
U N-- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI FMS 

(I " 
x/  

i ENDEREÇO: R TIMOTIO NERE 

M!!!4!! CIDADE: BREJO DO PIAUI 

CNP): 13.794.824/0001-22 

NOTA DE EMPENHO N° 1016002 

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

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 470 

02 PREFEITURA MUNICIPAL 

05 SECRET. MUNICIPAL DE SAÚDE 

05. 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

10 Saúde 

301 Atenção Básica 

0002 SAÚDE HUMANIZADA, ÁGIL E RESOLUTA 
2150 MANUTENÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 
33.90.30 MATERIAL DE CONSUMO 

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR 

SALDO ANiEKlóR 

504.585,38 

VALOR DESTE EMPENHO 

18.965,41 485.619,97 

Í FONTE DE RECURSOS: 

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

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL. N' 

NFORMAÇÕES DO CREDOR: 

[NOME: MAIS SAUDE EIRELf 

ENDEREÇO: AV NACOES UNIDAS 

CNPJ/CPF: 10.436.813/0001-82 CIDADE: TERESINA 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 

-1037 

1605 BAIRRO: VERMELHA 

PI 

TIFO DE EMPENHO:OR - Ordinário VALOR TOTAL...: 18.965,43i 

Valor por Extenso: 

dezoito mil, novecentos e sessenta e cinco reais e quarenta e um centavos * * * * * 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

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

EM. IND.41830007- INCR. APS. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 16/10/2025 

Autorizo o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços a 
esta Entidade, obedecidas as condições deste documento 

---r 

JOSE ROGERIO MARTINS 
SECRETÁRIO DE SAÚDE 

AS UNIDADES BÁSICAS DE E 

CONTABILIZADO EM: 16/10/2025 

A despesa referente a este empenho foi devidamente processada 
encontrando-se em ordem para pagamento 

74‘.; 

DENISVAN DE SOUSA VIEIRA 
550 . NANÇAS E TESOURARIA

::: :: ..... ..... . . . 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI FMS 

.,ENDEREÇO: 

CIDADE: 

CNP]: 

R TIMOTIO NERE 

BREJO DO PIAUI 

13.794.824/0001-22 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DO EMPENHO N°1016002 

EMPENHO N° 1016002 OR SUBEMPENHO N° 1 NOTA DE LiQUIDAÇÃO 1 l' - 470 20/10/2025 

2LASS'ETCACAO DA DESRESA EMs'ENPAL 

02 

020501 
1030100022150 0000 

3 3 90 30 36 

PREFEITURA MUNICIPAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE DO MUNICIPIO 

MATERIAL HOSPITALAR 

Fornededor 1037 MAIS SAUDE EIRELI CPFJCNPJ 10.436.813/0001-82 

Endereço AV NACOES UNIDAS CIDADE TERESINA 

utSCR4'AC DD MATERIAL Eis:5-u SERVO 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ESTA UBS- UNIDADE 8ÀSICA DE SAÚDE DESTE 
MUNICIPIO DE BREJO DO PIAUI 

VALOR DO EMPLLIEJ L:OUIDADÕ ATÉ A DA" A VALOR DESTA LIOUIDAÇA0 SALDO A LIOUIDAR 

18.965,41 18.965.41 18.965,41 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ dezoito mil, novecentos e sessenta e cinco reais e quarenta e um centavos * * . , , .. 

'. 18.965,41

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 
)0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS 
) OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 
) A OBRA FOI REALIZADA 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVID 

DESPESA LI DADA DE ACORDO COMO ARTIGO 63, DA LEI 4 320/54 

BREJO DO PIAUI (PI), 20/10/2025 

Funcion  o Responsável 

ENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

MICHEL NEM 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 

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( 

JOSE ROGERIO MARTINS 
SECRETARIO DE SAUDE 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 
999 EMENDA- INDIVIDUAL 

NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NÚMERO DO DOCUMENTO VALOR R$ 

6679 864710 13809 18,737,83 

Ficha Codigo 
9087 1 9999 OD O C - 1 

PAGO EM 20/10/2025 

DESCONTOS REALIZADOS: 
Descrição 

IR - EFD-REINF FMS 

227,58 
Valor 

RRS 227,58 

DENISVAN DE SOUSA VIEIRA 
SEC DE FINANÇAS E TESOURARIA 
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Aseni da Professor Vatter Alencar, 1738 
Macauba - Tereslna /P1 
CEP: 64016-096 
Tel.: 

DANFE 
Documento Auxiliar 

NOTA FISCAL 
ELVIRÓNICA 

0. FIO radia 
1- Saída 
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SÉRIE: 1 

FOLHA: 1 :1 

da 1 11 1 I 1 

11 1 I I 
 CHAV1.3:, tl..S 

2225 1010 4368 1300 0182 5500 1000 0284 3010 0936 0222 

Consulta de autenticidade no portal nacional da . ' • 
wsk'w.nte.fazendasov.briportal ou no site da SeEaz 

Au toriz adora 

NATI:RUA DE EIN066CA O 

Venda de nmcadoria adquirida ou recebida de terceiros 
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10,436.8 13/0001-82 

DT.,STINATARIO REME TENTE 
NONIF:RAZJÁO SOCIAL 
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Em :  , I /  n 

FUNCIONÁRIOTUNCAO/CPF 



tERENÇJADOR 
CAI A 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: F MUN DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI 

Conta origem: 4445 1 2200 1 000574686471-0 

Conta destino: 4250 1292 000577513809-7 

Nome destinatário: MAIS SAUDE EIREL1 

Valor: R$ 18.737,83 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES 

Data de débito: 20/10/2025 

Data/hora da operação: 20/10/2025 14:57:38 

Código da operação: 95925390 
Chave de segurança: QKSAEA32326PWA1U 

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

• 


