
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° 1016011 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 470 

02 

05 
05. 01 

10 

301 

0002 
2150 
33.90.30 

3.3.90.30.36 

PREF=URA MUNICIPAL 

SECRET. MUNICIPAL DE SAÚDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

Sede 

Atenção basica 

SAÚDE HUMANIZADA, AT.:1, E RESOLUTA 
MANUTENÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 
MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

SAL.. 

378.160,20 

R r",, E.JTE 

8.428,06 369.732,14 

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: 

MFORMAÇÕES DO CREDOR: CÓDIGO -1037 
:NOME: MAIS SAUDE EIRELI 

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

.II 10.436.813/0001-82 CIDADE: TERESINA DE.: PI

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinário VALOR TOTAL...: 8.428,061 

Valor por Extenso: 

oito mil, quatrocentos e vinte e oito reais e seis centavos * * * 

(P Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

* * * * * * * * * 

„ 

'VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A DESPESA COM 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.41930007- 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. 

JA4) 

JOSE ROGERIO MARTINS 
SECRETÁRIO DE SAÚDE 

CONTAEILIZADO EM: 16/10/2025 
A despesa referente a este empenho foi devidamente processada 
encontrando-se em ordem para pagamento. 

DENISVAN DE SOUSA VIEIRA 
E TESOURARIA 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI FMS 

çitte,i) ENDEREÇO: R TIMOTIO NERE 
PO 111 CIDADE: BREJO DO PIAUI 

CNPJ: 13.794,824/0001-22 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DO EMPENHO N°1016011 

EMPENHO N" 1016011 OR SUBEMPENHO V 1 NoTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 '''' 470 :)ATA 20/10/2025 

copice, .. 4—,... ... 4 DESK:54 EMPE,: ,,-

02 

020501 

10 301 0002 2150.0000 

3 3 90 30 36 

PREFEITURA MUNICIPAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE DO MUNICIP!O 

MATERIAL HOSPITALAR 

Fornededor. 1037 MAIS SAUDE EIRELI CPF7CNPJ 10.436.813/000182 

Endereço. AV NACOES UNIDAS CIDADE TERESINA 

:., .S.,RICAO DO MATERIAL E,C):-, SÉRV,ÇC.: 
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 SAUDE DESTE mumciPto DE BREJO DO PIAUI. 

'eM INC) diA,sfifIn;- !CR APS 
VALOR DO E'.', FJ-41,0 1.5A0 AE VAL0i; ',. _.z,".,. (:UiDACÃO 

8.428,06 8.428,06 8.428,06 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ oito mil, quatrocentos e vinte e oito reais e seis centavos '******* **** • 

8.428,06 
A • • • • 

k • ........ • Ir • • • * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 
y OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 
OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS 

) OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 
) A OBRA FOI REALIZADA 

DESPESA LIQUIDADA 1.),E ACORDO COM O ARTIGO 83, DA LEI 4 320i68 
BREJO DO PIAUI (PI), 20/10/2025 

1 

s 
Funcionsáírlo Responsável 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBE PeNHO, FOI DEVIDAMENTE 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 320164 

PAGUE-SE: 20110/2025 
V.) 

I-~NIVIL I tt- t I UNUU bUM li(J) JttJUIN t( ) KLUUKSU(J) 
FONTE DE RECURSOS: 
600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal • Bloc( 

JOSE ROGERIO MARTINS 
SECRETÁRIO DE SAÚDE 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 
999 EMENDA- INDIVIDUAL 

NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR RS 

6688 864710 13809 8,326,92 

Ficha Codigo 
9087 9999.00.0 0 71 

PAGO EM: 20110/2025 

DESCONTOS REALIZADOS: 
Descrição 

IR - EFD-REINF FMS 

101,14 
Valor 

RRS 101 14 

DEN1SVAN DE SOUSA VIEIRA 
SEC DE FINANÇAS E TESOURARIA 



RECI,BEMOS DL 
DATA DE RECERNENTO 

MAIS SAUDE tIDA 
IDENTIFICACAO E ASSINATURA OOKECEI3EDOR 

Os PRODUTOS CO TAI'TI DA NOTA Li AL 15.011.41) A A) 141 

- 

44L
NOTA 

DIS7R5J9(iN 

MAIS SAUDE LTDA 

U de . Avenida Professor Valter Alencar, 1738 
M acanha - Teresina i P1 
CEP: 64016-096 
Tel.: 

DANFE 
Documento Auxiliar 

FISCAL 
ELETRÔNICA 0_ Entrada 

1- Saída 

N° 28.431 

SÉRIE: 1 

FOLHA: 1 / 

da 

1 

1 I II I I I I 

CHAA1  LI : AUL, SO 

2225 1010 4368 1300 0182 5500 1000 0284 3110 0940 1180 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI' -e 
www.nfe.fazenda.goe.brfportal ou no ode da Setà2.

