FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE TIMON

\‘% : Enderego: Rua Eulalio da Costa Sousa
¥, Cidade:  TIMON

£

CNPJ N°: 11.410.879/0001-66 2026

NOTA DE EMPENHO N° 601007

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO i

. 18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

: 18.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

% 10.302.1012.2120.0000 Manutencido do Serv. Ambulatorial, Laboratorial e Hospitalar

3390 30 MATERIAL DE CONSUMO

{ 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

% i AR FMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

347.375,74 666.003,72 66.615, 60 280.760,14 /

FICHA: 839  DATA: 01/06/2026 LICITAGAO: PREGAO ELETRONICO  N° 1007 PROCESSO0 1007

CREDOR. .: EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTRANTRATO AR272025

CNPJ/CPF: 42.336.259/0001-58 CcODIGO: 24823 CIDADE:TERESINA o, P, o PE

ENDERECQ: HENRIQUE DIAS N°® 1111 BAIRRQO: VERMELHA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

JALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR DESTINADOS AS AGG
DIRECICNADAS A AGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA FPAS
DO MUNICIPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFERENCI

FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE
FIRMINO DE SOUSA COM CNES: 2451999, CONFORME FPORTARIA 1335/2026-SES. LOTE 2. CONTRATO N°

ﬁZ’?/ZOZS, SINC N° RA272025.

B

i/

Fonte de Recursos: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

cédigo de Apliagdo: Emenda Estado
)

ITIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa VALOR TOTAL...: 66.615 . 60 }
J

Valor por Extenso:
sessenta e seis mil, seiscentos e quinze reais e sessenta centavos * * * ¥ ¥ x & % %

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servicos a esta Entidade

obedecidas as condigdes deste documento.
o

‘::g.})iﬁ-‘z(l 3 {:ﬁ')og_u_(i_!.":v?
DAVILA CLAUDINO DE O, COSTA BEZERRA
SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAGDE

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/06/2026

{0 VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORGAMENTARIO.

EMPENHADO EM: 01/06/2026

a1 G
CPF:035.243.573-29



P

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON

Rua Euldlio da Costa Sousa, N° 560, Parque Piaul, CEP: 65.631-310:

NOTA DE LIQUIDAGA(

11.410.879/0001-66 601007 /1
[NOTA DE LIQUIDAGAO N® 1 FICHA 839 DATA:  26/06/2026 REQUISIGAD N
LICITAGAD: PREGAO ELETRONICC 250010/25 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 26/06/2028
NOME: EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 42,336.250/0001-58 CODIGO: 24823
ENDERECO: HENRIQUE DIAS TERESINA
FONTE DE RECURS0 DESCRI(}:E\O DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recurses do Exercicio Corrente VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQL”S]GAO : :
821 Transfersncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniented DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR DESTINADOS AS Liquido
00 Recursos Ordindrios AGOES DIRECIONADAS A AGAQ DE ASSISTENCIA A 62.070,21
. SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
e e EhIRENS CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICIPIO, RELATIVO A Desconto
RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR 753,89
ESTADUAL VIA TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO
ES SOMA 62.824,10
6472 &%99.00.0.0.00.88 [RRF PJ EFD REINF -FMS 753,69
TOTAL DE DESCONTOS 753,89
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALCR DESTA LIQUJDACI\O SALDO A LIQUIDAR
66.615,60 62.824,10 62.824,10 3.791,50
VALOR A SER PAGO R$ 824,10
sessenta e dols mil, oitocentos e vinte e quatro reais e dez centavog ***** T EE T EE TR Ty
DESCONTOS
copIGo CU\SSFF!GEI}‘AD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO
10.302.1012.2120.0000 Manutengéo do Serv. Ambulatorial, Laboratorial e Hospitalar

26/06/2026

ADESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO/SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADALIQUIDADA  Alessandra. Sa ados S, Silva
§-SEM

Supervis
Portaria Nj
PF: 0

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA

-~

‘:ﬁlﬂlﬁo {:j,)n 1t d' v

DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



30/06/26, 15:26 G.erenciador CAIxA

C"PENEADOR

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2442 [/ 3703 / 000570952296-8

