ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

S@% 5303030* Endereco:
‘Qm Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL

wawionet  CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 102011

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutengéo dos servicos municipais de salde

3 390 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.087.894,28 12.105,72 2.688,20 1.085.206,08
FICHA: 186 DATA: 02/01/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 N3o se aplica

FONTE DE RECURSO0:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fede

CREDOR..: ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF:  03.748.673/0001-12 CcODIGO: 17619 CIDADE: TERESINA UF: PI
ENDERECO: SANTA ANA N° 1170  BAIRRO: VERMELHA

Discriminagéo do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO NA AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR A PEDIDO DESTA
SECRETARIA MUNICIPAL. !

.

Fonte de Recursos: Néo se aplica Aplicagdo: Né&o se aplica

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [ VALOR TOTAL...: 2.688.20
| )

Valor por Extenso:

T EEEEEEEEEEE R EEEEE IS

dois mil, seiscentos e oitenta e oito reais e vinte centavos

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢cdes deste documento.
P
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BENé%j%WMA LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM02/01/2026 ' Secretirinde Satde——

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZID Q CREDITO ORQAMENTAR]O
L es

EMPENHADO EM: 02/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragdo e Financas
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DECLARS PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
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EM ORDEM PA EAGAMENTO.
///%RA.\ N

N s ¥

&‘ "i)im;

i

BENEDISA VILMA LIMA e

Secretaria de Saude
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Recebemos de ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. N F_e
Destinatario: SEC. MUN.DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL-PI - 00001388 - RUA BENEDITO AMARO, 184 - CENTRO - SAO JOAO DO ARRAIAL - PL
Emissdo: 30/12/2025 Valor Total: RS 2.688,20
RECEBVENTS ITOERTIFIGAGAG E ASSINATURA 50 RECEBEDOR N° 000.034.081
Série 001

2

ELLO DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[N

[TNSCRIGAG ESTADUAL
195226330

INSCNaQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

0-ENTRADA
ello RUA SANTA ANA, 1170 - VERMELHA - TERESINA - P| - CEP: TisARS CHAVEDE JEEES
64018-090 N° 000.034.081 | 22251203 7486 7300 0112 5500 1000 0340 8110 0030 5342
SALIDE, NOSSO PRINCIIO ATV SO I Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 222250031857587 30/12/2025 14:55:24

CNPJ
03.748.673/0001-12

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME 7 RAZAG SOCIAL

SEC.MUN.DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL-PI - 00001388

ENFITCPE
21.988.778/0001-20

DATA DA EMISSAD

30/12/2025

[ENDEREGO

RUA BENEDITO AMARO, 184

/DISTRITO

CENTRO

[
64155-000

DATA DA SAIDA

30/12/2025

[MUNICIPIO
SAO JOAO DO ARRAI

AL

OF TELEFONE / FAX
PI | (86)3385-1107

TNSCRIGAO ESTADUAL

HORADASAIDA

14:43:35

DUPLICATAS

nero -

ncimento :
Valor R$ i

29/01/2026

001

2.688,20

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

VAIORDOTCMS
580,65

130,64

VATGR BO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME TRAZAO

SOCIAL

9 - SEM FRETE

[ENDEREGO

MUNICIPIO

UF

[QUANTIDADE | ESPECIE

NUMERAGA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH

csT

VALOR

grop UNITARIO

UNID. | QUANTIDADE

VALOR VALOR

TOTAL

BASE DE
CcALc. IcMs

ALIQUOTA % |

[Tems 1T

VALOR VALOR
icms w

02315
02369
02602
04713
01127
01273

AGULHA DE RAQUI DESC. 22GX3
SERINGA DESC. SML S/AG

SERINGA DESC. 10ML C/AG 25X7
SERINGA DESC. 3ML S/AG

01274 SERINGA DESC. 10ML S/AG
00137 SERINGA DESC. SML C/AG 25X7

\

SERINGA DESC. IML C/AG 13X4,5LS

EQUIPO P/SORO MICROGOTAS C/INJETOR L6 GC

90183219
90189010
90183119
90183119
90183119
90183119
90183119
90183119

020
020
020
020
020
020
020
020

5403
5403
5403
5403
5403
5403
5403
5403

2.000,00
1.000,00
2.000,00
1.000,00

3.000,00

10,00
300,00

392
1,33
0,17
021
035
0,14
0,28
0,24

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

500,00

39,20
399,00
340,00
210,00
700,00
140,00
140,00
720,00

8,47
86,18
73,44
4536

151,20
30,24
30,24

155,52

1,91
19,39
16,52
1021
34,02

6,80

6,80
34,99

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

22,50
22,50
22,50
22,50
22,50
22,50
22,50
22,50

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

“CALCULO DO ISSQN
[TNSCRIGAD MUNICIPA

TPAL

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSGN_

0,00

VALOR TOTAL DO I58QN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO 002/2025 SRP

PREGAO ELETRONICO 002/2024

IR RETIDO,ALIQUOTA 1,2% CONF. ANEXO | DA IN NUMERO
1.234/2012,VALOR DO IR RETIDO R$32,26

Val. Aprox. Tributos: 363,27 (13,51%) Fonte: IBPT
RECLAMACOES/TROCA/DEVOLU??ES EM 30 DIAS.

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4249-8
CONTA: 45324-2

TEXTO

RESERVADO AO FISCO|

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/12/2025 14:55:32

XA

ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA



.

GERENCIADOR
3

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03834 / 2200 / 000574687087-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO
CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4249 / 00000045324-2
\'(Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ELLO DIST DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 03.748.673/0001-12
Valor: R$ 2.688,20
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagao: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES
Historico:
Data de débito: 23/01/2026
Data / Hora da operacgao: 23/01/2026 14:43:06
Cédigo da operacdao: 23569016
T Chave de seguranga: FT5SNA059115]SL0O

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



