
FUNDO WIUNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
4  ̂ Endereço: Rua Eulalio da Costa Sousa

Cidade: TIMOM

CNPJ N° : 11.410.879/0001-66 2026

NOTA DE EMPENHO N° 601021

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

19 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

18 ,01 FUNDO MUNICIPAL DE SAODE - FMS
10.302.1012.2126.0000 Manter e Expandir o Atendimento do CAPS

3 3 90 30 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR
EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO

458.102,95 41.897,05 19.914,00

SALDO ATUAL

438.188,95 /

FICHA! 1481 DATA: 01/06/2026 LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO NM954 PROCESSOa954

CREDOR.. I ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR CONTRATO 52026

CNPJ/CPF; 05.577.401/0001-22

ENDEREÇO: RUA MAGALHÃES FILHO

CÓDIGO: 20667 CIDADE:TERESINA U.F.:P1

N* 720 BAIRRO: CENTRO

Discriminação do Material e/ou Serviço. . : .

/VATDR ntlF SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINADOS ÃS AÇÕEÍdÍrKIONADAS aTçTo DE A™ Ã SAÚDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PA
SnSicipio, rSivo a recursos oriundos de emenda
FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A "CIDADE CAPS INFANTIL ̂  CNES.
32S4410, CONFORME PORTARIA I335/2026-SES. LOTE 13. CONTRATO N® 05/2026, SINC N PB52026.

Fonte de Recursos: Transferências Fundo a Fundo de Recursos do sus provenientes do Governo Estadual
Código do Aplispâo! Emenda Estado

TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa VALOR TOTAL:. . . : 19. 914,00

Valor por Extenso:

dezenove mil, novecentos e quatorze reais * * * * * ****************

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 CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Ío'"vaLOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CRÉDITO ORÇAMENTÁRIO.

EMPENHADO EM: 01/06/2026 „ ■ r-
Clarissa Mana Fciiosa ihra

-  - - - - - - - Portaria N» 0277-2fl25.GP
CPF: 035.343.573.29



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Euiálio da Costa Sousa, N" 550, Parque Piauí, CEP: 65.631-310:
11.410.879/0001-66

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N» 1

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO

FICHA: 1481 DATA 12/06/2026

202529/24 DOCUMENTO:

NOTA DE LIQUIDAÇÃC

601021 I 1

requisição N»:

VENCIMENTO: 12/06/2026

NOME: ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR

ENDEREÇO: RUA MAGALHÃES FILHO

05.577.401/0001-22

TERESINA

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

1  R.c.r,o. ao Oorddo Corrcnio VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO
621 Transfo/ônclas Funao a Funoo da Rocur$o8 do SUS provoolonie! DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINADOS AS
00 R«cur»9 Orainàrios AÇÕES DIRECIONADAS A AÇÃO DE ASSISTÊNCIA A

SAÚDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
102 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICÍPIO, RELATIVO A
103 Emenda Estada RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR

ESTADUAL VIA TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO

FONTE DE RECURSO

SOMA

CÓDIGO: 20667

VALOR TOTAL

Liquido
19.675,03

Desconto

238,97

19.914,00

9872 9999.00.0.0.00.68 IRRFPJ EFDREINF-FMS

TOTAL DE DESCONTOS 238,97

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉADATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

19.914,00 19.914,00 19,914,00 0.00

VALOR A SER PAGO R!

DESCONTOS

s HHiHEDDÍ
dezenove mil, novecentos e quatorze reais

CÓDIGO 1  CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02

18

3.3,90.30.99

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE -

MATERIAL DE CONSUMO

SMS

10.302.1012.2126.0000 Manter e Expandir o Atendimento do CAPS

i
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO/SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA/LIQUIDADA

AlessandraSa
Sujícfvisd
Pídatioll12/06/2026

DAVILA CLAUDINO OE O. COSTA BEZERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE



■^o;utí/2b", Ua:i2 (jor.Qnc ia;aor:;;u>\iAa

GEREN

23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo dc TED:

Conta origem:

Tipo dc conta:

Tipo de pessoa:

TEO para terceiros

02442 / 3703 / 000570952296-8

Não íol possível recuperar

jurídica

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CPF/CNPJ: 11.410.879/0001-66

001 - BANCO DO BRASIL S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

kConta destino:

Tipo de pessoa:

