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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

CNPJ: 08.924.003/0001-23
RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000
FONE: (83) 3553-1000

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emisséo Tipo: JAnulagdo Num
2-E: L
[:] SExtmornirio 0005884 30/09/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orgamentaria
425 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificacdo da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 76.364,84
301 - ATENCAO BASICA Suplementagéo: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS Aniilacao: 0.00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.39.01 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - Soma: 76.364,84
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 750,00
3110 - Identificagao das Transferéncias da Unido decorrenles: de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotaggo: 75.614.84
061 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
Credor. Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF
DARISON DINIZ CAVALCANTI 2 ;imm;:f;gf;m 17.068.144/0001-82
4-Qutros
Enderego Complemento
Bairro Cidade / UF CEP
SAQ JOSE DE PIRANHAS - PB
Especificag8o da Despesa

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AQ PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NA IMPRESSAO DE 04 FAIXAS 200X70 E
02 PLACAS EM ADESIVO MAIS PVC 70X40 PARA A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.CONFORME NOTA FISCAL N© 158 E COMPROVANTE

ANEXO.

Natureza da Contratagéo Convénio: Valor da Despesa
3 - PRESTAGAO DE SERVIGOS | I 750,00
DADOS DA LICITAGAD

Licitago: Modalidade
9-Sem Licitagao
Contrato: Processo.
DADOS DA OBRA
Codigo da Obra Num GeoProcessamento | Categoria Tipo Data de Inicio
Fonte de Recurso: Data Prevista
Situagédo: Data da Conciuséo:
Fica empenhada a importancia de R$ 750,00 (Setecentos e Cingiienta Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 30/09/2026 em: 30/09/2026 em: / / em: /
IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usuério Emissor: iarley




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ

. JOSE DE PIRANHAS-PB

A DANFSe v1.0 A DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E

' “@ Documento Auxiliar da NFS-e : FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
(83)99178-5687
SJPTRIBUTOS@GMAIL.COM

Chave de Acesso da NFS-e

25145032217068144000182000000000015826071014419671

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

158 22/07/2026 22/07/2026 11:11:46

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS .

12 70000 22/07/2026 11:11:46 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pele leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 17.068.144/0001-82 0029020130 (83) 99190-3763

Nome / Nome Empresarial E-mail

DARISSON DESIGN COMUNICACAO VISUAL LTDA darissondesignmoral@gmail.com

Enderego Municipio CEP

PAULA MANOELA, 0, CENTRO Sao José de Piranhas - PB 58940-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuraco Tributdria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /| CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

08.924.003/0001-23 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA -

Enderego Municipio CEP

JOSE VIEIRA, 02, CENTRO Carrapateira - PB 58945-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio

13.05.01 - Composigéo grafica,
inclusive confecgdo de impressos
graf...

Descrig8o do Servigo

IMPRESSAQ DE 4 FAIXAS 200X70 R$ 600,00

2 PLACAS EM ADESIVO + PVC 70X40 R$ 150,00
DADOS BANCARIOS

AG. 2644-1

CONTA CORRENTE : 29607-4

BANCO DO BRASIL

DARISSON DINIZ CAVALCANTI

Sé&o José de Piranhas - PB

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagao Tributével =

Tipo de Imunidade

Valor do
R$ 750,00

BC ISSQN

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Séo José de Piranhas - PB

Nimero Processo Suspenséo
Total Dedugbes/Redugbes

Retencéo do ISSQON
Néo Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Caélculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Propria

Contribuigiio Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 750,00 - = -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFS-e
g - R$ 750,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Débora Vieira Galdino
Diretora de aten¢ao basica

Portaria 006&026,

R“‘ly'c\y e &Q”OZ\QQE
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED:

Conta origem:

I

[

| Tipo de conta:
}[ Tipo de pessoa:
[

{

TED para terceiros
00040 / 2200 / 000567551077-6
N&o foi possivel recuperar

JuripICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| CPF/CNPI: 11.579.536/0001-20
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:
Nome:

| CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

. Finalidade:
Identificagdo da operacédo:

Histérico:

01 - Conta Corrente
2644 / 00000029607-4
JURIDICA

DARISON DESIGN
17.068.144/0001-82
R$ 750,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

[
| Data de débito:

| pata / Hora da operacdo:

02/09/2026

02/09/2026 14:10:05

— s

Codigo da operagdo: 28240341
E['av?f’? seguranca: N9QOVIIZHI9NX58U

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104



A A A PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA
R/u CNP.J: 08.924.003/0001-23

RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000

*‘ '* FONE: (83) 3553-1000

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Nimero: Data de Emisséo: Tipo: IAnulagio Num
2-E ial . 2
l:[ *Exracrdingrio 0005639 21/09/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Umidade Orgamentana
423 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificacdo da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 87.104,02
301 - ATENGAO BASICA Suplementagéo: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS Anulac3o: 0,00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Some: 87.104.02
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Uni&o Este Empenho: 23.945,00
3110 - Identificag&o das Transferéncias da Unifo decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotagso: 63.159.02
002 - GENEROS DE ALIMENTAGCAO
Credor; Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF
ANA LUCIA MENDES BATISTA 70334902401 e e oot | 42.320.646/0001-04
4-Outros
Enderego Complemento
RUA SEBASTIAQO VIEIRA. 63 CASA TERREA
Bairro Cidade / UF CEP
CENTRO CARRAPATEIRA - PB 58945-000
Especificagio da Despesa

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PAR ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE REFEICOES PARA MEDICOS, TECNICOS DE
ENFERMAGEM E ENFERMEIROS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE E SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) DURANTE OS MESES
DE AGOSTO E SETEMBRO DE 2026. CONFORME NF N° 138 E COMPROVANTE EM ANEXO.

Natureza da Contratagio Convénio: Valor da Despesa

1 - FORNECIMENTO DE BENS 23.945,00
DADOS DA LICITACAD

Licitagao Modalidade

9-Sem Licitagdo

Contrato Processo:

DADOS DA OBRA

Cédigo da Obra: Num GeoProcessamento | Categoria Tipo: Data de Inicio
Fonte de Recurso: Data Prevista
Situagdo: Data da Conclusdo:
Fica empenhada a importancia de R$ 23.945,00 (Vinte e Trés Mil e Novecentos e Quarenta e Cinco Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagéo: Pague-se

em: 21/09/2026 em: 21/09/2026 em: / / em / /

IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usuario Emissor: iarley



RECEBEMOS DE ANA LUCIA MENDES BATISTA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
[EMISSAQ: 2159912026 P.(146) LOTE(138) VALOR TOTAL 23.945,00 D b . ) NF_e
IDESTINATARIO: (5) MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA, RUA JOSE VIEIRA, 2, CENTRO, 58.945-000, Carrapatera/PB evora Vieirg Galdinn N°. 000000138
DAfADORECEEWEIqO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Uiretora de atencap basica -s’ i
| ) Portaria 00%{ érie

_R.& (\:_quﬂ/ 2y OL-09- 026 2029

L

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR |
DA NOTA FISCAL |
ELETRONICA 5

0 - ENTRADA 1

| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
2526 0942 3206 4600 0104 5500 1000 0001 3816 2744 2047
ANA LUCIA MENDES BATISTA N°. 000000138 e _ :
R PROJETADA, 5, BELO JARDIM Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Carrapateira/PB 58945000 i www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘ 83993870437 Pagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'VENDA DE MERCADORIA 225260044635077 - 21/09/2026 15:44:37
hnscmc.&o ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ
16.401.593-0 42.320.646/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA 08.924.003/0001-23 21/09/2026
ENDEREGO Jeamro CEP DATA DA SAIDA
|RUA JOSE VIEIRA, 2 CENTRO 58.945-000 21/09/2026
[MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Carrapateira PB 8335531000 ISENTO 15:43
FATURA/DUPLICATA
[
CALCULO DO IMPOSTO —
'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.098,90 23.945,00
VALOR FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.945,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR con‘m‘ _|cooico anTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ICPF
ENDERECO = MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1091 DIVERSOS 146 0,000 0,000
DADOS PRODUTOS/SERVICOS
| CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCWSH _JORIG/] CFOP ] UNID QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | vALOR | ALlQ ALlQ
| PRODUTO csT UNITARIO TOTAL ©MS ™S Pl ICMS Pl
8 CAFE DA MANHA 07133399 | 0102 | 5102 | UND 333 15,00) 499500 0,00 0,00 0,00 D% 0%
| 14 ALMOCO 02071438 J0102 | 5102 | UND 443 25,004 11.075.00] 0,00} 0,00 0,00 0% 0%
| 15 JANTAR 02071433 | 0102 | 5102 | UND 315 25,00) 7 875.00] 0,00] 0,00 0,00 0% 0%
L
DADOS DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FONECIMENTO DE ALIMENTACAO PARA FUCIONARIOS E TRABALHADORES DA UBS E SAMU ENTRE AGOSTO E SETEMBRO

Impresso em 21/09/2026 as 15:44:50 Gerado por AM3Store - Revenda AM3 Solugdes 0800 878 8883 / 83 9 9304-0120



QEREN;IQDBR

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

‘ Tipo de TED: TED para terceiros

!1 Conta origem: 00040 / 2200 / 000567551077-6
E Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
IL Tipo de pessoa: JURIDICA
i Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| CPF/CNP3: 11.579.536/0001-20
i Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
.
1 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
} Conta destino: 2644 / 00000031335-1
5 Tipo de pessoa: JURIDICA
; Nome: ANA LUCIA MENDES BATISTA
; CPF/CNPJ: 42.320.646/0001-04
' valor: R$ 23.945,00
Valor da tarifa: R$ 0,00

|

|

1 Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i Identificacio da operacio:  88-PAGAMENTO FORNECEDOR

| Histérico:
[
| Data de débito: 22/09/2026
Data / Hora da operacdo: 22/09/2026 15:07:01

—

[ Codlgo d; 6peraggo: 92866218
|

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Chave de seguranga: SSXK88LT4CFCTUW]



CNPJ: 08.924.003/0001-23

FONE: (83) 3553-1000

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinério Suplementar Namero: Data de Emissdo: Tipo: JAnutaco Num.

:| iémm, 0005560 18/09/2026 Ordindrio
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orgamentaria
425 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificago da Despesa
10 - SAUDE Saldo Anterior: 81.854,84
301 - ATENGAO BASICA Suplementaco: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS Anulagao: 0,00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.39.01 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - Soma: 01.064,64
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 4.800,00
3110 - Identificagdo das Transferéncias da Uni&o decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotagéo: 77.054.84
051 - SERVIGO MEDICO, HOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Credor Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
ROMERO MORAIS DE LACERDA S Fome o Pagemento | 68.040.787/0001-59

4-Outros

Enderego Complemento
RUA ANTONIO LACERDA. 126

Bairro Cidade / UF CEP
CENTRO S&o José de Piranhas - PB 58940-000

Especificagéo da Despesa

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS EM 06 (SEIS) PLANTOES MEDICOS NA
POLICLINICA DESTE MUNICIPIO NO MES DE AGOSTO. CONFORME NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO N° 3 E COMPROVANTE BANCARIO

EM ANEXO.

Natureza da Contratacdo Convénio: Valor da Despesa:
3 - PRESTAGAO DE SERVICOS 4.800,00
DADOS DA LICITAGAO |
Licitagéo Modalidade
9-Sem Licitagao

Contrato Processo
DADOS DA OBRA
Coédigo da Obra: Nim GeoProcessamento | Catogorio Tipo: Data de Inicio
Fonte de Recurso Data Prevista
Situaglo: Data da Conclusdo
Fica empenhada a importancia de R$ 4.800,00 (Quatro Mil e Oitocentos Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagéo: Liquidagao: Pague-se
em: 18/09/2026 em: 18/09/2026 em: / / em: / /

IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usuério Emissor: iarley



DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Sao José de Piranhas - PB

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

25145032268040787000159000000000000326090427773265

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

3 09/09/2026 09/09/2026 15:33:18

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

3 70000 09/09/2026 15:33:18 A autenticidade desta NFS—e pode ser verificada
peda leitura deste codigo QR ou pela consuita da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

68.040.787/0001-59 - (83) 9104-7886

Nome / Nome Empresarial Municipic / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP

ROMEROMORAIS DE LACERDA Séo José de Piranhas / PB 25.14503 / 58.940-000

Endereco E-mail

RUA ANTONIO LACERDA, 126, CENTRO ROMEROLACERDA@GMAIL COM

Simples Nacional na Data de Competé

Regime de Apuracao Tributaria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de ...

Rq;nme de apuracao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR / ADQUIRENTE
Nome / Nome Empresarial
MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA

Enderego
JOSE VIEIRA, 02, CENTRO

CNPJ /| CPF | NIF
08.924.003/0001-23

indicador Municipal (Inscrigao)

Municipio / Sigla UF
Carrapateira / PB

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE | CEP
25.04108 / 58.945-000

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Hospitais e congéneres.
Descrigao do Servi

IN’TERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFSe

ico "
REFERENTE A 6 PLANTOES NA POLICLINICA DE CARRAPATEIRA PB. NO MES DE AGOSTO.

Local da Prestacdo / Sigla UF / Pais
Carrapateira /| PB / -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributacio do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Operagao Tributavel Sa0 José de Piranhas / PB / -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicao Previdencidria - Retida

PIS - Débito Apuragdo Propria

COFINS - Débito Apuragdo Propria

Contribuicdes Sociais - Retidas

TRIBUTACAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugbes da Base de Calculo
R$ 0,00

Aliq. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/cClassTrib
sifa

Base de Calculo Apods Exclusdes e Redug

Valor Apurado Municipal - 1IBS

Aliguota - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retencdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERACAO / SERVICO
R$ 4.800,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
RS$ 4.800,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/ICBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -;

DATA CIENTIFICACAO:

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA

Debora Vieirg Galdino

Diretora de atencio basica
Portaria 006@&%

Reealoid,- “m'. 1§ 09 - 9

N° NFS-e | CHAVE

3/ 2514503&6&40737@1 59000000000000326090427773265




éERE&ésAD'Q‘RA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros |
Conta origem: 00040 / 2200 / 000567551077-6 '
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente :
Tipo de pessoa: JURIDICA l
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :

i CPF/CNPI: 11.579.536/0001-20 :
|

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ;
Conta destino: 2644 / 00000012956-9 i
Tipo de pessoa: FISICA |
Nome: ROMERO MORAIS DE LACERDA :

I CPF/CNPIJ: 076.555.614-60 :
valor: R$ 4.800,00 '

| Valor da tarifa: R$ 0,00 :
Finalidade: 10 - Crédito em Conta :
Identificacdo da operacdo: 93-TRANSFSGESPLENASAUDE I

I Histoérico:
Data de débito: 18/09/2026
Data / Hora da operacdo: 18/09/2026 11:45:11 '

Codigo da operagao: 95143621
Chave de seguranca: AN9FQ9HPYLPUASAL

Operacdo 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104



iy el

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

CNPJ: 08.924.003/0001-23
RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000
FONE: (83) 3553-1000

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emisséo: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial g pi
[ ] 3-Extraordindrio 0005536 16/09/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
423 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagdo da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 91.359,02
301 - ATENGAO BASICA Suplementagao: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS Anulagdo: 0,00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Soma: 91.359,02
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 4.255,00
3110 - Identificagao das Transfererjcaas da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotagdo: 87.104,02
002 - GENEROS DE ALIMENTACAO

Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNP.J/CPF:
ANA LUCIA MENDES BATISTA 70334902401 o do bagemento | 42.320.646/0001-04

4-Outros

Endereco: Complemento:
RUA SEBASTIAO VIEIRA. 63 CASA TERREA

Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CARRAPATEIRA - PB 58945-000

Especificagdo da Despesa:

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PAR ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE LANCHES E REFEIC()ES PARA MEDICOS,TECNICOS
DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS DE PLANTAO DURANTE OS FINS DE SEMANA E FERIADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

CONFORME NF N© 136 E COMPROVANTE EM ANEXO.