Conta destino: 6382 / 1292 / 000578202495-6

Nome destinatario: + EVOLUCAQ DISTRIBUIDORA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 62.070,22
Data de débito: 29/06/2026
Data/hora da operacdo: 29/06/2026 14:31:25

! Cédigo da operacido: 670210674
~1 Chave de seguranga: SX476YELEXXSST7F

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE TIMON

Rua Eulalic da Costa Sousa
11.410.879/0001-66 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina
CRDEM DE PAGAMENTO 02948
PAGTO: 29/06/2026
Credor..: EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUT: CNPJ: 42.336.259/0001-58 Cod: 2.
Enderego: HENRIQUE DIAS
Cidade..: TERESINA CEP: 640139-330
Discriminacéo.

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR DESTI
ADOS AS AGOES DIRECIONADAS A ACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA CC
PLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO Mumcxpzo, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE

TIRFATIATIMT . TR T TALTITMA T S AMA AITAT TTTW M MATAT I T AAAT AT R rrsareme TITTIIMLA T ame ey v . -~

Valor 62.824,10

(sessenta e dois mil, oitocentos e vinte € quatro reais e dez centavos)
e S e R - o oW A W oL -

o e A S
e e e e R S e ) e o e e s Bk e ik e e A e e e e e e e e

* -kl

T e L~ I e )

Despesa: Brutad .« wox % @ s & w R$ 62.824,10

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCICNAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO rigunl
601007 / 1 ES 021801 10.302.1012.2120.0000  3.3.90.30.00 RS 62.824,10 RS 0,00 RS 753,68 RS 62.070,
TOTAL s = & » RS 62.824,10 R$ 0,00 RS 753,88 RS 62.070,:
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 62.070,22

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
WaEEEE | 570952296 | 670210 - | 162.070,22
TOTAL. RS 62.070,22

Despesa paga em 29/06/2026 Com os recursos acima discriminados

C/% QLLO.«}’Q/V\ Ak

PATRICIA ESMERO LUZ [BIAPINA
Tesoureira da Secretaria Municipal de Saude




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n°®11.410.879/0001-66

SOLICITACAO DE EXECUCAO DE DESPESA N° 701/2026

1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:

NOME: EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CPF/CNPJ:

42.336.259/0001-5¢

ENDERECO: Rua Henrique Dias, 1111, bairro Vermelha

CIDADE/UF:

Teresina-PI

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Satide

PROJETO/ATIVIDADE: 2120

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.09

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

MODALIDADE DE LICITAGAO: Adesfio a Ata SRP 02/2025 do Pregiic
Eletronico n° 01/2025 — Prefeitura Municipal de Pedro II-PI,

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE Ne:

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 1749/2025

ATA SRP Ne:

LIBERACAO N2:

CONTRATO Ne:

PUBLICACAO DOM N2:

SINC

N2;

Ne PARCELAS:

02/2025

027/2025 3198/2025

AA272025

01

Aquisi¢iio de Medicamentos Hospitalar destinado as ac¢des direcionadas 2 agiio de Assisténcia 2 Satide da Media
e Alta Complexidade comtempladas na PAS do municipio, relativo a recursos oriundos de Emenda

