
FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE DE TlIVlON
^ ; ^ Endereço: Rua Eulaüo da Costa Sousa

0 Cidade: TIMON
e' CNPJ N° : 11.410.879/0001-66 2026

NOTA DE EMPENHO N° 601001

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

10 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAODE - FMS
10.302.1012.2120.0000 Manutenção do Serv. Ambulatorial, Laboratorial e Hospitalar
3 3 90 30

3.3.90.30.09

SALDO AHIERIOR

381.080,24

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL FABMACOLOGICO

EMPENHADO ATÉ A DATA
632.299,22

VALOR DESTE EMPENHO

33.704,50

SALDO ATUAL

347.375,74

FICHA: 839 DATA: 01/06/2026 LICITAÇAO: PREGÃO ELETRÔNICO N° 1007 PROCESSOIOO?

CREDOR..: EVOLUÇÃO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTCSNIRATO AA272025
CNPJ/CPF: 42.336.259/0001-58 CÓDIGO: 24823 CIDADE:TERESINA U.F..PI
ENDEREÇO: HENRIQUE DIAS N° 1111 BAIRRO: VERMELHA

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

nUF SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR DESTINADOS ÂS AÇÕES
DIRECIONADAS Â ÂcAO DE ASSISTÊNCIA Ã SAÚDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE ^ONTEMP^DAS NA PAS
rn MiiMTrfPTO RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFER_NCIA
FiTNnn A EUNdÓ ESTADUAL ^'ARÀ O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSÉ
nSS S SOUS^COM CNeIÍ Íãllll. CONEORmÉ PORTARIA 1335/2026-SES. CONTRATO N" 027/2025,
SINC N" AA272025.

Font« de Recureoe: Transferências Fund<, a Eundo de Recnrsoa do SUS provenientea do Governo Estadual
Código da Apliaçâo: Emenda Estado —

TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa VALOR TOTAL : 33.704,50

Valor por Extenso:

trinta e três mil, setecentos e quatro reais e cinqüenta centavos *********

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Entidade
obedecidas as condições deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/06/2026

dAvILA CLAUDINC de 0. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

i'o VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CRÉDITO ORÇAMENTÁRIO.|
EMPENHADO EM: 01/06/2026



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Euláiio da Costa Sousa, N" 560, Parque Piauí, CEP; 65.631-310:
11.410.879/0001-66

NOTA DE LIQUIDAÇÂC

601001 / 1

I NOTADEUQUIOAÇAON*

licitaçao: pregAo eletrônico

fiCHA: 839 DATA 11/06/2026 requisição

250010/25 DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 11/06/2026

NOME: EVOLUÇÃO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA 42.335.259/0001-58
ENDEREÇO: HENRIQUE DIAS TERESINA
FONTE DE RECURSO ~ | OESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

"" VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO
621 Tran.fwAnc;atFundoaFtíVto<l6R«u-!os<loauSproveni»rt»i DE MEDICAMENTOS "^^PITAIAR DES^^OS AS
00 0,d;né.io, AÇÕES DIRECIONADAS A AÇAO DE ASSISTÊNCIA A

SAÚDE DA MEDIA E AJ-TA COMPLEXIDADE
102 FUNDO MUNICÍPW. DE SAÚDE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICÍPIO, RELATIVO A
103 Eitiaooa Êsisdo RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR

ESTADUAL VIA "nV^NSFERÈNCIA FUNDO A FUNDO

CÚDIQO: 24823

VALOR TOTAL

6672 6996.00.0.0.00.63 IRRFPJ EFDREINF-FMS

SOMA

VALOR 00 EMPENHO UQUiDADC ATÉ A DATA

TOTAL DE DESCONTOS

VW.OR DESTA UÜUIDAÇÍO

33.704,50 30.684,50 30.684,50

VALOR A SER PAGO R$

DESCONTOS

trinta mil, seiscentos e oitenta e quatro reais e cinqüenta centavos'