3219/ 00000077838-9

JURÍDICA

ÓTIMA DISTRIBUIDORA

CPF/CNPJ: 05.577.401/0001-22

R$ 18.000,00

Valor da tarifa: R$ 13,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: DIF NF 26S107

Histórico:

Data dc débito:

Data / Hora da operação:

24/06/2026

24/06/2026 14:55:01

^  Código da operação: 4244^113
Chave de segurança: 1GC8WU4GNNMT7EGM

Operação realizada com sucesso conforme as Informações Fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

https//gorenclador.cafxa.gov.br/S1!BC^mprime_ted_terc.processa



FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Eulallo da Costa Sousa
11,410.879/0001-66 Exordcio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO
Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02783

PAGTO: 23/06/2026

Credor..: ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPI' CNPJ: 05.577.401/0001-22 Cod: 206
Endereço: RUA MAGALHAES FILHO
Cidade..: TERESINA CEP:
Discriminação..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTI
NADOS ÀS AÇÕES DIRECIONADAS À AÇÃO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DA MEDIA E ALTA CO
MPLBXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICÍPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOSDE

Despesa Bruta: R$ 1.914,00

EMP/SDB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

TOTAL . . . .

Despesa Liquida: R$ 3R$ 1

VALOR ANULAÇAO DESCONTO LÍQUIDO

.675,03

Pagamento efetuado cora o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Cheque Valor R$

TOTAL. . .
R$ 1.675,03

Despesa paga em 23/06/2026 Com os recursos acima discriminados

! :■ -íV,
—i-' PATRÍCIA ESMERP luz IBIAPINA.I:::;
Tesoureira da Secretaria Municipal de Saúde



FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE DE TIWION
Rua Eulallo da Costa Sousa
11.410.879/0001-66 Exercido: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO
Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02784

PAGTO: 24/06/2026

Credor..: ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPI" CNPJ: 05.577.401/0001-22 Cod: 206
Endereço: RUA MAGALHÃES FILHO
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminação..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTI
NADOS As AÇÕES DIRECIONADAS À AÇÃO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DA MEDIA E ALTA CO
MPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICÍPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE

Despesa Bruta:

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAI,

R$ 18.000,00

NATUREZA VALOR ANULAÇAO DESCONTO LÍQUIDO

feai.O2jj»2^^^â.%f|'^5^O^2:2J26;po0O':;vv3:3,9O.3O,;OO.-''Alp$í18]oO.O,Op;.^^
'  rS 18.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 18.000,00

xOTAls • « « •

Despesa Liquida: R$ 18.000,00

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

TOTAL. . .

Valor RS

aBieMSQSgeg
RS 18.000,00

Despesa paga em 24/06/2026 Com os recursos acima discriminados

—ITVATrICIA ésmero luzíb.iapína.-

Tesoureira da Secretaria Municipal de Saúde



ESTADO DO MARANHÃO
^ 1^- -^1 H PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ n° 11.410.879/0001 -66

SOLICITAÇÃO DE EXECUÇÃO DE DESPESA N° 704-E/2026

1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR!

NOME: ÓTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

ENDEREÇO: Rua Magalhães Filho,720 Centro.

2. DADOS DA DESPESA:
UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saúde
PROJETO/ATIVIDADE: 2126 NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.99

MODALIDADE DE LICITAÇÃO: PregãoFONTE (S| DE RECURSO (S): 102-103 Municipal dc Saúdc de Timon -

DISPENSA/lNEXlGIBILIDADENg: PROCESSO ADMINISTRATIVO NS 421/20^
ATASRPNS: I LIBERAÇÃO N9: | CONTRATO NS: | PUBLICAÇÃO DOM N

^lOE/ZOlS-PMT 05/2026 3362/2025

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.99
MODALIDADE DE LICITAÇÃO: Pregão

CPF/CNPJ:

05.577.401/0001-22

CIDADE/UF:

Tcresina-PI

Eletrônico n" 029/2024- Secretaria
Municipal dc Saúde dc Timon - MA.
PROCESSO ADMINISTRATIVO NS 421/2026
NTRATONS: | PUBLICAÇÃO DOM NS; SINC N6: NS PARCELAS:
05/2026 3362/2025 PE52026 | 01

Aquisição (ic Medicamentos Controlados destinado às ações direcionadas à ação de Assisteiicia^à Saúde da
Media e Alta Complexidade comtempladas na PAS do município, relativo a recursos oriundos de Emenda

Parlamentar Estadual via transferência Fundo a Fundo Estadual para o custeio da I\^C, vinculado a unidade
CAPS Infantil com CNES: 3254410, conforme Portaria 1335/2026-SES.

