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 s
I:l }Eas(fr:glrzinério 0002985 31/03/2020 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentéria:
586 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
Saldo Anterior: 33.184,32
10 - SAUDE 0.00
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Suplementag3o: :
2027 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR Anulagao: 0,00
2123 - MANTER A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR Soma: 33.184,32
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Este Empenho: 6.260,00
214000005 - Transferéncia de Recursos do SUS para Atencio de Média e Alta Compiexidade - Teto
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da Dotagao: 26.924,32
Sredor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJICPF:
2-P Juridi
CAIC CESAR NOVO DE MEDEIROS S Fahade Pagamento | 27.113.309/0001-44
4-Outros
Enderego: Complemento:
TOME FRANCISCO
Bairro: Cidade / UF: CEP:
LAGOA DA CRUZ PRINCESA ISABEL - PB
Especificagdo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE SACOLAS DE LIXO DE DIVERSOS TAMANHOS,
DESTINADAS AOS DIVERSOS SETORES DA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICiPIO, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

N P L S e

Convénio:

Tipo de Meta:
N7 - OUTRAS
DADOS DA LICITAGAO: 7

Licitag&o: /’ Modalidade:
/ 6-Dispensa por Valor
/

Contrato: Processo:

N
X

/

DADOS DA OB

Cédigo da Obr/ﬁs{/ Categoria: Tipo' Data de Inicio:
/ \

Fonte de Returso: . I \ Data Prevista:

|
Situagéo / T Data da Conclus&o:
i

\\
\,

Fica empenhara a lmpprt‘énaa de R$ 6.260,00 (Seis Mil e Duzentos e Sessenta Reais)

Ass. Ordenadog de ﬁespesa_s: Deduzida da Dotagao: Liquidagdo: Pague-se
em: 31/03/2020 l ‘ \ em: 31/03/2020 em: /| |/ em: ___ [ [/
N /
RICARDO PEREIRA DO NASCIMENTO \ As.\. / Ass. Ass.

N



EFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N2 318/2020
Princesa Isabel, 01 de abril de 2020.

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

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento da nota fiscal n2 000.000.028 da empresa CAIO CESAR NOVO DE
MEDEIROS no valor de RS 6.260,00 (seis mil e duzentos e sessenta reais) referente a aquisi¢do
de sacolas de 40L, 60L, 100L, sacola 95X110 e sacola GG destinadas aos servigos da Secretaria
de Saude.

Documentagédo da despesa (nota fiscal, contrato ou ordem de
fornecimento e/ou servigos) para prévio empenho.

Processo .
DOCUMENTO FISCAL Administrativo PROCESSO LICITATORIO / compras e servigos
Tipo Nimero Numero Data Modalidade | NUmero | Prot.TCE | Vigéncia
NF-e |000.000.028 01/04/2020
CADASTRO DE OBRAS TCE: /3
DESTINAGAO DOSRECURSOS [ | /
Unidade Orgamentaria Q%Governo
Secretaria Municipal de Saude Secrevza/lgunl lpal de Saude
ATESTADO PROCESSUAL '
PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA PEl,lA CONT‘ROLADORIA
Atesto que as informagGes sdo verdadeiras e 0s Processo da d spesa/ae éinformidade com as
servigos / mercadorias foram realizados / exigéncias legpis. ‘/
fornecidos. “
x\eg‘;““*
cesz“ —
Assinatura com tncula Assinatura com carimbo e Ynatricula

’ \\
Rua Pedro Sobreira Duarte, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 10.473.821/8001-07

Fone: (83) 3457-2419 - Email: sec.saudeprincesa@gmail.com- ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - hitps:iiwww iacebook comiprefeituradeprincesaisabeil - Instagram: @prefeituradeprincesa




. »de CAIO CESAR NOVO DE MEDEIROS 10116545470 os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
- 01/04/2020 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL Valor Total: 6.260.00 NF-¢

. N° 000.000.028
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 ‘
CAIO CESAR NOVO DE MEDEIROS 10116545470 i i
Documento Auxiliar da !
Nota Fiscal Eletrénica g :
0- EN:H RADA CHAVE DE ACESSO
R TOME FRANCISCO DA SIVA, 001 - POVOADO DE LAGOA DA | 1 - SAIDA 2520 0427 1133 0900 0144 5500 1000 0000 2319 2914 8744
CRUZ - PRINCESA ISABEL - PB - CEP: 58755-000 N° 600.000.028 .
Fone: (83)9669-7761 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
FOLHEA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora ]
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO f
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 325200007242538 01/04/2020 09:18:32 !
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP} §
162887132 27.113.309/0001-44 ;
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL 10.473.821/0001-07 01/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R CONRADO ROSAS, 075 TERREO 1 ANDAR CENTRO 58755-000 01/04/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRINCESA ISABEL PB | +83(34)5722-428 09:16:10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.260,00
..OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR RO IP1 VAILOR TOTAIL. DA NOTA
I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.260,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ;
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO ‘
I
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - VALOR VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ.%
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | Liqumo |cALc. 1ovis|  tews e AR
9870 SACOLADE40L 42023200 | 0102 | 5102 | UN 35 16,00 0,00] 560,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1234 SACOLA DE 60 L 42023200 0102 [ 5102 | UN 35 0,00 0,00] 700,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [0.00
102010 |SACOLA DE PLASTICO 100 L 39232190 0102 | 5102 | UN 20 28,00 0,00] 560,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
5000 SACOLA DE PLASTICO 95X110 39232190 | 0102 | 5102 | KG 300 12,00 0,00] 3.600,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
6902 SACOLA GG 63059000 | 0102 | 5102 | UN 70 12,00 0,00] 840,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00 | 0,60
-
. 0 g
gL |
N > ‘riepd’) Zﬁcﬂ%f
. executados SIOWEN =
. i
Ass.r.aw*ﬁ‘-":'ti?!m\ho x
|
i
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de IP1. i

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/04/2020 09:24:05 Emitido por Free NFe - www.freenfe.com.br



20 Banco do Brasil

Cadastramento de conta favorecida de crédito do BB -30 nivel

G333221525878364029

22/04/2020 15:30:42

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2 PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (semDV) 3457 PRINCESA ISABEL
Conta corrente (com

DV) 2003872

CPF 101.165.454-70

Nome favorecido CAIO CESAR NOVO DE MEDEIROS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  42.204

PN Valor 6.260,00

Data transferéncia  22/04/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB BFAC42D9CF00237B

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES
JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA

Transagao efetuada com sucesso.

22/04/2020 15:17:57
22/04/2020 15:30:42

Transagao efetuada com sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.
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