ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
L m Enderego:

mal Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL

wawmet  ONPJ NO : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 916015

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de saude

3 3 90 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

SALDO ANTERIOR EMPENHADC ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 984.707,13 15.292,87 7.893,93 976.813,20 /
FICHA: 191 DATA: 16/09/2025 CODIGO DE APLICAGAO: 999 000 N3o se aplica

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

CREDOR..: LIFE MED HOSPITALARLTDA
CNPJ/CPF:  18.245.818/0001-30 CcODIGO: 16257 CIDADE: TERESINA UF.. PI
ENDERECO: INDUSTRIAL GIL MARTINS N° 1195 BAIRRO: PIO XII

Discriminagido do Material e/ou Servigo..:
rVALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR.

.
Fonte de Recursos: Néo se aplica Aplicagdo: Nao se aplica
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: . 7.893,93

Valor por Extenso:
sete mil, oitocentos e noventa e trés reais e noventa e trés centavos ** * * * * * x x x x xk k x k% x * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
7N\

%LMA LIMA

| et

EMPENHO AUTORIZADO EM:16/09/2025

v

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED ZIDO DQ CREDITO ORCAMENTARIO.
manes
EMPENHADO EM: 16/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragdo e Finangas




wow _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
L ¥) _S20J030-

¥4
AJmal 11.504.416/0001-63

Trabathando com vocé!
o) UIDACAO
EMPENHO N° 916015 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 191 DA ]
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: J
16257 LIFE MED HOSPITALAR LTDA J :18.245.818/0001~ |
L B J SERVICO
_ VALOR BRUT(
PARA PAGAMENTO RESERENTE A AQUISICAQ DE MATERIAL HOSPITALAR. 2 g T
f 833, 32
DESCONTOS
0,00
> |
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 7.893,93 ;
| J
{ CODIGE CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHALDA \
02 PODER EXECUTIVO
02 C FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.3 Manulengdo dos servigos municipals de sadde
3535 MATERIAL DE CONSUMO
\ Desdebro 36 MATERIAL HOSPITALAR
( ALOR D E LIGUIDADO ATE 2 DATA YALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR
.893,93 7.893,93 7.893,93 0,00
\
>
VALOR A SER PAGO RS
sete mil, oitocentos e noventa e trés reais e noventa e trés centavos * * * * =
= * > = * = * * - * * * * - * * * * * * * * Ed * * * * w v
.

/’

DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

ESPESA LIQUIDACA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SAC JOAC DO ARRAIAL 23/09/2025

( ) A Obra Foi Realizada o j )
7ol o5 T

| Rgginalda de Sousa Silva
Servidora

Ve

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-SF
EM ORDEM P, GAMENTO.

BENED \ LI
Secretaria de Saude

VILMA LIMA

R




¥ Al

Emissio 10/09/2025 Valor Total: RS 7.893.93

Rea&fn--s de ODONTOLIFE HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado
Destinatario. PREFETTURA MUNICIPAL SACO JOAO DO ARRAIAL - AV PRINCIPAL S/NUMERO, 0 - CENTRO - TERESINA - P1

NF-e

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

N°® 000.000.149
DATA DO RECEBMENTO DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1-SAIDA
CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.149 | 2225 0918 2458 1800 0130 5500 1000 0001 4910 0000 1500
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 vawy.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