Lote 13

3. DETALHAMENTO DA DESPESA:

Total RS 19.914,00

Descrição
LEVGMEPROMAZrNA lOOMG COMPRIMIDO
LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO
nvr.ARRAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDO

PROMETAZINA 25MG
RISPERIDONA 1 MG/ML LIQUIDO C/30ML
SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO
VALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO

Dezenove mil e novecentos c quatorze reais)
ASSINATURAS/CARIMBOS;

DATA: 01/06/2026

ÇôttfrtonsíloiscLêriicCoiíprn!.

SOÜCITANTE

Marca

Hipoiabor
EMS

SanoFi

Cristalia

Donaduzzi

Gcolab

Biolab

DATA: 01/06/2026

Pr.Unit

0,37

0,10

0,51

0,09

Estimativo

p^yr'T U. w05.3
S^QRDENÁDgR'DÉ^[SESf'"ESA

Pr. Total

370,00

100,00

510,00

270,00

6  .

1.140,00

João GíiílípES Costa Jiinior
AnslisUSifcrior Especialista.
' ̂  portaria;'iOTI202j-6P



ESTADO DO MARANHÃO

f E3I É prefeitura municipal de timon
fundo municipal de saúde

CNPJ nM1.410.879/0001-66

ORDEM DE FORNECIMENTO PE MATERIAL N° 504-E/2026
1. dados do fornecedor/credor: '• ■" • -
nome:ÓTIMA DISTMBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

ENOEREÇOrRua Magalhães Filho,720 Centro. ^
05.577.401/000

2. DADOS DA DESPESA:

1-22
CIPADE/UF:

Tcrcsina-PI

UNIDADE GESTORA:Fimdo Municipal dc Saúde
PROJETO/ATIVIDADE:2126
P.U.D. Ng421/2026
CONTRATO NB: 05/2026

FONTE (S) DE RECURSO (S):l02-103
NATUREZA DA DESPESA;33.90.30.99
NOTA DE EMPENHO NS; 601021
SINCNB: PE52026

Aquisição dc Medicameiifos Controlados destinado às ações diiTciõiiadas à ação dc Assis.tênciarà^^
Media e Alta Complexidade comtempladas na PAS do município, relativo a recursos oriundos de Emenqa . ^

Parlamentar Estadual via transferencia Fundo a Fundo Estadual;pa^O;Custe.o ^
CAPS Infantil com CNES; .3254410, confonnc Portaria 1335/2020-bl b ^

LoteT3' '

3. DETALHAMENTO DA despesa: . - Marca Pr Pr

Total R$ 19.914,00
4. assinaturas/carimbos;

Descrição
LEVOMEPROMAZINA lOOMG COMPRIMIDO
LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO
OXCARBAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDO
PROMETAZINA 25MG
RISPERIDONA 1 MG/ML LIQUIDO C/30ML
.RERTRALINA 50MG COMPRIMIDO
VALPROATO DE SODIO SOOMO COMPRIMIDO

Dezenove mil c novecentos e quatorze reais)

Hipolabor
EMS
Sanofi

Cristatia

.Umt
0.37
0.10
0.51

eoiab
Biolab

DATA: 01/06/2026

•;'íví^v::;c

ORDENADOR DE DESPESA

DATA:/i/96/2026

mTcelçlAwes de Sousa
feNPjiJ5:577'401/0001-22

FORNECEDOR/CREDOR

. Total
370.00
100.00
510.00
2

1.140,00



DISTRIBUIDORA

Hmo.Sr.

Prefeitp /Fundo Municipal dc Saúde
Tiraon - MA

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA - Ótima Distribuidora, empresa
estabelecida à Rua Magalhães Filho,720/N - Centro - Teresina PI, CNPJ n° 05.577.401/0001-22,
vem muito respeitosamente requerer a V. Exa.. a gentileza de autorizar o setor competente desse
conceituado Órgão, a efetuar o pagamento da importância de R$ 19.914,00 (Dezenove mil
novecentos e quatorze reais), referente a nota fiscal 265107, emissão 12 de junlto de 2026,
empenho 601021, OF 504-E/2026. Pagamento Banco do Brasil, Agencia 3219-0 e C/C 77.838-9.

