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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
cidade: sÁo JoÁo Do ARRAIAL

CNPJ No: 11 504 416/0001-63 2025

ESTADo oo ptnuÍ
pREFETTURA MUNtctpAL oe sÃo.loÃo oo ARRATAL

FtcHA: 191 DATA: 23/09/2025 CÓD|GO DE APLTCAÇÃO: 999 oOO Não se aptica

FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do coverno Fed(

cREOOR..:

CNPJ/CPF:

ENOEREÇO

LIFE MED HOSPITALAR LTDA

18 245 818/0001-30

INDUSTRIAL GIL I,4ARTINS

coDtGo

N" '1 't95

16257

BAIRRO:

CIDADE, TERESINA

Pto x

U.F.: Pl

cóDrco CLASSIFIGAçÂo DA oEsPEsA EMPENHADA

02

03

03.0't
1 0.301,0020.21 60.0000

339030
3.3.90.30.36

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA oE SAÚDE

FUNoo MUNIcIPAL oE SAÚDE. FMS
Manutençáo dos serviços municipais de saúde

MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL HOSPITALAR

É[i]PENHADO AT A DATA SALDO ATUALSALOO ANTERIOR

27 .O97 ,O0 9í 0.457,06

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

Fonte de Recursos: Náo se aplica AplicâÉo: Não se aplica

VALOR TOTAL...: 27.097,O4

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

BEN LMA LIMA
EI\,4PENHO AUTORIZADO EM 23109/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDo qQ CRÉDITo ORÇAM

{nY,,.rtlotl'A
ROSA MARIA DE MÉLO LIMA

Sêcrêtáriâ dê Admiôistreção ê Finançâ§

EMPEN HADO ÉM: 2310912025

ENTÁRro.

NOTA DE EMPENHO NO 923005

937.554,06 62.145,91

VALÕR DESÍE EMPENHO

vALoR EMpENHADo PARA PAGAMENTo REFERENTE A AoutstÇÃo DE tv]ATERLAL HosptrALAR.

TIPO DE EMPENHO:OR - OrdinaÍio

Valor por Extenso:

vinte e sete mil e noventa e sete reais tttrt*



Ô -sâonao-
VAllamt

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDAçAO

I: 1525? LIÊE I.íED IIOSPITÀIÀR I|I!À
I NOI.iSTR 1ÀL ]]ÍL MÃRTINS

EMPENHO NÔ 923005 SUBEMPENHO N" 1

CPFlCNP.]
TERESINÀ

VÀIOR BBUÍC

OESCONTOS

0,00

I27 .O97 ,00

PODER EXECUTIVO
F'I,]IDo M.i,NICIPÀL DE SAÚJE . Et,s
MaruLerÇào dos serviçc,a nur.icipais de caúde
MÀ1EPIÀL DE CONSUUO

MÀIERIAL HOSP1lÀI.ÀR

VÀ].OR À SER PÀGO R§

vinte ê sete i- e :tovênia ê sete reais

DECLÀR' PÀIÀ OS OEVIooS EINS QÚE

A DESPÊSA RFFERE}JTE A ESTE NMPÊNHO OT] SUBEMPF,NHO,
EM OF,DEM

sê.rêfári â .iê Sá lidê

( ) Os SêÍviços Foram Prestados.

( ) 05 Materiais Foram Êntrequeg.

( )A Obra Foi Realizada

DESPESA I,]QUIDADA DE ACORDO CCM O ÀRIIGC 63, DÀ IEI 4.320,/64

sÀo JoÀo Do ARRAIpJ. 24/09/2025

*2'lrai
1 Rfe

.il.lqfrlo
inâldâ de Sousa Silva

Sêr,/idora

FOT DEVT DÀMEVTE PRCCESSÀDÀ, ENCO\TRÀNI]O-SE
GÀ!,IEN?O.

24/09/202sNoTÀ DE LIQUIDÀÇÃO: 1

rEscxrçÀc Do lqTEPrài i/Ôu ssFvric

VAIO& EMPENITA]O YÀRÀ PÀGÂI.IENTO RE]ERSNTE A ÀQU1SIÇÁO DE MÀtEÊ1À: iIOSPITALÀR

I/ÀIOR À PÀGÀROR - Oriinari.

c!Às3ÍF1CÀÇÀO )À DEaPESÀ Eg?ElrHÀDÀ

02
02ú30
10. ?01.0020.21€0.0000
3.3.90.30,36
Desdctro 36

:rauroÀro À:a À oÀ1À YÀ3R fEsTÀ:IOU:DÀCÀO

27. Cal, X0 2-t -091,00

1 1 .504 416/000í -63

VILYÀ L]MA

: L!i ..]



