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Cidade: TIMON
CNPJ N°: 11.410.879/0001-66

FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE TIMON

Endereco: Rua Eulalio da Costa Sousa

NOTA DE EMPENHO N° 601021

2026

i céDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA "
02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
18 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 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 ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
458,102,895 41.897,05 19.914,00 438-133,95I;
PROCESS01954

FICHA: 1481

DATA: 01/06/2026 LICITAGAO: PREGAO ELETRONICO  N° 1954

CREDOR. .: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 05.577.401/0001-22
ENDERECO: RUA MAGALHAES FILHO

CONTRATO 52026

CODIGO: 20667 CIDADE: TERESINA U.E. s PT

N°® 720 BAIRRO: CENTRO

Discriminacio do Material e/ou Servigo..:
TE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINADOS AS ACOE
ONTEMPLADAS NA PAS
TAR ESTADUAL VIA TRANSFERENCI
IDADE CAPS INFANTIL COM CNES:

VALOR QUE SE EMPENHA REFEREN

DIRECIONADAS A AGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE C
DO MUNICIPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMEN

FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UN
3254410, CONFORME PORTARIA 1335/2026-SES.

LOTE 13. CONTRATO N° 05/2026,

SINC N° PE52026.

Fonte de Recursos:
cédigo de Apliagdo: Emenda Estado

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

TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa

[vaLor TOTAL...: 19.914,00

Valor por Extenso:

dezenove mil, novecentos e quatorze re

Autor

Big K K & E R 2 £ E kK okoF bk ok kX XA

obedecidas as condigdes deste documento.

gO VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CR

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/06/2026

izo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servicos a esta Entidade

s, il

DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMPENHADO EM: 01/06/2026

Q.

Clarissa Maria Feitose ires

Supervisora/FHSSEMS. .o i

Portaria N°0277.2025.Gp
CPF:035.343.573.29

EDITO ORCAMENTARIO.

i



NOTA DE LIQUIDAGAC

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON
Rua Eulalio da Costa Sousa, N° 560, Parque Piaui, CEP: 65.631-310: c01021 1 )
11.410.879/0001-66

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FicHA: 1481 pata:  12/06/2026 REQUISICAO N°
LCTAGAO: PREGAO ELETRONICO ' 202629/24 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 12/06/2026
NOME: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR 05.577.401/0001-22 cODIGO: 20667
enpeERecO:  RUA MAGALHAES FILHO TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corranto VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIGAO ienstd
€21 Transfordncias Fundo a Fundo do Rocursos do SUS proveniented DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINADOS AS iquido
00  Recursos Ordinarios ACOES DIRECIONADAS A AGAO DE ASSISTENCIA A 19.675,03
> , SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
12 L BN DESIROE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICIPIO, RELATIVO A Desconto
RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR 238,97
ESTADUAL VIA TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO
ES SOMA 19.914,00
8872 ©995.00.0.0.00.88 IRRF PJ EFD REINF - FMS 238,97
TOTAL DE DESCONTOS 238,97
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
19.914,00 19.914,00 19.914,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

dezenovﬂm”, novecentosequalorzereaistttwt..pt*a—**atn«mthwt***.**&ﬂtwovigﬁﬁi-ﬁ

ek k kA kW

DESCONTOS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
10.302.1012.2126.0000 Manter e Expandir o Alendimento do CAPS

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

Alessandra Sajtadd dosgﬁsl v
Sugervisdfa/

6/2025-GP

12/06/2026 portaria iy’ 021674053
TP AT Ty

fi=]

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

:&:"-QC!_. pﬂnu t.dd.rvua

DATA DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




o068, U843 Gar.enc 1a:00r:ULAIAR

GEREN&EADQ{;
ALXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 02442 / 3703 / 000570952296-8
Tipo de contat N3o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ: 11.410.879/0001-66
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. #= Zonta destino: 3219 / 00000077838-9
L,?r}ao de pessoa: JURIDICA
Nome: OTIMA DISTRIBUIDORA
CPF/CNPIJ: 05.577.401/0001-22
Valor: R$ 18.000,00
Valor da tarifa: R$ 13,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: DIF NF 265107
Historico:
Data de débito: 24/06/2026
Data / Hora da operacgdo: 24/06/2026 14:55:01
—
\./) Cédigo da operagdo: 42446113

