* 8888968000108
ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE: (83) 3427-2231
lipo de Credito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emiss3o: Anulaggo Num.:
2-Espegcial L.
l:' 3-Extraordinario 0001212 12/02/2020 Ordinario
4-Fundo Especial .
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
586 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagao da Despesa:
, Saldo Anterior: 210.620,35
10 - SAUDE } 00
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Suplementagao: 00
2027 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR Anulagao: 0,00
2123 - MANTER A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR Soma: 210.620,35
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Este Empenho: 6.400.00
214000005 - Transferéncia de Recursos do SUS para Alengao de Média e Alta Complexidade - Teto
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da Dotag&o: 204.220.35

7™ Crodor:

DIGFARMA COM E SERV DE PROD HOSP E LAB LTDA

Tipo:

1-Pessoa Fisica

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

CNPJ/CPF:
11.426.166/0001-90

Enderego:

DOM PEDRO 2°. 2641

Complemento:

Bairro:

TORRE

Cidade / UF:
JOAO PESSOA - PB

CEP:
58040-440

L.specificagdo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL PARA O IJ\BORATORIO DO HOSPITAL DEPUTADO JOSE
PEREIRA LIMA, JUNTO SEGRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAO ANEXA.

7

Tipo de Meta: /

- 7 - OUTRAS i

Convénio:

Valor da Despesa:

6.400,00

DADOS DA LICITAGAG:

Licitagagn Modalidade:
\ 6-Dispensa por Valor
Con\ratdi \{ Processo:
\ L

DADOS D\(‘%m:

Categoria:

N

Data da Concluséo:

Codigo da ﬁf\ ‘\ Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Te;:urso: \ \ Data Prevista:
Siluagao: v W

Fica empenhada porténciy de R$ 6.400,00 (Seis Mil e Quatrocentos Reais)

em: 12/02/2020

Ass. Ordenador de Despesas:

RICARDO PEREIRA DO NASCIMENTO

Deduzida da Dotagao:
m: 12/02/2

Ass.

Liquidagdo:
em: / /
Ass.

Pague-

Ass.

se




PREFEITURA MUNICIF;AL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

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

FONE: (83) 3427-2231

GUIA DE DESPESA ORCAMENTARIA

R$
[ 6.400,00 }
PAGUE-SE POR ESTE
CHEMUE A QUANTIA DE  (SEIS MIL E QUATROCENTOS REAIS)
. DIGFARMA COM E SERV DE PROD HOSP E LAB LTDA OU A SUA ORDEM

PRINCESA ISABEL/PB, 02 de ABRIL de 2020

Recebi a importancia de R$ 6.400,00 (Seis Mil e Quatrocentos Reais), referentes ao pagamento desta guia.

PRINCESA ISABEL/PB, 02 de ABRIL de 2020

NUMERO DO R.G.

Agéncia: Operagao: Conta N°: N° do Bocumento
uiit-Banco do Brasil S.A. 867-2 1 24666-2 DIAGFARM
Lo CNPJICPF:
i,i%RMA COM E SERV DE PROD HOSP E LAB LTDA 11.426.166/0001-01
R Complemento:
! LOM PEDRO 2°. 2641
E-(;;:uc, Cidade / UF: CEP:
t TORRE JOAO PESSOA - PB 58040-440
Lo ladie Oa Uespusi Numero Empenho:
2 PREFEITURA MUNICIPA
. - 0001212
08.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 g/\UDE Data de Empenho:
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 12/02/2020
2027 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR Numero do Pagamento:
2123 MANTER A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
3.3.90.30.01 MATERIAL DE CONSUMO !
1 Data do Pagamento:
4
019 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 02/04/2020
“\ GV
~
[EEE e Total das Dedugdes: Valor Liquido:
6.400,00 0,00 6.400,00
s Ueenadorn de Despesas, Liguidagao: Pague-se Tesouraria:
em: ___ /1 em: __ /[
e
: 1%
I Ass. N Ass. Ass.
7 =T
Recibo

DIGFARMA COM E SERV DE PROD HOSP E LA LT1DA




&- / Y

PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N2 163/2020
Princesa Isabel, 21 de fevereiro de 2020.

Ao lustrissimo Senhor
Fabio Braz Pereira

Secretario Municipal de Financgas, Administra¢do e Planejamento.

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento da nota fiscal n2 000042217 da empresa DIAG FARMA COM E SERV DE
PROD HOSP E LAB LTDA no valor R$ 6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais) referente a
aquisicio de materiais para laboratério do Hospital Deputado José Pereira Lima.

Banco do Brasil

AG: 0011-6

C/C: 32188-5

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

: : Processo TP R SR
DOCUMENTO FISCAL Administrativo PROCESSO LICITATORIO / compras e servigos :
Tipo Nimero | Namero Data Modalidade | Ntmero | Prot.TCE | Vigéncia
NF-e | 000042217 21/02/2020
CADASTRO DE OBRAS TCE:
e DESTINAGAO DOS RECURSOS -/
Unidade Orgamentdria /A}éovde Governg/
Secretaria Municipal de Saude Hospital Belgéﬁfa?d‘qj éereira Lima
| o ATESTADOPROCESSUAL /' )V
PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA / P/ELA%ON;/I%OLADORIA
Atesto que as informagdes sdo verdadeiras e 0s Processcyﬁa despesa e,,-"conformidade com as
servicos / mercadorias foram realizados / exigéncias legais. ;
fornecidos. /
/ ' \
Assinatura colnarsast’ Assinaturg c,d;m carimbo\‘g matricula
y «.‘,: o 203 e @ i / \\
v \