N. termos

P. deferimento

Teresina (PI), 12 de junho de 2026.

Morcéló AWes dé^ousa
ÇNfJ: 05,577.401/0001-22

ÓTIlVlA DISTRIBUIDpl^ MÉDICA HpSpjTAUAR i.TpAvC^JPJ^Q5.577Í|^/^
' Rua Mágalhâés Filho, raóí Centro, Teresina '

np(tacao@otinjadistrÍ^iÚòraxonj^



RECEBEMOS DE OTlMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTOA ■ MATRIZ

OC PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Valor NF

19914

OTIMA

Idanbiflcaçi» do Cmlbonta

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR L
RUA MAOALHAES FILHOTZWN-TZOM -
CENTRO - TERESINA - PI - 64000.128

Telefono: 88 3217.12S0

Fax:

E^nail:

DANF-e
OoctimenCo Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA PJ |
1 - SAÍDA [j I
N". 26S107

SÉRIE 1 FL 1 Of 1

NATUBtZX DC

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
IKsceicM MTXOUAL | isíc. ui. w auesT. "M
194537404 125108931 05.577.401/0001-22

uestinatArio/remetente

H0KC/AAS\0 âCCIAt.

FUNDO MUN.SAUDE DE TIMON-MA
lOGRADCUeO "-nD-M

RUA EUUALIO DA COSTA E SOUSA 560
ç^f Hunicí^to

55031-310 TIMON

CHAVK DE Accseo

2228 0805 5774 0100 0122 SSOO 1000 2851 0711 9710 5136

Consulta de autenticidade no portal nacional da
MP-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

reatecolo d* Auterl'z«çlio4D«ta « Hara)

222260014179161

COD.CLIENTE

31816

CNPj/cpr

11.410.879/0001-66

■■ — 1

PARQUE PIAU!

12/06/2028 19:34:16

DATA DA &(ta5A0

12/06/2026

CATA DA tNtAAM/SAlDA

12/06/2026

ADAA DE SAlDA

16:34
T«UCona/r«A

99 3212-5831

:X LO 00 IMPOSTO

dÁTe de CALCUU9 DE lOU VAUIR 00 ICMS

19.914,00

EADE DC CALCDbO DS XCHS ET. vjooR DO ICTI5 aueeTiTüiçlo VAMR TOTAi OOÍ rsODDTOS

Z389.68

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PAíiO SOCIAL

FRETE OTIMA

cv?j/cer

05577401000122
TRETE W CcKTA —-

O • Emitente

MUKICtflO
mscFlCAO ErCADUAi

TERESINA
PESO UflUIDO

197.00
PESO ERUTO

197,00

LOGNADOUNO

RUA MAOALHAES FILHO, - CENTRO

gVANTIDUE egpecie KUO

11

DADOS DO PBODOTO/SEKVIÇOS

I COÍIOO loEJCPlçAO DO P»ODUTO/SE«VIÇO

474 iEV0MEPn0MA4INA lOOMQ - HIPOLAQOR
NLT 50031103 DATAFAB.: 26437/2025 OATAVAL: 26A)7/2027
994296 L0RAZEPAM2MG-EMS ,
NLT 3R76! 3 DATA FAB.; 25«2C025 DATA VAL: 2a02/2027
996412 OXCARBAMAZEPINA3O0MG-SANOFI
NLT FKP3 631 DATA FAB.: 16/09/2025 DATA VAL; 31/08/2027
11544 PR0METAZINA2SMQ-CRÍSTALIA __
NLT 4054'36 DATA FAB: 01/1212025 DATA VAL: 01/12/2027
999419 R1SPERIOOMA1MG/ML GTS 30ML - D0NADUZ2IPRATI
NL"r ADOXieg DATA FAB.: 23/060026 DATA VAL.: 23436/2027

SERTRALINA 60MG-GEOLAB
i  J02t i7 OATAFAB.: 27I02J20X OATAVAL.: 29/02«028
4016" VALPROATOOESODIO500MQ-B1OLAB(C1)
N LT 2602: ST DATA FAB: 274320026 DATAVAL.: 29/02/2028

