR Blgﬁ'gc 5 VAROI | VALORC AL 9
01742 IATROPINA 0,25MG/ML AMP IML- 130049099 | 0/20 ! 5102 'AMP! 100,00000  2,6000' 260,000 0,001 56,16! 12,641 12250t
4€TR(E'1;2;‘ARI;:40I; 1- FARM?O%EOOO e i j 1 t i ! 1 ) i 1 1 { !
yLote: Quant: A ab: \ 1 1 ' ! ! | } } f 1 1 '
04/07/2024 Val: 30/04/2026
| | ] i i | ] ] i 1 1 1 ) I
02476~ (BUTIL DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP | 30044990 | 0/20 1 5102 (AMP! _ 210,00000 245001 514,501 0,001 111,13 25000 122501
IML "G" BUSCOPAN SIMPLES - 1 i ! t | ] | ) i | t i §
HYPOFARMA ; . . , . ! | . . , : i
\Lotc 25030160 Quant: 210.000 Fab: 01/01/‘2024 1 : ; i : i ; : ; ‘ )
Val 01/01/2027
o e et e G S  ——— i s i Leascilbnaal el e an ol . em— SO
04704 lPGll:]R&I#\r?g(zNOLDRATADA 1G AMP 2ML 1 30049069 1  0/20 1 5102 (AMP: 300,0000! 2,40001 720,001 0,00« 155,52 34,99 + 2250 ¢
'Lote: 20737424 Quant: 300.000 Fab: 01/07/2023 | : S : : : : ' : o
Val 01/07/2026 J I i
e e e e e e e N e b v i Y s e e b e e P
06888 »LIDOCAINA 2% S/VASO AMP 20ML "G" - 130049043 1 0/20 1 5102 (AMP: 25,0000 9,5000: 237,501 0,001 51,300 11,541 122,50 1
 HIPOLABOR ! 1 \ \ | 1 t I ! ' 1 |
Lole LL-026/25 Quant: 25.000 Fab: 26/02/2025 { i , ; , g : ; : y
vm 31/0172027 ‘ i
1 e (S S SO S o] ] I
07607 rMETOCLOPR AMIDA 5SMG/ML AMP 2ML ;30049041 | 0/20 ; 5102 |AMP; 300,0000; 0,9900¢ 297,001 0,00 64,151 14,43, 122,50 ¢
METOCLOSANTISA - SANTISA . . o ! . g i , . ‘ ,
Lo}e |350|024 Quant: 300.000 Fab: 24/06/2024 , ‘ , , ‘ ’ ] | :
Vn 24/06/2026 : !
U S, L e e | SO I N boseenad coe oo oo ol e b o p——
12815 'f&%%fé?ﬁro DE SODIO 0,9% SF 100ML - 30049099 i 020 ; 5102 UND, 100,0000,  5,8800; 588,00, 0,00, 127,01, 28,58 122,50 |
'Lote: 0000196363 Quant: 100,000 Fab: ' ' ! o ' ’ ' ’ ‘ : : :
'10/10/2024 Val: 10/10/2026 ' : ! S ! ’ ! ! ' : b '
_____________________________________________________ S ey PSS W WA R TSN N S, SR M
10179 ,‘S{(;I;J%)((Z‘lg$§g'f0 DE SODIO 0,9% SF 250ML - 30049099 ¢ 020 | 5102 \UND, 200,0000, 6,9500, 1.390,00, 0,00, 300,24, 67,55 1 22,50
'Lote: 0000201996 Quant: 200.000 Fab: ’ ! ' b ’ : ‘ : ' ' ) .
08/04/2025 Val: 08/04/2027 ! ¢ v ! L y ! ! \ ! ! ! !
i { 1 ) 1 i 1 i ! i i ' 1
{ ] i i i i i | i i i 1 i i
i I { 1 i i | i ] i i ' i i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO W
REF.: PREGAO ELETRONICO N. 017/2023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 046/2023 - CONTRATO
ﬁ%rgfg%ﬁg\ég N. 005/2024 - LOTE 11l - MEDICAMENTOS - MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE E
Val. Aprox Tributos 940,27 (15,48%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL AG: 2660-3 C/C 9101-4 FAVORECIDO: SMDPF LTDA, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL: AG: 0728 OP 03 CONTA: 1809-3 FAVORECIDO SMDPF LTDA
Impresso em 03/09/2025 as 17:25:54




