%, «x=. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI ~ FMS

o ENDERECO: R TIMOTIO NERE
Kt“ﬁﬂfiﬁfﬁ CIDADE:  BREJO DO PIAUI
' CNPJ: 13.794.824/0001-22

NOTA DE EMPENHO N° 1016011

DATA DO EMPENHO: 16/10/2025 TIPO: OR - Ordinario
CODIGO: (1L 1o ’CLASSI§ICAQAQfDA DESPESA EMPENHADA FICHA: 470

painal o E ; fyasyaxwaaA MUNICIPAL
i x CIPAL DE SAUDE
CIPAL. DE SAUDE - FMS

'Atencao Basica

SAGDE HUMANIZADA, AGIL E RESOLUTA
 MANUTENCAO DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICEPIO
u ... MATERIAL DE CONSUMO

e . ALOR DESTE EMEENHO TR PR 1) A B R

Basdoe 1 369.732,14 4
S i e
f
FONTE DE RECURSOS' Rl CcODIGO DE APLICAGAO:
600 Tnnsfer%nchs Fuhdo a Fundo de Recursos do 8&13 provenlmtes do Governo f 999 EMENDA- INDIVIDUAL
LI CI TAcAO OUTRO NAO APLlCAVEL N° PROCESS0:
INFORMAGOES DO CREDOR: CODIGO - 1037 e . o v
M TS SKUDE EYRETY A C R
ENDERECO: AV NACOES UNIDAS N°: 1605 BAIRRO: VERMELHA :
 CNPJ/CPF: 10.436.813/0001-82 CIDADE: TERESINA JFus P2
1 )
|varor ToTaL...: 8.428,06 |

Valor por Extenso:
oito mil, quatrocentos e vinte e oito reais e seis centavos * * * * * * * ¥ ¥ * % *

0 Discriminaq:éo do Material e/ou Servi;o

?VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A DESPESA COM A AQuI.,Icﬁo DE MATERIAIS H
| DESTINADOS A MANUTENGAO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA, JUNTO AS UNIDADES
,SAUDE DESTE MUNICIPIO DE BREJO DO PIaUf.

§*EM. IND.41830007- INCR. APS

P

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

Autorizo‘o fornecimento dos materiais ou execugao dos servigos a | A despesa referente a este empenho foi devidamente processada
esta Entidade, obedecidas as condicées deste documento. encontrando-se em ordem para pagamento.
y
JOSE ROGERIO MARTINS DENISVAN DE SOUSA VIEIRA

SECRETARIO DE SAUDE SEC. DE FINANCAS E TESOURARIA
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CNPJ:

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

R TIMOTIO NERE
BREJO DO PIAUI
13.794.824/0001-22

NOTA DE LIQUIDACAO
DO EMPENHO N°1016011

EMPENHON® 1016011

OR

FICHA: 470

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

SUBEMPENHO N° 1 DATA: 20/10/2025

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

Enderego: AV NACOES UNIDAS

cODIGO
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020501 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0002.2150.0000 MANUTENCAO DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
Fornededor: 1037  MAIS SAUDE EIRELI CPF/CNPJ : 10.436.813/0001-82

CIDADE: TERESINA

1AL E/QU SERVE

DESCRICAC DO MATERIAL O G 5 |
VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A DESPESA COM A AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES, DESTINADOS A MANUTENGAQ DOS SERVICOS DE |

ATENGAO PRIMARIA, JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE BREJO DO PIAUL,

EMIND 41830007 INCR APS
T VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAG SALDO A LIQUIDAR
8.428,06 8.428,06 8.428,06 0,00
I R R R R R R R R

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

*kk kR

VALOR A SER PAGO R$

DESPESA LI

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
{ ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
{ )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

{ )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

IDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/84
BREJO DO PIAUI (P),

20/10/2025

’ ™
H [
e

{ }A OBRA FOI REALIZADA

Funciomﬁo Responsavel

A

/
=

P

MICHEL NERI DA CRUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

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

ORDEM DE PAGAMENTO

i .

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

P/ e
“gi‘u‘f&./ N

PAGUE-SE:  20/10/2025
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 - Bloct 999 EMENDA- INDIVIDUAL
NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR RS
6688 864710 13809 8.326,92
DESCONTOS REALIZADOS: 101,14
Ficha Codigo Descrigéo Valor
9087 | 9999.00.00.71 | IR - EFD-REINF - FM$ | RRS 101,14