Autorizadora 

ro,r :opeam:Ao 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

Nomear; D1 AL 1 ORil. AÇÃO DE USO 

222250023991786 16/10/2025 18:36:53 

MC.R 1C AO ESTADUAL 

194684377 

INSC, ES r. SUIS :TARJO CNP: 

10.436,813i0001-82 

IWSTIN MOO Kr m TF NTF 

NoMERAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PLkUl 
CNP) CP r 

13.794.82410001-22 
DATA E51153 Ai) 

16110/2025 
F-N II ER (ÇO 

AV JOSE GOMES CHAVES, 13 ******** 
HAIRRO . DISTRITO CEP 

MATIAS RIBEIRO DA CR 648954)00 
DATA ENTRADA SADIA 

uNiciPK) 
cio do Piaui 

TONE , FAX CO 

PI 
I NS(,R }CÃ() EST AD1141, IlOISASAIDA 

TUFOS 

CALCULO DO IMPOSTO) 

133 CALCULOU-, iemS vAL0R DO ICsIS BASE, DE CALCULO ab ICMS SURS VTUIÇÂO VALOR 'CAIS 5' ussTrn 11 '3,0 VALOR rOT AL DOs PRODCTOS 

1 .950,25 438,78 0,00 0,00 8.428,06 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1309(11)4 11) OUTRAS DESPESAS VALOR Do !PI VALOR Do IRP1 vAL0WIOTAL DA 51)19 

0(X) 0,00 0,00 0,00 0,00 101,16 8.428.06 
TRANSPORTADOR 0. )LL SPORTADOS 

NomE RAZÃO SOCIAL IRE re POR l 513 r A 

0 - Emitente 
(' 01154./ ANTT PUA :A Do VEItil o LE. c9p) (Lr. 

ENDEREÇO MUNIU 0,10 ('055911. 90 1,51 4 PIAI. 

QUA.N 'IDADE EseÊet E MARCA NUMERAÇÃO PESO 01111:10 PESO LIQUIDO 

DADO S DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

COD PROL) DESCR I DOS PRODUTOS /SER VIÇOS NCI14 ST CEOP LN QTD v UNIT V TOTAL 13C 1C MS V !CAIS V (P1 .VIa/l.014 

ICSIs IN 
5E15455351 1.11VA EROCF Dl 51L.NT O M EDIA (. 160 • 511,111X 40151200 ,I20 

— 
5102 CX 170.,0000, 32,40000000 .  5.508,20. 1 2:4 35 m..... 22 

SE MS9691 SONDA ASPIRAI AO TRAPIJEAL CA'AL DL SC Na 15 901133921 
. 

020  
• 

5102 

---- ------- liNi„.

UNI., 8904000(3 0.91000000 _ .... 863,3.ã.

-598.2.:..

199:7 
.. ... ..,.. _ ... . 

44,95   1279  
.ST 273755 soNDA ASPIRA( Ao TRADUEAL NR 12 . Ni EDSONDA 90183929 020 ... gsutItt 

-1-8,0000 
1.01000000 208 01 46..8.6. ...1z.,19.. 

3'l)) SONDA A sPIRAC AO IRMA/FAL IR 14. %I FDso\DA 90 )33929 020 5102 1:-5:11 0,94000000 16,95. 3,92 °Ai. 
SI 5994 SONDA RUA 2 MASNR (S UB mo; 90103921 00 510' 

-01-

 .----/— 
t:NI. ----------IS 000I, 

- 0000 

3.24 61,56. 14,24 3.20  
_,22,50 . 

,SFFT10 DA6166  SON roLty 2 v3A.5 Na 12 (...SALAO 
*SONDA 

90183921 020 . . 02 . UN. I„.:,. 19 3.24 61456. 1424 3,20
...2-2. - 0ii - 

SE MS58152. FOLEY 2 VIAS NR (4 CO 5C(' C 19 L 411181921 .  ezu 5102 i'N D. 1,,,?.... 174- 61 36 14 14 3,2')  
.1•25704 SONDA MIEN' 2 91AS Na 16 C14 • WRIL I 90183921 020 5(02 UNI) 3629555 3.24 116,64 26,99  

_ 
3513)9, SONDA/ody 2 vt ASNA 11 Ga KRT. 40183921 . - 026 _ 

-62-5 

4102 I. IN I .,. 43(30(0) 9 440910(0 

— 
1/'2 39,, 4 8 9.4. . .... - . 22,5.0 -  

.. T MS11236 i SONDA NASOGASTRICA LO %GA 01.6 90)83929 3102 C Nik ,— I 8.0000 ..... -, . - . . I 24000000 • 
• 

-- 3:  5" 1,16  ..— .. . ... . :2 30 
.Sf MS112 , 54 SONDA NAS04,A.S1RICALOM,A NO 90183929 _ (00. _ 

-E0 
. 510_2_ 
..... 