Chave de seguranca: 1GCBWU4GNNMT7EGM

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE TIMON

Rua Eulalio da Costa Sousa
11.410.879/0001-66 Exerclcio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02783

PAGTO: 23/06/2026
Credor..: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPI' CNPJ: 05.577.401/0001-22 Cod: 206

Endereco: RUA MAGALHAES FILHO
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTI

NADOS AS ACOES DIRECIONADAS A AGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA CO

MPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNIC{PIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE
- gt v JAE -

e T rTm - ——
TEFELT

e T s e

ke

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.914,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liquipc
;— T ek r eops '\’fl .-u'h ¥ ..‘,-_‘___,..,.- T, * o _?. R ‘-'— g A '.JL\‘;I .-'- :‘

60102117311, ES 021801, 101502,10122126/0000;73:3:90,30/007 % FiRSIflo14.00  HIEIRS 0/007 7 Ro 29097 § RONOH0°
TOTAL R$ 1.914,00 R$ 0,00 RS 238,97 R$ 1.675,03
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.675,03

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso (s):
[ Conta | Cheque | Valor R$

T 570052200 U i B g7 60 400 M S AR B RIRATE 51032
RS 1.675,03

MEROLUZ 1B

Tesoureira da Se-c:;éiﬁEia Municipal de Saﬁde
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FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE TIMON
Rua Eulalio da Costa Sousa
11.410.879/0001-66 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02784

PAGTO: 24/06/2026
Credor..: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPI' CNPJ: 05.577.401/0001-22 Cod: 206

Endereco: RUA MAGALHAES FILHO
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminagdo..:
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTI
NADOS AS ACOES DIRECIONADAS A ACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA CO

PLA

DOS DE

RELATIVO A RECU

-

RSOS ORIUN

R teal

AS DO MUN

L BT o
.....

1ciprIo,

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 18.000,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO 11QUIDO
ST e ey o o i Qe A
0,00 7 | 1 R$/0/00°7R$16,000/00

R$ 0,00 RS 18.000,00

TOTAL ... .
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 18.000,00

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

Banco

|
i et
TOTAL. . .

Conta [ Cheque | Valor R$

1 181000,00%

R$ 18.000,00

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

—PATRICIA ESMERO [UZ IBIAPINA

Tesoureira da Secretaria Municipal de Sadde




o
ESTADO DO MARANHAO IR
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ n° 11.410.879/0001-64

SOLICITACAO DE EXECUCAO DE DESPESA N° 704-E/2026

1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:

NoME: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ:
05.577.401/0001-22

CIDADE/UF:

ENDERECO: Rua Magalhdes Filho,720 Centro.
Teresina-P1

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

VIODALIDADE DE LICITACAO: Pregiio Eletrdnico n® 029/2024- Sccretaria

FONTE (S) DE RECURSO (S): 102-103 X : .
] 15} Municipal de Saude de Timon - MA.

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE N2: PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 421/2026
ATASRP N&: | LIBERACAO No: | CONTRATO Ne: PUBLICAGAO DOM Ne: SINCNS: | N2 PARCELAS:
o 1915/2025-PMT _ 052026 3362/2025 PE52026 01

i
i L pei

e

Aquisi¢iio de Medicamentos Controlados destinado as agdes direcionadas a agfio de Assisténcia & 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
CAPS Infantil com CNES: 3254410, conforme Portaria 1335/2026-SES.