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

368,21

SALOOAUOUIOAR

02 PODER EXECUTIVO
15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO
10.302.1012.2120.0000 Manutenção do Serv. Ambulatória!, Laboratorial e Hospitalar

.DESPESA REFERENTEAESTEEMPENHO/SUBErvIPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESS/UXVLIQUIDADA

11/06/2026

ADESPESAREFEReNTEAESTEEMPENHO/SgBEr.1PENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESS/UXVLIQUIDADA

11/06/2026

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE;

DÂVILA CLAUOINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE



Conta origem: 2442 / 3703 / 000570952296-8

Conta destino: 6382 / 1292 / 000578202495-6

Nome destinatário: EVOLUÇÃO DISTRIBUIDORA

Quantidade de vezes:

Va cr: R$ 30,316,29

Data de débito:

Data/hora da operação:

16/06/2026

16/05/2026 17:58:17

Código da operação; 811893031

Chave de segurança: 3V56H9H2KLCL3C5U

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 725 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

hllps://gefenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transfar6ncia_envlaidB.processa



FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Eulallo da Costa Sousa

11.410.879;0001-66 Exercido: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO
Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02779

PAGTO: 16/06/2026

Credor..: EVOLUÇÃO DISTRIBUIDORA DE PRODÜT' CNPJ; 42.336.259/0001-58 Cod; 248

Endereço: HENRIQUE DIAS

Cidade..: TERESINA CEP: 64019-330

Discriminação..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR DESTIN
ADOS ÃS AÇÕES DIRECIONADAS À AÇAO DE ASSISTÊNCIA Â SAÚDE DA MEDIA E ALTA COM
PLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICÍPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE

Valor 3D.6a4,50„

{trinta mil, seiscentos e oitenta e quatro, reais e cinqüenta centavos),,'* •* * *,*'*

Despesa Bruta: R$ 30.684,50

EMP/S03 N. LOCAL FUNCIONAL NATOPXZA VALO.A ANULAÇAO DESCONTO LÍQUIDO

^TOOI /, 1 , ES- CÊISpI 10:302.1012.2120.0000 3,3m30.0D RS 30.68"4,50 0.00 RS 36S.21 RS30.316J29

TOTAL . . . . P.S 30.684,50 RS 0,00 R? 368,21 R? 30.316,29

Despesa Liquida: R$ 30.316,29

Pagamento efetuado com o(s) seguinte{s) Recurso(s)

.  £^0352296

Cheque

811í[33

TOTAL. . .

Valor RS

50316:^
RS 30.316,29

Despesa paga em 16/06/2026 Com os recursos acima discriminados

PATRICiA ESMERO LUZJBiAPINA

Tesoureira da Secretarfa Municipal de Saúde



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ n° n.410.879/0001-66

SOLICITAÇÃO DE EXECUÇÃO DE DESPESA N» 700/2026

1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:
NOME; EVOLUÇÃO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA

ENDEREÇO: Rua Henrique Dias, 11! I, bain'0 Vermelha

2. DADOS DA DESPESA;
UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saúde
PROJETO/ATIVIDADE: 2120 NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.09

MODALIDADE DE LICITAÇÃO: Adesão a Ata SR? 02/2025 do Pregão
FONTE (S) DE RECURSO (S): 102-103 Eletrônico n" 01/2025 - Prefeitura Municipal de Pedro II-PI.

DISPENSA/INEXIGIBÍLIOADE N2; PROCESSO ADMINISTRATIVO NS 227/2026 |
ATASRPNS: | LIBERAÇÃO N8: | CONTRATO NS; | PUBLICAÇÃO DOM NS: | SINCNS; NS PARCELAS:

027/2025 I 3198/2025 | AA272025 I 01

CPF/CNPJ:

42.336.259/0001-58

CIDADE/UF:

Tere.sma-PI

Aquisição de Medicamentos Hospitalar destinado às ações direcionadas à ação dc Assistência à Saúde da
Media e Alta Complexidade comtempladas na PAS do município, relativo a recursos oriundos de Emenda

Parlamentar Estadual via transferencia Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a unidade
Hospital Municipal Dr. José Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1335/2026-SES..

