
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI FMS 

ÇOI, MIÁ 
ENDEREÇO: R TIMOTIO NERE 

CIDADE: BREJO DO PIAUI 

CNP3: 13.794.824/0001-,—

NOTA DE EMPENHO N° 1016010 

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

//- CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 470 

02 PREFEITURA MUNICIPAL 

05 SECRET. MUNICIPAL DE SAÚDE 

05. 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

10 Saiide 

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 

Si,s1,DO ANTERIOR 

406,477,92 

VALOR DESTE EMPENHO 

28.317,72 

SALDO ATUAL 

378.160,20 

FONTE DE RECURSOS: CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 

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

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL N° PROCESSO: 

INFORMAÇÕES DO CREDOR: CÔDIGO -1037 
MAIS SAUDE EIRELI 

ENDEREÇO: AV NACOES UNIDAS 

CNPJ/CPF: 10.436,813/0001-82 

: 1605 BAIRRO: VERMELHA 

CIDADE: TERESINA U,F.: PI 
, 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinário VALOR TOTAL...: 28.317,72 

Valor por Extenso: 

vinte e oito mil, trezentos e dezessete reais e setenta e dois centavos * * * * * * 

Discriminação do Material e/ou Serviço,.: 
_ 

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

EM. IND.41830007- INCR. APS 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 16/10/2025 

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

JOSE ROGERIO MARTINS 
SESRETARIO DE SAÚDE 

CONTABILIZADO EM: 16/10/2025 

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

DEN/SVAN DE SOUSA VIEI 
SEC. DE FINANÇAS E TESOURARIA 

, 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI - FMS 
PM)) ,ENDEREÇO: R TIMOTIO NERE 
DOPAS IC DADE: BREJO DO PIAUI 

CNP): 13.794.824/0001-22 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DO EMPENHO N°1016010 

EMPENHO N° 1016010 OR SUBEMPENHC) N° 1 DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA 470 DATA 20/10 2025 

CODIGO .C.i,S6FICACÁO DA DESPESA Em.1,E.':,,A13.; 

02 

020501 
10.301.0002.2150.0000 

0.30.36 

PREFEITURA MUNICIPAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 

MATERIAL HOSPITALAR 

ornededor . 1037 MAIS 

Endereço: AV NACOES UNIDAS 

SAUDE EIRELI CPFICNPJ 10.436 . 813/0001-82 

CIDADE. TERESINA 

QESCR4A0 Dl.) M)1 I tRIAL E,01., SER,,,,,, 
VALOR QUE SE EMPENHA RARA FAZER FACE A DESPESA COM A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES. DESTINADOS A MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS CE 
ATENÇÃO PRIMARIA, JUNTO AS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE DESTE MUNICÍPIO DE BREJO DO PIAUI 

INCFM  41S100a7- IVA APS 
,. ,--._OP DO EMPENHO :.• - TE A CArA VALCRA . 

28.317,72 28.317,72 28.317,72 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ vinte e oito mil, trezentos e dezessete reais e setenta e dois centavos 

- 28'.31772 

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 4,32064 

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

\.-
Funcionário Responsável 

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

MICHEL NERI DA CRUZ 
CONTROLADOR GERAI. DO MUNICÍPIO 

ORDEM DE PAGAMENTO 
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64 DA LEI 4.320/04 

PAGUE-SE 20/10/2025 

PAGAMENTO EFETUADO COM 0(51 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 SAÚDE 

CODIGO DE APLICAÇÃO: 
999 EMENDA- INDIVIDUAL 

NÚMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NÚMERO DO DOCUMENTO i VALOR RE 

6687 864710 13809 27.977,91 

Ficha Cod go 
9.067 9999 00 O 0,71 

PAGO EM 20/10/2025 

DESCONTOS REALIZADOS: 
Descrição 

IR EFD-REINF • FMS 

339,81 
Vator 

RRS 339,81 

DENISVAN DE SOUSA VIEIRA 
SEC DE FINANÇAS E TESOURARIA 



RIA: MIMOS DF MAIS SAUD', LUIS ospRoouros CONSTANTES 1 NOTA SUEI NO R. MIA AO a Aix) NF-F 
8i- 25 432 

SERIE 
DATA DE RETER EMENTO I DEIN I IEICACAO E AS SI NATUR O R ECERE DOR 

.... 