5 IDENTI;‘ICACIO DO EMITENTE
| SAD MARCOS
SAO MARCOS DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA AVELINO FREITAS, 498

CENTRO - 64770-000
SAO RAIMUNDO NONATO - PI Fone/Fax: 89994537128

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
| - SAIDA E] CHAVE DE ACESSO
2225 0903 8949 6300 0174 5500 2000 0751 3310 0075 1344
N°. 000.075.133 e — ——
Série 002 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE

T T

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 222250020264131 - 03/09/2025 17:25:25

INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /CPF

L 194457150 03.894.963/0001-74 7

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

| NCM/SH

1
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO , |

PRODUTO ¢

O/CST

c
" VALOR T VALOR ' VALOR ' B.CALC ' VALOR ' VALOR TALIQ. 77

T T
CFOP, UN, QUANT | "UNIT | TOTAL i DESC i ICMs 1 1oMS 1 et il 2|

10180 'SORO CLORETO DE SODIO 0,9% SF 500ML - 30049099 !
'HALEXISTAR 1 1
;Lote: 0000197165 Quant: 90.000 Fab:

,20/10/2024 Val: 20/10/2026

ISORO GLICOSE 5% SF 500ML -
{HALEXTISTAR

,Lote: 0000189453 Quant: 30.000 Fab:
’Ol/'()3/2024 Val: 01/03/2026

- HALEXISTAR i 1
,Lote: 0000198875 Quant: 30.000 Fab:
’11/12/2024 Val: 11/12/2026

IVANCOMICINA 500MG IV FRS-AMP "G" -
ABL

130049099 !

,Lote: 111807C Quant: 49.000 Fab: 22/11/2024
Val: 31/10/2026

L

0/20

0/20

5102 'UND! 90,0000! 9,0000' 810,00 0,00! 174,961 39,371 122501
i ] i i I H !

i i

129,34 29,10 t

] 1
I I
i !
i {
] i
i |
I
I
{

,.__,_______,_._-.

Impresso em 03/09/2025 as 17:25:54




. PEDIDO DE FORNECIMENTO
P.F DATA:
= A—— . 02/09/2025
FAANL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
T e 18212025
NOME OU RAZAO SOCIAL ICNPJICPF:
SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 03.894.963/0001-74
ENDEREGO: RUA AVELINO FREITAS, 498, CENTRO - 64770-000 SAO RAIMUNDO NONATO-PI
SOLICITAMOS A VOSSA SENHORIA A EXECUGAO DOS SERVICOS ABAIXO DESCREMINADOS CONSTANTES
N° DE VALOR
ESPECIFICAGAO UNIDADE| QUANTIDADE
ORDEM G UNITARIO TOTAL
001 (ATROPINA 0,25MG/ML AMP 1MLATROFARMA - FARMACE AMP 100 R$ 2,60 R$ 260,00
002 |BUTIL DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML "G" BUSCOPAN SIMPLES AMP 210 R$ 2,45 R$ 514,50
003 |DIPIRONA MONOIDRATADA 1G AMP 2ML “G" - SANTISA AMP 300 R$ 2,40 R$ 720,00
004 |8 LIDOCAINA 2% S/VASO AMP 20ML “G" - HIPOLABOR AMP 25 R$ 9,50 R$ 237,50
005 |METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP 2ML METOCLOSANTISA - SANTISA AMP 300 R$ 0,99 R$ 297,00
006 |SORO CLORETO DE SODIO 0,9% SF 100ML - HALEXISTAR UND 100 R$ 5,88 R$ 588,00
007 |SORO CLORETO DE SODIO 0,8% SF 250ML - HALEXISTAR UND 200 R$ 6,95 R$ 1.390,00
008 |SORO CLORETO DE SODIO 0,9% SF 500ML - HALEXISTAR UND 90 R$ 9,00 R$ 810,00
009 |SORO GLICOSE 5% SF 500ML - HALEXISTAR UND 30 R$ 9,90 R$ 297,00
010 |SORO RINGER LACTATO SF BOLSA 500ML - HALEXISTAR UND 30 R$ 12,00 R$ 360,00
011 |VANCOMICINA 500MG IV FRS-AMP "G" - ABL AMP 49 R$ 12,22 RS 598,78
TOTAL | R$  6.072,78
OBSERVACOES:
SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE Em 02/09/2025
\J Atesto