Lote 1

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: , , —-
Item I Otd I Unid. I Descrição Marca Pr.Unit^ Pr. Total_

Tsn I FRS IÁrinnFr)l.rcno.2MG/MLSOLUCÁOORAL Natulab 11,38 3.983,00
~~ÍF" 1.2Q0 COMP AMIODARONAIOOMG —^ Rznhãxy 0^76 912,00

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 50 jg3j 4.57750
20 250 IKb mg/ml + 12,5 MG/ML SUSPENSÃO ORAL

icft rn\AP AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 ^Qvartis 6,15 2.152,50 21 Í5Ü CUMP ^ ,25 i^ig
31 200 FRS AZITROM1C1NA250MG/5 ML P^arlab 15.03 3.006,00

""69~ 2.000 COMP DEXAMETASONA 4M0 I Tcuto 0^32 640,00
~Õn 5Õn~ COMP ESPIRONOLACTONA 50MO E M S 0,94 470,00
93 I 1,200 COMP FINASTERIDA 5 MG Eurofarma L99 2.388.00

~ÍÕ3 TÕÕÕ" COMP HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 230 MG Sanofi 0.82 820,00
"TÕ9~ 2.000 COMP 1BUPROFENO600MG Prati
"112" 250 COMP 1SORD1L50MG EMS 0^55 '37.50
Til lÕÕÕ" COMP ISOSSORBÍDA20MG Zydus 0.54 '•Q»Q.OO
"Tí5~ 1.000 COMP ISOSSORBIDA 5MG EM_S 0J2 ^20 QO
116 700 COMP ITRACONAZOLIOOMG Geolab 2.58 '•«Qo.OO

"ITT 1.500 COMP IVERMECTINA 6 MG Vitamedic L72 2.580.00
"Í27 ilÕÕ" COMP LEVOFLOXACINO500MG ^ 112. 2.5SQ,0Q
"147 1 000 COMP MIDAZQLAM 15MG C"stalia 3,02 3.020.00
"l48" 50 " FRS MIDAZOLAM 2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL Cnstalia 41,10
155 I 100 I COMP InIMESULIDA lOOMG I Pfa" 0»'^ I 1Z£2_
TOTAL RS 33.704,50 (Trinta e três mil e setccentos e quatro reais e cinqüenta centavos)
4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

MarcaPr.ünitPr. Total

Natulab11,383.983,00

Ranbaxy0.76912,00

Sandoz18,314.577,50

Novartis6,152.152,50

Pharlab15.033.006,00

Tcuto0,32640,00

EMS0,94470,00

Eurofarma1,992.388,00

Sanofi0,82820,00

Prati0,38760,00

EMS0,55137,50

Zvdus0,541.080,00

EMS0,72720,00

Geolab2,581.806,00

Vitamedic1,722.580,00

Prati1,722.580,00

Crístalia3.023.020,00

Cristalia41,102.055,00

Prati0.1717,00

DATA: 01/06/2026

I

SOLICITANTE

DATA: 01/06/2026

oèDÉNÃfôR DE DESPESA

Estimativo



ESTADO DO MARANHÃO

ÍiE31 PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJn" 11.410.879/0001-66

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N° 500/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:
NOME: EVOLUÇÃO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA | CPF/CNPJ:

42.336.259/0001-58
ENDEREÇO; Rua Henrique Dias, 1111, bairro Vermelha CIDADE/UF;

Teresina-PI
2. DADOS DA DESPESAj > - - . ; .