MAIS SAUDE LTDA 

Mal - 
aúde Avenida Professor Valter Alencar, 1738 

Maranha - Teresina /P1 

DI'57:',l3,./ILW CEP: 64016-096 

Tel.: 

DANFE
Documento Auxiliar 

NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

0 -Entrada 

1-Saída 

N° 28.432 

SÉRIE: I 

FOLIA: 1 / 

da 

1 

fl

I I I 1 I II I I I I 

-3 DE i.:8( , t3 

2224; 1010 4368 1300 0182 5500 1000 0284 3210 0944 2142 

Consulta de autenticidade no portai nacional da NE-c 

www.nfe.firzenda.gov,briportal 01.1 DO site da Sefaz 

Au torizadora 

NA)), RETA DE OPERA "3

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
pRo (XI) DE ALI FORMAÇÃO DE uso 

222250023991976 16/1012025 18:37:46 

i NSCR LAO ESTADUAL 

194 68 4377 
IN,SC, F.ST SliViST. TRI TARIO CNP) 

10.436.81310001-82 

' 
NOME/RAZÃO SOO AL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREIO DO PIA UI 
CNP): 0V 

13,794.824/0001-22 
DATA 1 AIISSÃ) 

16l0'2025 
ENDEREÇO BAIRRO r DISIR DO Cl'? 0,55.11 LA)R.'D\ :SAIDA 

AV JOSE GOMES CHAVES, 13 ******** MATIAS RIBEIRO DA CR 64895-000 
L/INICIPIO 

e`o do Piatti 
65.5 11 

PI 
INSERI. ÃO ESTADUAL HORA S "Ir 

kl 

.(317.0 DO I O 
B. or. CALCULO VALOR 

6.552,75 
DI) CAIS 

1.474,37 
RASE DE CALCULO f T R,.11C

0,00 
VALOR 1 I Ni 1 b5111"1 

0,00 
OR TO FA 1.1)05 11111, ros 

28.3 17,72 
VALOR 00 FRETE 

0,00 

VAI R G :Ftr 

0,00 

DESC. wro 
0,00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 
V t,. 

(1,00 
O VALOR 001510 

339,82 
VALOR TOTAL DA NOVA 

28.317,72 
TR AN S'PORTA 00110 VOTE", 'I A 'SPO 14E111)05 
NOME : R AO SUO 1 FRETE Mi CONTA 

0 - Emitente 
C 5 CR CO A Nrr RAÇA DOA Eieui o u E CN (Ri 

ENDEREÇO 81).,NIC. 111 10 1NSER It.: Ao 11)11.51 

OLIANT11 DE ESPECIE MARCA NUMERAÇÀO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1)9 PRODE 1( ERVIÇOS 
('O)) P14011 DESCR IÇ ÃO DOS PRODUTOS , SER VIÇOS NCM (ST C1C83 LIN. 011.1 V UNI! V roi At Be ICMS A I ('AIS V II') Aliq 8s/ 

1CNIS 1171 
,,,A63419,191A.\.1 
SI ms32098 
SI Ms) 2 ) 152 
S MS1 )34 ,7 
m7.15, 8982 
SI 97442 
s1) MS47449 

S97465 
155339 

97455 
sr FT I 3~0 
SE /412%2 
St 383159 
5E5,1585515 
SE 8456715] 

,S19451290' 
SEM:580'05 
ST M$ I 015bn 
A 3 1 184.83-9568 
SE '77'7 41 
5E392721 
SF.392742 
S5392731 

RA i 11,11, ER IA DUCA DF NI' IR 1A111 SI NAT11V 
1 OMPRI:55A DL st Al. IS 7.5578e0 ! II. 
(31,1..)! Ecu 5K(1 
imo tric. tz &DOR DE 4 AIDS 's 111 117 0 LOS 
IMO 1751)1)501751)1)5 DE (ABICA INF 
LUVA ll REM )9s A ISTIRIL C141 . 8 s 
LUVA 0101REDEA LSTER Il.  • LATE. X SAW ROOIls 
LicvA vl Rt RINS EST LR II. 7:5 -1 NTE X SA0 11001:E 
111VA C/RUGA A ESTER O f ,T1,1 8.11 
urvA ci Rcs Gil A ESTER IL CIO - El 
LUVA PROELDISIES l' GRANDE C X C.100.001.) 
CONERTOR MANTAlERMICA AILAIINIZADO2:19XIA0 
MAMARA LARINGEA AR 01 
MASCARA DE .0 711 C ONCESTRAC 10 ADT - MD A97711 
mAi2 ARA ALIA CONCENTRADORAINf AN TIL ALONGA 

 DA 
0E0 crs DE PROTE8A0 
PAI?).? 1 E G 4111414 X DAM 
PAPEL l' E(Xi 21811111A)IN • 100 NET 
PORTA LAMINA I, (1 TO t)'/OEA (AP-)'iu,:zuz,\:..!rin'iCirt7).-
PISCA 1NATDMICA RETA SOE N I E 
PINC 8 9NAT0MIC 8 1,30 TA CRT N I r, 
pixi. A ICILL1' 010 11 
6101 )2 K.LLIA 1, UR, A 

