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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
cidade: sÁo JoÃo Do ARRATAL

CNPJ No : 11 .504 416/0001-63 2025

ESTADo Do PIAUÍ
pREFETTURA MUNrcrpAL DE sÃo loÃo oo ARRATAL

NOTA DE EMPENHO NO 916015

CREDOR,,:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO

LIFE MED HOSPITALAR LTDA

18.245.818/0001-30

INDUSTRIAL GIL MARTINS

't6257

BAIRRO:

CIDADE: TERESINA

Pto x

U.F.r Pl

cóDrco cLASSIFIGAçÃo DA DESPESA EMPENHADA

03

03.01
I 0.301.0020.2't60.0000

339030
3.3.90.30.36

PODER EXECUTIVO

SEcRETARIA DE SAÚDE
FUNDo MUNtcrPnl oe snúoe - rvs
Manutenção dos serviços municipais de saúde

MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL HOSPITALAR

A DATAEMPENHAOO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUALSALDO ANTERIOR

984.707,'t3 '15.292,87 7.893,93 976.8í3,20

Discriminação do MateÍial e/ou Sewiço..:

Fonle dê Recursos: Náo se aplice Apliceção: Não se aplica

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 7.893,93

Valor por Extenso:

setemil,oitocentosênoventaetrêsreaisênoventaetÍÉscentavos.ti*rrrrr.t.

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura
obedecidas as condiçôes deste documento.

BEN LMA LIMA
EI\4PENHO AUTORIZADO EM í 6/09/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE D ORÇAMENTEDUzrDo 0e cRÉDrro

'l,euurlou'gROSA MARIA OE MELO LIMA

SêcÍêtáriâ d€ Administrâção ê Finançâs

EMPENHADO ÉM: 1 6109120?5

À",i

FICHA: 19í OATA: 16/09/2025 CóDIGO OE APLTCAÇÃO: 999 000 Não se aptica
FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS pÍovenientes do Governo Fedr

cóDrco:

N' 1195

VALoR EMPENHADo PARA PAGAMENTo REFERENTE A AoUISIÇÃo DE MATERIAL HoSPITALAR-



fr -Eomo-gAm!d,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 1 .504 416/0001 -63

VÀIôR À SER PÀGO R§

DECLÀAC PÀFÀ OS DEVIooS PINS QoE

NOTA DE LIQUIDÀçÀO
EMPENHO N" 916 01 5 SUBEMPENHO N'

VÀIOR BRUT(

7 .893, 93

DESCONTOS

0,00

7.893,93

PCDER EXECUTIVO
FUNDO }flNICIPÀI DE SAÚ9E - EüS
lla:ruLelção dDs se.viços rdurricipãis de saúde
UÀTEBIAL DE CONSUUO

MÀTERIÀL HOSPI?ÀLÀR

oESPESÀ LIoUTDADA DE ACORDO CCU O ÀRTICC 63, OA LEr 4-320/64

sÃo JôÃo m ÀRMIÀL 23,/09/2025

setê nj,.I, oitocêntos ê nôvêntâ e três reai,s e novênta e três cên:avos

) Os Sêrviços Foíãm Prêstados.

)Os Materiajs Foram Entregues.

) A Obrã Fôi Realizádâ

%r,l'l,h#l'
\ RÊginalda de Souse Silve

Se rdcra

EM OFDEM NTO.

BEl(ED VILYÀ L:MA
Sêcretária de Saúde

NoTÀ DE LIQUIDÀçÀo: 1 i llr : 191 DF:rA.: 23/09/2025 RrouÍ s rÇ{.o

I-I!E MED IIOSPITÀI.ÀR I,lDÀ cPElcNPJ :18.245.818/C
TERESINÀ

16257

cE!.rlçrc m úÀTEPrÀi a/or sEEvrtc

vAroR EMpENHÀlo pÀaÀ pAGÀ!.rENfo RETERENTE A ÀeurslçÃo DE }IÀTERIÀ: tiosplTAtÀR

OR - O.rdinario IIÀ],OR À PÀGÀR

02
02c30
10. 301.0020.2160. 0000
3.3.90-30-35
Dêsdct,ro 36

:IOI]IOÀ,o À?É À DÀÍÀ YÀI,OI DESIÀ IIOU:DÀçÀO

8r3,9.] 7.893,93

1

À DESPPSA RFFÊRE}]TF A ESTE EMPENHO Ot' -CUBEMPANHO, FOÍ DE\'ÍDÀME)ITF, PROCBSSADÀ, ENCÔ\TRANI]O_SF,

7.893,93
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!'ENDA DE MERCAIX }RIA AI)QUIRTDA OT, RECEBIDA DE 'TERCE
mr@És*{!Éus