222250021372424 16/09/2025 18:28:07

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPy
196823374 18.245.818/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL 01.612.609/0001-84 16/09/2025
ENDEREGO BARRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRINCIPAL S/NUMERO. 0 CENTRO 64019-630 16/09/2025
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TERESINA Pl | (86)3385-1106 18:28:04
DUPLICATAS
) —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.758,58 1.745.69 0.00 0.00 7.893.93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 7.893,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPSICPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
<CODIGe VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AQUOTA %
PRODUTO DRRCRICAC 00 FRCONTC  p0 NCWSH |EBCR.CT| CFOP | UMD. | QUANTIDADE |  |wirimo | oescowto ToTAL cALC.kcMs s ™ peeagy, [T
00389 ESPARADRAPO BRANCO 10CM X 4, SMCXP/24RLO C/CAPA | 30049099 [ 000 | 5102 [ ROL 200,00 542 0,00 1.084,00 1.084.00 243,90 0,00122.50| 0.00
Val Aprox Tributos: 145,80 (13,45%)
00458 ESPECTILO VAG DESC TAMG NAO ESTERIL CXA/200UND | 30049099 000 | 5102 |UND 2 000,00 147 0,00 2.940,00 2.940,00 661,50 0.00§22,50| 0.00
Val Aprox Tributos: 39543 (13.45%)
00723 ESTETOSCOPIA CLINICO BI AURICULAR ADULTO 300390991 000 | 5102 |UND 1.00 8,98 0,00 8,98 8.98 202 0.00122,50| 0.00
Val Aprox Tributos: 2,73 (30,40%)
00396 FORMOL 37% 1000ML 30040092 000 | 5102 | FR 4,00 225 0.00 9,00 9,00 203 0.00122.50] 0.00
Val Aprox Tributos 1,21 (13, 44%)
} LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM P C/ 100 UND 30049099 | 000 | 5102 ) CX 200,00 11.18 0,00 2.236,00 2.236.00 505.10 0.00)122,50] 0,00
“ ./ Val Aprox Tributos 300,74 (13.45%,)
00407 LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM. XP C/ 100 UND 30049099 000 {5102 | CX 100,00 1041 0,00 1.041,00 104100 23423 0.00(22.501 0.00
Val Aprox Trbutos: 140,01 (13,45%)
00§55 MASCARA DESC. TRIPLA ¢/ ELASTICO C/100UND 30039099 | 040 | 5102 | CX 15.00 575 0,00 86,25 0,00 0.00 0,00| 0.00] 0,00
Val Aprox Tributos: 26,26 130,45%)
01425 MASCARA DESC. TIPO N95 PFF2 BICO DE PATO 30039099 | 000 | 5102 |UND 50,00 1.40 0,00 70,00 70.00 1575 0.06(22,50] 0.00
Val Aprox Tnbutos: 21,32 (30 46%)
00411 PVPI DEGERMANTE IL 300490991 000 | 5102 JUND 10,00 36,96 0,00 369,60 369.60 8316 0.00{22,50] 0,00
Val Aprox Tributos: 49.71 (13.45%)
00564 SONDA NASOGASTRICA DESC LONGA N 04 30049099 040 | 5102 | UND 60,00 0.75 0.00 45,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
Val Aprox Tributos: 6,05 (13,44%)
00565 SONDA NASOGASTRICA DESC. LONGA N 06 30049099 | 040 | 5102 [ UND 5.00 0,82 0,00 4,10 0,00 0,60 0001 0,001 000
Val Aprox Tributos: 0,55 (13.41%)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Fecop: 0.00
Total do ICMS Dispensado RS 28.42
val. Aprox Tributos 1.089,81 (13,81%) Fonte: IBPT
PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL
AG:4245-8 CC 20464-1
TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO' 18/09/2025 18 2848

ODONTOLIFE HOSPITALAR LTDA




DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

e 7]
N° 000.000.146
Série 001

Folha 2/2

NN AR

CHAVE DE ACESSO

2225 0918 2458 1800 0130 5500 1000 0001 4610 0000 1479

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
vamwinfe fazenda.gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

Fecop: 0.00

TEXTO

T "o ICMS Dispensado RS 54.60
rox Tributos 3.580,56 (21, 16%) Fonte: IBPT
AGAMENTO BANCO DO BRASIL