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saúde

PROJETO/ATIVIDADE: 2120
P.U.D. NS 227/2026
CONTRATO Nfl; 027/2025

FONTE (S) DE RECURSO (S): 102-103

NATUREZA DA DESPESA: 33.9030.09

NOTA DE EMPENHO Ns; 601001

SINC Ne:AA272025

. Aquisição de Medicamentos Hospiíalar deslinado às açdes direcionadas à ação de Assistência à Saúde da
Media e Alta Comple.\idade comtempladas na PAS do município, relativo a recursos oriundos de Emenda

Parlamentar Estadual via transferência Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a unidatle
Hospital Municipal Dr. José Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria I335/2026-SES.

Lote 1

3. DETALHAÍVIENTO DA DESPESA;

Unid.

FRS

COMP

COMP

FRS

COMP

COMP

COMP

COMP

COMP

COMP

COMP

COMP

COMP

COMP

COMP

COMP

FRS

COMP

.  ̂ Descrição
ÁCIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL

AMIODARONA lOOMG
AMOXICILrNA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 50
MG/ML + 12,5 MG/ML SUSPENSÃO ORAL
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500
MG+ 125 MG

AZITROMICINA 250MG/5 ML
DEXAMETASONA 4MG
ESPIRONOLACTONA 50MG
FINASTERIDA 5 MG

HIDRÓXIDO DE ALLIMINIO 230 MG

IBUPROFENO 600MG

ISORDIL 50MG

ISOSSORBIDA 20 MG
ISOSSORBIDA 5MG
1TRAC0NA20L 100 MG

IVERMECTINA 6 MG

LEVOFLOXACINO SGOMG
MIDAZOLAM 15MG

MIDAZOLAM 2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL
NIMESÜLIDA lOOMG

Marca Pr.UnIt Pr. Total

Natulab 11.38 3,983.00

Ranbaxv 0.76 912.00

Sendoz 18,31 4.577,50».

Novartis 6,15 2.152,50«

Pharlab 15.03 3.006.00

Teuto 0.32 640.00

EMS 0.94 470.00

Eurofarma 1.99 2.388.00

Sanofi 0.82 820.00

Prati 0.38 760.00

EMS 0.55 137.50
Zvdus 0.54 1.080.00

EMS 0.72 720.00

Ceolab 2.58 1.806.00

Vitamedic 1.72 2.580.00
Prati 1.72 2.580.00

Cristalia 3.02 3.020.00

Cristelia 41.10 2.055.00

Prati 0.17 17.00

4. ASSINATURAS/CARIMBOS;

DATA: 01/06/2026 DATA: 01/06/2026

ORDENADOR DE DESPESA

Freitas, 2151
1  Vermelha - CEP: 64.019-330 ,
1— Teresina-PI |



m'
EVOLUÇÃO DISTRIBUIDORA

'St ►..ti « SAfti.

REQUERIMENTO

A Empresa EVOLUÇÃO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAÚDE, situada na
Rua Henrique Dias n° 1111, Bairro Vermelha, Teresina-PI, inscrita no CNPJ 42.336.259.0001/58 e
Inscrição Estadual n" 197097430 vem respeitosamente solicitar ao FUNDO MUN. DE SAÚDE DE
TIMON/MA CNPJ: 11.410.879/0001-66, providências quanto ao pagamento da importância de R$
30.684,50 (Trinta Mil, seiscentos e oitenta e quatro reais e cinqüenta centavos) referente as notas
fiscais;

NF 003.887
EMPENHO 601001
ORDEM DE FORNECIMENTO 500/2026

DADOS BANCÁRIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA;1637-3
CONTA CORRENTE:79895-9

Teresina - PI, 11 de junho de 2026.