\
\
J
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 - https://www facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa




X i "
_<MUS DE DIAGFARMA COM E SERV DL PROD HOSP E LAB LTDA (S PRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL INDICADA AU LADO : NF-e

A DE RECEBIMENTO ]mr:mmmc,io E ASSINATURA DO RECEBEDOR N i N.000042217 ‘
: i . SERIE]
' B i
Identificagio do emitente DANFE
: DIAGFARMA COME SERV DE P DOCUMENTO AUXILIAR DA ;
[ ROD HOSPE LAB LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA !
i 0-ENTRADA El DE ACESSO DA NF-E 1
AV DOM PEDRO 1, 2641 1-SAfDA 2520 0211 42616600 0190 5500 1000 0422 17110018 3795 i
‘D'agfarma TORRE. Cep:58040-440 N. 000042217 1
; J0AO PESSOA/PB SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
' Foue: 558341413679 FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ‘
INATUREZ\ A OPERACAQ T PROT();:O‘LJ DF. AUTORIZAGAO DE USO '
VENDA DI MERCADORIA 325200004352064 21/02/2020 10:45:18-03:00 ,
INSCRIGAG ESTADUAL ' INSC.ESTADUAL DO SUBSTT;U.B ST o ""CTVP}/CPF T T T i
[101646470 i ! 11.426.166/0001-90 i
. . . S — - - - S L T SIS U T e e e
DESTINATARIO/REMETENTE -
| NOMERAZAO SOCIAL [ CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO ’
!FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA [SABEL |10.473.8210000107 e em el _||210272020 e
{ENDEREC() BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA - '
|RUA PEDRO SOBREIRA. SN . ) _centro i 158755000 - ll210212020 e i
| MUNICIPIO FONE/FAX ur mscmcxo ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA ;
PRINCESA ISABEL '8334572242 PB 10:45:00 !
FATURA T e L
ol
2103 2020
<0.400,00
- . ]
CALCLLO DU IMPOSTO S e e e
[ BASE DE CALCULO DO 1CMS . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IcMs sussmmc&o VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
©.400,00 1.152,00 | 0.00 0,00 1 6.400,00
) o - e o s e L 640000
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS . VALOR DO IPI ! VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00 | 6.400,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
, RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA iCODlGO ANTT

PLACA DO VEICULO | UF fcnr.uaar !

“JR TRANSPORTADORA E LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE ! [11.507.592/0001-59
L FNDERECO) MUNICIPIO "UF INSCRICAO ESTADUAL
jRuA ARQUITETO RENATO AZEVEDO, 135 |CAMPINA GRANDE |PB 161690254 !
: ! T R Lk U
:Ql ANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO FESO BRUTOQ ];ES() LIQUIDO |
pl):_\lx_)h %) l'l(()Dl.TVO».' SEI;V](‘() B T T e - B
ICOD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY, [NCMISH  CST CFOP {UN QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL (BCICMS 'VICMS  |VIPI |AlcMS |atrr |
003.0070 1113117-NYCOCARD LEITOR 11 - Lote:9 190278099 200 5102 |UN 1,04 4.600,000  4.600,00 4.600.00 828.0004 0.04 18.009 0.00%
! 9992 Validade: 31/12/9999 i ' 0000) ; ; |
i : ;
R NSRRI S S A AREEETTED B P R, .
1003.0024 HBAIC HEMOGLOBINA GLICADA C/24 TEST 138220090 700 5102 KT 10,04 180 oooou 1.800,09 l.800,0? 324.0004 0,04 18.00% 0.00%
: ES - Low: 10205814 Validade: 28/06/ ; ) 00 : ‘ i
i 2020 : » i . : i
.......................................... -......._.._._....:_.....4....._.......:.4.......................l,.........;....-....'..-..-..-.......-..-.-.-...
- ' .
- 1
|
. i :
i ; ’ | :
| i
| ! |
ATESTO QUE O(S) ; i |
s¢—: lq:os FOI(RAM) ‘ . i |
i CUTADCO(S) . 1 i i I
| Em. LA g 14050 | : [ i
; ~ i i i
! R i |
[ ; i L
(,'\l LLLo l)() ISSQN e e
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR T()TAL D()S QERV]C(N BASE DE CADCUL() DO ISSQN VALOR DO ISSQN !

'I)ADOS ADICIONALS
i INFORMACOES COMPI. EMENTARES RESERVADO AO FISCO

BANCO 13) BRASIL - AG 001 |6 - C/C 321885
]I’mlonolo 325200004352004

i
.
i
!

i
[

- — e el —_— —



20 Banco do Brasil

Cadastramento de conta favorecida de crédito do BB -30 nivel

G338021200429463054

02/04/2020 12:30:48

Transferéncia entre contas diversas

L siflado
g PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Asencia 867-2
Conta corrente 24666-2
Zrazditado
Neine DIAGFARMA COM E SERV DE P
“nencia 11-6
T oa corrente 32188-5
P 6.400,00
Cata Nesta data
Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 02/04/2020 12:13:40

JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA
Tiansagdo efetuada com sucesso.

02/04/2020 12:30:48

“iansagao efetuada com sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.

ntips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fc01ad6fof855ea17c4a154bbe7c0383