"~ | Parlamentar Estadual via transferéncia 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.
3. DETALHAMENTO DA DESPESA: Lote 2
Item | Qtd | Unid. Descriciio Marea Pr.Unit | Pr. Total
1 100 AMP | ACETATO DE METILPREDNISOLONA Uniao quimica 35,00 3.500,00
2 600 AMP | ACIDO TRANEXAMICO Hipolabor 4,30 2.580,00
4 500 AMP | AMICACINA 100MG INJETAVEL 2ML Teuto 3,98 1.960,00
5 200 AMP | AMICACINA 500MG INJETAVEL 2ML Teuto 4,63 926.00
7 300 AMP | AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL 3ML (150MG/3ML) Hipolabor 3,78 1.134,00
19 500 AMP [CIMETIDINA 150MG/ML Teuto 5,65 2.825,00
22 200 AMP | CLORANFENICOL 1G Blau 11,85 2.370.00
23 200 AMP | CLORAFENICOL 4MG/ML 10ML - Belfar 9,29 1.858,00
] 2T 5 1P C/ 05
53 200 AMP II\:JL]}JMAZEML 0,1 MG/ML SOLUGCAQO INJETAVEL AMP C/ 05 Hipolabor 12,45 2.490,00
54 200 AMP | FLUMAZENIL 05MG INJETAVEL Hipolabor 13,15 2.630,00
55 500 AMP__ | FUROSEMIDA 20MG INJETAVEL 2ML CX/50 Santisa 2,35 1.175,00
66 10 AMP | ISOFLURANO IMG/ML INJETAVEL Biochimico 413.64 4.13640
69 200 AMP | ISOXSUPRINA 10MG/2ML Aspen 6,68 1.336,00
71 100 | BOLSA | LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML Cristalia 25,03 2.503.00
- 73 360 AMP | LIDOCAINA 2% S/V INJETAVEL 20ML Hipolahor 5,05 1.515.00
= 78 500 AMP | MIDAZOLAM 5MG/ SML Teuto 5,03 2.515,00
84 50 AMP | NIPRIDE 50MG/2ML Cristalia 49,50 2.475,00
86 500 AMP | NOREPINEFRINA 2MG/ML Hypofarma 12,41 6.205,00
87 100 AMP | NORIPURUM ENDOVENOSO Takeda 28.07 2.807.00
88 100 AMP | OCITOCINA 5U/ML Blau 7,35 735,00
I = 4
105 500 FRS 2525[{:%\1[;5'\1\(‘)[(: BENZATINA 1.200.000U1 PO PARA Teuto 19,25 9.625.00
1 o %] ~ A S N C
107 60 ;I:ﬁ, BENZILPENIC. POTASSICA 5.000.000U] PO PARA SUSPENSAO Blau 15.82 949.20
108 50 FRS | BENZILPENICILINA PROCAINA 400UI CX/30 Blau 7,81 390,50
112 150 FRS | CLOREXIDINA 2% GEL C/ DUAS SERINGAS 3G Maguira 28,10 4.215.00
113 200 AMP | OCITOCINA 5UIML Blau 7,35 1.470,00
114 150 FRS SOLiE.E\O DE GLICERINA 12% 500ML Farmace 15,07 2.260,50

TOTAL RS 66.615,60 (Sessenta e seis mil e seiscentos e quinze reais ¢ sessenta centavos)

4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 01/06/2026

Limd

DATA: 01/06/2026

ADOR DE

i 4




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n° 11.410.879/0001-66

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N° 501/2026

1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:

NoME: EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA CPF/CNPJ:
42.336.259/0001-58

CIDADE/UF:

ENDERECO: Rua Henrique Dias, 1111, bairro Vermelha
Teresina-P1

2. DADOS DA DESPESA: o i g

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Satide FONTE (S) DE RECURSO (S): 102-103
PROJETO/ATIVIDADE: 2120 NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.09

P.U.D. N2: 227/2026 NOTA DE EMPENHO N2: 601007 *

CONTRATO N2: 027/2025 | SINC Ne: AA272025 l [

Aquisic:io de Medicamentos Hospitalar destinado as agdes direcionadas A agdo de Assisténcia a Sande da Media
e Alta Complexidade comtempladas na PAS do municipio, relativo a recursos oriundos de Emenda

