ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

% ... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. m‘“ Endereco:
@‘m Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL
maverme CNPJNO; 11,504 416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 214002

il cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2184.0000 Acodes de Assiténcia Farmacéutica Basica

3 390 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

‘ 79.567,06 20.432,94 20.255,20 59.311,86
FICHA: 232  DATA: 14/02/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

FONTE DE RECURSQ:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fedt

CREDOR..: LIFE MED HOSPITALARLTDA

CNPJ/ICPF:  18.245.818/0001-30 CODIGO: 16257  CIDADE: TERESINA UF: PI
ENDERECOQ: INDUSTRIAL GIL MARTINS N° 1195 BAIRRO: PIO Xl

Discriminagao do Material e/ou Servico..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO NA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, A PEDIDO DESTA SECRETARIA
MUNICIPAL.

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Nao se aplica

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario EIALOR TOTAL...: 20.255,20

Valor por Extenso:

vinte mil, duzentos e cinquenta e cinco reais e vinte centayos * * ** * x* * xxxxmmwmmHH AR I HHS

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO QQ CREDITO ORQAMENTARIO.

EMPENHO AUTORIZADO EM:14/02/2026

Vi M{wﬁ« :
EMPENHADO EM: 14/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

\ Secretaria de Administragao e Finangas

——



e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SaoJoao-
gAﬂ‘alal 11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 214002 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: if. 1A: 232 14/02/20286
[ 16257 LIFE MED HOSPITALAR LTDA E
y
Vi
T \RA PAGAN ! 510 MEDICAMENTUS, A PEDIDO DESTA SECRETARIA
0,00
\
rdinari VALOR A PAGAR 20.25%5,.20

{ )} A Cbra Foi Realizada

_A.‘ M
\ ; T
( STR | A 4
¢ 20 20.255,20 20.25Z2,20 |
[ e
vinte mil, duzentos e cinguenta I iy 1
7 syl L, R et S M e
ECLAR PARA S DREVIDOS FINO QUEL " —
PESA LICUIDADA DE ACOR RT i LEI 4§
() Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. 0 ARRAIAL 14/0 026

f‘l A .UJI

*fJ f‘_ﬂ/t”! /
Reginalda de Sousa Silva

Servidcra

! EMPFN

IHO OU SUBEMPENHO,
EM ORDEM DARZ

FOT DEVIDAMFNTE PRCCES3ADA,
ZRGAMENTO

BENED
Serretaria de Sande

VILIVA LIMA

SR




Yo

Emissdio: 14/02/2026 Valor Total: RS 20.255,20

Recebembs de ODONTOLIFE HOSPITALAR LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrémica mdicada ao lado.
Destinatirio: PREFETTURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL - AV PRINCIPAL S/NUMERO, 0 - CENTRO - TERESINA - P1

NF-e

N® 000.000.164
DATA DG RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
Documento Auxiiiar da ‘
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA E ;
1-SAIDA
CHAVE DE ACESSO
N® 000.000.164 | 2226 0218 2458 1800 0130 5500 1000 0001 6410 0000 1651
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA CA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 222260003826765 14/02/2026 15:59:12
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNRJ
196823374 18.245.818/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD BOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISBAD
PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL 01.612.609/0001-84 14/02/2026
ENDERECO BARRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
AV PRINCIPAL S/NUMERO, 0 CENTRO 64019-630 14/02/2026
MUNICIPIO uF TELEFONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
TERESINA PI | (86)3385-1106 15:59:09
DUPLICATAS
| —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLODO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS BUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19.607,20 4.411,63 0.00 0,00 20.255.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSARIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 20.255,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAD PEBC BRUTO PEES Liguing
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coniao VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALlauoTA %
. DESCRIGAQ DO PRODUTO | SERVIGO NCMSH  |ESCR S| CFOP | UNID. | QUANTIDADE | n Dl Phet o by g s s SR
00063 AGULHA DESC 25X08 100UN 90183219| 000 | 5102 | CX 6.000,00 0,03 0,00 180,00 180,00 40,50 0,00122,50( 0,00
Val Aprox Tributos: 46,15 (25,64%)
00641 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 29359029 000 | 5102 | CPR 3.500,00 0,14 0,00 490,00 490,00 110,25 0,00122,50( 0,00
00643 HIDROXIDO DE ALUMINIO 100ML 28183000 000 | 5102 | UND 500,00 338 0,00 1.690,00 1.690,00 380,25 0,00]22,50( 0,00
Val Aprox Tributos: 514,61 (30.45%)
00683 HEPARINA SODICA 5000U1 SML 30019010| 000 | 5102 | AMP 15,00 10,19 0,00 152,85 152,85 3439 0.,00]22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 46,54 (30,45%)
00255 HIDROCORTISONA 500MG PO 29372120| 000 | 5102 | AMP 400,00 4,16 0,00 1.664,00 1.664,00 374,40 0,00]22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 386,05 (23,20%)
Nr01432 IBUPROFENO 50MG GOTA 30ML 30049029 | 000 | 5102 | FR 300,00 0,76 0,00 22800 228,00 51,30 0,00]22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 69,43 (30,45%)
00651 [ODETO DE POTASSIO 100ML 28276012 000 | 5102 |UND 200,00 0,47 0,00 94,00 94.00 21,15 0,00]22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 28,62 (30,45%)
00655 LEVOFLOXACINO 500MG 30042099 | 000 | 5102 | CPR 240,00 0,36 000 8640 86 40 19,44 0,00(22,50| 0,00
Val Aprox Tributos 26,31 (30,45%)
00658 LEVONORGESTREL 0,15MG+ETINILESTRADIOL 0,03MG 30049099 | 000 | 5102 [ CPR 2.400,00 0,15 0,00 360,00 360,00 81,00 0,00(22,50( 0,00
Val Aprox Tributos: 48,42 (13,45%)
00906 LIDOCAINA 2 S/VASO 20ML 30039053 | 000 | 5102 | AMP 150,00 224 0,00 336,00 336,00 75.60 0,00]22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 102,31 (30,45%)
01490 LORAZEPAM 2MG C/20 30049099 | 000 | 5102 | CPR 420,00 0,06 0,00 2520 2520 3,67 0,00(22,50] 0,00
Val Aprox Tributos: 3.39 (13,45%)
00662 LOSARTANA POTASSIO 100MG 30049069 000 | 5102 | CPR 5,000,00 0,17 0.00 850,00 850,00 191,25 0,00({22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 114,33 (13.45%)
01491 LUVA P PROCEDIMENTO XP C/100UND 39262000| 000 | 5102 | CX 500,00 10,41 0,00 5.205,00 5.205,00 1.171,13 0,00122,50] 0,00
Val Aprox Tributos- 1.387,13 (26,65%)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSGN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Fecop: 0.00
Total do ICMS Dispensado RS 136,08
‘Val Aprox Tributos 5.087,02 (25,11%) Fonte: IBPT
PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL
AG:4249-8 CC:20464-1
TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/02/2026 16:03:27