o
A

PAGO EM: 20/10/2025

DENISVAN DE SOUSA VIEIRA

SEC. DE FINANCAS E TESOURARIA




RECEBEMOS DE 5 SAUDE LIDA _OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AD LADO = .\;-::
DATA DE RECEBIMENTO l TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR e ; 2401
SR i
Tebomasfumedo do Kot ntes D ANFE
“ MAIS SAUDE LTDA Documento Auxiliar da
i W/\- NOTA FISCAL
g ELETRONICA
[ aﬂde 0 Kiitiads B CHAVE DE ACESSO
Avenida Professor Valter Alencar, 1738 1 - Saida 2225 1010 4368 1300 0182 5500 1000 0284 3110 0940 1180
Macauba - Teresina / P1 -y - ; -
DSTRBUDORA  CEP: 64016-096 N® 28431 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 OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 222250023991786 16/10/2025 18:36:33
INSCRIC AQ ESTADUAL INSC E5T.SUBST. TRIBLTARIO CNFJ
194684377 : 10.436.813/0001-82
DESTINATARIO REMETENTE
NOMERAZAOD SOCIAL CNPI CPF DATA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJIO DO PIAUI 13.794.824/0001-22 1671072025
ENDEREC O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE GOMES CHAVES, 13 *#s#axss MATIAS RIBEIRO DA CR[64895-000
UNICEIO FONE | FAX UF  [INSCRIGAO ESTADUAL TURA SAIDA
‘gjg do Piaui Pl
TURA
CALCULO DO IMPOSTO P
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBS‘.‘ITUK‘»\() VALOR TOTALDOS PRODUTOS
1.950,25 _ 438,78 0,00 = 0,00 8.428.06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO 1P] VALOR DO 1RP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 101,16 8.428,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANS PO RT ADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DUVEICULO JUF  JONPI/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG AQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODPROD. | DESCR K AD DOS PRODLUTOS / SERVICOS NCM | C5T | CFOP [UN| Q1D V.UNIT | V.TOTAL | BCICMS TCMS Vo
SFMS5351 LUVA PROCEDIMENT O METHA CA06 - MEDIN £ 70,0000 | 32 550800 127455 TR
SONDA ASPIRAUAD TRAQUEAL CAAL DESC R 10 ) 80,0000 | _0.97000000 863,30 199,77 94,
SONDA ASPIKACAQ TRAQUEAL NR 12 - MEDSONDA 90 §90,000¢ mg\(ﬁx)gu $OK 80 0801 46,
SONIA ASPIRACAD TRAQUEAL NK 14 MEDSONDA 901 1¥,0000 |~ 0, 54000000 X 392 [}
SONDA FOLEY 2 VIASNR 10 CB W(C £l 3,008 2 A1, 1424
SONDA FOLEY 3 VIAS MR 11 CBALAO 50 G001 24 81, 1434 33
£ FOLEY 7 WASNR 14 G 0C Tl 55 36 124 61,36 1424 3,30 :
B = R B O A e ® ,000¢ 324 116,64 2699 8,07 22,50
1818307 SONUA FOLEY T WASNK 1 0B 9T 5 53.0000]1 3 24000000 kI 3674 %94 350
SONDA NASDOAS TRICA LONGA N6 50 18,0000 1 24000000 32,33 516 116 31.50
SONDA NASOUGASTRICALONGA N¥ 94 18, 000¢ 1 4200060¢ 25,56 591 133 22,50
7 SONDA NELATON URETRALN 18 911 12,0000 03 12,36 I86 0.64 50
) SONDIA NELATON URETRAL N 30 120000 57 1164 369 061 22,50
3 GLIZADORA PP PVC 4.000( 1B 83,05 7] 443 1.5
2 i, IMOHOLIZADORA P FVE 4,000( 3366 34,64 6 7.0
§383219 TALA MOLDAVEL IIOBOLIZADORA M PVE 3,060( 3064 b2.56 62 a6
3r383228 TALA MOLDAVEL. BACHOLIZA a5 3,000 4338 93,8 478 10.08
SEomasy TORO ENDOTRAGUEAL N 3 OH/ 100001 4 Y o8 33
SF282178 TUBO ENDOTRAQUEAL N 6 /BALAD - SEV 10000 | 6. So000000 .50 136 3
SF2R2351 TUBO g@gﬁrx,\qm_mum;\uo«scﬁn. ;ﬁﬁﬁxx 1,0000 1 4 91000000 491 114 ; %
SF282398 TUBO ENDGTRAGUEAL CHALAD 7 (710 - MEDIX 120000 1”4 53000000 405 (%) %3]
DADOS ADICIONALS
INFORMA COMPLEMENTARES: RESERVADO AQ FISCO:
JCMS RETIBO PORSUBSTITUICAO TRIBUTARIA ENTPRESA POSSUT RE GIME ES PECTAL CONFORME FORTARTA SETAZ SR
223/2023 CONFORME DECRE TO 21866 ARTIG O 89 AO 74 DO ANEXO VIL
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG: 4250 C/C; $77513809-7
RETENCAO DE IRRF NO VALOR DE RS NO PERCENTUAL 1.2%., DE ACORDO COMO ART. 720 DO RIR 2018
ATESTO QUE OS:
Os matdriais foram recebidos

Os servicos foram prestatos

B SRS

Eni:
e

FUNCIONARIO/FUNCAQ/CPF
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| "‘GERE;QE%D&A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenclador Financeiro CAIXA

Identificacdo da operagio:

Emitente: F MUN DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI
Conta origem: 4445 | 2200 | 000574686471-0
Conta destino: 4250 | 1292 | 000577513809-7
Nome destinatario: MAIS SAUDE EIRELI

Valor: R$ 8.326,92

88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

20/10/2025

20/10/2025 14:21:53

Codigo da operagdo: 93025037
Chave de seguranga: 4S8J78ACRRPMG4CL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




