PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissao: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial . .
:J 3-Extraordinrio 0002686 23/03/2020 Ordinario
4-Fundo Especial
WNumero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
535 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
. Saldo Anterior: 740.023,78
10 - SAUDE ;
301 - ATENCAO BASICA Suplementagao: 0.00
4002 - ATENCAO BASICA Anulag&o: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 740.023,78
3.3.90.30.01 - | N
3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Este Empenho: 9.465,00
211000000 - Receilas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satde
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da Dotagéo: 730.558.78
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
JOAO ALEXANDRO GONCALVES ME 2 | o | 11.869.985/0001-02
4-Outros
Enderego: Complemento:
R CONSELHEIRO MANOEL RODRIGUES ALVES. 53
Bairro: Cidade / UF: CEP:
NOSSA SENHORA DAS GRAGAS GRAVATA - PE 55641-784

Especificag8o da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIGAO DE DIVERSOS MATERIAS DESTINADOS A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL - PB, CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO.

Tipo de Mela:
7 - OUTRAS

Convénio:

Valor da Despesa; -~

DADOS DA LICITACAO:

Licitagao:

Modalidade:
6-Dispensa por Valor

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Cédigo da Obra:

Categoria:

Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagao:

Data da Concluséo:

Fica empenhada a importéncia de R$ 9.465,00 (Nove Mil e Quatrocentos e Sessenta e Cinco Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:
?[Q 23/03/2020

S
~ FANY \\ s

RléAB‘Db.{EREI@%DOMSCIMENTO

Deduzida da Dolagao:

| em: 23/03/2020

Ass.

Liquidagao:
em: / /
Ass.

Pague-se

Ass.

\\\_} “




PRINCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB 337/2020
Princesa Isabel 03 de abril de 2020.

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

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento da nota fiscal n? 4141 da empresa HOSP, MOVEIS no valor de RS
9.465,00 (Nove mil e quatrocentos e sessenta e cinco a reais) referente a aquisicdo de
equipamentos médico-hospitalar que serdo utilizados em &rea restrita ao atendimento aos
pacientes suspeitos do Covid-19 no Hospital Regional Deputado José Pereira Lima .

BANCO DO BRASIL S/A

AG 0922-9

C/C33.629-7

26/03/2020

CADASTRO DE OBRAS TCE:

| T _DESTINAGAO DOS RECURSOS
- Unidade Orcamentaria - Ag?

__Secretaria Municipal de Sadde

ST

Atesto que as informac&es sdo ve
servicos / mercad@xjas foram
fornecidos. \

Assinatura CQuantoNYik

'z

Assi/étufé com carimbo e matricula
Vs

Rua Pedro Sobreira Duarte, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 10.473.821/0001-07
Fone: (83) 3457-2419 - Email: sec.saudeprincesa@gmail.com- ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - hitps iwww facebook comverefeituradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa




JEEXANDRO GONCALVES ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. EMISSAO 26/03/2020 . YALOR TOTAL R$: 9468,00. NF'e
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL, RUA CONRADO ROSAS TERREO 1 ANDAR A, 76, CENTRO, Princesa Isabel - PB
N° 414

SERIE

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL ELETRONICA SFRE DETCESSS
0 - ENTRADA
1 -SAIDA ' —1—] 2620 0311 8699 8500 0102 5500 1000 0041 4110
JOAO ALEXANDRO GONCALVES ME N° 4141 Consulta de autenticidade no portal nacional da !
R CONSELHEIRO MANOEL RODRIGUES ALVES, 53, NOSSA SENHORA DAS Www_nfe.fazenda.gov‘br/porta|
GRACAS, Gravata - PE & s

CEP: 55641784 Telefone:  (81) 3155-2328 SERIE 1 Pagina:1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO DATA DE AUTORIZ/
Venda fora estado 126200024342619 26/03/2020 09::
CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUBS TRIB DATA DE EMISSAQ DATA SAIDA ( ENTR
11.869.985/0001-02 039721949 26/03/2020 26/03/202(