ODONTOLIFE HOSPITALAR LTDA
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CHAVE DE ACESSO

N° 000.000.164 | 2226 0218 2458 1800 0130 5500 1000 0001 6410 0000 1651

Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAC | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 222260003826765 14/02/2026 15:59:12
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD EETADUAL DO BUSSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
196823374 18.245.818/0001-30
01492 MEBENDAZOL DE 20MG/ML 30ML 29339954| 000 | 5102 | FR 300,00 220 0,00 660,00 660,00 148,50 0,00|22,50( 0,00
Val Aprox Tributos: 153,12 (23,20%)
00666 METFORMINA 850MG 30039039 | 000 | 5102 | CPR 5.000,00 0,17 0,00 850,00 850,00 191,25 0,00|22,50| 0,00
Val Aprox Trnibutos: 258 83 (30,45%)
00667 METILDOPA 250MG 30049035| 000 | 5102 | CPR 1.200,00 0,69 0,00 828,00 828,00 186,30 0,00{22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 252,13 (30,45%)
01493 METRONIDAZOL SUSP. 40MG/ML 100ML 30049066 | 000 | 5102 | FR 320,00 284 0,00 908 80 908,80 204,48 0,00|22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 276,73 (30,45%)
01494 CETOPROFENO 100MG AMP 2ML 29183010 | 000 | 5102 | AMP 250,00 1,26 0,00 315,00 315,00 70,88 0,00{22,50{ 0,00
Val Aprox Tributos: 73,08 (23,20%)
01495 METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAG 29332912 000 | 5102 | BIS 300,00 5,14 0,00 1.542,00 1.542 00 34695 0,00/22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 357,74 (23,20%)
00725 METRONIDAZOL INJ SMG/ML C/ 100ML 29332912| 000 | 5102 |UND 45,00 3.1 0,00 139,95 139.95 3149 0,00]22.50| 0,00
Val Aprox Tributos: 32,47 (23,20%)
00234 HALOPERIDOL SMG AMP C IML (C1) CX C/50 AP 30049099 | 000 | 5102 | AMP 320,00 1,70 0,00 544 00 544,00 122,40 0.00]2250| 0,00
Val Aprox Trnibutos: 73,17 (13,45%)
00724 METOCLOPRAMIDA 1OMG 2ML 30049041 | 000 | 5102 | AMP 850,00 0,60 0.00 510,00 510,00 114,75 0,00/ 22,50 0,00
Val Aprox Tributos: 155,30 (30,45%)
\ 00274 LIDOCAINA 30G 20MG/G (LIDOGEL) CX U 12 BIS 30049043 ( 000 | 5102 | BIS 200,00 220 0,00 440,00 440,00 99,00 0.00|22,50| 0,00
Val Aprox Tributos 133,98 (30,45%)
00540 METRONIDAZOL + NIST CR VAG 10APLIC 50G GEN 30039099 | 040 | 5102 | BIS 150,00 432 0,00 648,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Val Aprox Tributos: 197,32 (30,45%)
00117 MIDAZOLAN 15MG CX C/5 AMP 3ML 29339153 | 000 | 5102 | AMP 50,00 1,96 0,00 98,00 9800 22,05 0,00{22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 22,74 (23,20%)
00278 MICONAZOL CREME VAGINAL 80G (G) (VP) (C CX (/50 BIS | 29332922 | 000 | 5102 | BIS 300,00 4,70 0,00 1.410,00 1.410,00 317,25 0,00|22,50| 0,00
Val Aprox Trnbutos: 327,12 (23 20%)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOB SERVICOB BASE DE CALCULO DO 158N VALOR TGTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Fecop: 0.00
Total do ICMS Dispensado RS 136.08
Val. Aprox Tributos 5.087,02 (25,11%) Fonte: IBPT
PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL
AG 4240-8 CC 20464-1
TEXTO
-

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/02/2026 16:03 27 ODONTOLIFE HOSPITALAR LTDA