AG 4249-8 CC'20464-1

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 222250021320308 16/09/2025 10:57:10
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY
196823374 18.245 818/0001-30
00498 ESPECULO VAG. DESC. TAM G NAC ESTERIL CXA/200UND | 30049099 | 000 | 5102 [UND 1.000,00 147 0,00 1.470,00 1.470.00 330,78 0,00{22,50| 0.00
Val Aprox Tributos: 197.72 (13.45%)
00454 ESPECULO VAG. DESC. TAM P NAQ ESTERIL CXP/180UND | 300390991 000 | 5102 |UND 1.000.00 1.28 0,00 1.280,00 1.280.00 288,00 0,00122,50) 0,00
Val Aprox Tributos: 389,76 (30,45%)
00723 ESTETOSCOPIA CLINICO Bl AURICULAR ADULTO 30039099 | 000 | 5102 |UND 3.00 898 0.00 2694 2694 6.06 0.00)22.50] 0.00
Val Aprox Tnibutos: 8,20 (30.44%)
00687 FITA CIRURGICA MICROPORE 5CM X 10M 30049093 | 000 | 5102 [ UND 20,00 4.38 0,00 87,60 87.60 9. 0,00(22,50] 0,00
Val Aprox Tnbutos: 11,78 (13.45%)
00692 FIXADOR PARA CITOLOGIA 100 ML (KOLPOFIX) 30049099 000 | 5102 | FR 8.00 3N 0,00 45,68 45.68 10,28 0,00|22,50( 0,00
Val Aprox Tnbutos: 6.14 (13.44%)
00695 FORMOL 0% 1000ML 30049099 000 | 5102 | FR 5,00 692 0,00 34.60 460 .79 0,00122,50| 0,00
Val Aprox Tributos 4,65 (13.44%)
00396 FORMOL 37% 1000ML 30049099 | 000 | 5102 | FR 5.00 228 0,00 11.25 11.25 253 0.00]22,50| 0,00
Val Aprox Tributos: 1.51 (13.42%)
00706 GAZES 7.5 X 7.5 11 FIOS C/500 30049009 | 000 | S102 | PCT 50,00 441 0,00 220,50 220,50 49,61 0.00122,50( 0,00
Val Aprox Tributos: 29,66 (13.45%)
00122 GEL / ULTRASSOM 5L 30049099 | 000 | 5102 | GL 4.00 6.70 0,00 26,80 26.80 6.03 0.00{22,50| 0.00
Val Aprox Tnbutos: 3,60 (13,43%)
UHOG LUVA P PROCEDIMENTO TAM G 30049099 | 000 | 5102 | CX 300,00 12.68 0,00 3 804,00 3 804,00 85590 0,00122,50) 0,00
Val Aprox Tobutos: 511,64 (13,45%)
00028 LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM MC/ 100 UND 30039099 | 000 | 5102 | CX 200,00 14.04 0,00 2 808,00 2 808.00 631,80 0.00{22,50| 0.00
Val Aprox Tributos: 855.04 (30.45%)
00029 LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM P C/ 100 UND 30049099 | 000 | 5102 | OX 250,00 ILIR 0.00 2.795,00 2.795.00 62888 0.00|22.50| 0,00
Val Aprox Tributos: 375,93 (13,45%)
00555 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/100UND 30039099 | 040 | 5102 | CX 40,00 575 0,00 230,00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0,00
Val Aprox Tributos: 70,04 (30,45%)
01425 MASCARA DESC. TIPL N95 PFF2 BICO DE PATO 30039099 | 000 | 5102 |UND 50,00 140 0,00 70.00 70.00 1575 0.00]22,50| 0,00
Val Aprox Tnbutos: 21,32 (30,46%)
00778 PULSEIRA INDENTIFICADORA MAE E FILHO BRANCA 30049099 | 000 | 5102 |UND 40,00 017 0,00 6,80 6,80 158 0,00]22,50| 0.00
Val Aprox Tributos: 0.91 (13.38%)
00411 PVPI DEGERMANTE 1L 30049099 | 000 | 5102 |UND 10,00 36,96 0,00 369,60 369.60 83,16 0.00(22.50( 0,00
Val Aprox Tributos: 49,71 (13.45%)
01078 PVPI TOPICO 1000ML 30049099 | 000 | 5102 ) LT 5,00 2546 0.00 127,30 127.30 28,64 0.00)22,50| 0.00
Val Aprox Tributos: 17,12 (13 45%)
00838 SERINGA DESC 60ML SEM AGULHA 30049099 | 000 | 5102 [UND 320,00 0,61 0,00 195,20 195,20 3,92 0.00122,50] 0.00
Val Aprox Tributos: 26,25 (13,45%)
DUse4 SONDA NASOGASTRICA DESC LONGA N (4 30049099 | 040 | 5102 JUND 40,00 075 0,00 30,00 0.00 0.00 0.00| 000| 0.00
Val Aprox Trbutos: 4.04 (13.47%)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA |

MPRESSAO' 18/09/2025 17:35.09

ODONTOLIFE HOSPITALAR LTDA




GERE’NSAD%
AlIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

03834 / 2200 / 000574687086-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPIJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Histérico:

4249 / 00000020464-1

JURIDICA

ODONTOLIFE HOSPITALAR LTDA

18.245.818/0001-30
R$ 7.893,93

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FRNECEDORES

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

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

23/09/2025

23/09/2025 15:09:36

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

11310786
1ZF4VOW54NN6RWUU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac6es 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

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