Lote 13

3. DETALHAMENTO DA DESPESA:

Item | Unid | Qdade Descrigiio Marca Pr.Unit | Pr. Total
1 Und | 1000 | LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO Hipolabor 0,37 370,00
4 Und | 1000 | LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO EMS 0,10 100,00
8 Und | 1000 | OXCARBAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDO Sanofi 0,51 510,00
9 Cpr | 3000 | PROMETAZINA 25MG Cristalia 0,09 270,00
10 Fr | 3600 | RISPERIDONA 1 MG/ML LIQUIDO C/30ML Donaduzzi 4,69 16.884,00
14 | Und | 8000 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO Geolab 0,08 640,00
16 | Und | 3000 | VALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO Biolab 0,38 1.140,00

Total RS 19.914,00 (Dezenove mil e novecentos ¢ quatorze reais)

= ASSINATURAS/CARIMBOS:
st
DATA: 01/06/2026 DATA: 01/06/2026
Densyuan r‘n Lima
Gourdenador Seter e Compras
dortaria: 1338/ 202007
paytta zenan (2 8, £05:2 :-;‘-E_C,Tf.‘
p SObCTANTE 5:ORDENADORDE'DESPESA
S —— T —

Jo50 GuleKfaes Costa Junior
haalista Suparior fepecialisia’
L portaria A0T12026:GP




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

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N“ 504 L/2026

1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR: = Ak A S
' CPF/CNPJ

NOME:OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
: 05.577.401/0001-22
ENDERECO:Rua Magalhdes Filho,720 Centro. _CIDADE/UF:
Teresina-PI

2. D_ADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA:F_u:u]o Municipal de Saide FONTE (S} DE RECURSO (S):102-103
PRO{ETO/ATIVIDADE:Z]ZG NATUREZA DA DESPESA:33.90.30.99
p.U.D. N2421/2026 NOTA DE EMPENHO N2: 601021

CONTRATO N2: 05/2026 i SINC N2: PE52026

Aqmslcao de Medicamentos: Controlados dcstmado as acoes (h' ( k
Media e Alta Complexidade comtempladas na PAS do municipio, relativo : IS0 riun
Parlamentar Estadual via transferé cncla hmdo ‘a Fundo .Estaduni_\_ 20 (

CAPS Infanul com CNIJS 3254410,_(:0
~ Lote 13

3.DET'ALHAMEN'FO.DA-DESPESA:-;:.:--'-_;;‘. SR anine

Item | Unid | Qdade Descrlgiio Marca Pr.Unit | Pr. Total
1 Und | 1000 | LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO Hipolabor 037 370,00
4 Und | 1000 | LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO EMS 0,10 100,00
8 Und | 1000 | OXCARBAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDOQ Sanofi 0,51 | 510,00
9 Cpr | 3000 | PROMETAZINA 25MG Cristalia 0,09 270,00
10 Fr | 3600 | RISPERIDONA 1 MG/ML LIQUIDO C/30ML Donaduzzi 4,69 16.884,00
14 | Und | 8000 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO Geolab 0,08 640,00
16_| Und | 3000 | VALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO Biolab 0,38 1.140,00

Total RS 19.914,00 (Deaenovc mil e noveccntos e qu'ttorzc reals)
4. ASSlNATURAS/CARIMBOS‘ =

T

& DATA: 01/06/2026

I "-@/"
1'_ z-’_s; i o ), Donla 2

Marcelo Alves de Sousa
S ENPJ1-66.577:401/0001-22

FORNECEDOR/CREDOR

r'-q ey
Sl

ORDENADOR DE DESPESA




.-_Jl

OTIMA

DISTRIBUIDORA

Ilmo.Sr.

Prefeito /Fundo Municipal de Saude
Timon - MA

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA - Otima Distribuidora, empresa
estabelecida 2 Rua Magalhdes 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 Orgdo, a efetuar o pagamento da importancia de R$ 19.914,00 (Dezenove mil
novecentos e quatorze reais), referente a nota fiscal 265107, emissdo 12 de junho 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.

