ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE: {83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Nimero: Data de Emiss&o: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial .
[ 3-Extraordinério 0002968 31/03/2020 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Fiche: Unidade Orgamentéria:
586 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificag@o da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 10.205,69
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Suplementagao: 0.00
2027 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR Anulagéo: 000
2123 - MANTER A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR . .
Soma: 10.205,69
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO
Este Empenho: 9.750,00
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da Dotagéo: 455,69
|~ ,
[ Craar: [Tipo:  1-Pessoa Fisica CNPJICPF:
2-Pessoa Juridica
SAUDE DENTAL COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 2 Foha de Pagamento 24.280.828/0001-09
4-Qutros
Enderego: Compiemento:
AV. EPITACIO PESSOA, 1250 - ED. CONCORDE LJS 09,10,11 H
Bairro: Cidads / UF: CEP:
TORRE JOAO PESSOA - PB 58040-904

: Espacificagdo da Despesa: ;
VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICI‘:O DE TOUCAS DESCARTAVEIS SAFONADA, AS QUAIS «
FORAM DESTINADAS AO HOSPITAL DEPUTADC 3OSE PEREIRA LIMA, PARA FREVENCKO DO COVID-19. JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE !
MUNICIPIO. CONFORME DOCUMENTACAO EM ANEXO. :

i

Tipo de Meta:
~ JUTRAS

_—

DADOS DA LICITACAO:
Licitaggo: Modalidade:
/ 6-Dispensa por Valor
Contrato: [\ / Processo:

DADOS DA OBRA:

Cédigo da Obra: m Categoria: * Tipe: Data de Inicio: )

Fonte de R7$o/ / ‘\/ \ Data Prevista: :
\ _ :

Situaggo: / / / \ j Data da Conclus&o:

- c—

Receb%mos a importakdia de R$ 9.750,30 (Nove Mil e Setecentos e Cingilenta Reais), correspondente ao crédito descriminado nesta nota de empenho
efou ordem @e pagaments,

Ass. Ordenador de Dgspesas D'equ.zida da Dotag&o: Liquidago: Pague-se
em: 31/03/2G20 em: 31/03/2020 em: / / em: / /

Ass.

S3. Ass. Ass. |




I Vel Wl WM

PRINCESA iISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N¢ 303/2020
' Princesa Isabel, 30 de margo de 2020.

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

Senhor Secretdrio,

Solicito o ressarcimento da nota fiscal n? 000043909 da empresa SAUDE DENTAL COMERCIO
REPRESENTAGAO LTDA no valor de RS 9.750,00 (nove mil setecentos e cinquenta reais)
referente 4 aquisigdo de toucas desc. Sanfonada nobre destinados ao Hospital Deputado José
Pereira Lima.
Banco do Brasil
AG: 0011-6
C/C: 224573-6 .

entagdo. da despesa (nota fiscal, Gon
rnecimento e/ou servigos) para prévi

Atesto que as informagdes sdo verdadeiras e 0s | Processo da despesa de conformidade com as

~ Procésso S
Administrativo | PROCES
Tipo. o - Nawero ™ ['Niimero’|  Data - [odalidade]
NF-e | 000043909 27/03/2020
CADASTRO DE OBRAS TCE:
e ®i. . DESTINACAO DOS RECURSOS . .
' Unidade Orcamentdria Aggio de'Governo
Secretaria Municipal de Satde Hospital Deputado José Pereira Lima
'PROCESSO DADESPESA| . PELA CONTROLADORIA

servicos / mercadorias foram realizados / exigéncias legais.
fornecidos. .

e
Y

el 3
30003 (2047

Assinatura com carimbo e matricula

Assingtury

Rua Pgdro Sth{e_lrp_ anrte, sin, Centro, CEP. 58755.000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 10.473.821/0001-07



/x\' EPITACIO
fDCONCORD

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA Ft_SCAL ELETRONICA
0- ENTRADA .

1-SAIDA.
N¢ 9000_:3999 FL..1 /1

CIIAVE DE ACESSO
25200324 2808 2800 0109 5500 1000 0439.0915: 1800 <

Consulta de auteriticidade no portal na
: wyrw.nfee.fazenda.gov.br/jion
ou no.site da Sefaz Autormidora

il mcm.adnrw adquirida ou recebida de tcr@eur' .

PROTOCOLG ut AUTORIZACAODE USO

3’5"00007004ﬁ58 27/03/2020 17:13:43

l)U’\l

INSCRICAO FSTADUAL DO SURST. TRIG

('NN rcer

24.280,828/0001-09
10:4731821/0001507" " | 27/03/2020.
BAIRRO ? DISTRITO CEP CDATA SMDA/ENTRAD‘A
CENTRO 58755-000. |:27/03/2020,
R - FONE FAX UF CTINSCRICAQ ESTADUAL 23 “HORA DA SAIDA
' PB 17:10:52

- 1.755,00.

HANM L CALC WIS SUBST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO [CMS SUBST.

0,00

| VALOR l)ﬁ Sl,( UKO

000

DESCONTO

0,00 -

OLITRAS DESI ACESS,

0,00

VALOR DO 1Pt

0,00

0,00

DOR 1 V()LU\TES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGOANTT PLACA DO VEIGULD (

¥ C'NPJ/ CPF

MUNICIPIO

UF INSCRICAQ ESTADUAL

VAN Treseicn

NUMERACAD

PESO BRUTD PLSO LIQUIDO

QUANT. . KEO)

$00.00

Al
9.750,00

DADOS AN

i PDRMACO)

« |-.s|'.\\76 AQ ISCO




CNV HOSP REG PR ISABEL

\géncia :
‘Conta corrente 224573-6 -
Valor £ THonied ;'%?9;69






