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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI - FMS 

ENDEREÇO: R TIMOTIO NERE 

CIDADE: BREJO DO PIAUI 

CNP): 13.794.824/0001-22 

NOTA DE EMPENHO N° 1016004 

DATA DO EMPENHO: 16/10/2025 TIPO:OR - Ordinário 

( ---CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 413 

02 PREFEITURA MUNICIPAL 

05 SECRET. MUNICIPAL DE SAÚDE 

05. 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 

CO Saúde 

301 Atenção Básica 

0002 SAÚDE HUMANIZADA,- ÁGIL 
2066 AQUISIÇÃO CE MATERIAIS 
33.90.30 MATERIAL DE CONSUMO 

3.3.90.30.10 MATERIAL ODONTOLOGICO 

E RESOLUTA 

E M;;"D:CA=TOS 

\‘, 
SALDO ANTERIOR 

16.106,35 

VALOR DESTE EM.i u 

9.179,55 6.926,80 

FONTE DE RECURSOS: CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 

600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo f 999 EMENDA- INDIVIDUAL 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃOAPLICÁVEL N' PROCESSO: 

INFORMAÇÕES DO CREDOR:CóDIGO -1037 
MAIS SAUDÉ EIRELI 

IENDEREÇO: AV NACOES UNIDAS N': 1605 BAIRRO:VERMELHA 

CNKT/CPE: 10.436.813/0001-82 CIDADE: TERESINA 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinário VALOR TOTAL...: 

. PI 

fl
9.179,55 

Valor por Extenso: 

nove mil, cento e setenta e nove reais e cinquenta e cinco centavos * * * * * 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

* * * 

'VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A DESPESA COM A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS ODONTOLóGICOS 
DESTINADOS A MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMARIA, JUNTO AS UNIDADES BÁSICAS o 
SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE BREJO DO PIAUÍ. 

*EM. IND.41830007- INCR. APS. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 16/10/2025 CONTABILIZADO EM: 16/10/2025 

Autorizo o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços a A despesa referente a este empenho foi devidamente processada 
5,- encontrando-se em ordem para pagamento. esta Entidade, obedecidas as condições deste documento. 

JOSE ROGERIO MARTINS 
SECRETÁRIO DE SAÚDE 

DENISVAN DE SOUSA VIEIRA 
SEC. DE FINANÇAS E TESOURARIA , *, 



* „ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI FMS 
ir#J,M0) 

u,3CPIA 
ENDEREÇO: R TIMOTIO NERE 

CIDADE: BREJO DO PIAUI 

CNPJ : 13.794.824/000E-22 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DO EMPENHO N°1016004 

EMPENHO N° 1016004 OR SUBEMPENHO hl' 1 NOTA CE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 413 DATA: 20/10/2025 1

CCQIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

020501 
10.301.0002 2066 0000 

3.3.90.30.10 

PREFEITURA MUNICIPAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 

MATERIAL ODONTOLOGICO 

Fornededor 1037 MAIS SAUDE EIRELI CPF/CNPJ : 10.436.813/0001-82 

Endereço: AV NACOES UNIDAS CIDADE: TERESINA 

DESCRI„,A0 DO MATERIAL EIOU sERJIÇ..., 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A DESPESA CONA AQUISIÇÃO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ESTA UBS- UNIDADE BASICA DE SAÚDE DESTE Í 

MUNICÍPIO DE BREJO DO PIAUI,

VALOR MPEN,-10 LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA UQUDAÇAO SALDO A LIQUIDAR 

9,179,55 9,179,55 9.179,55 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ nove mil, cento e setenta e nove reais e cinquenta e cinco centavos ********** * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 
( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 
( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS 
( ) OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 
( ) A OBRA FOI REALIZADA 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.323(64 

BREJO DO PIAUI (PI), 20/1012025 

Funcion ia Responsável 

DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

MICHEL NERI DA CRUZ 
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO 

ORDEM DE PAGAMENTO 
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64. DA LEI 4.320/64 

PAGUE-SE: 20/10/2025 Lbuttf 
JOSE ROGERIO MARTINS 
SECRETARIO DE SAÚDE 

PAGAMENTO EFETUADO COM 0(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S) 
FONTE DE RECURSOS: 
600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal • Bloc( 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO 
999 EMENDA- INDIVIDUAL 

NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR RS 

6681 864710 13809 9.069,40 

Ficha Codigo 
9087 9999.00,0,0.71 

PAGO EM: 20/10/2025 

DESCONTOS REALIZADOS: 
Descrição 

IR EFD-REiNF FMS 

110,15 
Valor 

RR$ 110,15 

DENISVAN DE SOUSA VIEIRA 
SEC DE FINANÇAS E TESOURARIA 



L
DAT 3 DE RECEAI LM 10 

MAtS E VII 
TIFICACAO F AS 1. 6E( E4 )

• i'TO' (O!TSNflS 13 CADA AO LATO 
N . 2322" 

SERE 

ititir,11.5 41! 1*.'

aude O. 

