ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOAO DO ARRAIAL

@ ... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco:
_ Nmal Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
maemt ONPJ NO : 11.504 416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 214004

J,/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

.03 SECRETARIA DE SAUDE

| 03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

! 10.301.0020.2184.0000 Acdes de Assiténcia Farmaceéutica Bésica

| 3390 30 MATERIAL DE CONSUMO

| 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

i SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
N 50.035,56 49.964,44 11.604,52 38.431,04
FICHA: 232 DATA: 14/02/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR.: LIFE MED HOSPITALAR LTDA
CNPJICPF 18.245.818/0001-30 CODIGO: 16257 CIDADE: TERESINA UF.: Pl

ENDERECO: INDUSTRIAL GIL MARTINS N® 1195 BAIRRO: PIOXII

Discriminagao do Material e/ou Servico..:
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicacdo: Né&o se aplica

1‘ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario F’ALOR TOTAL...: 11.604,52 '

Valor por Extenso:
onze mil, seiscentos e quatro reais e cinquenta e dois centavos

*t*****t**********t***t

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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_ BEnglfi{hLMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:14/02/2026 Secretiria-de-Gaide—

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDhJZlDO RQ CREDITO ORCAMENTARIO
ot

EMPENHADO EM: 14/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretan_adeimirzlm_istrﬁéo_e- Fiﬁnang_a_s _
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAGAO

214004 SUBEMPENHO N°

[ EMPENHO N°

=
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 232 3 14/02/2026 T
16257 LIFE MED HOSPITALAR LTDA
(o PYIC )
EMPLNHA <A SAMEL RETERENTE AQUISICAO DE MATERIAL HOSP LAF '

0,00

VALOR A PAGAR

11.604,52

~

CLASATFICAGAQ 2A DESBZEA EMPENHADA
( TE T SESTA LIQUIDAGA
402 11.604,52 11.004,52
IL'
VALOR A SER PAGO RS
DI Z il ; iscento = guatro reai s clncuenca e Q¢ ntavcs
r DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE: L
A LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 6€3; DA LEI 4.
( | Os Servicos Foram Prestados.
( 1 Os Materiais Foram Entregues Ko JOAO DO ARRAIAL 14/02/202¢
{ ) A Obra Foi Realizada f . tJ
de § SH
W' il
Réqmalda de Sousa Silva
Servidcra
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4 2 FERENTF. A ESTE FEMPENEO OU SUBFMPENEO, FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, FNC ITRANTI—
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BEl\ED&SA VILMA L MA e

Secretaria de Saude
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VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

Recebemos de ODONTOLIFE HOSPITALAR LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletromica mdicada ao lado
Destinatério- PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL - AV PRINCIPAL S/NUMERO, 0 - CENTRO - TERESINA - PL NF-e
| Emissio- 1440272026 Valor Total RS 11 604,52
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFIGACAG E ASSINATURA DO RECESEDOR N* 000.000.169
Série 001
DANFE
Documento Auxifiar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1- SAIDA
CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.169 | 2226 0218 2458 1800 0130 5500 1000 0001 6910 0000 1704
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

222260003830049 14/02/2026 16:57:37

NSCRIGAD ESTADUAL INBCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [
196823374 18.245.818/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL 01.612.609/0001-84 14/02/2026
EMDERECO BARRG / DISTRITO = DATA DA SAIDA
AV PRINCIPAL S/NUMERO, 0 CENTRO 64019-630 14/02/2026
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INBCRICAD ESTADUAL HORADA SBAIDA
TERESINA Pl | (86)3385-1106 16:57:36
DUPLICATAS
e
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS. BABE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS BUBSTTTUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.604,52 2.611,02 0,00 0,00 11.604,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DEBPESAS ACESEORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 11.604,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJICPF
0 - REMETENTE
EMDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coneo VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AluaTA %
oOUTD: DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO NCMSH |ESCR_CE| CFOP | UNID. | QUANTIOADE | oo, DESCONTO TOTAL Byl s ot T
00355 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML CXP/48FRA 30049099 | 000 | 5102 | FR 100,00 3,68 0,00 368,00 368,00 82,80 0,00{22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 49,50 (13,45%)
00359 SORO FISIOLOGICO 0,9% SO00ML CXP/30FR 90181980 | 000 | 5102 | FR 1.000,00 357 0,00 3.570,00 3.570,00 803 25 0,00|22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 798,97 (22,38%)
D088S SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML AMP 25010090 000 | 5102 |UND 400,00 5,12 0,00 2.048,00 2.048,00 460,80 0,00|22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 434,18 (21.20%)
00266 SORO GLICOSE 5% 250ML. CX C/48FR 30049099 | 000 | 5102 [ FR 500,00 270 0,00 1.350,00 1.350,00 303,75 0,00122,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 181,58 (13,45%)
0763 SONDA NASOGRASTICA DESC LONGA N 12 90183921 | 000 | 5102 |UND 82,00 1,00 0,00 82,00 £2.00 18,45 0,00(22,50( 0,00
N Val Aprox Tributos: 17,38 (21,20%)
00765 SONDA NASOGASTRICA DESC LONGAN 16 90183921 000 | 5102 |UND 30,00 1.06 0,00 53,00 53,00 11,93 0,00|22,50| 0,00
Val Aprox Tributes: 11,24 (21,21%)
00764 SONDA NASOGASTRICA DESC LONGAN 14 90183921 000 | 5102 |UND 40,00 0,85 0,00 3400 34,00 7.65 0,00)22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 7,21 (21,21%)
D0766 SONDA NASOGASTRICA DESC LONGAN 18 90183921 | 000 | 5102 |UND 48,00 0,99 0,00 47,52 47,52 10,69 0,00{22,50( 0,00
Val Aprox Tributos: 10,07 (21,19%)
01500 SORO GLICOSADO 500ML 30049099 | 000 | 5102 | FR 1.000.00 2,70 0,00 2.700.00 2.700,00 607,50 0,00]22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 363,15 (13.45%)
01501 SORO REIDRATANTE ORAL 27,9 CX (/50 SACHES 30049099 000 | 5102 |UND 3.000,00 036 0.00 1.080,00 1.080,00 243,00 0,00{22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 14526 (13.,45%)
00BB6 SORO RINGER LACTATO DE S00ML AMP 30049099 | 000 | 5102 |UND 100,00 2712 0,00 272,00 272,00 61,20 0.00(22,50] 0,00
Val Aprox Tributes: 36,58 (13,45%)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOAR TOTAL DO IB5QN
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FIBCO
Fecop 000
Val. Aprox Tributos 2.056,12 (17,71%) Fonte: IBPT
PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL
AG:4249-8 CC 20454-1
TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/02/2026 1657 46

ODONTOLIFE HOSPITALAR LTDA




GEREN&JADO‘E
AlXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03834 / 2200 / 000575830973-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQO 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 / 00000020464-1
T Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ODONTOLIFE HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI: 18.245.818/0001-30
Valor: R$ 11.604,52
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagcdo da operacdo: 95-PAGAMENTO PRESTADOR M
Historico:
Data de débito: 19/02/2026
Data / Hora da operacgao: 19/02/2026 15:09:40
Cédigo da operagdo: 35425530
T Chave de seguranga: FOC4HCT3HRGISW3M

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