Natureza da Contratagéo

Convénio:
1- FORNECIMENTO DE BENS

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagdo: Modalidade:
9-Sem Licitagédo
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Cédigo da Obra: Num GeoProcessamento | Categoria: Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagao:

Data da Concluséo:

Fica empenhada a importancia de R$ 4.255,00 (Quatro Mil e Duzentos e Cinglienta e Cinco Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:
em: 16/09/2026

Deduzida da Dotagao:
em: 16/09/2026

IARLEY PEREIRA BEZERRA

Ass.

Liquidagao: Pague-se
em: / / em: / /
Ass. Ass.

Usuario Emissor: iarley



\}

4RECEBEWm®S DE ANA LUCIA MENDES BATISTA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
[FMISSAO: 16/09/2026 P.(144) LOTE(136) VALOR TOTAL 4.255,00.
DESTINATARIO: (5) MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA, RUA JOSE VIEIRA, 2, CENTRO, 58.945-000, Carrapateira/PB.

Debora Vieira Galdin

NF-e

o

DATA DO RECEBIMENTQ

e -c9. Doad

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

O etoTa Ue atencao basic
Portaria 00“2026
i

Série 001

N°. 000000136

1255

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

NIRRT TR

ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1-sAiDA CHAVE DE ACESSO
ANA LUCIA MENDES BATISTA N°. 000000136 2526 0942 3206 4600 0104 5500 1000 0001 3617 0965 5147
R PROJETADA, 5, BELO JARDIM Séne 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Carrapateira/PB 58945000 o WWW b | ou no site da Autori I
83993870437 Pagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 225260043821782 - 16/09/2026 10:44:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
16.401.593-0 42.320.646/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA 08.924.003/0001-23 16/09/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOSE VIEIRA, 2 CENTRO 58.945-000 16/09/2026
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Carrapateira PB 8335531000 ISENTO 10:42
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 936,10 4.255,00
VALOR FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.255,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC oF CNPUCPF
[ENDEREGO = MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
185 DIVERSOS 144 0,000 0,000
DADOS PRODUTOSISERVICOg_
CODIGC DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH ORIG/]| CFOP UNID. QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ ALIQ
PRODUTO csT UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P ICMS ]
1 REFEICAD 21069090 | 0102 | 5102 | UND 148 25,004 3 700,00} 0,00 0,004 0,00 0% 0%
] LANCHE 07133399 ] 0102 | 5102 | UND 37 15,00| 555,00} 0,00} 0,00 0,00 0%| 0%,

DADOS DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULOD DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IADOS

LANCHES E REFEICOES PARA MEDICOS ,TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIRO DE PLANTAO DURANTE FINS DE SEMANAS E FER

RESERVADO AQ FISCO

Impresso em 16/09/2026 as 10:44:32.

Gerado por AM3Store - Revenda AM3 Solugdes 0800 878 8883 / 83 8 9304-0120
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

l

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 00040 / 2200 / 000567551077-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 1
Tipo de pessoa: JURIDICA ;
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :
l CPF/CNPI: 11.579.536/0001-20 !
I !
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente {
. Conta destino: 2644 / 00000031335-1 l
‘ Tipo de pessoa: JURIDICA |
Nome: ANA LUCIA MENDES BATISTA ;
CPF/CNPI]: 42.320.646/0001-04 l
Valor: R$ 4,255,00 |
Valor da tarifa: R$ 0,00 I
Finalidade: 10 - Crédito em Conta 1\

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Historico: :
|

’ Data de débito: 16/09/2026
l Data / Hora da operacdo: 16/09/2026 11:35:18 '

f Codigo da operacdo: 50894258
{ Chave de seguranca: WIUN3AJISSZSTVNWY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104



CNPJ: 08.924.003/0001-23

FONE: (83) 3553-1000

RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

Tipo de Crédito 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissao: Tipa: Anulagdc Num
2-Especial L
l:] 3-Extraordinario 0005476 11/09/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orcamentaria: 1
425 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagadc da Despesa: |
10 - SAUDE Saldo Anterior: 9.854,84
301 - ATENGAO BASICA Suplementacao: 0,00 I
3013 - SAUDE PARA TODOS Anutaco: 0.00
2065 - EXECUCAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.39.01 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - Soma: 9.854.84 |
|
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 8.000,00 |
o i i - - o v A i . E
3110 - Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotagéo: 1.854.84 *

051 - SERVICO MEDICO, HOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

i

Credor

ROMERO MORAIS DE LACERDA

Tipo:

1-Pessoa Fisica
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:
68.040.787/0001-59

Enderego:

RUA ANTONIO LACERDA. 126

Complementa:

Bairro:

CENTRO

Cidade / UF:

Sao José de Piranhas - PB

CEP:
58940-000

Especificacdo da Despesa:

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS EM 10 (DEZ) PLANTOES MEDICOS NA
POLICLINICA DESTE MUNICIPIO NO MES DE JULHO. CONFORME NOTA FISCAL DE PRESTACAQO DE SERVICO N°2 E COMPROVANTE BANCARIO EM

ANEXO.

MNatureza da Contratagdo

3 - PRESTACAO DE SERVIGOS

Conveénia:

DADOS DA LICITACAO:

Licitacao Modalidade:
9-Sem Licitagao
Contrata Processo:
i
DADOS DA OBRA:
Cédigo da Obra: Num GeoProcessamento | Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonle de Recurso: Data Prevista: H
|
Situagao Data da Conclusao:
[ |
| Fica empenhada a importancia de R$ 8.000,00 (Oito Mil Reais) ]
|
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagéo: Liquidagaa: Pague-se
em. 11/09/2026 em: 11/09/2026 em: / / em: / /
!
IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass. i

Usuario Emissor: 1ariey



N F& Nota Fiscal de
Servico eletrbnica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: S3o José de Piranhas - PB
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

25145032268040787000159000000000000326090427773265

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAQ DA NFS-e

3 09/09/2026 09/09/2026 15:33:18

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS i

3 70000 09/09/2026 15:33:18 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

68.040.787/0001-59 - (83) 9104-7886
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP

ROMERMMORAIS DE LACERDA

Enderego
RUA ANTONIO LACERDA, 126, CENTRO

Sao José de Piranhas / PB

E-mail

ROMEROLACERDA@GMAIL.COM

25.14503 / 58.940-000

Simples N | na Data de Competé Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de ...  Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR /| ADQUIRENTE CNPJ | CPF I NIF Indicador Municipal (Inscrigéo) Telefone
08.924.003/0001-23 - -

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cadigo IBGE / CEP

MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA Carrapateira /| PB 25.04108 / 58.945-000

Endereco E-mail

JOSE VIEIRA, 02, CENTRO

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Hospitais e congéneres.
Descrigdo do Servigo

Cadigo de Tributagao Nacional/M
04.03.01/-

Cédigo da NBS

REFERENTE A 6 PLANTOES NA POLICLINICA DE CARRAPATEIRA PB. NO MES DE AGOSTO.

Local da Prestacéo / Sigla UF / Pais
Carrapateira / PB / -

TRIBUTACAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagic do ISSQN
Operacao Tributavel

Aliguota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Sé&o José de Piranhas / PB / -

Retengao do ISSQN
N&o Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragio Prépria

COFINS - Débito Apuragio Propria

Contribuigao Previdenciaria - Retida

Descrigio Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigoes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusbes e Redugbes da Base de Caélculo
R$ 0,00

Aliq. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST / cClassTrib
-/-

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliguota - CBS

Indicador de Operagio / Codigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

il efielfie

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
slate

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliguota - IBS UF / IBS Mun

.-

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retencdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERACAO | SERVICO
R$ 4.800,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
R$ 4.800,00

D Y S

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

3/25145032268040787000159000000000000326090427773265
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Comprovante de transferéncia elet

Gerenciador Financeiro CAIXA

ronica disponivel

o
| Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

00040 / 2200/ 000567551077-6

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

| Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;
CPF/CNP3: 11.579.536/0001-20

— 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 1

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
‘ Nome:

i CPF/CNPI:

! Vvalor:

L. Valor da tarifa:
\ Finalidade:

il Identificagdo da operacdo:

ullstérico:

01 - Conta Corrente

2644 / 00000012956-9

FISICA

ROMERO MORAIS DE LACERDA
076.555.614-60

R$ 8.000,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

l Data de débito:

l Data / Hora da operacdo:

11/09/2026

11/09/2026 09:58:24

—

|

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

08447062 .
K2RQTKFK5LPIGLO3 |

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

data agendada.



CNPJ: 08.924.003/0001-23

FONE: (83) 3553-1000

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissdo: Tipo: Anulagao Num.:
2-Especial e
l:l mE:t?r:zI:iina’rio 0005348 10/09/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
425 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 11.954 84
301 - ATENCAO BASICA Suplementacio: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS -
Anulagao: 0,00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.39.01 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - Soma: 11.954,84
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 2.800,00

3110 - Identificagao das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais

Saldo da Dotagao: 9.154,84
051 - SERVIGO MEDICO, HOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
DR LAYANA CARTAXO OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA e o paoemento | 68.479.467/0001-08
4-Outros
Enderego: Complemento:
R SABINO ASSIS. 75 ANEXO IMOVEL SALA 01
Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO CAJAZEIRAS - PB 58900-000
Especificacido da Despesa:

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE (UBS)DESTE MUNICIPIO. CONFORME NOTA FISCAL DE SERVICO N94 E COMPROVANTE BANCARIO EM ANEXO.

Natureza da Contratagio Convénio:
3 - PRESTAGAO DE SERVIGOS

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagdo: Modalidade:
9-Sem Licitagao
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Cédigo da Obra: Num GeoProcessamento | Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situagao:

Data da Concluséo:

Fica empenhada a importancia de R$ 2.800,00 (Dois Mil e Oitocentos Reais)

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao:
em: 10/09/2026 em: 10/09/2026 em: / /
IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass.

Pague-se

Ass.

Usuério Emissor: iarley




NFSe:

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

DANFSe v2.0

Documento Auxiliar da NFS-e

25037042268479467000108000000000000426090651107896

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e

4 10/09/2026

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS

4 1

EMITENTE DA NFS-¢ SITUAGAO DA NFS-e

Prestador NFS-e Gerada

PRESTADOR | FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF
68.479.467/0001-08

Nome | Nome Empresarial

DR LAYANA CARTAXO OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego

RUA SABINO ASSIS, 75, CENTRO
Simples N | na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de ...

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Municipio: Cajazeiras / PB
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e
10/09/2026 11:21:00

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
10/09/2026 00:00:00

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo SN

TOMADOR |/ ADQUIRENTE

Nome | Nome Empresarial
MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA
Endereco

JOSE VIEIRA, 02, CENTRO

CNPJ | CPF | NIF
08.924.003/0001-23

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone T
- (83) 99607-6757

Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE | CEP

Cajazeiras / PB 25.03704 / 58.900-000

E-mail

tallesaraujocontabilidade@gmail.com

lndicadt.:r ;lummpllllnscrlglo) - Telefone

- (83) 3553-1000
Municipio I Sigla UF Cédigo IBGE | CEP

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional | Municipal
04.03.03/ -

Carrapateira / PB 25.04108 / 58.945-000

E-mail

GISLANY3@HOTMAIL.COM i
~ Local da Prestagdo / Sigla UF [ Pais o

Cédigo da NBS
- Cajazeiras / PB / -

Clinicas, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Descricdo do Servigo

PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE - 1,00 x 2.800,00 = 2.800,00

TRIBUTACAO MUNICIPAL (ISSQN)

BCISSQN

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragéo Propria

TRIBUTAGAO IBS | CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

VALOR TOTAL DA NFSe

Total das Retencdes (ISSQN / Federais)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagdo Tributavel

Aliquota Aplicada

COFINS - Débito Apuragio Prépria

CST | cClassTrib

vl

Base de Calculo Apés Exclusbes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliguota - CBS
VALOR DA OPERAGAOQ | SERVICO
R$ 2.800,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e

R$ 2.800,00

“Municipio | Sigla UF | Pals de Incidéncia do ISSQN
Cajazeiras / PB / -
Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
N&o Retido -
Contribuigao Previdenciaria - Retida " Contribuigbes Sociais - Retidas
Descrigio Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos
Indicador de Operagéio /| Cédigo IBGE Incidéncia | Municipio Incidéncia | Sigla UF
-l-1-1-
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF | IBS Mun
-l-1- -/-
Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

Aliquota Efetiva - CBS

D o | dicionad Desconto Condicionado
Total do IBSICBS VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBSICBS

R$ 0,00

R$ 0,00

NFS-E REF. PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO AGENCIA 0001 CONTA CORRENTE 4102383058 BANCO 509 - CELCOIN
INSTITUICAO DE PAGAMENTQO S/A CHAVE PIX CNPJ 68.479.467/0001-08. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI
Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$ 0,00; Estaduais: R$ 0,00; Municipais: R$ 0,00;

“Ucira Galding
"I :enCdo basica
+ 1 006/2026

Debora Vieira Galdino
Diretora de atencdo basica

Portaria 006/;025

7\1&&,«\« <M 10-09.303¢

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA

N° NFS-e | CHAVE NFS-e
4125037042268479467000108000000000000426090651107896




GERENEiﬁD'ch
&

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

1 |

| Tipo de TED: TED para terceiros ‘
!i Conta origem: 00040 / 2200 / 000567551077-6 Ii
|1 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente '
! Tipo de pessoa: JURiDICA |
l\ Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE I.
! CPF/CNPI: 11.579.536/0001-20 D e !
| Banco: 0 - CELCOIN P 5. 0000000 - 13935893 | 't
ll Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 1
| Conta destino: 0001 / 00410238305-8 1
l Tipo de pessoa: JURIDICA %
i Nome: DR LAYANA CARTAXO OLIVEIRA |
11 CPF/CNPI: 68.479.467/0001-08 ;
' valor: R$ 2.800,00 5
}f Valor da tarifa: R$ 0,00 |
1 Finalidade: 10 - Crédito em Conta Il
‘ Identificagdo da operagdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR '

i Historico: L

! Data de débito: 11/09/2026 .

Data / Hora da operagio: 11/09/2026 09:58:43 '

-

— o Cédigo da operagdo: 08587646 ~
i Chave de seguranca: GVWVF29MHIONE4HF

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

CNPJ: 08.924.003/0001-23
RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000
FONE: (83) 3553-1000

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emisséo: Tipo: |Anulagio Num.:
2-Especial £ ;
I: 3-Extraordindrio 0005346 10/09/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orcamentana:
425 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 28.866,84
301 - ATFNCAO BASICA Suplemantacin: non
- SAU DOS
3013 - SAUDE PARA TO Anul : 0.00
2065 - EXECUGAQO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.39.01 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - Soma: 28.865,84
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 16.912,00
3110 - Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldé da DetacEs: 11 954 84
051 - SERVIGO MEDICO, HOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS ‘
Credor. Tipo 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF
SUSEL BETANCOURT QUINTERO oo do Pagumento | 68.311.97410001-20
4-Outros
Enderego Complemento
RUA PEDRO VIEIRA. SN
Bairro Cidade / UF CEP
CENTRO CARRAPATEIRA - PB 58945-000
Especificagdo da Despesa

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA DADA ATENDER AQ PAGAMENTO REFERENTE AQS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE AGOSTO DE 2026

NA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)DESTE MUNICIPIO. CONFORME NOTA FISCAL DE SERVICO N°2 E COMPROVANTE BANCARIO EM ANEXO.

Natureza da Contratago
3 - PRESTAGAQ DE SERVIGCOS

DADOS DA LICITACAD

Convénio: Valor da Despesa:
I 16.912,00

IARLEY PEREIRA BEZERRA

Licitag8o Modalidade
9-Sem Licitagdo
Contrato Processo:
DADOS DA OBRA
Céodigo da Obra Num GeoProcessamento | Categoria Tipo: Data de Inicio
Fonte de Recurso Data Prevista
Situagéo: Data da Concluséo:
Fica empenhada a importanda de R$ 16.912,00 (Dezesseis Mil e Novecentos e Doze Reais)
Arne MNrdanadar ds NMasmas e NAad =sida dAa NatAasS A 1 imiidaa®ia- Daniim am
ASS, Lraenagor oo uespesas Loauzida ga Pelaglo: Liquidagic: Paguc sc
em: 10/09/2026 em: 10/09/2026 em. / / em: / /

Ass. Ass. Ass.