CST I cro? I trat
02

02

02

02

02

02

02

V. wf. I
.37

0,10

V. TCfTM

0,00

100,00

610,00

270,00

Í70,ÒO| 44,40

100,00 12.00

610,00 61,20

270,00 32,40

16.884,00 16.684,00 2.026.06

640,00 640,00 76,80

1.140,00 1.140,00 136,60

ALIÇ.
ICNS

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

CÁLCULO 00 ISSQM
PlUSCUçXO MUNICIPAL VTOOR tOTAL 009 9tRV]Ç09

BMt OB CALCVtO OB t»sgw

DADOS ADICIOWaa
cMnnDrTAUs

fCOD. COB.i EMPE COBBAHCAs EHPENHOS PRA20! 30 DIAS -nccBec
NR. PEDIDO: 10024276 NUM. ITENS: 7 NUM. CARREG.: O NUM. TRAHS.: 10916665

RMIHE°ESPECIAL Db"tRI8UTACw'^D0 ICMS , CONFORME O ART.IO DA PORTARIA
DA UP DESTINO R62S44.97 f ECP RSO.OO;

EMPENHo'^60102rOF"504-Ê/2Cl26 CONTRATO 05/2026 - IX3TE 13

EnvxDO AO Pteco

t/íâmAmn Batista da Silva
Coordenador Setor de Compras
Portaria: 019/2I)25/FMS;SEMS



DISTRIBUIDORAÍMolhorosEmpreua
ParaTtabiilhaf

2019

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR
05,577.401/0001-22

RUA MAGALHÃES FILHO, 720

CETÍTRO, TERESINA-PI

RECIBO
R$ 19,914,00

Recebemos do cliente FUNDO MUN.SAUDE DE TIMON-MA, CGC/CPF11.410,87^
66, a Importância supra mencionada de R$ 19.914,00 {DEZENOVE MIL E NOVECENTOS E
QUATORZE REAIS), referente a(s) nota(s) abaixo;

Notas{s) Flscal{als):

265107

Por ser verdade, firmamos o presente recibo.

Teresina (PI), / /

DISTRIBUIDORAaMolhotos Emprosas
Paro TVsbBlhar
Brasil

2013

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR
05,577,401/0001-22

RUA MAGALHÃES FILHO, 720
CENTRO, TERESINA-PI

RECIBO R$19.914,00

RArPhemos do cliente FUNDO MUN.SAUDE DE TIMON-MA , CGC/CPF. 11,410.879/0001-
66 a impoXTsfpra 19,914.00 (DEZENOVE MIL E NOVECENTOS E
QUATORZE REAIS), referente a(s) nota(s) abaixo:

Notas(s) Fiscal(ais);

265107

Por ser verdade, firmamos o presente recibo.

Teresina (PI), / /

"* POR GENTILEZA DEVOLVER A PRIMEIRA VIA DESTE DEVIDAMENTE ASSINADA.



18/06/2026,•15:44 ponai oa ivoia ciscai cieironica • Muioruavau u« uso

Dados da NFe

Chave de acesso
;22-2606-05.577.401/0001-22-55-001-000.265.107-119.710.513-5

Número NF-e

'265107

Tipo de Operação

:1-salda :

Data de emissão , _ . .

: 12/06/2026 18:34:00-03:00

Tipo de Emissão

i i 1 - Normal

Emitente

Razão Social do Ernitente _

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA- MATRIZ

CNPJ do Emitente

Ó5.S77.401/0001-22

Destinatário

Razão Social do Destinalário

i FUNDO MUN.SAUDE DETIMONMA

Autorização de uso:

CNPJ do Destinalário

111,410.879/0001-66

Autorização de uso .Número do Protocolo Dlgest Valiie da NF-e
12/06/2026 18:34:16 S 222250014179161 . m2c3DTyVRKMqTKo8MOIBtCoXliU-

Base de cálculo do iCMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e „
: 19.914',00 " ;-2,389,68 :;19,914,00

Data/Hora Impressão: 18/06/2026 15:44:25

\^iida somente com a apresentação conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrônica - DANFE

DIgest Value da NF-e
:' m2c3DTyVRKMqTKo8MOIBtCoXliU=

Valor Total da NF-e

19,914,00

httos://Www.nre.tezenda.aov.br/i>ortal/con8ultaAulorizacaoUso.aspx