rElbqN di)Dcll IToLIFE HoSPITÂLAR úDÁ o! ptnôtor ce s{6 c.d-ã ú tlor. FErl Ekrrôii2 Ãtrar k llrô

mrE,ç^ÔÉÀs*ruu@EE*B

NF.e
N" 000.000.160

Serie 001

PREFEITLIRÂ MUMCIPAI SAO 
'OAO 

TX I ARRÀIÀL - AV PRINCIIIAL &N(AIERo, O . (ENÍRO . TERÉSINA - PI

\'r!ôr T.ul nt 2? 0§7 0O

DANFE

N. OOO-OOO.tó0

Série ü)l
Folha l/l

1
ffitilililrilililttililffi ilililffi ililltrililililllrlil lll

2225 0918 2.15E ltlm 0I30 5í)0 lí ,lxx)l ó010lxn0 l6l3
CdqrL.í. ru!áliid.d. m po.!.|& t{F-

ffi,í€lã2.id.-!úr.bo!dtd @ m .t d. SEEÂZ Â',is.nre<lo€

VI]NDA DE MERCAD('}RIA ADQT]IRIDA oIJ R.ECEBiDA DE TERCE
ftr@Lo*{r*&ló*u&

22225ú2196{92,| 23 M nO25 I 9:{7: I 5

t%823174 l8 245 818/U{[-]O

OESÍINÂIÁRlO / REMEÍENÍE

PREFENI]RA MI]NICIPAL SAO .,OAO D() ARRALAL ol 6l:609/rxt)l-{l.l 23/(tL)/21.t25

AV PRINCIPAL SNIJMÉRo. O cltNl Ro 6401963r) :t/)9/2r):5

r'"I'I]RESINA (86)3185.l t06 t9 47 t.l

DUPUCAÍAS

CALCULO DO IMPOSTO

21 091 .U) 6 096.84 ír-0(l
vuÉB$BfrErD

o.t{r 27.0e7,00

(r_((l (),í{, 0_0{, 0,ttl) 0.rx) 27.097,00

TRÂNSPORTADOR / VOLUMES ÍRÂNSPORTÂOOS

O . RF]MF:TENTE

DÂms Dos PRoouTos i sERvtÇos

§ORO REEL\TÀI.TÍE CIRAL 219(]

6L'C6E ?J'; IN' I OMI
\'.1-l+.óx Trüra :3r.5o O 3,t5'ti
GLIC(XE5I' ll,Í,loML
\'.1As6 T.tús !9:,07 ( 11,45'il
soRo Flstolockx) o.ti 5mr& slslEÀt{ FlcHÁDo
V.l Almx rrü!ü I .1110.50 Í 11.45'ó)

SoRO I;LÍIOSE Jri JmML (r( C/ ,08R
\..l Apror Trür!. rí,.ll (l-r.45t,
si)Rr) &EriER L{L'TATO DE 5d\tt A,l,P
§!l Áthx Tri§br 9l,116 (l1..+5'a I

5t02

5to:

5101

Jto:

É}.ri/

FR

FR

LiND

0-r6

7.r2

2 tr5.m

I9tJ_@ 655_38

I J8J.58

22.t0

250

?150

21-'{0

250

22.50

cÁLcuLo oo tssoN

0.00 t*r),0o 0,o0

DAOÔS ADICIONAIS
rxFoRx çô€s corPfaÉl{Í REs

v.r. 
^Nr 

Í àe. 3.160,35 Í11 66í) F.í. lBFr
p iÂ P^ocirEr.To 0 Ncôoô BR §r

OATÀ É ÊOR^ DA I'PÃES§ÁO 2 oooNTorFÉ HosÊn'^uR LÍo^



,-GERÊNCIADOR
c^txA

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Íipo de TED:

Conta orieêm:

Tipo de contal

Tipo dê pGssoat

Nome:

CPF,/CNPJ:

Bancol

Tipo de co[ta:

Conta d€stino:

Tlpo de pcssoa:

Nomêl

CPFICNPJT

Valor:

valor dô tarifa:

Fin.lldadc:

Identlficação da operaÉo:

Histórico:

001 - Bco Do BRÂSIL S.A. 0000,000 - 00000000

01 - Contã Corrente

4249 / 00000020464-I

:uniorcl

ODONTOUFE HOSPITALAR LTDA

18.245.818/0001-30

R$ 27.097,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAI.IENTO FRNECEOORES

Datâ dê déblto:

Datã / Horâ da op€ração:

24/09/202s

24/O912025 09tO3tag

Código da operação: 45735143

Chave de segurança: GZ3QZoM F9U5C0EwL

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas peÍo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OA0O 7?5 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

TED para terceiros

03834 / 220O/ 000s74687086-9

01 - Conta Corrente

:unÍorce

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO ]OAO DO

11.504.416/0001-63