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

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: Lote 2
Item | Qtd | Unid. Descri¢io Marea Pr.Unit | Pr. Total
1 100 AMP | ACETATO DE METILPREDNISOLONA Unizo quimica 35,00 3.500,00+
2 600 AMP [ ACIDO TRANEXAMICO Hipolabor 4,30 2.580,00 °
4 500 AMP | AMICACINA 100MG INJETAVEL 2ML Teuto 3,98 1.990,00 -
5 200 AMP | AMICACINA 500MG INJETAVEL 2ML Teuto 4,63 926,00 5%
7 300 AMP | AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL 3ML (150MG/3ML) Hipolabor 3,78 1.134,00 -
19 500 AMP | CIMETIDINA 150MG/ML Teuto 5,65 2.825,00 «
22 200 AMP | CLORANFENICOL IG Blau 11,85 2.370,00
23 200 AMP | CLORAFENICOL 4MG/ML 10ML ) Belfar 9,29 1.858,00 =
. h ) / . b
53 200 AMP ;liUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP C/ 05 Hipotabor 12,45 2.490,00 «
54 200 AMP | FLUMAZENIL 05MG INJETAVEL Hipolabor 13,15 2.630,00°
55 500 AMP__| FUROSEMIDA 20MG INJETAVEL 2ML CX/50 Santisa 2,35 1.175.00 °
66 10 AMP | ISOFLURANO IMG/ML INJETAVEL Biochimico 413,64 4.136,40
69 200 AMP | ISOXSUPRINA 10MG/2ML Aspen 6,68 1.336,00 ~
71 100 | BOLSA | LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML Cristalia 25,03 2.503,00 =
73 300 AMP | LIDOCAINA 2% S/V INJETAVEL 20ML Hipolabor 5,05 1.515,00 ¢
78 500 AMP | MIDAZOLAM 5MG/ 5SML Teuto 5,03 2.515,00 -
84 50 AMP | NIPRIDE 50MG/2ML Cristalia 49,50 2.475,00 *
86 500 AMP | NOREPINEFRINA 2MG/ML Hypofarma 12,41 6.205,00 -
87 100 AMP | NORIPURUM ENDOVENQOSO Takeda 28,07 2.807,00+
88 100 AMP | OCITOCINA 5UVML Blau 7,35 735,00
105 | 500 FRS gﬁ?&}[;@i?gc BENZATINA  1.200.000U PO  PARA Teiilo 19,25 9.625,00 *
» . 2 g INGA
107 60 .ISTSP BENZILPENIC. POTASSICA 5.000.000UI PO PARA SUSPENSAQ Blau 15.82 949,20 «
108 30 FRS | BENZILPENICILINA PROCAINA 400UI CX/50 Blau 7,81 390,50 %
112 | 150 FRS | CLOREXIDINA 2% GEL C/ DUAS SERINGAS 3G Magquira 28,10 4.215,00¢
113 | 200 AMP | OCITOCINA 5UI/ML Blau 7.35 1.470,00 &~
114 | 150 FRS | SOLUCAO DE GLICERINA 12% 500ML Farmace 15,07 2.260,50°

TOTAL RS 66.615,60 (Sessenta e seis mil e seiscentos e quinze reais e sessenta centavos)

4, ASSINATURAS/CARIMBOS:

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

>

ORDENADOR DE DESPESA

reltas, 2151

Vermelha - CEP: 64.019-330
L_ Teresina-Pl _J



ELETRONT

INDICADA ABAIXO.
TIMON -MA - 00000165 - RUA EULA

RECEBEMOS DE EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS P/
EMISSAO: 26/06/2026 VALOR TOTAL:
TLI0 DA COSTA E SOUSA, 560 PARQUE PIAUI TIMON-MA

PRODUTOS E/OU SERVI

SA OS
RS 62.824,10 DESTINAT.

08 CONSTANTES DA NOTA FISCAL
0: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

:-NK-2 -

N°. 000.003.966

poms

DATADE REC‘EBMNTO

IDENTIFICAGAQ__SPC&SPC_ASS INATURA DO RECEREDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS P/ SA

AV. PEDRO FREITAS, 2151
VERMELHA - 64018-000
TERESINA - PI Fone/Fax: 8694770988

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.003.966
Série 00
Folha 1/3

T AR

CHAVE DE ACESSC
2226 0642 3362 5900 0158 5500 1000 0039 6610 0003 9674

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRID
INSCRICAQ ESTADUAL

197097430

A OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

FPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
222260015699373 - 26/06/2026 16:06:09

CNPJ

42.336.259/0001-58

ENDERECO

[MUNICiPIO

TIMON

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

26/06/2026

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - TIMON -MA - 00000165

BAIRRO / DISTRITO

PARQUE PIAUI

11.410.879/0001-66
CEP
65631-310

DATA DA SAIDA/ENTRADA

26/06/2026

RUA EULALIO DA COSTA E SOUSA. 560

ur
MA

FONE/FAX

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

16:06:08

FATURA / DUPLICATA

Num.

001

26/07/2026
RS 62.824,10

CALCULO DO IMPOSTO
BASE™ “ALC.DOICMS

- 282410

[6ASE DE CALC. ICMS S.T.

0.00

VALOR DOICMS
7.538.89

VALOR DO JCMS SUBST.