Usuario Emissor: iarley



lr-:j‘-}ﬁ

Prefeitura Municipal de [

«y Carra
»%

pateira

“NOME | NOME FANTASIA |

3B

25041081268311974000120000000000000226091807590713

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CARRAPATEIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

N°2

Caodigo
Verificador
VOZO-VDHK

Data de Emissdo

10/09/2026
11:49:08

T RAZAO SOCIAL

SUSEL BETANCOURT QUINTERO SUSEL BETANCOURT QUINTERO

CPF | CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAOQ ESTADUAL TIPO DE DECLARACAO
68.311.974/0001-20 Nio informado ISENTO Simples Nacional
LOGRADOURO NUMERO

R PEDRO VIEIRA SN

COMPLEMENTO BAIRRO

Nio informado CENTRO

MUNICIPIO UF PAIS

Carrapateira PB Brasil

CEP TELEFONE E-MAIL

58945-000 8396317062 suselbetan@gmail.com

"NOME / NOME EMPRESARIAL
CARRAPATEIRA GABINETE PREFEITO

CPF/CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
08.924.003/0001-23 Nio informado Nio informado
LOGRADOURO NUMERO
RUA JOSE VIEIRA 2
COMPLEMENTO BAIRRO
Nio informado CENTRO
MUNICIPIO UF PAIS
Carrapateira PB Nio informado
CEP TELEFONE COMERCIAL TELEFONE CELULAR E-MAIL
58945000 Nio informado Nio informado slany3@hotmail.com
ITEM DA LISTA DE SERVICOS
: i TR T : Base de Iss
Servigo / Atividade Econdémica Aliquota Cilculo Retido Iss
863-05/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES 0%| RS$16.912,00] R$0,00] RS$0,00
4.01 Medicina ¢ biomedicina.

DESCRICAO DETALHADA

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOSNO MES DE AGOSTO DE 2026, POR DRA SUSEL BETANCOURT QUINTERO

"VALORES BA
VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO SERVICO ACRESCIMOS

RS 16.912,00
DESCONTO INCONDICIONADO

R$ 16.912,00
DESCONTO CONDICIONADO
RS 0,00

RS 0,00

DEDUCAO LEGAL

RS 0,00
RETENCOES DE TRIBUTOS FEDERAIS
PIS COFINS

RS 0,00

INSS IR
RS 0,00

CSLL OUTRAS RETENCOES

R$0,00

RS 0,00
VALORES COMPLEMENTARES
TOTAL DEDUCOES | BASE DE CALCULO
RS 0,00 R$0,00
TRIBUTACAO IBS / CBS

Valor das Dedugdes de | Base de Calculo do
IBS e CBS (RS) IBS e CBS (R$)

RS 0,00 R$ 16.066,40
Aliquota da CBS (%)

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

ALIQUOTA ISS Retido 1SS | VALOR LIQUIDO

R$0,00|

0% R$0,00 RS 16.912,00

Aliquota
Municipal do IBS
(%)

Redugao de
Aliquota do IBS
(%)

Aliquota Estadual
do IBS (%)

0,10% 0.00%
Redugio de Aliquota da CBS (%)

Valor do IBS
(RS)

Aliquota Efetiva
do IBS (%)

0,10%

0.00%
Aliquota Efetiva da CBS (%)

RS 16,07
Valor da CBS
(R$)

RS 144,60

0,90% 0.00% 0,90%




LOCAL BE PRESTACAO DO SERVICO

Brasil, Carrapateira / PB

OBSERVACOES

OUTRAS INFORMACOES

NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA

Debora Vieira Galdino
Diretora de atenco basica

Portaria 0065026

Woliiliee 5

30-09 - 90%¢



GERENCIADQR
CAISA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 00040 / 2200 / D00567551077-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ: 11.579.536/0001-20
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00481640989-6
Tipo de pessoa: JURIDICA

| Nome: SUSEL BETECOURT QUINTERO
CPF/CNPI: 68.311.974/0001-20
Valor: R$ 16.912,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| Identificacdo da operacgédo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR
Historico:
Data de débito: 15/09/2026
Data / Hora da operacdo: 15/09/2026 11:27:39

’ _ _ Codigo da operacdo: 78890023
| Chave de seguranca: YWZ7YNUMOXK2EX2R

Operagdo reaiizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas peio ciiente.
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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

CNPJ: 08.924.003/0001-23
RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000
FONE: (83) 3553-1000

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissao: Tipo: Anulagéo Num.:
2-Especial o
|:| &Exgr:inana 0005345 10/09/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
425 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagao da Despesa
10 - SAUDE Saldo Anterior: 41.410,84
301 - ATENCAQ BASICA Suplementacio: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS Aniilacao: 0.00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.39.01 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - Soma: 41.410,84
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 12.544,00
3110 - Identificacdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotagéo: 28.866,84
051 - SERVIGO MEDICO, HOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Credor:
CAROLINA P BATISTA

CNPJ/CPF:

68.005.934/0001-50

Tipo: 1-Pessoa Fisica

2-Pessoa Juridica
lZI 3-Folha de Pagamento

4-Outros
Complemento:

Endereco:
SITIO BONFIM DOS PEDROSA. SN

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade / UF:

CARRAPATEIRA - PB

CEP:
58945-000

|Especificacdo da Despesa:

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE AGOSTO DE
2026 NA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)DESTE MUNICIPIO. CONFORME NOTA FISCAL DE SERVICO N°2 E COMPROVANTE BANCARIO EM
ANEXO.

Natureza da Contratagio
3 - PRESTAGAO DE SERVIGOS

DADOS DA LICITACAO:

Convénio:

Licitagéo: Modalidade:
9-Sem Licitagao
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Cédigo da Obra: NUm GeoProcessamento | Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situagdo: Data da Concluséo:

Fica empenhada a importancia de R$ 12.544,00 (Doze Mil e Quinhentos e Quarenta e Quatro Reais)

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 10/09/2026 em: 10/09/2026 em: / em: / /
IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usuario Emissor: iarley



*‘«"ﬁs

Cmmmwd. .

arrap aterra

RESPEITO COM O POV

Codigo
25041081268005934000150000000000000226095418455579  Verificador
DUNX-CTKU
PREFEITURA MUNICIPAL DE P
CARRAPATEIRA Data de Emissido
10/09/2026
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 11:40:14

NOME | NOME FANTASIA

RAZAO SOCIAL

CAROLINA PEDROSA BATISTA CAROLINA PEDROSA BATISTA

CPF | CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL TIPO DE DECLARACAO
68.005.934/0001-50 Nio informado ISENTO Simples Nacional
LOGRADOURO NUMERO

SIT BONFIM DOS PEDROSA SN

COMPLEMENTO BAIRRO

Nio informado ZONA RURAL

MUNICIPIO UF PAIS

Carrapateira PB Brasil

CEP TELEFONE E-MAIL

58945-000

(83)9955-5337

"NOME / NOME EMPRESARIAL

carolinapdrsa@gmail.com

CARRAPATEIRA GABINETE PREFEITO

CPF/CNP] INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
08.924.003/0001-23 Nio informado Nio informado
LOGRADOURO NUMERO

RUA JOSE VIEIRA 2

COMPLEMENTO BAIRRO

Nio informado CENTRO

MUNICIPIO UF PAIS

Carrapateira PB Nio informado

CEP TELEFONE COMERCIAL TELEFONE CELULAR E-MAIL

58945000

Nio informado

Nio informado

gislany3@hotmail.com

ITEM DA LISTA DE SERVICOS

: S ; ; Base de Iss
Servigo / Atividade Econdmica Altquota] Caleulo Retido Iss
861-01/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSP!TALAER, EXCETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatéries, manicémios, casas de saide, prontos- 0%) RS$12.544,00/ Rs$0,00 R$0,00
socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DETALHADA

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE AGOSTO DE 2026, POR DRA CAROLINA PEDROSA.
DADOS BANCARIOS

BANCO BRADESCO

AGENCIA 1053-7

CONTA: 49068-7

VALORES BASICOS

VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO SERVICO | ACRESCIMOS
RS 12.544,00 RS 12.544,00 RS 0,00
DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO DEDUCAO LEGAL
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RETENCOES DE TRIBUTOS FEDERAIS
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS RETENCOES
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00
VALORES COMPLEMENTARES
TOTAL DEDUCOES | BASE DE CALCULO| ALIQUOTA ISS Retido 1SS VALOR LIQUIDO
RS 0,00 RS$0,00 0% RS0,00 R$0,00 RS 12.544,00

TRIBUTACAO IBS / CBS




< Valor das Dedugdes de | Base de Cilculo do Aliquota Estadual Aliqnots Honian e Aliquota Efetiva| Valor do IBS

IBS ¢ CBS (RS) IBS e CBS (RS) do IBS (%) ?‘,‘/:‘)““‘pal o Hs {}/2‘)““"“” oIBS | 4 mBs ) | ®S)

RS 0,00 RS 12.293,12 0,10% 0.00% 0.00% 0,10% RS 12,29
Valor da CBS
(RS)

0,90% 0.00% 0,90% RS 110,64
LOCAL DE PRESTACAO DO SERVI(O

Aliquota da CBS (%) Redugao de Aliquota da CBS (%) Aliquota Efetiva da CBS (%)

Brasil, Carrapateira / PB
OBSERVACOES

OUTRAS INFORMACOES
NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA

Debora Vieira Galdino
Diretora de atencio basica

Portaria 00332025

.\ " g
c._L«Ay_._M'

10-09 - 209¢



: GEéENétﬁDﬁR A

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

T
. Tipo de TED:

Conta origem:

| Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

| Nome:

TED para terceiros

00040 / 2200 / 000567551077-6

01 - Conta Corrente

JURIDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| CPF/CNPJ: 11.579.536/0001-20
rsanco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

] Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:

Valor:

! Valor da tarifa:
Finalidade:
Identificacdao da operagdo:

Historico:

01 - Conta Corrente

1053 / 00000049068-7
JURIDICA

CAROLINA PEDROSA GALDINO
68.005.934/0001-50

R$ 12.544,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

! Data de débito:

Data / Hora da operagao:

11/09/2026

11/09/2026 09:57:47

|

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

08037566
VCOVBZ6QIHHSRLGX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

CNDJ: 08,904,003/0004 23

RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000

FONE: (83) 3552-1000

NOTA DE EMPENHO

Tinn da Crédita: 1 Drdindda Suplamantar Niimarn: Nata da Emicefin: Tinn: lﬂf‘"‘?’,‘?" Num |
|:| :zimmmam 0005293 10/09/2026 Ordinario
4-Fundn Espacial H
Namero da Ficha Unidade Orcamentaria
423 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagio da Despesa
10 - SAUDE Saldo Anterior: 135.728,74
301 - ATENCAO BASICA Sunlementacan: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS Anulagao: 000
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Soms: 185.728,74
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 47.399,72
3110 - ldentificac&o das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais Saido da Dotacdo 88 359 07 |
Iﬂ)‘l - COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

RUA JOEL PEREIRA DA SILVA. 148

Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
PATRICIA ALVES GALDINO COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA |Z| e P 38.217.209/0001-84
4-Outros
Enderego Complemento

Bairro Cidade / UF CEP
MARGEM RODOVIA PB 384 CARRAPATEIRA - PB 58945-000
[ Especificagio da Despesa

ITMD(\D'?"&M(‘IA ﬂlll: SE EMDENMHA DADA ATEMNDER AQ DACAMENTO DEFEDENTE A Af'\lﬂﬁ"‘ﬂn nE COMRIISTIVETS IFACﬂ! TnA f‘f'\MllM\ 1

DESTINADOS AO USO DOS VEICULOS DA SECRETARIA DE SAUDE DE PLACAS: RLZ7A14, RLZGJ
DESTE MUNICIPIO, CONFORME NOTA FISCAL DE VENDA N° 362 E COMPROVANTE BANCARIO EM

ANEXO.

54 RLZ7D64,5KY3]22 TOT7123 ,QFT1584,QFM 1C72

Natureza da Contratagio

1- FORNECIMENTO DE BENS

47.399,72

|

I' Vaior ga Despesa:

DADOS DA LICITAGAO

Licitagdo
00009/2025

Modalidade
22-Inexigibilidade (Lei 14.133/21)

Contrato

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra:

Num GeoProcessamento

Categoria

Tipo:

Data de Inicio

Fonte de Recurso:

Data Prevista

Situagio:

Data da Concluséo:

Fica empenhada a importancia de R$ 47.399,72 (Quarenta e Sete Mil, Trezentos e Noventa e Nove Reais e Setenta e Dois Centavos)

AFF ﬁ—dnnﬂdn- "A MAasman e
Wi wrd M e e

em: 10/09/2026

MAadd o-ei
e e

IARLEY PEREIRA BEZERRA

Ass.

il Ay T\Mﬁ—wﬂn
M M U e

em: 10/09/2026

| Damim an
Cagus ST

Ass.

Usuario Emissor: iarley



RE
INDINCADA AO LADO

EMOS DE PATRICIA ALVES GALDINOG COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

VALOR NOTA
RS 47.399,72

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

4

DESTINATARIO
UNICIPIO DE CARRAPATEIRA

oo & Bl

SERIE : 1

PATRICIA ALVES GALDINO COMERCIO DE DANFE RI
COMBUSTIVEIS LTDA DOCUMENTO AUXILIA
JOEL PEREIRA DA SILVA, 148 DA NOTA FISCAL
CENTRO ELETRONICA
CARRAPATFEIRA CHAVE DE ACESSO
3 0 - Entrada 1000 0003 6213 6085 9386
CEP-: 58945000 1 - Said 2526 0938 2172 0900 0184 5500
TELEFONE: 83999999999999 "
N, 000.“00.362 Consulta de autenticidade no por
SERIE : 1 Bgergr o
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE D 225260042845331 - 10/09/2026 08:48:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ONPJ
164805800 38.217.209/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQO SOCIAL CNPICPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA 08.924.003/0001-23 |10/09/2026
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE VIEIRA, 02 CENTRO 58945-000 {10/09/2026
MUNICIPIO FONEFAX JF INSCRICAO ESTADUAL [HORA DE SAIDA
CARRAPATEIRA (83) 3553-1000 PB 08:43:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 47.399.72
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 47.399.72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob i NCM VALOR VALOR i el s . ALIQUOTAS | VALOR APROX
DESCRICAQ DO PRODUTO'SERVICO = CST | CFOP] UNID | QUANT TR OTAL BCALC FOMS | VALOR IOMS | VALOR IP1 — = BOFTREON
00000000] GASOLINA COMUM #GC# 27101259 fo 61| 592 L 6.629,332 7,15 4739972 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
000001 ICMS monofasico sobre
combustivess cobrado
antenormente conforme Convemo
ICMS 199/2022, BC 6629 3320
(em litros), Aliq: RS 1,2200,
Vir ICMS mono rel. RS 8087.79
DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
038442, 038457, 038459, 038475, 038476, 038479, 038480, 038482, 038487, 038495, 038503, 038505, 038506, 038530, 038539, 038561, 038590, 038613,
038616. 038619, 038624, 038625, 038641. 038643. 038644, 038672, 038673. 038674. 038676. 038677. 038702, 038714. 038715, 038717, 038732, 038734
038735, 038770, 038815, 038816, 038820, 038821, 038822, 038823, 038826, 038844, 038651, 038868, 038863, 038905, 038915, 038921, 038922, 038936,
038872, 039012, 039017, 039021, 033024, 039041, 039064, 039067, 033072, 039076, 039077, 039093, 039094, 039133, 039134, 035188, 039189, 039191,
039224, 039225, 039234, 039237, 039243, 039246, 039251, 039256, 039268, 039276, 039279, 039294, 035298, 039305, 039308, 039339, 038360, 039362,
039363, 039365, 039384, 039391, 039403, 039406, 039427, 039428, 039429, 039430, 039438, 039439, 039473, 039504, 039509, 039514, 039527, 039555,
039568, 039576, 039579, 039581, 039582, 039588, 039610, 039612, 039620, 039622, 039642, 039643, 039660, 039661, 039671, 039693, 039711, 039717,