98190000 
10059090 
30007000 
901832)9 
9101 1(120 
-18111900 
401 1235,1 
20151200 
40151200 
40151200 
4015)200 
39232.190 
91)192090 
9E1192010 
30021229 

90029020 
48119090 
48195000 
90183929 
30049024 
100490'2 
30049024 
50049024 

02( 
-(1-7-11 
020 
(_0 
020 
020 

.,  070 
020 

.020 ._ ... 
070 .......:-..
.020

.. 1.i2-0 
020 
020 
020 

020 
020 
020 
021) 
020 
020 

'7 ..... 9 020 
,.  020 

5102 
-5- V.11-2 ..... — 
5102 
5)02 
5102 
5102 
510' 
5102 

-.?iji - . 
5102 
510. 
510'2 
9102 
3102 
5102 

5)02 
5102 
5101 
5102 
5102 
5107 
5102 
5102 

PC I 
PC'T 
GLO 
1,N,I.t.—_ 
7L, 
PC') 
PAR 
PAR 
PAR 
PC? 
CX 

I :NI 
UNI' 
UNI.' 
UNI

0141k 
R.1.0 
RLO 
ERA 
IIN ff 
. ,P L N I, 
UNI. 
UNI 

8( i4 0000 
2.9,10,050) 

27,0000 
... IRMO ........ . 

i 0000 
89,0000 
59.0000 
89.0000 
59.0000 
89.0000 

245.110)10 
'( 0505

1,0000 
1.0000 
4,0000 

35,0000 
1.0000 
7,11000.
( )i17)1 
4.0000 
4,0000 

" ........4,0010) 

,.  30050 

16,60 
0.70 

25.77090000 
285,66 
319,75 

1,79000000 
.. 1.,76000000 

1;0400000 
I, , )(000(85) 
1.750001810 

3" 40 -, 
12 22 
3)27 

8,10000000 
8,28 

7.9800000G 
20 43 
35,36 
0,58 

2$55 
17 .18 
21.18 .... ..... . . . 
11,18 

8,38(1,49 
. 1 

7'E,79 
255,66 
319,38 
158,42 
i50,62..
158,42 
158,42 
155 .12 a ... 

14.415 00 ..— ... . . 4.... 
85,58 
4,22 
5670 

. 

206,20 .— ..... ....... 
"0 41  

24',1  . - . - ... -. .. 
0 .58 

( 34)2 
62,56 

164.72 
184 72 

1 935,98 
25043 
. 179 9.s 

66,10 
'40,) 
98,98 
36_ 5 
36,06 
35,66 
1606 ....... ........  

1 ! 11  .... 
I , 

9,74 
i 3,12 
-,56 

r 

.1 
21,41 
19 10 ..... .. .s. ... . . 

. 30.12 
38 12 

4,1500  
I 0,i4 »)  
40,44  
12,5 7  

..  16,65  
. ('7._. --

8,15  
5,25 
5,28  

. 

4 48.  .  
_ 

'. ... . 2,95  
‘. 1,72 

.  i 0 
5,06 

12,89  
003 .  
5.14  
3E2  

, 
5 5F  

"" 50 

-7.2, ), 
77

5.,  

.._ _  
 21.30  

! . ó  
 .2 5»  .... 

... - _  

... 
 _ 

_ _  

 .......... 
" 5,3  
'2 %1)  

. 
2 /  

..  
.. . 

 --

--

....... .-- .... .... .4L.. 

DADOS 5DICIONAIS 
INFORMAÇÕES 0001 Pl. EM EN IA RE Si "RESERVADO A 1,-)I R. NTS RE RIDO POR 5 ti BS TIlli ICAO TRIBUTARIA I.:Alcitr AA POSSUI 14EGRI E ES E :ON RN1E 
223/2023 coN poRsi E DEc REM 21858 AR IIG O 59 '.074 DO AN EXE) VIL 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL .90,4250 (14C, 577513809-7 
REXENCAO 01)501 NO VALOR DE RS '40 PERCENTUAL 1,272... DE ACORDO COM 0 ART. 720 DO 

PORT ART5 REFAZ N 

10 it 21118 

Os mc 
Os sovico,

NTESTO QUE OS: 
teriais foram recebidos t, 

fnr2n, DLes.tdos 
 Fm. r r 

FUNCIONÁRIO/FUNICAOIOPF: 



GERE'NQADQ 
ALA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: F MUN DE SAUDE DE BREJO DO PIAU' 

Conta origem: 4445 1 2200 1 000574686471-0 

Conta destino: 4250 1 1292 1 000577513809-7 

Nome destinatário: MAIS SAUDE EMELT 

Valor: R$ 27.977,91 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES 

Data de débito: 20/10/2025 

Data/hora da operação: 20/10/2025 14:22:16 

11111V"...* 

Código da operação: 93056810 

Chave de segurança: LRAZM4MGYKLP1CWF 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 