0,00

V. IMP. DAPORTACAO

V. ICMS UF REMET.

0,00

0, 00

VALOR DO FC?
0, 00

VALOR DO PIS
89.96

V. TOTAL FRODUTOS
62.824.10

[\f’ALORDOFR.ETE
0.00

VALOR DO SEGURO [DESCONTO

0,00

0.00}

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL IPI

V. ICMS UF DEST.

0,00 0,00

6.282,41

V. TOT, TRIB,
15.013.35

VALOR DA COFINS
415.20

V.TOTAL DA NOTA
62.824.10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANS PORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL

(0) Em

PRETE POR CONTA

[CODIGO ANTT

itente

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF

TNSCRICAO BSTADUAL

QUANTIDADE

ESPECIE MARCA

NUMERACAOD

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

CODIGO
PRODUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST | CFOP QUANT

VALOR
UNIT

B.CAL
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
IPl

ALIQ.

C )
ICMS

VALOR
ICM3

7896014689118

METILPREDNISOLONA 125MG CX/25AMP
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=22,00%
pICMSInterPart=100,00% vF CPUFDest=0,00
VICMSUFDest=350,00 vICMSUFRemet=0,00

7896014670062

R

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML CXA/S0AMP
5

ML
Ref: 14674 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=22,00% pICMSInterPart=100,00%
vECPUFDest=0,00 vICMSUFDest=258,00
vICMSUFRemet=0,00

30043210 | 000 6102 |AMP 100,0000

35,0000

3.500,00

3.500,00

420,00 12,00

30040069 |~ 000 | 6102 [AMP[  600,0000

43000

2.580,00f 2.580

00 309,60] 12,00

7899498608651

N

AMICACINA 500MG/2ML CX/50CP

pFCPUFDest=0,00% ICMSUFDest=22,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=199,00 vICMSUFRemet=0,00

30035099 | 000 | 6102 | CF |~ 00,0000

39800

1,990,001 1.990

00| 238,80

7896112190707

Ref: 9070 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=22,00% pICMSInterPart=100,00%
yFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=92,60
vICMSUFRemet=0,00

30042060 | 000 | 6102 [AMP| 20,0000

T4,6300

926,00 926

,00 111,12 12,00

7898123907749

AMIODARONA SOMG/ML 3ML CX/100AMP
Ref: 14393 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=22,00% pICMSInterPart=100,00%
vECPUFDest=0,00 vICMSUFDest=113,40
vICMSUFRemet=0,00

'''' 0076102 JAMP[ " 300,0000]

3,7800

113400 1134

00 136,08 12,00

DADOS ADICIONAIS

Fecop: 0.00

(INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
INSTRU O NORMATIVA RFB n 2,145 de Junho
LR.R.F.: RS 753,89

C.S.LL.:RS 753,89

CONTRATO 027/2025

ORDEM DE FORNECIMENTO 501/2026

NOTA DE EMPENHO 601007

MEDICAMENTO HOSPITALARES

OBS: Difal do Origem 0.00% RS 0.00 Difal de Destino 100.00%
Cod. Cli: 00000165

Val. Aprox Tributos 15.013,35 (23,90%) Fonte: IBPT

BANCO.: 104 CAIXA ECONOMI
PIX.: CNPJ 42.336.259/0001-58

de 2023, com Alig. 1,20% , Valor RS : 753.89, Valor Liquido RS: 62070.21

RS 6282.41N.Fantasia : FMS TIMON-MA

CA AG.: 01607 C/C.: 000578202495-6

RESERVADO AOQ FISCO

Impresso em 26/06/2026 as 16:07:09

DonfeNFePHP ver. 2.3 Powered by NFePHP (GNU/GPLY3 GNU/LGPLV3) © www.nfephp.or

ALlQ, 1



]| AT

0-
E AV. PEDRO FREITAS, 2151 W Lraa CRAVE DE ACESSO
VERMELHA - 64018-000

TERESINA - PI Fone/Fex: 8694770988 Ne. 000.003.966 2226 06423362 5900 1.11.58 5500 1000 003? 6610 0003 9674
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 3/3 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
A OU RECEBIDA DE TERCE 222260015699373 - 26/06/2026 16:06:09 J