039724, 039726, 039735
Observagdes destinadas ac Fisco:
SECRETARIA DE SAUDE PLACAS: RLZ
to: Boleto B io

7Al4 - RLZ 6J54- RLE 7D64- SKY 3J22- TOT 7I23- QFT 1584- QFM 1C72 BANCO DO NORDESTE AG/0091 c/c

0055178-2 Forma de

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Cupons Referenciados Serie:2 Cupons:038208, 038209, 038217, 038223,
038231, 038232, 038240, 038241, 038242, 038244, 038243, 038258, 0382
60, 038268, 038269, 038271, 038274, 038280, 038281, 038289, 038291,
038292, 038302, 038303, 038306, 038309, 038310, 038312, 038330, 0383
31, 038332, 038333, 028234, 038346, 038348, 0238351, 038355, 038374,
038376, 038378, 038379, 038380, 038381, 038392, 038404, 038407, 0384
08, 038414, 038415, 038416, 038431, 038432, 038435, 038438, 038439,

RESERVADO AO FISCO

~e: 000.000.362




GERENCIADQR _
CAISA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

‘ Tipo de TED: TED para terceiros I
! Conta origem: 00040 / 2200 / 000567551077-6 '
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente !
\ Tipo de pessoa: JURIDICA |
! Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE !
il CPF/CNPI: 11.579.536/0001-20 - B !
(Banc;: 004 - BANCC;;—;;DESTE DO BRASIL S.A. 0000060 - 07237373 | =
‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente !
! Conta destino: 0091 / 00000055178-2 :
| Tipo de pessoa: JURIDICA .
| [
‘ Nome: PATRICIA ALVES GALDINO |
i CPF/CNPIJ: 38.217.209/0001-84 :
F Valor: R$ 47.399,72

{ Valor da tarifa: R$ 0,00 |
\L Finalidade: 10 - Crédito em Conta *\
! Identificacio da operago: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR !
I Historico: :
e =g = |
i Data de débito: 10/09/2026 {
! Data / Hora da operacgdo: 10/09/2026 10:55:26 !
[ Codigo da operagdo: 33392561 '.

, Chave de seguranca: UT1RA547P5KAG7PF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

CNPJ: 08.924.003/0001-23
RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000
FONE: (83) 3553-1000

NOTA DE EMPENHO

019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Tipo de Crédito 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissao: Tipo IAnulacio Num.:
2-Especial o
D 3-Extraordinario 0005265 09/09/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orgamentania:
423 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificacdo da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior; 41722 14
301 - ATENCAO BASICA Qaq\lnrmnfacén‘ nnn
- SAUDE PARA T
3013 - SAUDE PARA TODOS Anulag3o: 0.00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Soma: 41.722,14
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Uni&o Este Empenho: 5.993,40
3110 - Identificacio das Transferéncias da Uni&o decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotacso: 35728.74

Credor:

PEREIRA E SILVA MATERIAL DE CONSTRUCAOQ LTDA

Tipo:

1-Pessca Fisica
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJICPF

09.200.288/0001-12

Enderego Complemento

INALCIU LIKA, 3U1. 3U1 l
Bairro Cidade / UF: CEP

CENTRO SAO JOSE DE PIRANHAS - PB 58940-000
Esuecrﬁca(;éc da Despesa

IMDODTANCTA QIIE CF EMDEAIHA DADA ATENNED AN DACAMENTN DEFEDENTE A AQIUISICAN DE MATERTAL NE CONSTRUCAN PADA DEFNDMA DA
SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME NOTA FISCAL NO 1243 E COMPROVANTE EM ANEXO.

Natureza da Contratagao

DADOS DA LICITAGAQ

1- FORNECIMENTO DE BENS

Conveénio:

Valor da Despesa

5.993,40

Licitag8io:
00014/2025

Modalidade

24-Pregao (Lei 14.133/21)

Contrato

Processo

DADOS DA OBRA:

Cédigo da Obra

Num GeoProcessamento

Categoria

Tipo:

Data de Inicio

Fonte de Recurso

Data Prevista

Situagéo:

Data da Conclusdo

Fica empenhada a importancia de R$ 5.993,40 (Cinco Mil, Novecentos e Noventa e Trés Reais e Quarenta Centavos)

Ase Nrdanadar da Nosnacae: I Dadiivida da Dedacaa T Dania_ca
—— - gy o e g
em: 09/09/2026 em: 09/09/2026 em: / / em: /
IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usuario Emissor: iarley



" RECEBEMOS DE PEREIRA & SILVAMATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO [ NFe
DATA DA 15/08/2026 ~ DEST/REMET: PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA Débora wfﬂpﬁg [d ingessao || ks
(DATA DE RECEBIMENTO IDENT!FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Diretora de atencao basica ] | ERIE 1
- - “m' )S-05- J0Jg  Pportaria00§/2026  JL T .
R FOLI'IA 11
CONTROLE DOFISCO -
PEREIRA & SILVA MATERIAL DE DANFE |

‘ CONSTRUCAO I
\ LTDA Documento Auxiliar da [
‘ R INACIO LIRA 301 - CENTRO Nota Fiscal Eum

| 58940000 Sao Jose de Piranhas - PB — I
| Fone/Fax: 83991029189 0-ENTRADA 1 UL

’ 1- SAIDA mﬁ"m —
; No. 1243 SI."ERIE 1 2526 0809 2002 8800 0112 5500 1000 0012431000121c1o
(NATUREZA DA OPERAGAO ’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF€
‘ NOTA FISCAL REFERENTE A CUPOM FISCAL { www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAO ESTADUAL TINSCR ESTADUAL DO SUBST. Tenes OTOCOLO DE AUT! 0 DE USO
1160712041 J ‘0'9200288!0001 12 nszetmuzmz 15{08!202611 33:55
DESTINATARIOREMETENTE o
Ifioms I RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF | [ DATADA EMISSAO
-\PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA S - 08.924. 003)0_09123 - i o _1598!20367 -
(ENDERECO o ' - ~ TeaRRo " Yeep | [ DATA DA sAIDA
\RUA RUA JOSE VIEIRA, 2 | CENTRO |58945-000 | 150812026
[MUNICIPIO TFONE / FAX Tur Inscamo ESTADUAL 1 lr HORA DA SAIDA 1
Carrapa;grai o I _,’33_,*7 D S L s
FATURA
[ |
"CALCULOD DOS IMPOSTOS
(BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS " BASE DE CALC. ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 | 0,00 0.00 0,00/ 5.993,40
SO e it~ N i N E— e S —————— A i —————————. _¢ = i
'VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 {"VALOR TOTAL DA NOTA
L 000 0,00 000 B 0,00 o fOO - 59E510
TRANSPOBTABO&\QLUMES TRANSPORTADOS o o S ) o o
[rRazAO \ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACADOVEICULO | UF Y CNPJ / CPF )
| - Sem Ocorréncia de |
fENcEﬁEco_ - uumcino ' =l ‘é’_ _‘& INSCRIGAO ESTADUAL _4
|
.L
(QUANTIDADE T ESPECIE J\PESO BRUTO T PESO LIQUIDO ]
| |
S o R = — s _______ s O Y R

U -
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

"CODPRD. | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO [NCM/SH|CST|CFOP| UNID. [ QTD. | V.UNIT. | V.TOTAL BC.ICMS|V.ICMS| V. IPI [ALIQ | ALIQ.IPT
‘F 11508 |CIMENTO COLA REJUNTAMIX AC 1l 15KG 38245000| 102 | 5629 | UM 50,000000]  16,400000 820,00 0,00 00| 000|000 000
7184 |CANO ESG. 100MM AMANCO M 397723007 102 | 5929‘ UN 36,000000 71950000 32660 0,00 600] 000| 000 000
T 2000  |FERRO CA50 1/2BARRA 772ﬁ2366._1m_“70l67 35000000 94850000,  331975] 000  000] 000( 000 000
[ 2892 Qsemoonmmmommux T2061010] 102 | 5929 | UN mmoooo% 78580000 788,80 0,00 003|000 000 0,00
;F'”i‘{ii ~ |BACIA ACOPLADA CELITE BRANCA 36 _ssﬁdaoﬁio?*?eﬁ* TUN _Tm—ﬁmf oo/ 42880 000 000 o000| dﬁr ~ 0,00
l;{ 49 |ASSENTO ALMOFADADO ASTRA BRANCO ’Ham_""‘—m'fm_;’f"tri'fmnmu')? TQW__"_"ETQ,?S 000 ©000| 000] 000l 000
| |
! 1048 %uomsmunocomm. 32091020 102 | sszel UN 3oaoom 49,900000 | 149.70 0,00 900 000 0001 000
L ORI | S| | (S T | NI e | .| S (N S S N N—

CALCULO DO ISSQN

(INSCRICAQO MUNICIPAL ' ~ VALOR TOTAL SERVICOS  YBASE DE CALCULO DO ISSON o Iﬁiﬁﬂﬁob 1SS — 1 b
\ A A
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO
| OBSERVACOES. - MATERIAL DESTINADO A REFORMA DA SECRETARIA DE SAUDE
| REFERENTE A NOTA FISCAL. NF 49114 Serie 3 Modelo 65 de 15/08/2026 Val Aprox Tributos (lei
| 12741/2012) Federal RS274 06(4,57%), Estadual: RS440 57(7,35%), Municipal. R$0,00(0.00%)
| Fonte: IBPT
|
|
|
| -

b2click - www.redesoft.com.br
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GERENEIED&A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

[

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
00040 / 2200 / 000567551077-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
| CPF/CNP3: 11.579,536/0001-20 |
F Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2644 / 00000007206-0

Conta destino:
| Tipo de pessoa:
Nome:
| CPF/CNPJ:
Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da operacéo:

|

I Historico:

JURIDICA

PEREIRA E SILVA
09.200.288/0001-12
R$ 5.993,40

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

l' Data de débito:

! Data / Hora da operacdo:

09/09/2026

09/09/2026 15:03:15

|

Codigo da operacio: 73496638
Chave de seguranca: B8KEG68XYRA4PGFH7A

Operagdo 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104



1Y

Bl

CNPJ: 08.924.003/0001-23

RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000

FONE: (83) 3553-1000

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

Tipo de Crédito: 1-Ordindrio Suplementar Nimero: Data de Emisséo: Tipo IAnulagdo Num
2-Especial
|:] 3-Exraordinno 0005107 28/08/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orgamentana:
425 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificacao da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 48.410,84
301 - ATENCAO BASICA Suplementagéo: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS
Anulagao: 0,00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.39.01 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - Soma: 48.410,84
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 7.000,00
3110 - Identificagéo das Transferéncias da Unifo decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotagdo: 4141084
051 - SERVICO MEDICO, HOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF
RAS MED SAUDE LTDA o Pagemento | 45.912.230/0001-65
4-Outros
Enderego Complemento
RUA ARISTIDES MADUREIRA BARROS. 94 CXPST 68
Bairro Cidade / UF CEP
BANCARIOS JOAO PESSOA - PB 58051-580

Especificagio da Despesa

IMPOBTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTOQ REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO ATENDIMENTO EM PSIQUIATRIA
NO MES DE AGOSTO DE 2026, CONFORME NOTA FISCAL N° 1000328 E COMPROVANTE ANEXO.

Natureza da Contratacio Convénio: Valor da Despesa:
3 - PRESTAGAQ DE SERVIGOS 7.000,00
DADOS DA LICITACAO
Licitagio Modalidade
9-Sem Licitagao
Contrato: Processo
DADOS DA OBRA:
Cédigo da Obra: Num GeoProcessamento | Categora Tipo: Data de Inicio
Fonte de Recurso: Data Prevista
Situagso: Data da Conclusdo:
Fica empenhada a importanda de R$ 7.000,00 (Sete Mil Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagéo: Liquidagao: Pague-se
em: 28/08/2026 em: 28/08/2026 em: / em: / /
IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usudrio Emissor: iarley




Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
Secretaria da Receita Municipal

Nota Fiscal de Servicos Eletronica

WIRLFIDA B ORIGING NFSe - Prestador
DADOS DA NFSe
Data e hora de emissao Competéncia Numero
26/08/2026 15:14:27 08/2026 1000328
Caodigo de Verificagdo
tvyAOg01G
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ | NIF Inscricdo Municipal Telefone
45.912.230/0001-65 0002160552 -
Nome / Nome Empresarial E-mail
RAS MED SAUDE LTDA geiza.fernanda10@gmail.com
Enderego Municipio CEP
RUA ARISTIDES MADUREIRA BARROS 94 BANCARIOS JOAQ PESSOA / PB BRASIL 58051-580
TOMADOR DO SERVIGO
CPF / CNPJ I NIF Inscrigao Municipal Telefone
11.5679.536/0001-20 - ~
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE prefeitura@carrapateira.pb.gov.br
Enderego Municipio CEP
RUA JOSE CENTRO CARRAPATEIRA / PB BRASIL 58945-000
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO
8610-1/02-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRQ E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS - HOSPITAIS E
Servigo
04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS BULATORIOS E CONGENERES.
Local da prestagido do servigo Pais da prestagdo do servigo
JOAO PESSOA / PB BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

Raferente aos atendimentos em psiquiatria do més de agosto/2026

Nota emitida pelo prestador

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel JOAO PESSOA - PB PRESTADOR DO SERVICO
Retencao do ISSQN Situacdo do prestador do servico perante o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R§) Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 e o
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras retengées (R$)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (RS$) Retencoes (R$) Desc. incondicionado (RS) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (RS)
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Debora Vieira Galdino
Diretora de atencao basica

Portaria 036/2026

Ruciledor wvn 25108\ 205¢




‘G"ERE_‘N EIIADIQ'RA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

T

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00040 / 2200 / 000567551077-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
IjPF/CNPJ: 11.579.536/0001-20

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1619 / 00000064804-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RAS MED SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 45.912.230/0001-65

Valor: R$ 7.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR
' Historico:

Data de débito: 28/08/2026

Data / Hora da operacdo: 28/08/2026 16:19:54

r Codigo da operacdo: 70955031
| Chave de seguranca: TTHL23X4YGF1JFL7

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

CNPJ: 08.924.003/0001-23
RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000
FONE: (83) 3553-1000

NOTA DE EMPENHO

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA

COMPROVANTE EM ANEXO.

