... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI - FMS

. ENDERECO: R TIMOTIO NERE
%Ejﬁ&!" CIDADE: BREJO DO PIAUI
CNP3: 13.794.824/0001-22

NOTA DE EMPENHO N° 1016002

DATA DO EMPENHO: 16/10/2025 TIPO: OR - Ordinario
: cénxeo ~ CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 470
02 | 1l . PREFEITURA MUNICIPAL
05 . . SECRET, MUNICIPAL DE SAUDE
i 080 FUNDO MUNICIPAL DE samm - FMS
gl - -/ gande |
ke 1op ; nu«;sziAtencae Basica
. onoeg . SAUDE HUMANIZADA, AGIL E RESOLUTA
2180 _;; . | ' MANUTENGAO DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO
F o asmgan ' MATERIAL DE CONSUMO
il 3 90 30 36 ~ MATERIAL HOSPITALAR
= 7 s ‘ vaaoﬁ DESTE. ENPENHO : SALDO ATUAL
. 18.965,41 l 485.619,97 /
f mzm: DE REC?URSQS*' PO e : : ¢céDIGO DE APLICAGAO: ;
600 ’%‘mnxﬁrﬁnchs FunduFundo de Recums do SUS pmvenientes do GovemoF 999 EMENDA- INDIVIDUAL §
LICITAcAo " OUTRO NAO AP APL.ECAVEL N° PROCESSO:
INFORMAGOES DO CREDOR: CODIGO - 1037
NOME? MATS SAUDE EIRELT
ENDERECO: AV NACOES UNIDAS N°: 1605 BAIRRO:VERMELHA «
CNPJ/CPF: 10.436.813/0001-82 CIDADE: TERESINA U. Pt PT!
TIPO DE EMPENHO:OR - Ordina . .
{ A i T e IVALQR TOTRL:, ... 18.965,41 |

Valor por Extenso:

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

Discriminagdoc do Material e/ou Servigo..:

{VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A DESPESA COM A AQUISICAO DE MATERIAIS
§DE§TINADOS A MANUTENCAO DOS SERVIGCOS DE ATENGAQ PRIMARIA, JUNTO AS UNIDADE
SAUDE DESTE MUNICIPIO DE BREJO DO PIAUL.

*EM. IND.41830007- INCR. APS,

SECRETARIO DE SAUDE SEC. DE FINANGAS E TESOQURARIA

EMPENHO AUTORIZADO EM: 16/10/2025 CONTABILIZADO EM: 16/10/2025
Autorizo.o fornecimento dos materiais ou execugio dos servicos a ;A despesa referente a este empenho foi devidamente processada
esta Entidade, obedecidas as condigbes deste documento. encontrando-se em ordem para pagamento.

X
JOSE ROGERIO MARTINS DENISVAN DE SOUSA VIEIRA



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI - FMS
_ ENDEREGO: R TIMOTIO NERE
W?ﬁﬂ{ﬂ CIDADE:  BREJO DO PIAUI
CNPJ: 13.794.824/0001-22
NOTA DE LIQUIDACAO
DO EMPENHO N° 1016002

B e

e

EMPENHON® 1016002 OR|SUBEMPENHON® ] NOTA DE LIQUIDAGAO: 4 FICHA: 470 | DATA: 20/10/2025
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL

020501 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0002.2150.0000 MANUTENGAO DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

Fornededor: 1037 MAIS SAUDE EIRELI CPF/ICNPJ : 10.436.813/0001-82
Endereco: AV NACOES UNIDAS CIDADE: TERESINA

BESCRIGAD DO MATERIAL EIOU SERVICO ; ; f
VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A DESPESA COM AQUISIGAO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ESTA UBS- UNIDADE BASICA DE SAUDE DESTE |
MUNICIPIO DE BREJO DO PIAUI,

VALOR DO EMPENHO TIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDACAD SALDO A LIQUIDAR
18.965,41 18.965,41 18.965,41 0,00

VALOR A SER PAGO RS dezoito mil, novecentos e sessenta e cinco reais e quarenta e um centayos * * ¥ *Frr A E R ERR R L

FRER K E RS KR

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: BREJO DO PIAUI (P1), 20/10/2025
( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS &
( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS Y

gLy

()OS SERVICOS FORAM PRESTADOS
( ) A OBRA FOI REALIZADA

Funcionario Responsavel!
A 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 e,
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 A [Ty
PAGUE-SE:  20/10/2025 Sl
JOSE ROGERIO MARTINS

SECRETARIO DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):
FONTE DE RECURSOS: CODIGO DE APLICAGAO:
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloc 999 EMENDA- INDIVIDUAL

NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
6679 864710 13809 18.737,83
DESCONTOS REALIZADOS: 227,58
Ficha Codigo Descrigéo Valor
9087 | 9999.00.0071 | IR - EFD-REINF - FMS RR$ 227,58

PAGO EM:  20/10/2025 DENISVAN DE SOUSA VIEIRA
SEC. DE FINANCAS E TESOURARIA




&M

O

DATA DE RECEBIMENTO i

xm\“rmmcm E ASSINATURA DORECEBEDOR

e D A&V FE
MAIS SAUDE LTDA Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada m CHAVE DE ACESSO
Avenida Professor Valter Alencar, 1738 1« Saida 2225 1010 4368 1300 0182 5500 1000 0284 3010 0936 0222
i - !
?5??233;53;?‘” e N® 28430 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Tel: SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
FOLHA: 1/1

