ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOAO DO ARRAIAL

® ... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderecgo:
m Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
e CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 214005

CcODIGO 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 Farmacéutica Basica

3 390 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
i SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 38.431,04 61.568,96 4.095,10 34.335,94
FICHA: 232 DATA: 14/02/2026 CODIGO DE APLICACAOQ: 999 000 Néo se aplica

FONTE DE RECURSO: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 UE: P

ENDERECO: INDUSTRIAL GIL MARTINS N° 1195 BAIRRO: PIO XIl

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO NA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, A PEDIDO DESTA SECRETARIA
MUNICIPAL

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

{ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario F/ALOR TOTAL...: 4.095,16

Valor por Extenso:
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quatro mil e noventa e cinco reais e dez centavos

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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EMPENHADO EM: 14/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Adminisiragao e Finangas

R —s e e =



—— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m" m" ,dn
gAﬂ‘alal 11.504.416/0001-63

Trabalhando com voce!
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Recebemos de ODONTOLIFE HOSPITALAR LTDA os produtos ¢/ou servigos da Nota Fiscal Eletrdmca mdicada ao lado NF'e
Destinatério: PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL - AV PRINCIPAL S/NUMERO, 0 - CENTRO - TERESINA - PI
Emissdo: 14/02/2026 Valor Total: RS 4.095,10
N” 000.000.166
DATA DO RECEBMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR
Série 001
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1-SAIDA
CHAVE DE ACESSO
N 000.000.166 | 2226 0218 2458 1800 0130 5500 1000 0001 6610 0000 1672
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-g
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE USC
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 222260003827545 14/02/2026 16:20:03
INSCRIGAD ESTADUAL INBCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
196823374 18.245.818/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAD BOCIAL CNPJ { CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL 01.612.609/0001-84 14/02/2026
ENDERECO BARRO / DISTRITO CEP DATA DA BAIDA
AV PRINCIPAL S/NUMERO, 0 CENTRO 64019-630 14/02/2026
MUNICIPID ur TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
TERESINA Pl | (86)3385-1106 16:20:02
DUPLICATAS
N/
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BABE DE CALCULO DO ICMS BUBSTITUIGAD VALDR DO ICMB BUBETITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.095,10 921,42 0,00 0,00 4.095,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL 0A NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 4.095,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD S5OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ I CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIOADE ESPECE MARCA NUMERACAG PESQ BRUTO PERG LiGuIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
comeo VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALlQUaTA %
sl DESCRIGAG DO PRODUTE | SERVIGO NCMSH |ESCR CH| CFOP | UMD, | QUANTIOADE | op ARt e Pripayfeny piet = e B
00891 SULFADIAZINA PRATA CREME 400G 29359011 000 | 5102 [ PCT 40,00 20,63 0,00 82520 82520 185,67 0,00[22.50] 0,00
01502 SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA SUSP 100ML 30049072| 000 | 5102 | FR 500,00 1,65 0,00 825,00 825,00 185,63 0,00/22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 251,21 (30,45%)
00894 SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML 30049099 | 000 | 5102 | AMP 600,00 0,72 0,00 432,00 432,00 97,20 0,00/22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 58,10 (13,45%)
00896 SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML 28332100 000 | 5102 | AMP 600,00 0,51 0,00 306,00 306,00 68,85 0,00/22,50| 0.00
Val Aprox Tributos: 93,18 (30,45%)
01416 SUPOSITORIO GLICEL 0,831G LACTANTE INF, 30049099 | 000 | 5102 [UND 60,00 0,79 0,00 47 40 47 40 10,67 0,00]22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 6,38 (13,46%)
P SULPOSITORIO GLICEL 2,254G ADULTO 30049099 | 000 | 5102 |UND 60,00 0,76 0,00 45,60 45,60 10,26 0,00/22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 6,13 (13,44%)
00024 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 90259010 | 000 | 5102 [UND 30,00 398 0,00 119,40 119,40 26,87 0,00/22.50| 0,00
‘Val Aprox Trnbutos 34,66 (29,03%)
00454 TERMOMETRO DIGITAL MAX/MIN 30059090 | 000 | s102 | UN 20,00 5,57 0,00 111,40 111,40 25,07 0,00(22.50( 0,00
Val Aprox Tributos: 33,92 (30,45%)
00881 TETRACICLINA 500MG 29413010 | 000 | 5102 | CP 800,00 0,05 0,00 40,00 40,00 9,00 0,00/22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 9,28 (23,20%)
00883 VITAMINA C GOTAS 20ML 29362710| 000 | 5102 | UND 500,00 0,72 0,00 360,00 360,00 81,00 0,00(22,50( 0,00
Val Aprox Tributos: 83,52 (23,20%)
00456 TUBO EM LATEX PARA GARROTE 204 PC C 15 MTS 30059090 | 000 | 5102 | MT 30,00 095 0,00 28,50 2850 641 0,00{2250| 0,00
Val Aprox Tributos: 8,68 (30,46%)
00903 VITAMINA K 10 MG 1ML 29362940 | 000 | 5102 | AMP 740,00 1.29 0,00 954,60 954,60 214,79 0,00{22:50( 0,00
Val Aprox Tributos: 221,47 (23,20%)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS BERVICOS BASE DE CALCULD DO ISBQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES REBERVADO AQ FISCO
Fecop: 0.00
Val. Aprox Tributos 806,53 (19,70%) Fonte IBPT
PARA PAGAMENTO BANCC DO BRASIL
AG 4249-8 CC:20464-1
TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/02/2026 16:20.12

ODONTOLIFE HOSPITALAR LTDA
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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 SAO JOAC DO
CPF/CNPI: 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$ 4.095,10
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacgao: 95-PAGAMENTO PRESTADOR M
Historico:
Data de débito: 19/02/2026
Data / Hora da operagao: 19/02/2026 15:08:58
Codigo da operacdo: 35380680
\T Chave de seguranca: KSZF6HSNWKKSF7ES

Operacdo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