222230021 ITUU rcn9/2025 l8:2E:07

r 968?3I74
rsr{lôc5re&$§leioÉrre

I 8 145.81 8/000 l -10

DESTtNATÁruo / RÊMETÊNTE

PRETTITURA MUMCIPAL SAo JOAO I)L) ARRAIAL (,1 (,t:6(19/r[tu]-8.1 t6/09/2\t25

AV PRINCIPAI- S,l.{I,MERO. O CENTRO 64019{'30

lnIERhSINÁ (86)ll8tl106 l8:28 (r4

DUPUCATAS

cÁLcuLo m tMPosro

7 7i8.58 1715.69
wEa.U@6Bso§nru§-rô

0.()0 o.(x) 7.893.93

0.00 0.(l) l).(Nl 0.íÍ) t)_txr 7.893.9.1
TRANSPORTADOR' VOLUMES TRAI{SPORTAMS

I). REMI]TENTI'
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\'.1 Aprox TÍüú!: 49,11 I I l,.r5%)
SoNDÂ NÁSüJ.ISTNICÁ DESC LOIIGA N OT

r.n .\Fôi T.À!e 6-05 O r.4$.I
SONDA NÀ'CX]ÀSTRICÁ DESC LONGÂ N 06
\'.1.\For nürd 0.55 (11,41%j
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8,9t

rl.ll
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0,tl

1.084.00

2 j6.00

I Oll.@

ió.11

4,t0

211,90

661,50

101
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50i.10
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lJ-r5
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0.o0 o00

22.50

IJO

22,50

!2.50

22.50

2:.Í

22,50

:1.50

0,m

cÁLculo m lssoN

0.00 0 r)0

OADOS ADICIONAIS
lxFofix^côEscoxPteEm iEs

Íi'tir rb lcrs oiFÉrb Ra ta.al
vd. 

^F!r 
Ídüro. r.0.t,r1 í3,â1r) Fod. l0,,r

PARÀ P^ê,iX€'IÍO BÀNCO DO BRA5IL

O^TA E HOâ^ DÂ I'PiES§ÁO i

l6/09/20:5

{).0o



DANFE

N" 000.000.t4ó
Seric 001
Folhr 2/2

1
[lilil1il llltil lllllllillil lllilllN lil lililllllltilffi

2225 0918 2.15E lEím013(}5500 lü)0 finl 1610uX)0 ll79

Consri. rl..úldlii(nád€ m po.rd & tfi
vw.í.J ôidâ{ó!.b.hdLl d m 5l€ da §EFÂZ Âúdliedde

VTJNDA I)E MÉRCAIX)RIA ADQUIRJDÀ OU RECEBIDA DE TERCE
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CALCULO t)o §SON
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GERENCIADOR
cAtx/A

Comprovante de transferência eletrônica disponívet
Gerenciador Financeiro CÁlXA

Tipo de TED!

Contô origemi

Tlpo de cont .

Ílpo de p€ssoa:

Nomê:

cPFlCNPr:

TED para tercelros

o3a34 / 22OO I 000574687086-9

01 - Conta Corrente

JuúDrcA

FUNDO T.IUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO

11.504.4r610001-63

Banco:

Tipo de contai

Contâ dêstinor

Tlpo dê pêssoa:

Í{ome:

CPFlCNP.,:

V.lor:

valoÍ da tarifa:

Fin.lidade:

ldentiticáção da op€..Éoi

tllstó.lcor

001 - Bco Do BRÂsrL s.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

4249 I OOOOOO20{.64-L

:unÍorcl

ODONTOLIFE HOSPÍIAI.AR LTOA

18.245.818/0001-30

R$ 7.893,93

R$ 0,00

10 - Crárito em Conta

SS.PAGAMEMTO FRNECEDORES

Dãt dê débito:

Data / tlora dr operaçãoi

23/09/2O2s

23/09/2025 t5tog:36

código da operação:
Chave de segurança:

11310786

1ZF4VOW54NN6RWUU

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomecidas pelo cliente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: O8O0 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104