EVOLUÇÃO msfrwmo. písaude ltda
cm 4i336.mmoi-s8
Setor de Vendou

EVOL UCA o DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SA UDE LTDA

CNPJ: 42.336.2SW0001-58'INSCRIÇÃO ESTADUAL; 19.709.743-0fveii«ítoc.mr^.4 Henrique DitK, Illl - Bairro Vermelha Teresina-PI - Cep:64019-330 Fone: (86) 99477-0899
E-ziiiiil: evoluenopiilistribindor(i!§^maiLcoin



•MTAnBWiCEBiMÉNTO IlDENnFlCAÇAO_ÍPC«5?C_ASSiNATURADOIi6CEBeOOR
N°. 000.003.887

Série 001

II fMTIFiriÇlnCO EVATENfE

EVOLUÇÃO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F/ SA

AV. PEDRO FREITAS. 2151
VERMELHA-64018-000

TERESÍNA - PI Fone/Fax: 8694770988

DÂNFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrflnica

0-ENTRADA íTj ;
1-SaIda LD

N«. 000.003.887
Série 001
Folha J/2

C

(NAnioezADA opsiuçAo

RCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

MAVEDEACêSSO <

2226 0642 3362 5900 0158 5500 IQQO 003Si8710 0003 8885

Consolia de auicniicidede no portal nacional daNF-e
www.nfe.fa/cndj.gov.br/ponal ou no siie da Selàz Auiorizadora

ÍRDTOCOI O DE AtnORIZAÇAO t>E USO

222260014009313 - 11/06/2026 12;52;18
IttíiCnIÇ Ao HSTADU.^U. ÍHSCftICAO ESTADÜ.4L 0O Sl«flST. TKIftVT, CNPJ

42.336.259/0001-1

IhiUCI l&MÜÜcfdUl]««

ECTINATABIO / RF.METENTE
NOME' RAZAO SOCIAi.

I
ENDEREÇO

RUA EULALIO DA COSTA E SOUSA. 560
MUNICÍPIO

EieíMáÉSimM

OATADAEMISS tO

11/06/202
IBAIRRO/DIsrerTO

PARQUE PIAUÍ
FONE/FAX IINSCRIÇAO ESTADUAL

FATtlRA / DUPLICATA

00

IítSSeSíl
I

igÕSÕl
■ODOiMPoyr

VAL
o

IC DI ccMS I OR DO ICMS |n.\ÍCDCcAtclCMS S.T.IVMO» 0OlC'l"=iu4r. IV, IMP. ÍMPORTAÇAoIV. ÍCMS UF REMFT. IVALORDOFCP

[ilOlDI

A!l!

Sll!]!
OOl 0. 00 0. 00

V. ICMS UF DEST. |V.TOT.TlU8.
3.068,43 6.944,82

V. TOTAL PRODUTOS

3

IMl
—kANS PORTADOR /
NOME/R.AZAO SOCIAL

VOI.tlM ES TRANSPORTADOR
FRETE POR COPrrA

(0) Emitente
cOdioo amit PLACA DOVF.ICIILO

ENDFRELO MUNICÍPIO

[NUMERAÇÃO

UP CNPJ/CPP

TÜF pNSCRIÇAO ESTADUAL
PESO LIQUIDO

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODLTO/StRVIÇO

7Í04164W84» AaDO FOUCO 0.2MGft4L CXAy50UND30ML
ReP 360.14 pFCPUFD«t-<l,lW;
pICMStTDen-22,00?i plCMSrniMPait-IrtO.OOÍi
vFCPUFDesi=0,00 vTCMSLiFDesi-398,30
vlCMSOFRíinet-O.llO

05245

1

i

AMIODARONA KiOMO CXLKiCP
pFCPUFDejH),OO?JpICMSUFDe5r»22,0(A'o
pICMSInleiPafl-l00,0O3ivFCPUFDMl'--0,00
vlCMSUFDea-9U0 vIC.MSUFReiiM-O.On

78961104703428 AMOXICTUNA + CL.LV DE POTÁSSIO 250MP
FR/75ML
Rrf I0l25pFCPaFDc5l-O.00?S
pICrMSt.TDea-22.00?i pICMSInieiPart-lOO.OOfi
vFCPLIFDCTt=o.nOvICMSt.lFDi-51=457,75
vICMSLiFRuireHl.OO

