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ARROJADO LISBOA, S/N CENITRO FRINCESA ISABEL-FPB CEPF:58/55-U0U

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Creédito: » 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emiss&o: Tipo: |Anulaggo Num.:
2-Especial . .
l__—l 3-Extraordinario 0003060 31/03/2020 Ordindrio
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
586 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
s Saldo Anterior: (77.110,83)
10 - SAUDE
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Suplementagéo: 0.00
2027 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR Anulagéo: 0,00
2123 - MANTER A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR Soma: (77.110,83)
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Este Empenho: 544,00
214000005 - Transferéncia de Recursos do SUS para Atengdo de Média e Alta Complexidade - Teto
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da DotagZo: (77.654.83)

Tipo:

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

CNPJICPF:
41.138.298/0001-88

ATENDIMENTO A PACIENTES SUSPEITOS DO COVID - 19. CONFORME DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Enderego: Complemento:

RUA INDIOS CARIRIS N° 20
Bairro: Cidade / UF: CEP:

CENTRO CAMPINA GRANDE - PB 56400-030
Especificagdo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIGAO _DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR
(PROTETOR FACIAL), DESTINADO AO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JOSE PEREIRA LIMA QUE SERAO UTILIZADOS EM AREA RESTRITA AO

Tigo de Mela: Convénio:

544,00

WADOS DA LICITAGAO:

Licitagdo: Modalidade:

6-Dispensa por Valor

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra: Calegoria: Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Suuagao:

Data da Concluséo:

Fica empenhada a importdncia de R$ 544,00 (Quinhentos e Quarenta e Quatro Reais)

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagdo:
ous 31/83/2020 < 1 em: 31/03/2020 em: __ /[ [
NI
“/:@ e
RICARDO.PERE! %G.Qsclmemo Ass. Ass.

Ass.

Pague-se
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PREFEIIURA LLE

PRINCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N¢ 332/2020
Princesa Isabel 03 de abril de 2020.

Ao llustrissimo Senhor
Fabio Braz Pereira
Secretario Municipal de Finangas, Administracdo e Planejamento.

Senhor Secretério,

= Solicito o pagamento da nota fiscal n® 000.085.393 da empresa ATACADAO DOS PARAFUSOS

— LTDA no valor de RS 544,00 (Quinhentos e quarenta e quatro reais ) referente a aquisigdo de
materiais médico - hospitalar (protetor facial) que serdo utilizados em area restrita ao
atendimento a pacientes suspeitos do Covid-19 no Hospital Regional Deputado José Pereira
Lima.

Yocument "géoé"da despesa (nota fiscal, contra
o "fﬂ necnmento elou servigos) para pr Vio

Processo L
: Administratlvo " | -PRACESSO:
4:N,umero " Data
NEF-e 000 085 393 24/03/2020
~_ CADASTRO DE OBRAS TCE:
RO L DESTINAGAO DOS RECURSOS™_
L Unidade Orcamenténa e ' ~ Ac¢do de'Governo
Secretana Mumcnpal de Saude Hospital Regional Dep José Pereira lea ‘
: _ . ATESTADO PROCESSLIAI. , :
1Py PONSH VEL DO PROCESSO DA DESPESA A RBORI
Atesto que as mformagoes s3o verdadeiras e 0s P;ocesso da despesa de conformldade com as
servigos / mercadorias foram realizados / exigéncias legais.
fornecidos. ;
Assinatura com ca
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S PRODUTOS

EMOS DE ATACAUAU UL ANIe s ..
CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

st bt

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA NO RECEBEDOR

000.085.393
Série: 1

ATACADAO dne

ATACADAO DOS PARAFUSOS LTDA

RUA INDIOS CARIRIS. 20

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

GONTROLE DO FIE00

N

S e
e aan aaos 68400030 CAMPINA GRANOE P& 2- ENTRADA
: 000.085.393
8333413201
Série: 1
NATUREZA DA OPERAGAO
5403 MERC. SUBSTITUICAO TRIBUT
INSCRICAC ESTALUAL INSC EST. SUBST TRIB. CNPJ CHAVE DEE ACESSO DA NF-o ¥ CONSULTA O AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDAGOV.BR
1609585493 41.138.298/0001-88 0.03.41.13. +55-~ 3-1
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL SAUDE PRINCESA ISABEL - 10.473.821/0001-07 24/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA
CONRADO ROSAS. 76 CENTRO 58755000
MUNIGIPIO - FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DA SAIDA
PRINCESA ISABEL 34572481 PB 24/03/2020
FATLRA
FASORLETAD nAG, 0h
CALCULO DO {MPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 544.00
VALDR DO FREYE VALOR D() SEGURO DESCONTC CUTRAS DESIPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0.00 0.00 0.00 0.00 544.00
T P /VOLUMES TRA TADOS
RAZAO SOCIAL FRETF POR CONTY {CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF | CNPJICPF
O MESMO * |ogstnatario 10473821000107
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
CAMPINA GRANDE PB
OUANTIDADE EXHECH MARCA VOLUMES PESO BRUTO . | PesoLiauino
0.00 : 0 0.00 0.00
DADOS PRODUTOS/SERVICOS ALIOUQTAS.
=a LgT 4 lesTlerop] UNID L | v TotAL | BCICMS | | vipt Liowst e |
., [PROTETOR FACIAL 158 VERDE 2114 ot saud UN 220 544 a0 0 AQ_QA___(__QAA
T INSCRICAC: MUNICIPAL VALOR TGTAL 008 SERVICOS \ GASE E CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
i
' DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
5403 => 544,00 .
Prolocolo: 325200006784646
Processamento: 24/03/2020 10:69:30 .
TITULO ENCONTRA-SE DEPOSITO CONTA TITULO ENCONTRA-SE DEPQSITO .
CONTA /** Vir Aptox Trib R$ 42.87 Federal e 108.80 Estadual - Fonte: 1BPT ~/
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CNV HOSP REG PR ISABEL

AGENCIA: 0867-2 CONTA: 25.769-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/03/2020
NR. DOCUMENTO 550.063.000.009.393
VALOR TOTAL 544,00

¥¥¥x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATACADAO DOS PARAFUSOS

AGENCIA: ©063-9 CONTA: 9.393-9
NR. DOCUMENTO 550.867.000.025.769
NR.AUTENTICACAO 8.06F.EBF.6EF.D59,.5DD

Transacao efetuada com sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=727a9%cd3acdc afb0986f2b46889¢cd8 33