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL

CNPJ 1 CPF INSCRICAQ ESTADUAL ENDERECO
10.473.821/0001-07 RUA CONRADO ROSAS TERREO 1 ANDAR A, 75
FONE / FAX CEP BAIRRO MUNICIPIO
(83) 9658-5005 58.755-000 CENTRO Princesa Isabel
FATURA
e FATURA VALOR ORIGINAL Of: SCONTL VALOR LiQuifxe FORMA DE PAGAMENTO
o’ 4141 R$9.465,00 R$0,00 R$9.465,00 | Pagamento a prazo
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
001 27/03/2020 R$9.465,00
TOTAIS DANOTA FISCAL p S s g
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DQ ICMB VALOR DO IPI VALOR DO FRETE VALOR DO DESCONTO VALOR TOT'AL’[."[A_NDTA
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 N E
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUTD | VALOR DO ICMS SUBSTITUTEG VALOR DO SEGURGO AS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R$9 465 0
L ’
R$0,00 R$0,00 R$0,00 $0,00 R$9.465,00 it
TRANgF’ORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF INSCRIGAO ESTADUAL -CORIGO ANTT PLACA VEICUL
ENDEREGO MUNICIPIO UF FRETE POR CONTA DO
DESTINATARIO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESQO BRUTO PEDO LIQUIDO NUMERACAQ
40 VOLUMES 290 280
[_DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢ODIGO'DO . covan | g N VALOR VALOR | BASE CALC.
N S RODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO NCH | CSOSN| CFOP [ UNID | QUANTIDADE | it | VALOR TOTAL DESGONTO IOMS ICMS 1Pl
S/ 1 49 CADEIRA PARA COLETA ESTOFADRA - Marca: Hospmoveis 94029090 | 0102 | 6101 UND 2 320,00 640,00 0,00 0,00 0,00 0,
2 202 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO MODELO (TOP) - Marca: | yiai000 | 0102 | 6101 | uno 2 220,00 440,00 0,00 000 000f o0
ospmovels
3 70 CARRO MAGA GOM GRADE E RODIZIOS COM COLCHAC - | gun00000 1 0102 | 6101 | unp 2| 73000 1.460,00 0,00 o0 oo00| o
Marca: Hospmovels
q 25 MESA PARA EXAME GINECOLOGICO - Marca: Hospmoveis 94029090 | 0102 | 6101 | UND 1 595,00 595,00 0,00 0,00 0,00 o,
5 &7 MESA AUXILIAR ESMALTADA 40 X 40 COM RODIZIOS - Marca: 94029090 | 0102 | e101 | uno 50 130,00 1.300,00 0,00 0,00 0,00 o
Hospmovels
& e BRACADEIRA ESMALTADA COM TELHA PINTADA - Marca 025080 | ‘0407 | €ioi | UKD i 3 95,00 190,00 0,00 0,00 0,00 o
Hospmoveis 5
. ” TAMBORETE GIRATORIO COM RODIZIOS. - Marca: 94017100 | 0102 | 6105 | unp 2 180,00 360,00 0,00 0,00 0,00 o
Hospmovels i
8 39 ARMARIO VITRINE COM 01 PORTA - Marca: Hospmovels 94029090 | 0102 | 6101 | UND 2 550,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00 o,
9 29 BIOMBO DE 03 FACES COM RODIZIOS - Marca: Hospmoveig | 94029090 | 0102 | 6101 | UND 5 230,00 1.150.00 0,00 0.00 0,00 0y
R
10 4 ESCADINHA DE FERRO G/02 DEGRAUS - Marca: HOGpmOVeis ¢ :&igg\aaso 0102 | 8101 | UND 10 85,00 850,00 0,00 0,00 0,00 0,
b ."\(
PO R
1 14 POLTRONA ESTOFADA RECLINAYEL - Marca: Hqs@ﬂd‘y\g\c,b"_ GaMT7I00 | 0102 | sfur | UND 2 690,00 1.360,00 0,00 0,00 0,00 0,
P e
& \(._‘\3
[ DADOS ADICIONAIS
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28/05/2020

&

Gevrane
St s

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G331281105347627016
28/05/2020 11:21:33

26/03/2020
085760867

- BANCO DO BRASIL - 11:59:14
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM PRINCESA ISABEL -FUS

AGENCIA: 0867-2 CONTA:

8.423-9

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:

FRE Rk

26/03/2020
558.922.000.033.629
9.465,00

CLIENTE: J0OAO A GONCALVES ME

AGENCIA: ©922-9 CONTA:
NR. DOCUMENTO

33.629-7
550.867.000.008.423

NR.AUTENTICACAQO

D.FCB.FE1.333.18D.3E4

Transac&o efetuada com sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a3d1914c4181ec5056fb9c32¢fa0dc26
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