Tipo de Crédito 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emiss&o: Tipo IAnulacdo Num
2-Especial . .
|:| 3-Extraordinanio 0005023 26/08/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orgamentania
423 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificacao da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 78.847,65
301 - ATENCAO BASICA Suplementacao: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS .
Anulago: 0,00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Soma: T5.547,85
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 5.536,60
3110 - |dentificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotago: 73311.05
002 - GENEROS DE ALIMENTACAO
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF
CHRISTIAN LINS DE OLIVEIRA - ME e o | 07.283.447/0001-64
4-Qutros
Enderego Complemento
PEDRO VIEIRA
Bairro Cidade / UF CEP
CENTRO CARRAPATEIRA - PB 58945-000
Especificagéo da Despesa

PARA ATENDER AQ PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAQ DE GENERQS ALIMENTICIOS PARA A CASA DE APQIQ

NA CIDADE DE JOAO PESSOA-PB COM PESSOAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME NOTA FISCAL N° 2106 E

DADOS DA LICITAGAO

Natureza da Contratagdo Convénio: Valor da Despesa:
1- FORNECIMENTO DE BENS

5.536,60

Licitagdo
00008/2025

Modalidade

24-Pregéao (Lei 14.133/21)

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Cédigo da Obra

Num GeoProcessamento

Categoria

Tipo

Data de Inicio

Fonte de Recurso

Data Prevista

Si

ituacéo:

Data da Concluséo:

Fica empenhada a importancia de R$ 5.536,60 (Cinco Mil, Quinhentos e Trinta e Seis Reais e Sessenta Centavos)

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotacio: Liquidagso: Pague-se
em: 26/08/2026 em: 26/08/2026 em. / / em: / /
IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usuério Emissor: iarley



-
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26/08/2026, 09:04

Bling - DANFE
RECEBEMOS DE CHRISTIAN LINS DE OLIVEIRA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO ‘ Ry @
Deébora Vieira Galdin -
Data de recebimento Id queagsinaturadnmoebeda DIrEtora dE atEﬂCBO banCa Série 1
ton: 28-O3- A0k Portarig 006/2026
Controle do Fisco
DANFE |
CHRISTIAN LINS DE Documento Auxiliar l
‘ OLIVEIRA da Nota Fiscal
R PEDRO VIEIRA, SN, Eletronice
&*ma'_'w CENTRO ) U-En!rada 1 Chave de acesso
58.845-000 - Carrapateira - PB 1-Saida 2526 0807 2834 4700 0164 5500 1000 0021 0610 1048 3030
Fone (83) 99109-6446 - N° 002106
christianlinspb@hotmail.com SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pégina-' 1de 1 www.nfe_fazenda.gov.br/portal
i ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagdo de uso
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 225260040298807 26/08/2026 09:04:17-03:00
Inscrigdo Estadual . CNPl
= Inscr.est. do subst trib.
16.144.803-8 07.283.447/0001-64
Destinatario/Remetente
Nome / Razac Social CNPJICPF Inscricso Estadual Data emisséo
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA 08.924.003/0001-23 26/08/2026
Enderego Bairmo CEP Data salda
RUA JOSE VIEIRA, SN CENTRO 58.945-000 26/08/2026
Municipio UF I Hora saida
Carrapateira PB 09:04:15
Faturas
[Namero [Vencimento [valor [Numero |Vencimento [Valor [NGmero [Vencimento [valor
L . . 1 : 1 1 1 L ) | 1 |
Calculo do imposto —
Base de calculo do ICMS Valor da ICMS Base de caiculo do ICMS SubsL. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.536,60
Valor do frete Valor do sequro Desconto Qutras despesas acessonas Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.536,60
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0.- Contratag3o do Frete por conta do | C0dIgo ANTT Placa do velculo UF CNPJICPF
Remetente (CIF)
Enderego ‘Munidpio UF !Insoriqao Estadual
Quantidade . Peso bruto Peso liquido
Espécie Marca N
0 S 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
1
codigo|Descrigéo do produto/servigo NCMW/SH|CSOSN|CFOP|UN| Qe Pregol  Precol  BClvicicMs|virIPI[s%iCMS| %P
4120 JACUCAR CRISTAL ALEGRE 1KG 17019900 0102 5.1021CX| 3,0000 38,000 114,00 0.00f 0,00 0,00{ 0,0000 0,00
2516 |BISC.ESTRELA C.CRACKER C/24X350 19053100 0102 5.1021 CX| 2,00004 120,000 240,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,000Q 0,00
K061 |CAFE SANTA CLARA CLASSICO ALM 250G 09012100 0102} 5.102 CX| 4,00000 260,000 1.040,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,0000 0,00
Soi, | IR ASA TEME AR CONCELAA LAR 02071413 0102 5.104Pc| 26000 120000 31200 000 000 0,00 0,0000 0,00
4126 |CREME LEITE LEITBOM TP 104015021 0102 5102 CX] 3,0000 96,000 288,00 0,00 0,00 0,00| 0,0000 0,00
3602 |[EXTRATO TOMATE ELEFANTE POTE 300G SO TOMATE [20029000f 0102 5.1024CX] 3,00000 48,000 144,00 0,004 0,001 0,00 0,0000 0,00
13922 |FEIJAO CARIOCA CLEBOM T2 1KG 07133399 0102 5.102 UN| 30,0000 5,800, 174,00 0,00 0,001 0,00{ 0,0000 0,00
K063 FILE PEITO FGO CG SEARABD1KG 02071411 0102 5102 CX| 3,00000 240,000 720,00 0,00 0,001 0,00 0,0000 0,00
3614 |JARROZ CAMIL AGULHINHAT.1 10063021 0102 5104 FD| 7.00001 45,000 315,00 0,00 0,00 0,00] 0,0000 0,00
4067 |MAC ESPAGUETE IMPERADOR 400G 19021900 0500 5.403 UNM00,0000] 2,700 270,00 0,00 0,00 0,00{ 0,0000 0,00
3457 |MARG VEG CREM C/SAL QUALY CX12/500G 151710000 0102 5.101CX| 4,0000 96,000 384,00 0,004 0,00 0,00| 0,0000 0,00
[3808 JOVOS CASCAVEL 30UN GRANDE BRANCO 04071100 0102 5.1024 BD| 20,00000 18,000 360,00 0,00 0,00 0,00| 0,0000 0,00
052 |OLEO SOJALIZAPET 15079011 0102 5.1024 FD| 7,00000 46,800 327,60 0,00 0,00 0,00/ 0,0000 0,00
3740 [TOSCANA FRANGO SEARA CX30X600G 16010000, 0102 5.102 PA] 20,0000 14,000 280,00 0,004 0,00 0,00{ 0,000Q 0,00]
K012 [TOSCANA PERDIGAQ PAC700G CX12,6KG 160100000 0102 5.102 PA| 20,00000 14,000 280, 0,00 0,000 0,00{ 0,0000 0,00|
2633 |COXA FRG CONG PCT SADIA CX12KG*PCT1KG 020714220 0102 5.102 CX| 2,00000 144,000 288,0 0,00 0,001 0,00{ 0,0000 0,00|
Calculo do ISSQN
Tnscricao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do 1ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ac fisco
Total aproximado de tributos: R$ 1.769,59 (31,96%) Federais R$ 744,68 (13,45%)
Estaduais R$ 1.024.91 (18,51%) . Fonte IBPT.

26/08/2026 05:04:22

in



GERENGIADRR

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

F'l'ipcn de TED:

| Conta origem:
t Tipo de conta:

1 Tipo de pessoa:

TED para terceiros
00040 / 2200 / 000567551077-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

‘ Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| CPF/CNPI: 11.579.536/0001-20
[ Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

] Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

| Valor:

l Valor da tarifa:

‘ Finalidade:

\ Identificacdo da operagdo:

l Histoérico:

01 - Conta Corrente

2644 / 00000012705-1
JURIDICA

CHRISTIAN LINS DE OLIVEIRA
07.283.447/0001-64

R$ 5.536,60

R%$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

[ Data de débito:

l Data / Hora da operacdo:

27/08/2026

27/08/2026 09:21:44

|
|

57668784
XTWXC8EXAVFC8LY4

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104
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i
*"* FONE: (83) 3553-1000

- PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA
B NOTA DE EMPENHO

CNPJ: 08.924.003/0001-23
RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000

N

Tipo de Crédito 1-Ordinano Suplementar Numero Data de Emiss&o: Tipo: lAnulagio Num
2-Especial :
[:I 3-Extraorainario 0004709 10/08/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orgamentaria
423 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 64.266,66
301 - ATENGAQ BASICA Suplementagéo: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS .
Anulaggo: 0,00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Soma; f.250,60
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 1.374,00
3110 - Identificagéo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotago: 62.892.66
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Credor. Tipo. 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF
SAUDE MEDICA COMERCIO & REPRESENTACOES L ot do Paemento | 01.704.290/0001-17
4-Outros
Enderego Complemento
PROFESSORA SEVERINO MOURA, 100
Bairro Cidade / UF CEP
JOAO PESSOA - PB g =

Especificagdo da Despesa

II\{IPORTANCLA,QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PARA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, CONFORME NF N° 56478 E COMPROVANTE EM ANEXO.

Natureza da Contratagdo Convénio: Valor da Despesa:
1 - FORNECIMENTO DE BENS 1.374,00

DADOS DA LICITAGAO

Licitagdo Modalidade

9-Sem Licitagdo
Contrato Processo
DADOS DA OBRA
Codigo da Obra Num GeoProcessamento | Categona Tipo Data de Inicio
Fonte de Recurso Data Prevista
Situagéo: Data da Concluséo
Fica empenhada a importancia de R$ 1.374,00 (Um Mil e Trezentos e Setenta e Quatro Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagdo: Liquidagéo: Pague-se
em: 10/08/2026 em: 10/08/2026 em: / / em: / /

IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usuério Emissor: iarley




e
.

RECER, I\Jﬁ DE ‘-'\l DF MEDICA COMERCIO LTDA OS FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADD

) EMISSAO: 104082026 -

DEST. / REM.: PREF MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA -

VALOR TOTAL: RS 137

i DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i fod /e

fma’agm |

NF-¢e
N° 000.056.478
SERIE 001

LRF D nonn1

TDENTIFICACAO DO EMITENTE

SAUDE MEDICA COMERCIO LTDA

! R PROF SEVERINA MOURA, 100 - TORRE -

m‘,..m CEP:58040-770 - JOAO PESSOA - PB
TEL: (83)3133-3030

Vil

'w—-—-—o

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | {
I - SAIDA

0 e

CHAVE DE ACESSO
2526 0801 7042 9000 0117 5500 1000 0564 7815 1800 5128

N?000.056.478 f1.1 /1

SERIE 001

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

NATUREZA DE OFERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

5102Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 225260037220768 10/08/2026 16:03:31
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CPF
161158900 01.704.290/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAQ SOCTAL ONF3/ CPF DATA DA EMISSAQ
| PREF MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA 08.924.003/0001-23 10/08/2026
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| JOSE VIEIRA N06, S/N CENTRO 58945-000 10/08/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA salDA
CARRAPATEIRA (83)3553-1000 PB 16:01:40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO [CMS

BASE CALC. CMS SUBST

VALOR DO ICMS SUBST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.374,00 274.80 0,00 0,00 1.374,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.374,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZXO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP1/ CPF
! TRANSPORTADORA SANTA CLARA 1 - DESTINATARIO 03.257.465/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV PRESIDENTE CAFE FILHO, 1010 - JARDIM AMERICA CABEDELO PB
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (k) PESO LIQUIDO (Kg)
2
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CADIGO DO I & VALOR DESCONTO BASE 7 ALIQUOTAS
PROD. / SERV DESCRICAQ DO PRODEUTO / SERVICO QUANT. | unimARio I ToraL g ceeoa | ioas | WoMs | IP1
25860 JUMP PROFSSIONAL 36 MOLAS E 6 PES 1 990,00 990,00 0,00 990,00 198,00 0,00 §20,00{ 0.00
25865 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 C/BALAD 3 15,00 45.00 0,00 45,00 9.00 0,00 120.00] 0,00
25867 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 C/BALAO 3 15,00 45.00 0,00 45,00 9,00 0,00 120,00} 0.00
125871 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/BALAO 3 15,00 45,00 0,00 45,00 9,00 0,00 120,00] 0.00
121158 BOLA DE EXERCICIOS 85CM- ANTI BURST 1 249,00§ 249,00 0,00 249,00 49,80 0,00 120,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPL EMENTARES
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG: 0011-6
CC: 101476-5

/- Fantasia: PREF. MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA -/**(Val Aprox Tributos: RS 527,74 (38,

41%) (S/NCM:0) Fonte: IBPT)**

RESERVADO AD FISCO

www.arpCRONOS com. br
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G‘E REN EIQDRQ A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
00040 / 2200 / 000567551077-6

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacgdo:

Histoérico:

JURIDICA

SAUDE MEDICA COMERCIO LTDA
01.704.290/0001-17

R$ 1.374,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Tipo de pessoa: JURIDICA I
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE I
CPF/CNPI: 11.579.536/0001-20 I
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 l
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0011 / 00000101476-5

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

10/08/2026

10/08/2026 16:23:35

Codigo da operacdao: 08207641
Chave de seguranga: 4MQUQ21438ENFZ8Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

CNPJ: 08.924.003/0001-23
RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000
FONE: (83) 3553-1000

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordindrio Suplementar Numero: Data de Emisséo: Tipo: iAnulagio Num
2-Especial o
I:l 3-Extraordinrio 0004629 10/08/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orgamentana
423 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagao da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 110.962,80
301 - ATENCAO BASICA Suplementagao: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS Anulaggo: 0.00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Soma: 110.962,80
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 14.643,09
3110 - Identificago das Transferéncias da Unizo decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotago: 96.319,81
001 - COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

RUA JOEL PEREIRA DA SILVA. 148

Credor Tipo 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF
PATRICIA ALVES GALDINO COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA ZPesson e o | 38.217.209/0001-84
4-Outros
Enderego Complemento

Bairro

MARGEM RODOVIA PB 384

Cidade / UF

CARRAPATEIRA - PB

CEP
58945-000

Especificago da Despesa
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISI
USO DOS VEICULOS DA SECRETARIA DE SAUDE DE PLACAS: QSK4280,QSE7768,RLW4F39

N° 352 E COMPROVANTE BANCARIO EM ANEXO.

CAO DE COMBUSTIVEIS (DIESEL S10), DESTINADOS AO
DESTE MUNICIPIO, CONFORME NOTA FISCAL DE VENDA

Natureza da Contrataco Convénio: Valor da Despesa.

1 - FORNECIMENTO DE BENS 14.643,09

DADOS DA LICITAGAO

Licitagio Modalidade

00009/2025 22-Inexigibilidade (Lei 14.133/21)

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA

Cédigo da Obra: Num GeoProcessamento | Categoria Tipo. Data de Inicio

Fonte de Recurso Data Prevista

Situacéo: Data da Conclus@o:

Fica empenhada a importancia de R$ 14.643,09 (Quatorze Mil, Seiscentos e Quarenta e Trés Reais e Nove Centavos)

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagéo: Liquidagao: Pague-se

em: 10/08/2026 em: 10/08/2026 em: / / em: / /
IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usudrio Emissor: iarley




Gt

RECEBEMOS DE PATRICIA ALVES GALDINO COMERCIO DE COMBUSTIVELS LTDA OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL | VALOR NOTA NF-¢
INDICADA AO LADO RS 1464309
. S
S ATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.000.352
(/08 26 @%j MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA SERIE : 1

PATRICIA ALVES GALDINO COMERCIO DE DANFE
COMBUSTIYEIS LTDA e [T T A
JOEL PEREIRA DA SILVA, 148 DA NOTA FISCAL
N c.\;:mg:mA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CEP: ':M“ (l':g‘:ir(;:dal 1 l 2526 0838 2172 0900 0184 5500 1000 0003 5213 5089 0884
TELEFONE: 8399999999999

N‘: 000.000.352 R L da NE-e

SERIE : 1

FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DED 225260037252127 - 10/08/2026 18:01:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
164805800 38.217.209/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA 08.924.003/0001-23 |10/08/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDAENTRADA
RUA JOSE VIEIRA, 02 CENTRO 58045-000 |10/08/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ORA DE SAIDA
CARRAPATEIRA (83) 3553-1000 PB 17:58:00

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO [CMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 14.643,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS | VALOR DO i g VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.643,09
TRANSPORTADUWVOLLW TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o, DESCRICAD DOPRODUTOSERVID | Mo | oST | cFop| UNID.| - QUANT VALK YA e RCALC 1OMS | VALOR 10Ms [VALOR P1 ALIQUOTAS _|VALOR APROX
PROD s UNTTARIO TOTAL s | 1| oS TRIBUTOS
J0000000] DIESEL B $10 #DS104 27101921 Jo 61 so9] © | 1926722 7,60 14.643.09 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0,00
000003 | TCMS monofasico sobre
combustivess cobrada
anteriormente confiorme Convenio
TCMS 199/2022; BC 1926.7220
{em litros); Alig: RS 0,9456;
Vie ICMS mono ret: RS 1821.91
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cupons
037191,

Referenci Serie:2

48, 037256, 037263, 037264, 037265
Observagdes destinadas ao Fisco:

SECRETARIA DE
DESTE AG/0091 C/C 0055178-2 Forma

PLACAS: QSK

Cupons:037166, 037170, 037173, 037190,

037199, 037202, 037208, 037221, 037228, 037229, 037235, 0372

4280- QSE 7768- RLWAF39 BANCO DO NOR

de pagamento: Boleto Bancario

RESERVADO AO FISCO




GEREN IﬁD R
XA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros ]
Conta origem: 00040 / 2200 / 000567551077-6 \‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente l
Tipo de pessoa: JURIDICA ‘
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
CPF/CNPI: 11.579.536/0001-20 j
[Tanco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0091 / 00000055178-2 i
Tipo de pessoa: JURIDICA \
Nome: PATRICIA ALVES GALDINO ‘l
CPF/CNPI: 38.217.209/0001-84 \
Valor: R$ 14.643,09 il
Valor da tarifa: R$ 0,00 ‘
Finalidade: 10 - Crédito em Conta ’
Identificagdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR I
Historico: J
Data de débito: 11/08/2026 T
Bata / Hora da operagao: 11/08/2026 08:00:03 1

Codigo da operacdo: 48768449
Chave de seguranca: ARGM2XEECMQPGRRL

Operagdo 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



N A PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA
?’ | CNPJ: 08.924.003/0001-23

|
‘ RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000

*._ '* FONE: (83) 3553-1000

~ NOTA DE EMPENHO

’

Tipo de Crédito: 1-Ordindrio Suplementar Numero: Data de Emisso: Tipo: Anulago Num.:
2-Especial L
] * Extraortinério 0004627 10/08/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orgamentana:
423 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagdo da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 58.651,47
301 - ATENGAO BASICA Suplementag&o: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS Anulagao: 0.00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AQOS SPS
4.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO S §8.651,47
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 47.688,57
3110 - Identificagéo das Transferéncias da Unigo decorrentes de emendas parlamentares individuais | o140 da Dotagéo: 10.962,90
001 - COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
PATRICIA ALVES GALDINO COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA 2Pessoalurden o|  38217.200/0001-84

4-Outros

Enderego Complemento
RUA JOEL PEREIRA DA SILVA. 148

Bairro Cidade / UF: CEP
MARGEM RODOVIA PB 384 CARRAPATEIRA - PB 58945-000

Especificagio da Despesa.