'454101002 AMOMCJUNA aCLAV 875/I14MQC>:/14CP
RoP 799321 pFCPUFD«t=O,0fl%
plCMSUFDcsr-22,00?4plCMSInIírPa<t-l00.0WS
vFCPUFDesKI.OO vICMSüFDesmJ 15,25
vICMSUFRwiet-0,00

04685 AZmioMrcflNÃ 2»MG/5^L
.Ref: 0OO1020 pFCPUFDeapO.OO"/.
pICMSUFDest-22.00r.p!CMSIiilerPsn=IOO.'*rt8
«FCPUFDejl-0.00 vICMSUFDciP»300.60
v!CMSLiFRcii<e(=0.00

ncm.sk

30iJ49099

QUAPfT I '{Síf
350,0000 n.3800

I JOO.OOOO

2.152.50 jA 258,30

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPIXMENTARES
Inf, Ccniritiuiiiici C.S.LL: RS 368,21
INSTRUONORMATIVA RFB n 2.145 de Jiinlio de 2023, couiAllq. I3KV. Valor RS: 36821. Valor Uquido RS: 30..I6.29
I.R.R.F.iRS 368,21
Fecop: O.OO
COPIIRATO 027/2025
ORDEM DE FORNECIMENTO N5fl0.'2026
NOTA DE EMPENHO 60IIIOI
AOWSICAO DE MEDICAMENTOS HOSPITAt-ARES
OBS; Diftl de Origem O Wi RS 0-00 Difal de Deílino 10ô.00?4RS 3068.45N.Faiil.5li. FMS TIMCN-M-A
CixL Cti: OOOOOI65
Vai. .^oxTtíljulos 6.014.82 (22,6.t%) Fonte; IDPT
BANCO.: 104 CAIXA ECONÔMICA AO.: 01607 C/C.; 0OOÍ782O2405.6
PIX.: CNPJ 42.336.235i.lKi01.58

RESERVADO AO FISCO

Atesto que:
ÇsOs serviços foram prestados
^Gs c7tF.terÍuvA,{or?.íu recebidos
□ As

\51cxs^
Cwdc-nydofAl-oy.arifâcío SWiS



EVOLUÇÃO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS P/SA
AV.PEDR0FREITAS.215I
VERMELHA - 64018-OOC'

TERESINA - PI Fone/Fax; 869477W8Í!

Docuinenlo AiwiUar da Nota
Fisco! Elclrflnica

O-ENTRADA fT]
1 - SAÍDA LiJ

N°. 000.003.887
Série 001
Folha 20

NATVREZA DA OPERACAO

VENDA DE
INSCRIÇÃO ESTADUAI.

ElüPluaiiie?e
|IN.SCR'CAO ESTADUAL DO SUDST.TRIBI/T.

mmsssssm

CHAVEDBAC6SS0

2226 0642 3362 5900 01S8 5S0Q1000 0038 8710 0003 8H85
Consulta de auienlicidade no porlfll nacional da NF-e

uAcw.nfo.fazonda.gov.br/portal ou no site da Sgfaz Aulorizadora
PROTOCOLO DE AVTOWZAÇAO DE USO

222260014009313 - 11/06/2026
CNPÍ

42.336.259/0001-58

QU.ANr
VALOR.VALOR

UNITTOTAL

2.0»,OOM0.32»640,00

1

1

500.00»0,94»47Õ.O0

0«267 FINASTERIDA5MGCX/60CP 30049Ü69 OM
oFCPUFDesi-O.OOS plCMSüFD«I-22.0«4
BlCMSIiiietP«ft-lfiO.OO?4vFCPUFD<BI-0.00
vICMSUFD«t=238.80vtCMSUFRíineI^.0n _ _