Marcelo Alves de Sousa
CNPU: 05.577.401/0001-22




f %
RECEBEMOS DE OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA - MATRIZ Valor NF NF-e =
3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 19914 N°.: 265107
DATA DE } E A T .
L{( RECZQ*FJITO ID.}}] )’ICAQ\QJR’ASSINA‘UM DO RECEBEDOR DT‘ 12!“06!’2026
Identificagio do Emitanta —
OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR L DANF-e
g’ RUA MAGALHAES FILHO,720/N - 720/N - Rectmante Buc ez da
CENTRO - TERESINA - Pl - 64000-128 . L 2rh
0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO
OTI MA L SALBA 2226 0605 5774 0100 0122 5500 1000 2651 0711 8710 5135
STREUIO0RA ::Iefonc: 86 3217-1250 N°. 265107
X:
E-mail: SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
WATUREZA DL OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERG. ADQUIRIDA O RECEBIDA DE TERCEIROS
s INSCRICAD ESTADUAL INSC. _B-a'r. DO SUBST. TRIBUTARIO CHPI Protocolo de Autorizaglo{Data e Hora)
194537404 125108931 05.577.401/0001-22 222280014179161 12/06/2026 18:34:186
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RAZAD SOCIAL con.CLIENTE | cupd/cRF [ onTa o eMissho
FUNDO MUMN.SAUDE DE TIMON-MA 31816 11.410.879/0001-68 12/06/2026
LOGRADOURD ~ WOMERD TOHPLEMEATO BALRRO/DISTALTO TATA DA ENTRADAJSAIDA
RUA EULALIO DA COSTA E SOUSA 560 PARQUE PIAUI J 12/06/2026
cEP MUNICIPTIO Telefona/Fax UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA 8
65631-310 TIMON 99 3212-5801 MA J | 18:34
FATURA
L™ —
¢t Lo DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM3 VALOR DO 1CHM3 BASE DE CALCULO DO ICHS ST. VALOR DO ICM3 SURSTITUIGCRD VALOR TOTAL D03 PRODUTOS
19.914,00 2.389,68 0,00 0,00 19.914,00
r VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESFESA3 ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.914,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
pAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA | COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur cupI/CPF
FRETE OTIMA 0 - Emitente Pl 05577401000122
LOGRADOURD MuNIciFIO ur INSCRIGAD ESTALUAL
RUA MAGALHAES FILHO, - CENTRO TERESINA Pl
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO ERUTO FESO LIQUIDO
11 11 197,00 197,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cédigo DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO | wouysm | csT | croe | uND QTD V. UN. V. TOTAL pc. IcHs |Vv. Tous v. 11 ?g{g. J]ul;}o.
G547 [[EVOMEPROMAZINA 100MG - HIPOLADOR 30040079 |000 |6102 | UN 1000 0,37 370,00 370,00 A4.40]  0,00] 12,00 0,00
N LT. 50031]103 DATA FAB.: 26/07/2025 DATA VAL.: 26/07/2027
594286  |LORAZEPAM 2MG - EMS 30049069 |000 6102 | UN 1000 0,10 100,00 100,00/ 12,000 o000| 1200 000
N LT, 3R7610 DATA FAB.: 25/02/2025 DATA VAL: 25/02/2027
606412 |OXCARBAMAZEPINA 300MG - SANOFI 30049069 [000 (6102 | UN 1000 0,51 510,00 510,00 61,20 000 1200 000
N LT, FKP31631 DATA FAB.: 16/00/2025 DATA VAL, 31/08/2027
11544 PROMETAZINA 25MG - CRISTALIA 30049075 |o00 |6102 | CP 3000 0,09 270,00 270,00 az40] 000 12,00| 000
N LT. 4054435 DATA FAB.: 01/42/2025 DATA VAL.: 0111272027
699415 |RISPERIDONA 1MG/ML GTS 30ML - DONADUZZI PRATI | 30048069 |000 6102 | FR 3500 4,69 16.08400| 16.884,00| 2025080 000| 1200| 000
NLT 0020589 DATA FAB.: 23/08/2025 DATA VAL.: 23/08/2027
N SERTRALINA 50MG - GEOLAB 30049039 |000 6102 [ UN 8000 0,08 640,00 640,00 76,80 000 1200 0,00
| _dozels7 DATAFAD.: 27/02/20206 DATA VAL.: 20/02/2028
and VALPROATO DE SODIO 500MG - BIOLAB (C1) 20046089 [000 [6102 | UN 3000 0,38 j1.44000] 1.4000| 13680 000| 1200 000
N LT, 2602657 DATA FAB.: 27/02/2026 DATA VAL.: 28/02/2028 '\L
Fift DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSON