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISI(,‘f\O DE COMBUSTIVEIS (GASOLINA COMUM),
DESTINADOS AO USO DOS VEICULOS DA SECRETARIA DE SAUDE DE PLACAS: RLZ7A1,4,RLZGJS4,RLZ7D64,SKY3]22,TOT7[23,QFI'1584,QFM1C72
DESTE MUNICIPIO, CONFORME NOTA FISCAL DE VENDA N° 350 E COMPROVANTE BANCARIO EM ANEXO.

Natureza da Contratagéo Valor da Despesa:
1 - FORNECIMENTO DE BENS

47.688,57

DADOS DA LICITAGAQ
Licitago: Modalidade
00009/2025 22-Inexigibilidade (Lei 14.1 33/21)

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA
Cédigo da Qbra: Num GeoProcessamento Categora Tipo: Data de Inicio:

Fonte de Recurso: Data Prevista

Situagao. Data da Concluséo:

Fica empenhada a importancia de R$ 47.688,57 (Quarenta e Sete Mil, Seiscentos e Oitenta e Oito Reais Cinglienta e Sete Centavos)

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 10/08/2026 em: 10/08/2026 em: / / em: / /
JARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usudrio Emissor: iarley



L]

"
RE:gEBEMOS UE PATRICIA ALVES
INDICADA AO LADO

GALDINO COMERCIO DE COMBUSTIVESS LTDA as PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

S = -
VALOR NOTA NF-e
RS 47.688,57

~  000.000.350

DATA DE REC IMENTO IDEN ICACAOE ASS 5&111 RECEEEDOR DESTINAT ARIO R
_._I_Q_ /0% 26 - m MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA SERIE : 1
N
PATRICIA ALVES GALDINO COMERCIO DE DANFE
COMBUSTIVEIS LTDA T T T
JOFL PEREIRA DA SILVA, 148 DA NOTA FISCAL
N CAR(::;\N::T(:'.IRA ELETR?NICA CHAVE DE ACESSO
cun s ?:E:ﬁ: ’E:l 1526 0838 2172 0900 D134 5500 1000 0003 SU13 4889 TIO
TELEFONE: 83
N“ 000.000.350 Consulta de aut
SERIE : 1
FOLHA: l1del
NATUREZA DA (lI’ERA('f\O PROTOCOLO DE AUTORIZ.ACAO DE USO
‘?\NCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DED 225260037250536 - 10/08/2026 17:52:31

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

N

INSCRICAO ESTADUAL
164805800

Pl
38.217.209/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF IDATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE CARRAPATEIRA 08.924.003/0001-23 10/08/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE VIEIRA, 02 CENTRO 58945-000 10/08/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
CARRAPATEIRA (83) 3553-1000 PB 17:43:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 47.688,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.688,57
TRANSPORTAD()RIVOLUMES TRANSI’ORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CONPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICTPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
DADOS DO PRDDUTOISERVI(‘.O
con DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERVICO MM | g7 | cror] van.| cuaNT. VALOR WAL RCALC JOMS | VALOR IOMS | VALOR 71 ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. SH UNTTARIO TOTAL OMS ™1 | DOS TRIBUTOS
00000VO) GASOLINA COMUM #GC# 27101259 Jo 61| 592 L 5.014,094 715 25 850,77 0,00 0.00 0,00 000 | 000 0,00
000001 | TCMS monofasico sobre
combustiveis cabrado
anteriormente conforme Convenio
[CMS 199/2022; BC 50140940
(em hitros); Alig: RS 1,2200;
Vie IOMS moso ret: RS 6117.19
00000000} GASOLINA COMUM #GC# iozse o 61) 5929 L 1.655.636 715 11.837.50 0.00 0,00 0,00 o0 | 000 0,00
000001 ICMS monofasico sabre
combustives cobrado
anteriormente conforme Couveno
ICMS 1992022, BC 1655,6360
(em litros); Aliq: RS 1,2200;
Vie ICMS moso ret: RS 201988
CONTINUAGAO DAS COMPLEMENTARES
036501, 036511, 036513, 036518, 036519, 036521, 036524, 036535, 036537, 036538, 036539, 036540, 036542, 036547, 036553, 036555, 036556, 036558,
036562, 036569, 036573, 036581, 036592, 036610, 036638, 036641, 036642, 036645, 036648, 036656, 036670, 036671, 036672, 036673, 036674, 036679,
036689, 036690, 036651, 036632, 036693, 036634, 036696, 036698, 036699, 036705, 036708, 036710, 036720, 036749, 036756, 036766, 036775, 036776,
036777, 036779, 036781, 036782, 03€783, 036785, 036799, 036801, 036803, 036816, 036817, 036818, 036820, 036821, 036822, 036832, 036833, 036842,
036844, 036846, 036847, 036848, 036852, 036857, 036860, 036864, 036869, 036877, 036880, 036882, 036904, 036907, 036910, 036912, 036916, 036921,
036924, 037038, 037039, 037821, 037830, 037837, 037843, 037848, 037851, 037853, 037856, 037862, 037863, 037868, 037869, 037876, 037886, 037888,
017889, 037891, 037900, 037901, 037914, 037920, 037922, 037924, 037926, 037929, 037935, 037938, 037939, 037945, 037953, 037956, 037959, 037964,
017972, 037973, 037974, 038001, 038006, 038007, 038008, 038024, 038025

Cbservagdes destinadas ao Fisco:
SECRETARIA DE SAUDE PLACAS: RLZ
pagamento: Boleto Bancario

7Al4 - RLZ 6J54- RLZ 7D64- SKY 3J22-

m‘lu:‘mlw-mmzmw

NORDESTE AG/0091 c/c 0055178-2 Forma

————

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cupons
036262, 036265, 036267, 036268,
08, 036312, 036313, 036321, 036330, 036331,
036344, 036354, 036357, 036365, 036368, 036371,
91, 036394, 036399, 036400, 036413, 036415, 036416,
036435, 036437, 036439, 036440,

036303,

Raferenciados Serie:2 Cupons:036247, 036254, 036259, 036260,
036305, 036306, 0363
036340, 036342, 036343,
036375, 036377, 0363
036425, 036426,
036442, 036452, 036455, 036459, 0364
61, 036466, 036476, 036483, 036489, 036495, 036498, 036499, 036500,

RESERVADO AO FISCO




CEREN&IAADBEA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 00040 / 2200 / 000567551077-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNP]: 11.579.536/0001-20
Banco: 004 - BANCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 0000000 - 07237373
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0091 / 00000055178-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PATRICIA ALVES GALDINO
CPF/CNPJ: 38.217.209/0001-84
Valor: R$ 47.688,57
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR
Historico:
Data de débito: 11/08/2026
Data / Hora da operagao: 11/08/2026 07:59:43
Codigo da operacdo: 48725446
Chave de seguranca: HOE2RKR1FNEGC7R1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

CNPJ: 08.924.003/0001-23
RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000

1\_
'f
*i '* FONE: (83) 3553-1000

NOTA DE EMPENHO

_L

Tipo de Crédito 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emiss&o: Tipo: Anulagdo Num
2-Especial i
] 3Extraondindrio 0004611 07/08/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orgamentana
423 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagao da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 101.096,77
301 - ATENGAO BASICA Suplementag&o: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS Anulago: 0.00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AQS SPS
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Soma: 100098, 77
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Uni&o Este Empenho: 22.361,80
3110 - Identificagéo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotago: 78.734.97
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Credor: Tipo. 1-Pessoa Fisica CNPJICPF
BIOMED DIST. LAB.N.S. CONCEICAO LTDA e o ento | 07.936.090/0001-76

4-Qutros

Enderego Complemento
PEDRO MORENO GODIM

Bairro Cidade / UF CEP

CAJAZEIRAS - PB 58900-000

Especificagdo da Despesa

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AQ PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS PARA O LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS DESTE MUNICIPIO, CONFORME NOTA FISCAL N° 9109 E COMPROVANTE EM ANEXO.

Natureza da Contratagio Convénio: Valor da Despesa:
1 - FORNECIMENTO DE BENS 22.361,80

I —— R —
DADOS DA LICITACAD
Licttagdo Modalidade

9-Sem Licitagdo

Contrato Processo

DADOS DA OBRA:
Cadigo da Obra: Num GeoProcessamento | Categoria Tipo. Data de Inicio

Fonte de Recurso: Data Prevista

Situago: Data da Concluséo:

Fica empenhada a importancia de R$ 22.361,80 (Vinte e Dois Mil, Trezentos e Sessenta e Um Reais e Oitenta Centavos)

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidago: Pague-se
em: 07/08/2026 em; 07/08/2026 em: / / em: / /
IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usuario Emissor. iarley



RECEBEMOS DE.BIOMED DIST. HOSP. E LAB. NOSSA SENHORA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
EMISSAQ: 07/08/2026 P.(16297) LOTE(9109) VALOR TOTAL 22.361,80.
DESTINATARIO: (27) PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA, RUA JOSE VIEIRA, 57. CENTRO, 58.845-000, Carrapatera/PB. o

)

DATA DO P:CEEIMENTO

DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2 Frmacéutica
. ot & i : : CRF-PB 09091

NF-e

N°. 000009109
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

BIOMED DIST. HOSP. E LAB. NOSSA SENHORA DA CONCEICAO LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA | 4
1-SAIDA

TR L M

CHAVE DE ACESSO

2526 0807 9360 9000 0176 5500 1000 0091 0912 3457 6553

RRENTE :

N°. 000009109 - :
AV PEDRO MORENO GONDIM, 320, REMEDIOS Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cajazeiras/PB 58900000 ) www nfe fazenda gov rtal ou no site da Sefaz Autorizadora
08335312145 Pagina 1 de 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 225260036655090 - 07/08/2026 11:53:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
16.148.270-8 07.936.090/0001-76
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA 08.924.003/0001-23 07/08/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOSE VIEIRA, 57 CENTRO 58.945-000 07/08/2026
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Carrapateira PB 000000000000 ISENTO 11:50
FATURA/DUPLICATA
FATURA VENCIMENTO VALOR
PROMISSORIA 9109001 06/09/2026| 22.361,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
18.627,50 3.725,51 0,00 0,00 3.158,59 22.361,80
VALOR FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.361,80
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZEQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. uF CNPJICPF
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
358 DIVERSOS 16297 0,000 0,000
DADOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NcwsH  Jorics| cFoe | uw. QUANT. VALOR VALOR B.CALC. vAaLoR | vaLor [ Alla ALlQ
PRODUTO csT UNITARIO TOTAL IcMs IcMs 1 IcMs Pl
1680 ATADURA DE CREPOM 12X4 5M 30059090 000 | 5102 PC 200 8.29¢ 1.658,004 1.658,004 331,604 0,00} 20% 0%
L:2401615N Q:200,000 F-01/01/2024 V-01/01/2029
3813 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P MEDIX 40158000 000 | 5102 CX 100 22 2.289 00) 2.289,00] 457 804 0,00} 20% 0%
L:SRI375/25 Q:100,000 F:01/01/2028 V-30/01/2030
5846 GLICOSE MONOREAGENTE S00ML 38221200 000 | 5102 | KIT 7 87 Bﬂ 613,83 613,83} 122,77 O,DO‘ 20% 0%
261 TRANSAMINASE TGP (ALT) CINETICO BIOCLIN 38221890 000 | 5102 | KIT 5 126,60 633,004 633,00} 126,60} 0,001 20% 0%
L:0129 Q:5,000 F:01/08/2025 V:30/08/2027
2934 IT"‘IFHGLI(.‘ERI[)ES MONOREAGENTE 200 ML BIOCL 38221990 000 | 5102 | UND 7 181,04} 1.267 1.267,28 253,46 0,00 20% 0%
L:0005 Q:7,000 F:12005/2026 V:31/08/2027
229 g’éf: ENZIMATICA COLORIMETRICA 200ML  BI 38221200 000 | 5102 KIT T 155,704 1.089,504 1.089,90] 217.98¢ 0,00 20%| 0%
5932 VDRL PRONTO PARA USO 6 ML 38221990 000 | 5102 | KIT 5 107,68{ 538,40f 538,40 10?.651 0,00] 20%)| 0%
L:0414 Q:5,000 F:05/02/2026 V:28/02/2027
5004 |ASLO LATEX EBRAM 38221200 | 000 | 5102 | KIT 7 41,07 287 49 ZB?_G! 5750f 000f 20% 0%
DADOS DO ISS_Q_N
INSCRIC AC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS: BIOMED DIST. HOSP. E LAB. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO LTDA., BANCO DO BRASIL, AG.: 0093-X, C/CO
15626-4

Impresso em

07/08/2026 as 11:51:16.

Gerado por AM3Store - Revenda AM3 Solugdes 0800 B78 8383 / B3 9 9304-0120




IDENNFICAGAO DO EMITENTE

BIOMED DIST. HOSP. E LAB. NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0-ENTRADA | 4
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

2526 0807 9360 9000 0176 5500 1000 0091 0912 3457 6553

RRENTE: 15626-4

DADOS BANCARIOS: BIOMED DIST. HOSP. E 1AB. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAD LYDA. BANCO DO BRASIL, AG.: 0099-X, C/CO

N°. 000009109 z — -
AV PEDRO MORENO GONDIM, 320, REMEDIOS Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cajazeiras/PB 58900000 — w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriza
08335312145 Pagina 2 de 2
DADOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NowsH  JoriGs| cFoP [ UNID. QUANT. VALOR VALOR B.CALC. valor | vaor | ALla ALla
PRODUTO csT UNITARIO TOTAL ICMS icMs "I ICMS ]
2731 TP BIOCLIN 38221890 | 000 | 5102 | UND 5 254 664 1.273,304 1.273,30 254680 0000 20% 0%
L:0070 Q5,000 F:01/10/2025 V-30/ 0/2027
2935 |TTPABIOCLIN 38221900 | 000 | 5102 | KIT 5 254.66{ 1.273 1.273,30) 25466/ 0008 20% 0%
L:0068 Q5,000 F-01/07/2025 V30072027
5833 |HEMOLYNAC 5 38221990 | 000 | 5102 | UND 5 1.540.80] 7.704,00§ 7.704,004 154080 000f 20% 0%
5296 |ISOTONAC 40169990 | 060 | 5405 | UND 5 746 86{ 3.734,30{ 0,00 000 000 0% 0%
DADOS DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impresso em 07/08/2026 as 11:51:16.