UNO 18-,111-1041. 1,4.20(88100,

-- - 
25,5  4 ol 1.3í  22,50  

.—_._ 

ST392678 .SONDA NEL ATON Lin TRAI N 18 9018101 ..... .. I , N I' 1 ,  1.11-1130 1,03.------. (2436 .. . 2.86 0 64  ,  , .  22,70  
.SF 3926,14 soNDA Nhl. ATON URFTRAL Ei 20 90110921 020 .-- .......... 590 .. . UNI I :ARO) . 09-. II 04 2,69 (16) /5  
SE383194 TALA MOI DAVEL IM000112,AtmaA PP PA 63079010 020 3102 L N I1. 4,9)00 .1,29 83,1n 

. 
10 44.11  

.,2. ..„2.. 55.1( . 

:5E310202 FAIA MOL I3A5 EL 0409Out.A.DoRAP Pve  . 63019010 
. 

.  020 
.... ........... 

. 5 102 IA.. T.A.
...... 4....., 

400,4 00 33 66 .. .. 
. ..... .........., 

1344 6 
,71 

1 t .16
., 

_ 
,__ ..... ,,,...,,  -....., sy393219 1 ALA MOL DA5 ta. 04090LIZADORAM Pve 630, 9010 

— 

020 

—

5102 1'.. R, N 440 40.64 .  192.5; 2 , 8400, .. ._  5E383225 FAIA MOLDA\ FL 64011oUl.ADOIRA O PVC 91079010 62. j ..7. 1-9:2.-  : :i2:kii-5...  ........ ...... 4122.; 9)5' 2 
.. 

. _ ---. .  tO ON ...... ..,. 
St .3.35_ 
6F244375 ......... .... 

Rim ENTX>IR.ApUFAI 01 5 CIALAO • sFVEN r. ARI 
T1,00 ENDOTRAQUEAL N n °RALA° . SevE9 CARt. 

90141921 
90183921 

020 
020 . . . . -0:;17 

510, ' 
510, • 

C NI . --5... 
i'•;I X ... 

I 0000 ..... 4 . 1,11)0') 
40(01991)43 . 
6..w 40000000  

4,38 11.0r 
1 50 

024 
0,34  

.... 2_ 50 
2250 

.ST282381 TUBO ENDOTRAQt/LAL t fBALAO n 3 C00 • MEDIS  . 90163929 5(01 UNI 1.0000 4,91000000 4 ---.... . 1,14 
. 

l l 2.0  S -22 i;  
. ...SF 28'998 TUBO ENDOTRAQUEAL CrisALAO 7 C.,19 • M ED1X 90181919 - 0, 0 ----- .. . 5102 . 11N t 1.0000 4,0500000V  0.44 0.2. 1  22,50 

n.16., ..111r5r11,415: __ 

INFORMAÇÕES COM 11. LM ESTARES; 
8CMS Reuno PORSUBST111,1c.xo 131101 IARIA 1.53PR I. 6.14 POSSUI REGIME LSPECIA1, CONPURMIPORT.ARIA SE EAZ R 
223/2023 CONFORME nEcRE10 21060 AN1111; O 99 A0 '4 DO ANEXO 11 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG: 42S0 t',C; 577513309-7 
RETEM:AO DF, 1RRIF NO VALOR DE R; NO PERCT.NTDAL 1,2.4., DF. ACORDO COMO olor. 1 16. 2018 

Ai 
Os rflatE 

RESERVADO AO FISCO; 

ESTO QUE OS: 
riais foram recebidos 

s serv cos foram p 
Em:  /\‘( / 

112)5 
FUNCIONÁRIO/FUNCAO/CPF I

restdoos 



"GERENÇIeQe. 
CA IA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenclador Financeiro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

F MUN DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI 

4445 ! 2200 1 000574E86471-0 

4250 1 1292 1 000577513809-7 

Nome destinatário: MAIS SAUDE EIREL1 

Valor: R$ 8.326,92 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES 

Data de débito: 20/10/2025 

Data/hora da operação: 20/10/2025 14:21:53 

Código da operação: 93025037 

Chave de segurança: 4S8378ACRRPMG4CL 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 