'NATUREZA DE OF ERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

222250023991675 16/10/2025 18:36:05

INSCRICAO ESTADUAL TNSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO ONPJ

194684377 10.436.813/0001-82

DESTINATARIO REMETENTE

NOMERAZAQ SOCTAL CNPIICPE DATA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI 13.794 824/0001-22 16/10/2025

ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV IOSE GOMES CHAVES, 13 **srtavs MATIAS RIBEIRO DA CR{64895-000
TNICIP IO FONE ; FAX UF | INGCRICAD ESTADUAL  [TIORASAIIA
ejo do Piaui Pl
T RA

CALCULO DO IMPOSTO

©)

g;f m: l_@_l_ﬁ_
nYS

555

VFvUNCIONARlO/FUNCAO/CPF

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO D0 10MS SUBSTITUICAD | VALOR DO TCMS SUBSTITUICAO | |VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
4.388,59 087,43 0.00 0,00 18.963.41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTHAS DE SPESAS |VALOR DO 1 VALOR DO TRPY VALOR TOTALDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 227,60 18.965,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO  UF CNBICPF
0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF T TINSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE, lMARCA NUMERAC AQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TODPROD. | DESCRK, A0 DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM ST [ cror [UNT QTD V.UNIT | V.TOTAL | BCICMS |V, ICMS Vi AT
- M [
FIXADOR DF TUBO ENDOTRAGLEAL ADULTO 9618392 020 | 5102 |UND 7,060 20,28 1417 TR0 TIK 2250
FIADDR T1TOLOGICD 1000 CRAL 70790 030 102 TUNL 27,0000 1" 163000000 2807 70 (3,08 PYRTS N
FORMOLTIQUIDIO 0% TOIM L LAB FARMA 100 f 020 1 S103 [ LT 1,0000 376 237 K 134 asl
6 FORMOL LIQUIDO 57% I ML - RIE ) 020 21 LT 3,0000 26,64 79,52 1849 416 *&50
T CABOLTOG 0000 |~ 030 102 TPCT]  504.000¢ 16,20 §.164,80 188933 428,10 2.50
KIT NEBILTZACAD OXIGENIUADULTO 6307301 036 103 [UN 22,000 11,70 25730 59,56 13, 555
KIT NEBILIZACAD OX IOINIG INFANTIC 8221940 | 020 42 [UND 22,0000 | 11 70000000 257,40 956 13,4 2,50
LAMINADE fgg{mx NS TN A RU029 820 @2ALUN 18,0000 | 32, 94000000 5929 137.20 87 2230
CAMINATE BSTORTN A i 02 02 [UNL 4.000¢ 3294 1312 304y 686 2336
LANCETA DESC G200 - LABOR IMIG R 0183930 | 0620 | 5102 X 18,0006 526 103,68 399 540 22,50
PAPEL LENCOL HOSP CM X3M AR, 020 1 5100 IRLOL = 4450000 12,10 $.384.50 1.245.97 280,34 21,50
GARROTE 7 S 072019 620 | _‘_{QZ' _{UNE D00¢ 297 8,91 2,06 46
FRAL JWML NITRIMED 56 | 2T ER | AR 000 62 240246 555.0% 2808
020 102 _[UND] L000¢ 41,26 413 955 3,18
mswuu mll_wﬁfhxm.ﬁ(w 3 § [ 102 JUN 00 41,76 41,7 9,66 W17
| MASCARA LARINGE A NI 01 620 102 [UN 1,000¢ 41,38 413 958 6
VIXSCARA VENTURIINE 20 020" $103 FUNTE 10000 300 37,00 623 I o s e i
MASCARA S35~ BECARPACK 630790 820" S102 TUNT 53,0000 50 47,7 11.04 2,48
VASCARA DESE TRIPIA e 630790 a1 81037 OX 17,0000 ¥ W5 94 205,01 46,13
TEFMS 134114 | SONDA MASCARA LARINGEA DER ESTN £ 92090 | 030 | Si3 [UND 1,0000 3138 4133 G5 216
e [
DADOS ADICTONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARE ™ RES ERVA D1 5
] 3 O A0 FISCO!
ICMS RETIDO PORSUBSTITUICAD TRIBUTARIA EMPRESA POSSUT RE GIME ESPECTAL CONFORME PO E
232372023 CONFORME DECRE 10 21866 ARTIGO $9 A0 74 DO ANEXO VII, s s
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG: 4280 C/C: §77813809.7
RETENCAO DE IRRF NO VALOR DE RS NO PERCENTUAL 1.2%,. DE ACORDO COMO ART, 720 DO RIR'2018
Wy
Os njateriais foram recebldos
TVH,»UD quran‘- pracfﬁ(’iOQ



CEREN AD% A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

F MUN DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI
4445 | 2200 | 0005746864710

4250 | 1292 | 000577513809-7

Data/hora da operacéo:

Nome destinatario: MAIS SAUDE EIREL]

Valor: R$ 18.737,83

Identificagio da operagio: 88-PAGAMENTQ FRNECEDORES
Data de débito: 20/10/2025

20/10/2025 14:57:38

| =

Cddigo da operagdo: 95925390
Chave de seguranga: QKSAEAJZ326PWA1LU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