Gerado por AM3Store - Revenda AM3 Solugdes 0800 B78 8383 / 83 9 9304-0120.



' GERENCIAD
AT A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

00040 / 2200 / 000567551077-6

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI]:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagdo:

01 - Conta Corrente

0099 / 00000015626-4
JURIDICA

BIOMED DIST HOSP E LAB
07.936.090/0001-76

R$ 22.361,80

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

93-TRANSFSGESPLENASAUDE

Nome: FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ: 11.579.536/0001-20 |
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 I

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

07/08/2026

07/08/2026 14:04:37

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

70718832
S5KHEG68EZTIXLKXSP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104



=1
i

o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

CNPJ: 08.924.003/0001-23
RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000
FONE: (83) 3553-1000

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Nomero: Data de Emisséo: Tipo: JAnulagBo Num.:
2-Especial L
|:| 3-Extraordindrio 0004605 07/08/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orgamentana:
423 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificac@o da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 29.017,62
301 - ATENCAOQ BASICA Suplementac&o: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS -
Anulacao: 0,00
2065 - EXECUGAQO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Sore moT.e2
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Uni&o Este Empenho: 27.920,85
3110 - Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais Saido da Dotaclo: 1.096,77
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Credor:

BIOMED DIST. LAB.N.S.CONCEICAO LTDA

Tipo:

1-Pessoa Fisica
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:
07.936.090/0001-76

Enderego

PEDRO MORENO GODIM

Complemento

Bairro

Cidade / UF:

CAJAZEIRAS - PB

CEP

58800-000

Especificagdo da Despesa

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AQ PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS PARA O LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS DESTE MUNICIPIO, CONFORME NOTA FISCAL N° 9108 E COMPROVANTE EM ANEXO.

Natureza da Contratagdo
1- FORNECIMENTO

DADOS DA LICITAGAD

Convénio:
DE BENS

Valor da Despesa:
| 27.920,85

Licitagdio Modalidade
9-Sem Licitagdo
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Cédigo da Obra Num GeoProcessamento | Categoria: Tipo: Data de Inicio
Fonte de Recurso: Data Prevista

Situagéo:

Data da Concluséo:

Fica empenhada a importancia de R$ 27.920,85 (Vinte e Sete Mil, Novecentos e Vinte Reais e Oitenta e Cinco Centavos)

|

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 07/08/2026 em: 07/08/2026 em: / / em: / /
IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usuario Emissor: iarley



/

ECEBEMOS DE BIOMED DIST. HOSP. E LAB. NOSSA SENHORA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSAO: 07/08/2026 P. (16296) LOTE{9108) VALOR TOTAL 27.920,85. » N F_e
DESY INATARIO (27) PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA, RUA JOSE VIEIRA, 57, CENTRO 58.945-000, Carrapatewa/PB. BP )(b ) K -
DATA DO RECEBINENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 000009108

Farmacéutica S ri
Faccls de 108 128 @4‘«, Ao o . cRR-PBOSOSL | » Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
DOCUMENTO AUXILIAR !
DA NOTA FISCAL i
ELETRONICA il
0 - ENTRADA 1
1-SAIDA CHAVE DE ACESS0
BIOMED DIST. HOSP. E LAB. NOSSA SENHORA DA CONCEICAO LTDA 2526 0807 9360 9000 0176 5500 1000 0091 0818 8406 5530
N°. 000009108 -
AV PEDRO MORENO GONDIM, 320, REMEDIOS Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cajazeiras/PB 58900000 ) www,nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
08335312145 Pagina 1de 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 225260036651267 - 07/08/2026 11:40:00
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPd
16.148.270-8 07.936.090/0001-76
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA 08.924.003/0001-23 07/08/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOSE VIEIRA, 57 CENTRO 58.945-000 07/08/2026
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Carrapateira PB 000000000000 ISENTO 11:37
FATURA/DUPLICATA o
FATURA VENCIMENTO VALOR
PROMISSORIA 9108001 06/09/2026]| 27.920,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ,vuuﬂomcus SUBSTITUIGAD | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.482,55 3.296,51 0,00 0,00 3.856,07 27.920,85
VALOR FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORJAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.920,85
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF CNPJCPF
ENDEREGO = MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
245 DIVERSOS 16296 0,000 0,000
DADOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NowsH  |oriGs| croP | unD. QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR vaor | Al ALlQ
PRODUTO csT UNITARIO TOTAL Ic™S IcMS ®i ICMS Pl
3813 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P MEDIX 40159000 000 5102 CX 200 22 .89 4.578.00§ 4578, 515,60 0,00 20% 0%
L:SRI376/26 Q:200,000 F-01/01/2026 V-30/01/2030
2731 TP BIOCLIN 38221980 000 5102 | UND 5 254 66 1.273.30] 1.273,30] 254 66 0,00 20%) 0%
1L:0070 Q5,000 F-01/10/2025 V-30/1 042027
2935 TTPA BIOCLIN 38221990 000 5102 KIT 5 254 65 1.273.30} 1.273,30) 254,664 0,00 20% 0%
L:0058 Q:5,000 F:01/07/2025 V:30/07/2027
5164 CKNAC 38221200 000 5102 KIT 5 271,564 1.357,80) 1.357,804 271,564 0,00 20% 0%|
6742 CKMB UV 50 ML 38221990 000 5102 | UND 5 621,37 3.106,85 3.106,85 621,37 0,004 20%) 0%
L:0003 Q:5,000 F-24/07/2025 V:25/07/2027
1033 CLEANAC 3 CINZA C/5LTS 00000000 000 5102 | UND 5 725,48) 3.627,.304 3.627,30] 725,45| 0,00 20% 0%
L:365923 Q:5,000 F:01/81/2026 V:30/03/2027
5296 ISOTONAC 40169990 060 5405 | UND 5 746 86| 3.734300 0,00] 0,00 0,004 0% 0%
1787 HEMOLYNAC 3N 30064012 060 5405 | UND 5 1.540,80 7.704, 0,00) 0,00} 0,00 0% 0%
L:068536 Q5,000 F-01/91/72025 V-30/01/2027
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON ]'\m.on DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS: BIOMED DIST. HOSP. E LAB. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO LTDA. BANCO DO BRASIL, AG.: 0099-X, C/CO
RRENTE: 15626-4.

Impresso em 07/08/2026 as 11:38:05. Gerado por AM3Store - Revenda AM3 Solugdes 0800 878 8883 / B3 9 8304-0120




.

IDENTIFICAGAQ DOIEM‘I'I‘ENT‘E
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
BIOMED DIST. HOSP. E LAB. NOSSA SENHORA DA CONCEICAC LTDA N°. 000009108 2526 0807 9360 9000 0176 5500 1000 0091 0818 8406 5530
AV PEDRO MORENO GONDIM, 320, REMEDIOS s érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cajazeiras/PB 58900000 o vww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriza
08335312145 Pagina 2 de 2
DADOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NcMsH  |oriGs| cFoP | UNID. QUANT. VALOR VALOR BCALC. VALOR VALOR | ALla ALlQ
PRODUTO csT UNITARIC TOTAL ICMS ICMS. Pi icMs (]
259 TRANSAMINASE TGO (AST) CINETICO BIOCLIN 38221990 000 5102 KIT 5 126 .60 633,004 633,00} 126,604 0,00 20% 0%
L:0131 Q:5,000 F:(1/08/2025 V-30/08/2027
261 TRANSAMINASE TGP (ALT) CINETICO BIOCLIN 38221990 D00 5102 | KIT 5 126 60§ 633,008 633,00 126,50 0,00 20%! 0%
L:0129 Q:5,000 F:01/08/2025 V-
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
DADOS BANCARIOS: BIOMED DIST. HOSP. E LAB. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO LTDA. BANCO DO BRASIL, AG.: 0099-X, C/CO
RRENTE: 15626-4.

Impresso em 07/08/2026 as 11:38:05.

Gerada por AM3Store - Revenda AM3 Solugdes 0800 B78 8383 / 83 9 9304-0120



GERENCIADOR
AlIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

00040 / 2200 / 000567551077-6

01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA

|
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPI: 11.579.536/0001-20

! Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI]:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

0099 / 00000015626-4
JURIDICA

BIOMED. HOSP. E LAB.
07.936.090/0001-76
R$ 27.920,85

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

07/08/2026

07/08/2026 14:04:55

Codigo da operacdo: 70887249
Chave de segurancga: 9136JTAGZ4T5835Q

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




N OA A PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA
CNPJ: 08.924.003/0001-23
‘ ' RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000

* * FONE: (83) 3553-1000

5 NOTA DE EMPENHO

L

Tipo de Crédito 1-Ordinanio Suplementar Numero: Data de Emisséo: Tipo: lAnulagBo Num
2-Especial 7 2
D 3-Extraordingro 0004576 06/08/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orgamentana
425 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificacdo da Despesa
10 - SAUDE Saldo Anterior: 68.720,84
301 - ATENCAO BASICA Suplementacio: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS Anul : 0.00
2065 - EXECUCAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AQS SPS
3.3.90.39.01 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - Soma: 68.720,84
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Uni&o Este Empenho: 18.500,00
3110 - Identificag&o das Transferéncias da Uni&o decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotagao: 50.220 84
043 - LOCAGCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
Credor. Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF.
EH LOCACAO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA S Foia do pagumento | 64.630.897/0001-10
4-Outros
Enderego Complemento:
AV FRANCISCA MOURA. 434 SALA 609 CXPST 97
Bairro Cidade / UF: CEP
CENTRO JOAO PESSOA - PB 58013-440
Especificagdo da Despesa

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AQ PAGAMENTO REFERENTE A LOCAGAQ MENSAL DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SALA DE ESTABILIZACAO,INCLUINDO EQUIPAMENTOS DESTINADOS A REALIZACAO DE EXAMES E
DIAGNOSTICOS. CONFORME COMPROVANTE ANEXO.

Natureza da Contratago Convénio: Valor da Despesa:
2 - LOCACOES ! 18.500,00

DADOS DA LICITACAO

Licitagdio Modalidade

00005/2026 24-Pregéo (Lei 14.133/21)

Contrato Processo:

DADOS DA OBRA:

Cédigo da Obra: Num GeoProcessamento | Categoria Tipo: Data de Inicio.
Fonte de Recurso: Data Prevista
Situagéo: Data da Conclusdo:
Fica empenhada a importancia de R$ 18.500,00 (Dezoito Mil e Quinhentos Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagfio: Liquidaco: Pague-se

em: 06/08/2026 em: 06/08/2026 em: / / em: / /

IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usuario Emissor: iarley



EH
FATURA N2 0008/2026 :
06 de Agosto de 2026

CONTRATANTE / TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA PB
CNPJ: 08.924.003/0001-23
Enderego: Rua José Vieira, S/N — Centro
Cidade/UF: Carrapateira — PB
Eatura referente 3 locacio mensal de equipamentos médico-hospitalares, incluindo equipamentos

destinados 2 realizacdo de exames e diagnosticos, conforme especificagdo e valores descritos na tabela
abaixo.

DESCRICAO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRETAGAO DE SERVICOS
REFERENTE LOCACAODE EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES PARA ATENDER AS NESSECIDADES DA SALA DE

FATURA REFERENTE A 1(UMA) :
ESTABILIZACAO VALOR N° 00023/26

PARCELA. -18,500,00

VALOR TOTAL: RS 18.500,00

MODALIDADE DE PAGAMENTO

Banco: NU PAGAMENTOS S.A. — Instituicdo de Pagamento (260)
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 198896537-0

Favorecido: EH Locagdo e Manutencdo de Equipamentos Hospitalares LTDA
Jodo Pessoa — PB, 06 de agosto de 2026

¥ o

/}‘ .u:,\,"..-;,‘. k_»"a-t a1 f:}m;',j,, S5 Do\ e

EH LOCACAO E MANUTENCAO DE

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:

64.630.897/0001-10
Avenida Francisca Moura, n2 434, Sala 609 — Centro, lodo Pessoa — PB

Scanned with

CamScanner



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

| CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
s NUMERO DA CERTIDAO: 0.389.197/26-28

DADOS DO CONTRIBUINTE
CPF/CNPJ] Nome do Contribuinte DE EQUIPAMENTOS
64.630.897/0001-10 EH LOCACAO e
MANUTENCAO
HOSPITALARES LTDA

Endereco
AVENIDA FRANCISCA MOURA, 434 - SALA 609;CXPST 97; , BAIRRO CENTRO, JOAO PESSOA/PB
- CEP: 58.013-440

PARECER DA CERTIDAO

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal lancar e inscrever quaisquer dividas que
vierem a ser apuradas, fica certificado que, até a presente data, ndo constam em nome do
requerente acima qualificado pendéncias relativas as receitas municipais, inclusive as de natureza
tributaria ou ndo, inscritas ou ndo no Registro da Divida Ativa do Municipio.

Esta certidao atesta a regularidade fiscal do contribuinte e nao representa a retirada automatica

dos débitos do registro publico de inadimpléncia, onde para isto sera necessario 0 pagamento
prévio dos emolumentos especificos.

INSCRICOES VINCULADAS AO REQUERENTE

MERCANTIS: 0060192330

IMOBILIARIAS:

OBSERVACOES

Débora Vieira Galdino
Diretora de atencdo basica
Portaria 006/2026

Scanned with
CamScanner



bEREN&lﬁDﬂgA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros ;
Conta origem: 00040 / 2200 / 000567551077-6 !
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente !
Tipo de pessoa: JURIDICA l
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
CPF/CNPIJ: 11.579.536/0001-20 i
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120 I
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00198896537-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EH LOCACAO E MAT DE EQUIP HOSP LTDA
CPF/CNP3J: 64.630.897/0001-10
Valor: R$ 18.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacgdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR
Histérico:
Data de débito: 06/08/2026
Data / Hora da operacao: 06/08/2026 11:27:56

Cadigo da operacdo: 62223853

Chave de seguranga: GGAZQ1VRTLNC96HN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

CNPJ: 08.924.003/0001-23
RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000
FONE: (83) 3553-1000

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito:

2-Especial

I:I 3-Extraordinario
4-Fundo Especial

1-Ordinario Suplementar

Numero:

0004404

Data de Emissao:

28/07/2026

Tipo:

Ordinario

Anulagdo Num.:

Numero da Ficha:

Unidade Orgamentaria:

002 - GENEROS DE ALIMENTAGAO

423 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificacdo da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 40.132,62
301 - ATENCAO BASICA Suplementacéo: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS Anulag&o: 0.00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Soma: 40.132,62
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 6.700,00
3110 - Identificag@o das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotagso: 33.432,62

Credor:

58.971.950 VALDIE BATISTA PERGENTINO

Tipo:

1-Pessoa Fisica
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:
58.971.950/0001-43

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade / UF:

CEP:

Especificagdo da Despesa:

ANEXO.

IMPORTANCIA QUE SE EMEPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA DIVERSOS
EVENTOS REALIZADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.CONFORME NOTA FISCAL N© 900601918 E COMPROVANTE

Natureza da Contratagao
1- FORNECIMENTO DE BENS

Convénio:

DADOS DA LICITAGCAO:
Licitagao: Modalidade:
9-Sem Licitagdo
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Cédigo da Obra: Num GeoProcessamento | Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situacéo: Data da Concluséo:
Fica empenhada a importancia de R$ 6.700,00 (Seis Mil e Setecentos Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagéo: Liquidagéo: Pague-se
em: 28/07/2026 em: 28/07/2026 em: / / em: / /
IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usuario Emissor: iarley




:

RECEBEMOS DE 58 971 950 VALDiE BATISTA PERGENTINO OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IND|CADA AO | NF-e .