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRID

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI
197097430 42.336.259/0001-58 -
DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS
soopcs DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO v T oot [cror [on | comr | AR | AR [ B0 | Vema | e |ious | ALla |
05238 |ISOXSUPRINA 10MG/2ML 30043939 | 000 | 6102 |[AMP|  200,0000]  6,6800] 1336,00f 133600 16032 12,00
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=22,00%
pICMSTuterPart=100,00% yFCPUFDest=0,00
YIOMSUFDest=133,60 vICMSUFRemet=0,00
36014554220 |OCITOCINA IV SUUML INJ. CXA/SOAMP IML (30043922 | 000 5103 TANDB[ " 300,0000|  7,3500] 1.470,00] 1470,00( 176,40 X0
pFCPUFDest=0,00% Sacmsm:ewzz.oose
pICMSInterPart=100,00% YFCPUFDest=0,00

vICMSUFDest=147,00 vICMSUFRemet=0,00

N
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EVOLUGAO DISTRIBUIDORA

REQUERIMENTO

A Empresa EVOLUGAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE, situada na
Rua Henrique Dias n°® 1111, Bairro Vermelha, Teresina — P, inscrita no CNPJ 42.336.259.0001/58 ¢
Inscri¢io Estadual n® 197097430 vem respeitosamente solicitar ao FUNDO MUN. DE SAUDE DE
TIMON/MA CNPJ: 11.410.879/0001-66, providéncias quanto ao pagamento da importancia de R$
62.824,10 (Sessenta e dois mil, oitocentos e vinte e quatro reais e dez centavos ) referente as notas
fiscais:

INF 003.966
EMPENHO 601007
ORDEM DE FORNECIMENTO 501 /2026
DADOS BANCARICS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA:1637-3
CONTA CORRENTE:79895-9
Teresina — PI, 26 de junho de 2026.
e
‘EVOLUCAO IIST. DE PROD: P'SAUDE LTDA,
‘CNPJ 42.336.15%0001-58
Setor-de Vendis . .
m} EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
R\ CNPJ: 42.336.259/0001-58 — INSCRICAO ESTADUALL: 19.709.743-0

wouhousmeweos  pug Henrique Dias, 1111 — Bairro Vermelha Teresina-PI - Cep:64019-330 Fone: (86) 99477-0899

E-mail: evolucaopidistribuidora@gmail.com




16/06/26, 10:24 . Portal da Nota Fiscal Eletrénica - Autorizaco de Uso
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Dados da Nfe

Chave de arassa = _
22-2608—42 336 259!0001 58 55 001-000 003 888 100 003 889—-0

Nam-.—.ro NF-e o B - - Ser.e

3“88 1

'Tpe de Operar'ao . o . .. . TipodeEmissfo
: 1-saida 1 - Normal

i

.Data de emissdo
I 11f06.’2026 12:56: 26- 03 00

Emitente
(Razao Social do Emitente. T T T NP do Emitente. T
| EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE F'RODUTOS P/ SA | 42.336.259/0001 58 P
L..w__.___‘. AP i A e s s e e R R A e e ot N Dy R T 4 T ot 8 QLSS e P e o
Destinatario
ER azdo SO la| dD Dem-natgno . “"“". = CNF’JFdO DES'uil;"?‘é':O”- : .“Hv..__[J-F ’:.”'“"“"‘?,
; FUNDO MUN[CIPALDE SAUDE TIMON -MA 00000165 ! 410 87910001—65 . MA
Autorizacdo de uso!
{Au;p;iza(;fio de uso ' I et NJ:.—.c o do Pru_m,o!o _ Digest Value da NF-e : K
11 11/06/2026 12:56:30 222260914009688 TzXngthWQxDNEFngAxA|fBS!-
Basede célculodoICMS ~  Valordo ICMS - - \ValorTotalda NF-e
62.387,60 748851 3 sz 387,60

Data!Hora Imp"es-oao 16;- '614026 10 24 24

s_':' Fﬁeﬁmmca @.-,&XNE"E

hltos:fmvw,nfe..fazenda.gov.bn'portalfconsuila&utodzacacuso.aspx

Waﬂwﬂa somente com a apmsew%m@a@ @@Eﬁjuma do F‘@@umam@ Auxiliar da N@Ea Fisc a&;};

11



