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

ENDERECO: R TIMOTIO NERE
%,ﬁﬂ! CIDADE: BREJO DO PIAUI
CNPJ: 13.794.824/0001-22

NOTA DE EMPENHO N° 1016006
DATA DO EMPENHO: 16/10/2025 TIPO: OR - Ordinario

cODIGO i v CLAsszvxcacio DA nzsrssA xupznaanak & = PICHR: 470

02 o PRsEFIfURA MUNICIPAL

05 SECRET. MUNICIPAL DE SAUDE .

5. 01 ~ FUNDO MUNICIPAL DE sannz ~§sus

10 : Go o0 Seudend . -

301 4 . Atencaoc 'Baslca o @

0002 . SAUDE HUMANIZADA, AG IL E agaoLaTA :

2150 ;i MANUTENCAO DO SISTEMA DE SAUDE DO msmchpzo
33.90. 30 o " MATERTAL DE CONSUMO o

3.3.90.30.36 ]j; MATERTIAL HOSPITALAR o
T m . : 4 - VALOR Bgﬁﬁ EMPENHO i SALDO AIUAL

& O 579,49 | . 440.694,10 ///
FONTE DE REGURSOS 4 & : cODIGO DE APLICAC:AO
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do GovernoF 999 EMENDA— INDIVIDUAL
LICITACAO: OUTRO NAO APL(CAVEL N°® PROCESSO:

e e COES DO CREDOR béu uﬁ = T655 3= A
ROME s MATE SKUBE™ EIREL;muk ; Sl ol D o T N RS L P TSI I RIS

§ENDEREICO: AV NACOES UNIDAS N°: 1605 BAIRRO:VERMELHA i
Cva ’C?F: 10.436.813/0001-82 'E: TERESINA thek; ¢ B |

{ TIFO DE EWPENHOIOR - Ordinrio ]vzu.oa‘ TOTAL, . . : 10.579,49 |

Valor por Extenso:

dez mil, quinhentos e setenta e nove reais e guarenta e nove centavos * * * * * * *

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

f':’\!ALGR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A DESPESA COM A RQU“ I¢
; DES IADOS A MANUTENCAO D SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARI
SAUDE DESTE MUNICIPIO DE BREJO DO PIAUT.

{ *EM. IND.41830007- INCR. APS.

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

Autonzo'o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servicos a  ; A despesa referente a este empenho foi devidamente processada
esta Entidade, obedecidas as condi¢des deste documento. encontrando-se em ordem para pagamento.
i \.\‘\ -

JOSE ROGERIO MARTINS DENISVAN DE SOUSA VIEIRA

S"CF‘?Tﬁ?IO DE SAUDE A SEC. DE FINANCAS E TES "URARZ?&




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

*- o
J BRE)) _ ENDERECO: R TIMOTIO NERE
Wﬁmﬁ"“ CIDADE:  BREJO DO PIAUI
CNPJ: 13.794.824/0001-22

NOTA DE LIQUIDACAO
DO EMPENHO N°1016006

SUBEMPENHO N° 1 NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 470 | DATA: 20/10/2025

EMPENHON® 1016006 OR

CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA

cODIGO
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020501 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0002.2150.0000 MANUTENGAQ DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

CPF/ICNPJ : 10,436.813/0001-82

Fornededor: 1037 MAIS SAUDE EIRELI
CIDADE: TERESINA

Enderego: AV NACOES UNIDAS

DESCRIGAD DO MATERIAL E/QU SERVICO ¥
VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A DCESPESA COM A AQUISICAQ DE MATERIAIS HOSPITALARES, DESTINADOS A MANUTENGAQ DOS SERVICOS DE

ATENGAQ PRIMARIA, JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE BREJO DO PIAUIL

*EMIND 41830007 INCR_APS._
[~ VALOR DO EMPENHO TTQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDAGAC SALDO A LIQUIDAR
10.579,49 10.579,49 10.579,49 0,00
I ZE2 S EE SRS EE R R R R R R RS

IR R RS R RS R

VALOR A SER PAGO R$ dez mil, quinhentos e setenta e nove reais e quarenta e nove centavos

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

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

()OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS I WLy

{ )OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS ) s

£ JADBRAFER REALCADA Funcion3rio Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FO! 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 (ﬂ W',}

PAGUE-SE:  20/10/2025 LA :
JOSE ROGERIO MARTINS
_SECRETARIO DE SAUDE

i
' 4

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSQ(S);
CODIGO DE APLICAGAO:

FONTE DE RECURSOS:
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloct 999 EMENDA- INDIVIDUAL

NUMEROC DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
6683 864710 13809 10.452,54
DESCONTOS REALIZADOS: 126,95
Ficha Codigo Descrigdo Valor
9087 | 9999.00.0.0.71 | IR - EFD-REINF - FMS RRS 126,85

o

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




REC B EMOS DE

MA

SAUDE LTDA

GS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFSCAL INDICADA AQ LADO

NE-e

DATA DE RECEBIMENTO

|

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DORECEBEDOR

N* 28.434
SERIE

Teentifineda dn Fenstoorie

MAIS SAUDE LTDA

Avenida Professor Valter Alencar, 1738
Mucauba ~ Teresina / P1
CEP: 64016-096

Tel.:

DANFE

{ - Entrada
1~ Saida

N° 28434
SERIE: 1
FOLHA:

Documento Auxibar da
NOTA FISCAL
ELETRONICA

[

1/1

MR

CHAVE DE ACESSO

2225 1010 4368 1300 0182 5500 1000 0284 3410 0952 4062

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

MNATUREZA DE QPERACAD
Venda de'mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOUCLO DE AUTORIZACAD DE (SO

222250023992320 16/10/2025 18:39:39

TSR ICAD FSTADUAL TRSC. FST. SUBST TRIBUTARIO NPT
194684377 10.436.813/0001-82
DESTINATARIO REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPITCPF DATA FMISS AU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI 13.794 .824/0001-22 16/10/2025
ENDERECO BAIRRG / DISTRITD TEP DATA ENTRADA SAIDA
AV JOSE GOMES CHAVES, 13 ¥xertets MATIAS RIBEIRO DA CR|64895-000
WUNICIPIO FONE  FAX UF  JINSCRICAD ESTADUAL | HORASADA

¢jo do Piaui Pl

URA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DOTOMS VALOR DO JOMS BASE DE CALCULD DO 10MS SUBS THTUTCAG | VALOR D0 1CMS SURSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
2.448.07 550,82 0.00 0,00 10.579.,49
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS |VALORDO ] VALOR DO TRP VALOR TOTALDA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 126,96 10.579,49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORT ADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA DOVEICULQ  [UF  [ONFI/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIFIO CF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAC A TESD BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
TOD PROD. DESCRIC AQ DOS PRODUTOS / SER VIS NCM ST [ CFOP TON QTD V.UNIT [ V.TOTAL | BC ICMS VOICMS voin Aligon
ICMS (%]
SFFT 169394 LUVA PROCEDIMENT GPP CA 0 - NJEX 40151200 120 12 1 CX 74,0000 1 33 36000000 2.397 66 £44 RO 124,83 2250
SEIR0416 MALETA KIT PARTO COMPLETA - SS RESGATE Judesons | a2 1 S107 [UNII 1, 0000 159,04 159,04 .80 8.2 22,50
EF75418 MALETA KIT QUEIMADURAS TOMPLETA 20065000 026 1 S (Wﬁl} 1 (00 15840 158,40 38,85 825 50
SFFT259146 PAPEL GRAUCIRLE | OMMXT00M - MEDGALSE 48195000 020 3102 [RLO 1R.000G § 55, 1.008 88 23278 52,3 2550
STMSO3Tan [ PAPRL GRAUCRORGIOD S00X 100 MEDSTRRIL 8115120 [ o0 ) Si0s [REO) 40006 1 1136600000 334,64 103,30 2367 X1)
SEMS273927 PAPEL GRALUIRUR 20MMX HOM - INFEX 48195000 020 $102 [RLO 40000 1 142 5900000 5683 131.582 2859 22,50
FAPELGRAUCIRURGID TN T BIOLINE 43115129 1 020 1 8102 [RLO 3,0000 1 174 6000000 873,00 202,01 4548 22,50
NCA PO LA 90189020 | 026 | $102 JUNI 40000 | $1,60060000 2064 33.76 10,78 2250
FYPI DEGE RMANTE WML, 330069 920 § 8102 | LT 18,0000 39,58 711,90 164,73 37.06 22.50
PYPLTORCO 100ML - VICPHARMA 6049095 {26 5102 1LTO 18,0000 § 38, 1.060.02 24326 £5.19 2230 1
SERINGA DEST 1 ML C/AG X458 90183119 | 026 | 3102 [UNH  4.449.0000 | 623000000 111225 25737 5191 22,50
SERINGA DEST 1ML CAG 2 P0183118 1 w0 | 502 i 48980000 ] 0.38000000 186124 410,69 96,91
SONDIA NELATON URETRAL Nis BOIR3GG 20 102 R 128060 b 90 1686 256 56
TESTO QUE O%:
Os materiais fpram reg¢eljidos
Os servicos foran pre% ados
%E},E S NEAVER
\HON
FUNCIONARIQ/FUNCAO/CPF t
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMEN TARE, RESERVADO AO FISCD:
HOMS RETIDO PORSUBSTITUICAD TRIBUTARIA EMPRESA »0'5'5151 REGIME ESPECIAL CONFORME PORT ARIA SEFAZ NR i
232023 CONFORME DECRE 10 21866 ARTIGO 59 AQ 74 DO ANEXO Vi1,
CAIXA ECONOMICA FEDERAL « AG: 4280 C/C: ST7813809.7
RETENCAO DEIRRF NO VALOR DE RS NO PERCENTUAL 1,2%... DE ACORDO COM G ART. 720 DO RIR/ 2018




4. 5%

@ER&T%\%%%A&{;}%
AIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenclador Financeiro CAIXA

Emitente: F MUN DE SAUDE DE BREIO DO PIAUL
Conta origem: 4445 | 2200 | 000574686471-0
Conta destino: 4250 | 1292 | 0005775138097
Mome destinatario: MAIS SAUDE EIRELI

Valor: R$ 10.452,54

Identificacdo da operagéo: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Data de débito: 20/10/2025

Data/hora da operagio: 20/10/2025 14:24:40

Codigo da operagdo: 093194923
Chave de seguranca: GSFA2LV23ZGZVX2N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: D800 104 0104