LADO. i

= Ne: 900601918 ‘

DATA DE RECEBIMENTO DENT!FIc::AcAo E ASSINATURA DO RECEBE Debora Vlel ra Ga d,no S DY 1
2ey J3-CA-Q0%e  Diretoragead de atencaobasica A -

faVatat L LI fo s eonnemereromseisasstansrsssesssstsassasnsnnnrstsbsnnssnsnnnsasarsnnns

- . : ) rurluﬂ’ﬁwu 2y tpemeees =
\dentificagdo do Emitente ‘ DANFE Comp=Surees
58.971.950 VALDIE BATISTA PERGENTINO e
SITIO BAIXAS, 0 - ZONA RURAL - CARRAPATEIRA - PB ‘ o
=[]
|ssaso00 | - scenietadet _-
NATUREZA DA OPERACAO GHAVE DE ACESSO0 D NF & Pf CONSULT AMMIMMMSIEW“EFMAWR
5101 - Venda de produgdo do estabelecimento. 25-2607-08.761. 132{000148—55—891-900 601 91 8-184. 970 051-0
 INSCRGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. e A o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF USO ) ‘
165182040 58.971.950/0001-43 225260034066775 27/07/2026 09:56:58 I
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPICPF | { DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA 08.924.003/0001-23 _} 2026-07-27 09:56:56
ENDEREGO T BAIRRODISTRITO T cer ) ( DATA DA SAIDAENTRADA
JOSE VIEIRA, 57 | CENTRO | 58945000 || 2026-07-27 00:00:00
[ MUNIGIPIO - ¥ FONEFAX ' T Yur W ESTADUAL i HORASAIDA
? ' PB - : -
CARRAPATEIRA B __ ¥R | | J
FATURA
et sl s - — i ST —— — e e i i ——— i ————— e b i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALORICMS ' BASEDECALCODOKCNSST | vAaom wsst |vaoRToTALcOSPRODUTOS ' :
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 6.749,00
VALOR FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ™) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 49,00 0,00 0,00 6.700,00
TRANSPORTADORIVOLUMES
!’Tnﬁio?&r o FRETE FORCONTA | CODIGO ANTT PLACA veicmuﬁ[u? " Y onpacer ) . )
ENDEREGO 1 MUNICIPIO luF T INSCRIGAC ESTADUAL }
-
QUANTIDADE ESPECIE ‘!' MARCA 7 NUMERAGAO l PESO BRUTO " eSO LiQuIoo ‘
L I - _k | _ ] ] S S
=50 PROD. TDESCRIGKD PROGUTORSERVIGO NGWSH | CaT | CroP [UNDADE GUANTIDADE | v UNITARIG | V.TGTAL | BCICMS | V.IcMS
I U S— S IR N | L
00000001 SUCO DE FRUTAS 20080000  p102  |5102 LITRO 12,00 17,3 207,60 !
00000002  |REFRIGERANTE 21068010 0102 5102 | LITRO 15.00) e 12000 {
i i t t f f i
00000003 AGUA DE COCO 20098921 0102 5102 LITRO 10,00 9,99 99,90/ [ 1
—— S — i — f i ! i i
00000004 ALMOCOS A LA CARTE 21069090 0102 5101 und 94,00 67.25 6.321,50| | ' B J
CALCULO DOISSGN e = i S S R S
INSCRIGAG MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 1 BASE DE CALCULD ISSGN 1 vALOR IsSON T
- I W o o B | — -
DADOS ADICIONAIS
FDRMAQ:OES ADICIONAIS A validade da Nota Fiscal Avuisa Eletronica esta condicionada ao pagamento do Documento de Arrecadacao,
ecretaria Municipal de Saude - Evenlos diversos caso tenha valor a pagar.
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G.EREN EIiD'QB A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
00040 / 2200 / 000567551077-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacdo:

Historico:

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPI: 11.579.536/0001-20
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

0099 / 00000036958-6
FISICA

VALDIE BATISTA PERGENTINO
096.502.864-03

R$ 6.700,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

93-TRANSFSGESPLENASAUDE

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

05/08/2026

05/08/2026 12:45:06

Cédigo da operacdo: 84385538
Chave de seguranga: 2J323RIG3L8WQI19F

L

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104



A A PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

CNPJ: 08.924.003/0001-23

* * FONE: (83) 3553-1000

e

RUA JOSE VIEIRA, 6 CENTRO CARRAPATEIRA-PB CEP:58945-000

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito 1-Ordinério Suplementar Numero: Data de Emissdo: Tipo lAnulagdo Num.:
2-Especial wr
|:] 3-Exiraordindrio 0004554 03/08/2026 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha Unidade Orgamentana
423 1400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificacdo da Despesa
10 - SAUDE Saldo Anterior: 30.402,62
301 - ATENCAOQ BASICA Suplementacso: 0,00
3013 - SAUDE PARA TODOS Aidacio: 0.00
2065 - EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AOS SPS
Soma: 30.402,62
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO
1.706 / 3110 - Transferéncia Especial da Unido Este Empenho: 1.385,00
3110 - Identificagao das Transferéncias da Uniao decorrentes de emendas parlamentares individuais Saldo da Dotacao: 29017 62
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Credor. Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
DIAGFARMA COM E SERV DE P ROD HOSP E LAB LTDA oo pagamento | 11.426.166/0001-90
4-Qutros
Enderego Complemento
Avenida Dom Pedro Il - de 1240/1241 ao fim. 2641

CLINICAS DESTE MUNICIPIO, CONFORME NF N° 86661 E COMPROVANTE EM ANEXO.

Bairro Cidade / UF: CEP
Torre Jodo Pessoa - PB 58040-440
Especificagdo da Despesa

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AQ PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS PARA O LABORATORIO DE ANALISES

Natureza da Contratagio Convénio: Valor da Despesa
1 - FORNECIMENTO DE BENS 1.385,00
DADOS DA LICITAGAO:
Licitagdo Modalidade
9-Sem Licitagdo
Contrato: Processo
DADOS DA OBRA
Cédigo da Obra Num GeoProcessamento | Categoria Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista
Situagéo: Data da Concluséo
Fica empenhada a importancia de R$ 1.385,00 (Um Mil e Trezentos e Oitenta e Cinco Reais)
Ass, Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotache: Liguidacéo: Pague-se
em: 03/08/2026 em: 03/08/2026 em: / / em: / /
IARLEY PEREIRA BEZERRA Ass. Ass. Ass.

Usuario Emissor: iarley




Debora Vieira Galdino

L } - .
REC! ;’BE}{OS DE DIAGFARMA COM E SERV DE PROD HOSP E LAB LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIS{;:\LEN

DATA DE RECEBIMENTO

=

| INENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sy 02 -C8- Q03¢

PortarllOOBIZOZB

AD&M)IMEIQ[& de atentao bas ca_

NF<
N. (00086661
SERIE |

Diagfarm

AY DOM PEDRO 11, 2641
TORRE Cep:38040-440
JOAO PESSOAPB

Fone: 558341413679

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

lagﬁfi&cio do emitente
DIAGFARMA COM E SERV DE
PROD HOSP E LAB LTDA

"~ DANFE

A @

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA | e
0-ENTRADA || | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA = | 2526 0711 4261 6600 0190 5500 1000 0866 6113 6006 8009
i ;m ' ! | Consulta de autenticidade no portal paisioul de NiFee
| FOLHA 01/01 | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

|

| PROTOCOLO DE mom.u;m DE USO

|
{
|

nvscmcio ESTADUAL
161646476

| 11.426.166/0001-90

DFST[NATARIUIRF\{F TENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRAPATEIRA

| ONPYCPF
| R.924.0030001-23

| DATA DE EMISSAO
131072026

ENDERECO
|RUA JOSE VIEIRA. 02

| BAIRROVDISTRITO
| CENTRO

| CEP
| 58945-000

|| pATA ENTRADA/SAIDA
| 31072026

?m!!max
| 8335531000

MUNICIPIO
CARRAPATEIRA

| INSCRICAO ESTADUAL

”nmtnmmmdnn
1!160900

FATURA
001

—

1.368,38

{
29/08/2026 i
|

e e

i —_—

{ §

CALCULO DO IMPOSTO

i BASE DE CALCULO DO ICMS
1.385,00

VALOR DO ICMS
277,00

T
|
1
|
i
|

Em DE CALCULO DO IOMS SUBSTITUICAD
0,00

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

\VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

1.385.00

{ VALOR DO SEGURO |
0.00

i ! |
i i

| VALOR DO FRETE

|
|
1
‘ 9,00

| DESCONTO

0,00

{ t)l"l‘llAS DESPESAS ACESSORIAS {
0.00 {

VALOR DO IF1

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZAO SOCIAL
| ASSISTENCIA TECNICA

| CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO

| VALOR TOTAL DA NOTA

2
3

|ENDERECO

| ESPECIE

QUANTIDADE :,
i
]

_DADOS DO PRODUTO /SERVICO

| MARCA

OF | INSCRICAOQ ESTADUAL

W P —— -

f PFW BRUTO

PE‘SO LIQUIDO

|
|
i

COD. PROD DESCRICAO DO PRODUSERY.

229.0022 KIT MANUTENCAO MEK6500/MEK 7300 - MA
INTENANCE SET KIT COD.YZ-003B4 - Lo
te:0001791872 Dt Fab: 20260101 DtV

al: 20451231

\
i
|
]
|

| 90330000 | 200

| cFor
5102

{UN | QUANT.
bt |
UN| 10000

\ ONITARIO
1 RSSM
0000

1.385.00

VIOTAL | BCICMS

| viems
1.385,00 | 277,0000 |

|
|

At |
0.00%)|

[VIPL | AdoMs
0,00(20.00%

|
|
|
i

CALCULODDISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
0001076230

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMNTARES

MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F
Protocolo: 225260035283024

1,2% CONFORME A IN 2.145/2023

Referente a preventiva do equipamento MEK 6500. RETENCAO NA FONTE DE IRRF DE

' RESERVADO AO FISCO

poweredby () TOTVS



- LI |

GERENEIAD%{ A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

|

1 Emitente: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE l
Conta origem: 0040 | 2200 | 000567551077-6 {
Conta destino: 0617 | 003 | 00003118-5 \:
——

]

Nome destinatario: DIAGFARMA COM E SERV DE PROD HOS \
Valor: R$ 1.385,00 i
Identificagdo da operagao: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR |
SN e |
—

Data de débito:

1

| pata/hora da operacao:

10/08/2026

10/08/2026 15:07:09

Codigo da ope}ét;'é‘-:.oﬁ 0148802§

Chave de seguranca: 68W37MHOUXP87WUW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104



Ministério da Saulide quinta-feira, 20 de agosto de 2026

Secretaria Executiva
Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE INCREMENTO PAP

N° da Proposta Ano

36000812262202600 2026

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
11579536000120 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 03

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente CPF do Dirigente
DANIEL TAVARES DA SILVA 08203704441
Populacéo Telefone Municipio CEP

2.365 83999901169 CARRAPATEIRA 58.945-000
Endereco E-mail

RUA JOSE VIEIRA, CENTRO pmcarrapateirapb.epc@gmail.com

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso

EMENDA PARLAMENTAR

Objeto

INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA

Composicéo NUumero Valor
EMENDA 50410002 1.000.000,00

Valor da Proposta: R$ 1.000.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada Valor
CARRAPATEIRA 1.000.000,00
Programa

Custeio dos servicos e a¢des da Atengdo Priméria a Saude

ACOES E SERVIGOS - METAS QUANTITATIVAS
ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO E CONTROLE DE CONDINGOES CRONICAS

Aguisicéo de Insumos e Materiais de Uso Continuo para Acompanhamento de Pessoas com Condig6es \gls(l)%:)o,oo
Cronicas
ESTRATEGIA DE BUSCA ATIVA PARA VACINACAO E CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Valor
Aquisicdo de Insumos e Materiais de Uso Continuo 200.000,00
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
Valor
Apoio a Agdes de Planejamento Reprodutivo 200.000,00
APOIO A POLITICAS DE ATENCAO AO ENVELHECIMENTO E A SAUDE DA PESSOA IDOSA
Valor
Atividades para Fortalecimento da Atencéo Primaria a Salde 200.000,00
POLITICAS DE ORIENTACAO NUTRICIONAL E COMBATE A FOME
Valor
Material de consumo para avalia¢&@o nutricional 200.000,00
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Justificativa

A presente solicitagdo de recursos no valor total de R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais) tem como finalidade fortalecer e qualificar
as acdes e os servicos desenvolvidos no &mbito da Atengdo Priméria a Sadde (APS), ampliando a capacidade de resposta da rede
municipal as necessidades da populacdo e contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude.

Os recursos serdo aplicados em cinco estratégias prioritarias, alinhadas as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme
detalhado a seguir:

1. Estratégia de Rastreamento e Controle de Condi¢des Crdnicas: os recursos serdo destinados a aquisi¢cdo de insumos e materiais
de uso continuo para o acompanhamento de pessoas com condi¢8es cronicas, especialmente Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e Diabetes Mellitus (DM). A iniciativa visa fortalecer o monitoramento clinico, o rastreamento precoce, a prevencao de complicacdes
e a qualificagdo do cuidado longitudinal, contribuindo para a reducéo de internacdes evitaveis e para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios.

2. Estratégia de Busca Ativa para Vacinagéo e Controle de Doencas Transmissiveis: esta agdo tem como objetivo fortalecer as
estratégias de imunizagao e vigilancia em sadde por meio da aquisi¢cdo de insumos e materiais de uso continuo destinados as
campanhas de vacinacao, acdes extramuros, atividades de busca ativa e vacina¢éo domiciliar. O investimento contribuira para o
aumento das coberturas vacinais, redugao do risco de surtos e fortalecimento das medidas de prevencao e controle das doencas
transmissiveis, especialmente em populacdes vulneraveis e areas de dificil acesso.

3. Atencdo Integral a Saude da Mulher: os recursos serdo destinados ao apoio as acdes de planejamento reprodutivo e a
qualificacdo da assisténcia & satde da mulher, contemplando atividades relacionadas ao planejamento sexual e reprodutivo,
prevencgédo de agravos, rastreamento do cancer do colo do Utero e acompanhamento pré-natal. Serdo adquiridos materiais, insumos
e instrumentos necessérios para ampliar 0 acesso aos servicos e fortalecer as agfes de promocao da salde e prevencao de
doencas.

4. Apoio a Politicas de Atencao ao Envelhecimento e a Salude da Pessoa Idosa: esta estratégia visa fortalecer as a¢gbes da Atencéo
Priméaria voltadas a populacao idosa, promovendo envelhecimento saudavel, autonomia, funcionalidade e prevengao de
incapacidades. Os recursos serdo aplicados em atividades e materiais que contribuam para a qualificagcao do cuidado integral,
ampliando a capacidade assistencial das equipes e fortalecendo as a¢des de promogéo da saude, prevencao de agravos e
reabilitacdo. 5. Politicas de Orientacéo Nutricional e Combate & Fome: Os recursos seréo destinados a aquisicdo de materiais de
consumo para avaliagcdo nutricional e fortalecimento das a¢8es de promoc¢éo da alimentacdo adequada e saudavel. A iniciativa
busca apoiar o enfrentamento da inseguranca alimentar e nutricional, qualificar o acompanhamento dos usuarios e subsidiar as
acoes desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais, contribuindo para a prevencao das doengas relacionadas a alimentagdo e
nutricdo. Dessa forma, a execucao das a¢des propostas contribuira para o fortalecimento da Atengéo Primaria & Saude, ampliagéo
do acesso aos servicos, qualificacdo da assisténcia e melhoria das condig6es de sadde da populagdo, em consonancia com 0s
principios da universalidade, integralidade e equidade que orientam o Sistema Unico de Salde.

RELACAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome Valor
MATERIAL DE CONSUMO 1.000.000,00
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