ínÓRÕWWÃürMlmdíToMO- "6I0Í Oot ' 820.«0 830.« . 98,40 12.00
ReC 72792 pFCPUFDest-0.0«4
pICMSVFDnrtJ.OOASpICMSInwParl-lOCi.Onsí
vFCPUFDíSt^.OO vICM.9LrFD««-82.flO
vICMSUFRonefO.OO _

■7V9ÍM97%5r9 ÍBÜPWÕÍd6-ÓÕMOCX,55c? 3ÕoT»f9 "o«" 'im a>- -Tw.TÍM —o38ÍÍO —76Õ.Ô0 760.00 . 9U0 12.00 pFCPUFDnt-0.00?4pICMSLTDnt-22,00".;
pICMSIiiieiP«rt-ID0,0fl?5 vFCPUTOest-O.OO v!CMSUFDest-7«,OOv)CMSUFR«in<t^.OO ^ _ _

TíiíÕiõís-i.-.M iSÕR'DTLVuYÜNÕ.YM-a'ÈXWCr 3ÕW9M9- "m" TiÕ2' a>- -Tw 0.55O0 137.50 137,50 . 16.50 12.00 pFCPUFDCTt-0.0004 plCMSUFDesP«22,00S4 pICMSInl«P»ft-100.üO?4vFCPUFDe5l-0,00
vlCMSUFDc5t-l3,75 vICMSLlFRemet-O.OO _

»»TMlb;ãÒLlM2MÕÃ4TsY^^^ 3Ó«ioT9-Tcõ-'Yroi FRA--""rO.Õ5M '^LIOCO 2.055,00 2.055,00 . 246.60 12.00 pFCPUFDesrt.ÓWí pICMSüFDe5t=22.00%
plCMSIlilefPan=100.00!'. vFCPUFDeiPÍl.OO
<404SUFDe«<05.50viCMSL'FReii>«t-0,00 _____ -

WWWoYwMHLtLrDVrciõ^^^ • 3^9079 - w"Tr02- -CT'"T(i5:c55o"Yl7W 17.00 17.00 ^ 2.04 12,00 pFCPÜFDeSI-O.OO%plCMSUFDíS(<3,0C«4
pICMSlBl«Pan=I00.ii05'. vFCPUFDesp^.OO
vICMSUFOe«-I.70 vlCMSVFReinít.fl.OO _

ys^SÍlMrTYfRÃCWizÕnõOMQ:^^^ 3™45oT9'"«)Õ"'TiÕ2" CÃp'"755.ÕO(S"^ 1.806.00 1.806,00 - 216.72 12.00 pFCPUFDcSI-0,0050 plCMSUFD«t-22,0IK4
p!CMSIiiterPaft-100.00SvFCPUFDesH),00
vlCMSLTDest-ISO.SOvICMSLIFReniel-O.OO _

•7-««Í554T3747 íviRYicYNA-ô-MÕC^ÍOKr "0®- TlM cT ""7200 2.580,00 2,580,00 " 309,60 I2.O0 pFC'PUFD«t.<',OOÍ4plCMSUFOea»22.(«K4
nirMSIn(«P»n=10O.O«4vFCJ*UFDest.O,OO
vlCM."iUFDMt-258.00vICMSUFReniep.O.O0 _

78«S7"3T»rEVWWÍ;CDÍÕ5«^^^^^ ' 3«4«7 Tim' CV "TwÍ-Sm ""l,720ô 2.A80.« 2.580.00 / 309.60 12,00 ReP 3805 pTCPUFDestHJ.OOSS
p!CMSUFDmI-22.0<B4 plCMSlnloPín-lOO.0054
vFCPUFDesr.O.OO vlCMSL'FDesi=258.00
vlCMSllFRoneH),00 ..