BASE DE CALCULO DE ISSQN

INSCRIGAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
COD. COB.:
NR. PEDIDO: 10024276 NUM.

ITENS:
BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 C/C.
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO DO ICH
SEFAZ-PI/SUPREC/UNATRI/GETRI N° 304/2020
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DI
DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

EMPENHO 601021 OF 504-E/2026 CONTRATO 05/2026 - LOTE 13

7 NUM.
77838-9

EMPE COBRANCA: EMPENHOS PRAZO: 30 DIAS
CARREG. @

0 NUM. TRANS.:

10916865

S CONFORME O ART.10 DA PORTARIA

FAL DA UF DESTINO R$2844.87 + ECP R$0.00:

\(/ﬁsznvm AD FISCO

I

J %o Arr}aﬁ LBan'sra da Silva

Coordenador Setor de Compras
Portaria: 019/2025/FMSISEMS




\ OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR
A 05.577.401/0001-22

: RUA MAGALHAES FILHO, 720
CENTRO, TERESINA-PI

RECIBO
2019 R$ 19.914,00

Recebemos do cliente FUNDO MUN.SAUDE DE TIMON-MA , CGC/CPF. 11.410.879/0001-
66, a importancia supra mencionada de R$ 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) bl

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR

i A A 05.577.401/0001-22
v i RUA MAGALHAES FILHO, 720

DISTRIBUIDORA CENTRO, TERESINA-PI

% Mallhoras Empresas
i Para Trabalhar

- RECIBO R$ 19.914,00

. 2019

Recebemos do cliente FUNDO MUN.SAUDE DE TIMON-MA , CGCI/CPF. 11.410.879/0001-
66, a importancia supra mencionada de R$ 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) fil il

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



18/06/2026,15:44

Dados da NFe

rortal ga INota Fiscal EIeironica - AULDnNLagaEn ue usu

Chave de acesso

Numcro NF-e
' 255107

T:po de Operagao
! -salda

Data de emissao .
12;'06,"2025 ‘18 34 00 03 00

22-2606-05.577. 40%;0001-22-55 001-000 265 107- 119.710. 513 5 Ui

Tipo de Emissao

Emitente
Razéo Social do Emitente SN EI—\iF'J do Emnente _ — UE; -
OTIMA DISTRIBUIDORA MED!CA HOSPITALAR LTDA MATR!Z - 05.577. 401/0001 22 HPl
“Destinatério
Raz&o Social do Destinatario CNPJ do Destiﬁéte_ﬁrio UF
; FUNDO MUN SAUDE DE TEMONMA

Autorizacdo de uso:

lAutorizagéo de uso

12!05!2{}26 18 34 16 222250014179161
Base de ca[culo do ICMS ” Valor do ICMS
19 914 00 2389 68

DatafHora lmpressao 18.-'06!2026 15 44 25

Nimero do Protocolo

D!gest Value da NF-e

'111.410.879/0001-66 | MA

. m2c3DTYVRKMaTKoBMOIBICOXI U=

__V@'.or_Toial_da NF-e
1.19.914,00

Valida somente com a apresentacio conjunta do Documento Auiliar da Nota F|scal
Eletrénica - DANFE

1!

hitps:/iwww.nfe.fazenda.qov.br/portal/consultaAutorizacaoUso.aspx

mn