'MAIS SAUDE LTDA 

Avenida Professor %'alter Alenc 1738 

Maconha - Teresina / PI 

CEP :64015.096 

Tek: 

DANFE 
Documento Auxiliar 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Entrada 
1 - Salda 

N ° 28.437 

SÉRIE: 1 

FOLHA: I 1 

da 

1 

11111 1 

11 1 ii 1 11 li 1 1 i , 1 1

ettAvu c) ACL, S1

2225 1010 4368 13000 182 5500 1000 ii84 3710 0964 6941 

Consulta de autentici da& no portal tuteio al da NF-e 

‘s,ww.nte,fazendasov.bdportal ou no site da Sefaz 

Au torizadora 

"AI 061-IA DE 0VERACA0 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

11(0 01 (X() DE AC TORI/A5, À5, D4 i NO 

222250823992902 16/10/202 8:43:49 

134_3CRIC AO ESTADUAL 

194684377 
IS24C, EST ).'9ST TRIBUTAIDO CNIM 

10 436,81 )01-82 

N 

NOME:RAZÃO SOCAI 

FUNDO MUN1C 11  \L DE SAL' DE: DE bRIJO DO PlAU1 
CNII , Cf F 

13.794.824:0001-22 
DATA EM 1SS ;50 

16/10/2025 
ENDEREÇO 

AV JOSE GOMES CHAVES, 13 ** 

DA I RRO ' DISTRITO CEP 

MATIAS RIBEIRo DA CR 64895-000 

DATA co..TRADA

UNICIPIO 

ei0 dO Piau i 

FONE 3'i U" 

PI 

1MSCRPÃ4J ESTAD0A1 OOASAOA 

ATER 

DO 15160, 14! 

E4450 00 CALCULO rk., I 5 VALO6 DO 10515 13550 DE CALCULO 301(245 SC&S12TtIÇÃO 

2.124,16 1 i 477,94 0,00 
vsLoa DO teus SUBSTITUTA° 

0,00 

VALOIETOTALDOS 260 001(63

9J79,55 

VALOR DO FRETE VALOR 005001101) 

0,00 0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS EESPES 

0,00 0.00 

VALOR DO DM 

1 10,16 
VALORTOTALDA NOTA 

9.179,55 
ANSPOR TÃ DOR ( 'OLUM ES ni SIO II '.1013 

NOME f RAZÃO SOCIAl. 1.1 C 1" POR CONTA 

0 . Emitente 
COLD GO ANET PLACA DO VEICULO 

1 

CE CNP.' ; Cl'E 

EN 14Vit ECO AIL NIC FIO u( RS CR 'CÃO ESTADUAL, 

3 NTI DE l'FII:1I MNRCA NUME kW AO PF,S O BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS E140131:105 SERVIÇOS 

R',' PROL ESCR IC AO DOS PRODUTOS , ÇOS NCM CoT QUI V UM) O I AL• 0C ICMS V. ICMS O '1 
11013 n 

l' 212891 
E-"260030 

SE MS19201 
14146976-441. 

"ST;,;;;;;;;" 

''' ..... 
4. 3705-6 --Á4ls—faiif3 

"4 20280 
-21"21)r - •"2

. 

.41117411-35"--- Iiieri.7 

ALC-eXII,114% IfffnIvIl •SANNAIIII . 
ALGOD","7ROUW, M;,;CLEAS .' 

.5 ALvliOLES 1051 FRC .. 
ANUI' ui) RENLOCAEMRE ti ZDT0n2054 '20 DEI, 
'''''""'""''' '''''''' NA R com vAso-nfirr-6,1)F-
51060 (11) 

t'Warii55-61W,7,:ifi.,7,- ""  —"---.---95.02904r 
FiROCA CARREDE.1 it.041WO 
BROCA CARM 23 E u2 510301 

................ III I. /7:A ':...A 

22072019 
30019090

. 
. .

30064
55...

012 ...... .II.- 
30049079 

' 30010061 

90N   189919 
30049070 
Mi i4;r9'. : 

02.0 
720 • -- 
020 

. -02i 
020 

020 ' 
020 

— "--6- 3 
...... . 

5.102 
5111-2 -
5102 

'--5--102--
sio, 

fi-02 

- 
.5102 
3W 
5102 

. Li 
PC1"
FRC 

' POT' 
ex

-c7x 
„UNI] 
'(2-5.4n"

T../511k 

32)0000 
101a  .500 .... 

5 000 
" 63,4000 

30,00(0) 

2.' , 2 0000 
21,0000 

...........  
53.,0000  

.A11041120000 3092.. 
5 !5. 

" 
1  II 

I ',AR 

i s p 
9' 44 

12 . 
52" 05 
199,36 

1 2 I4,04 
I.9941,01,

1.6,53,tx, 
. 202e_  ,,, 

284.„só 
601(14 

71,53 .. ........ 
I21 :13
40 12

251.07 
92329-r

427,i,3" 2230  
. .46.S4 

Z7 *--
31(1171

... .l'„. 09  , 
39_ 27 , 

63,24 

.. .. 10,54 
....... 

.. .....

...„ ..... 

.2 50 

22 50 2.. 
. ,30 

,,,_ 
, ..... 

21,55.
.  

... 

DADOS ADICIONAIS 

INFORNIAÇOES COM PC, F:At ENTA RES: RESERNAIX AO FISCO: 
ICMS 11611150 POR svashllotrA0 Eamt;-rA R IA EM mit r. sAr possui RÈ(,,rm P 1 . O?,  lx) km E 6061 41414 441(14 
2E3'2623 CONFORME DECRETO :1116" ÁRTICO 50 An 741)0 ANEXO VIL 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL . 5.13:1251) Cre: $E7513910947 
RETEM-AO DR 10146 NO VALOR DE 145 140 PERCENTUAL 1,25"5", DF. ACORDO 51 720 IX) RI R520111 

ATESTO QUE OS: 
foram recebidos 
foram prestados 

: 
1 ' 

Os ma:eriais 
Os serviços 

Em:  1 /k i i 
LflQ) 

FUNCIONARIO/FUNCÀO/CPF 



' GERENCIADOn 
CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

F MUN DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI 

4445 2200 000574686471-0 

4250 1292 000577513809-7 

Nome destinatário: MAIS SAUDE EIRELI 

Valor: R$ 9.069,40 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES 

Data de débito: 20/10/2025 

Data/hora da operação: 20/10/2025 14:25:27 

Código da operação: 93304288 

Chave de segurança: QG8KONM9X4Z323VH 

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