2J88.00I » 286,561 j 12.00

^5i)4«Ó99 ""oóô 6"lOÍ UND TtKiõ.ÕõÕO n.aS"*' 82Õ.ÕÕ slo.ÕO . 98,40 12.00

3749029'"Yuõ''"ôiw ct" TÕoÕ.WM 0_78Õ0 76Õ.ôÕ ÍSÒ.OÕ • 9120 Í2.ÕÕ

3ÕÍM»5V ""Õ«* Yõi'""cS»"''Tsõ.flõõo """ÔiSM 137.5Õ fST.sÕ • Ü.» Ta.»

SÕWMõ"^'"b«i ^6ÍÔÍ FRÃ "íÕ.ÕÕM "SI.IÕÕÒ "2.055,ÕÕ 2'!055/lfl ♦ 24"6,6Ô f2.ÕÕ

30049079" "(í»" ~6"ÍÕ2' "Cp" '""foÕ.CTOO ""071700 """"|7,ÕÓ 1*77» ^ 2.04 12,»

37477 ""e»" "6Ín ~c"p" "l5wÍiõõo'""i,^ 2Í8Õ.» íSõ."»/ i».» 1*27»

CÓDIGO
PRODinO ,

7896004712147 DEXAMCTASONA 4M0 CXA/IO COMP<G)
Ref 8900 pFCPUFDett-<i.Ot)54 plCMSUFDe5t-22.0«S plCMS!iiierP«fI-100,0054
vFtPUFDestHJ.OO vlCMSUFDesP^l.oo
vICMSUFRoneKi.OO

7"w»i'5Y>»T2" Si*lR07dlYcfdNA SOMO
ReP 0.53693 pFCPUFDMfO,00?4
plCMSUFD«l=22,n054p!CMSIrlerPmT=100.C*rto
vFCPUFDesHl.Ofl vlCMSLTDesI»47.00
vlCMSUFRíiiiet-O.Ofl

05264 ISOSSORUIDA 20MO CX/fOCf
oFCPLiFDestK>.0054 plCMSUFDest-22.0044
pICMSlMeiPart=lM.00?4vFCPUFDe4t=0,OT

' ílCMSUFD«t=108,MvICMSUFReii«l=0.00
'"o"s2« " "" iS^SSÕRRlÔÃÕSMÕC» pFCPUFD«tH3,OÚ5VplCMSUFDest-22.0M4

plCMSIntcPan-100.0044 vFCPUFDc4l=0.00
vlO4SüFDesi»72,00vlCMSUFRemet^.00

2M»9lV ""Õ»"'"6'l« "(7 "£<VÍÕ,üõÕC " 0.54W l.OSÕ.ÕÕ l.õsõi» ' í».» r2.»

3»4»3V" 0»"'"6"ltó "cP" "l7««.»00 0.72» 72Õ.ÕÓ 720!» • «TÍÔ Ü.»
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Dados da NFe

j Chave de acesso . •• •
{. 22-26OM2.336.259/OOO1-S&-65^1-OOO.OO3.887.1OO.OO3.e06^
; Número NF-e

Tipo de Emissão .. .
TipodeOperaçao • ,

•l-saída . - .

I Data de emissão -
11/06/2026 12:52:16-03:00 ^ .. .. —

Emitente
—  ' CNPJ do Emitente

Razão Social do Emitente . - . 259/0001-68
1. B/OLUCAO DlSTRIBUipOI^ DE PRODI^OS

Destinatário

Razão Social do Destina^rio
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - TIMON -MA - 00QQ0165

Autorização de usoi

i  11)06/202612:52:16 ^ . ■ ;222260014009313
í Base de cálculo do ICMS . . . Valor do ICMS
|-30:664.50 " ■ 3.682.14
jData.'Hora Impi^^: 16/00/2026 10:23:3S

CNPJ do Destinatário
11.410.879/0001-66

Digêsl Value da NF-e , _
" a6C783Hz1Bi9XJFQvGO/WR31UBE=

Valor Total da NF-e

30.604,50

foTonri» nnv.br/DOrtal/consultaAutorizacaoUso.aspx


