. 8888968000108

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

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissao: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial .
E:\ 3-Extraordindrio 0004108 30/04/2020 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
535 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
) Saldo Anterior: 675.328,55
10 - SAUDE ;
301 - ATENGAO BASICA Suplementagao: 0,00
4002 - ATENCAO BASICA Anulaggo: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 675.328,55
3.3.90.30.01 - MATERIA|
0.30.0 ATERIAL DE CONSUMO Este Empenho: 40,00
211000000 - Receilas de Impostos e de Transferéncia de impostos - Saude
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da Dotag&o: 675.288,55
m’;dor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

ESTELITA SOUSA COSTA MUNIZ

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

04.429.172/0001-36

Enderego:

RUA CEL. MARCOLINO PEREIRA LIMA, S/IN

Complemento:

Bairro:

CENTRO

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
58755-000

Especificagdo da Despesa:
VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE

PARA PAGAMANTO REFERENTE A AQUISIGAO DE ALCOOL, DESTINADO AO UAA, VINCULADO A
MUNICIPIO. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta: Convénio:
/‘L7 - OUTRAS

DADOS DA LICITAGAQ:

Valor da Despesa:

Licitagao: Modalidade:
6-Dispensa por Valor
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Siluagao: Data da Conclusdo:
Fica empenhada a importdncia de R$ 40,00 (Quarenta Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagé&o: Liquidagao: Pague-se
em: e . . DA S JS—
} ’,01%‘ 30%04/202(% - ﬁﬁgy em: 30/04/2020 em / / em /
LA TN - B
\%\\\.ﬂ it |
Rl@ARDbJ_?EREIMPMASCIMENTO Ass. Ass. Ass.

. 3
R

-~




ra

FARMACIA IDEAL ‘
CNPJ: 04.428.172/0001-36 ESTELITA SOUZA COSTA MUNL
RUA CEL MARCOLINO PEREIRA LIMA, 61 CENTRO -
PRINCESA ISABEL - P8 58755-000 Fone: (83)3457-2902 |.E.

16131889-4
DOCURMENTQ AUXILIAR DA NOTA FISCAL OE CONSUNMIDOR ELETRONICA

# Codigo Descrigdo Qitde Ui Valorunit, Valor total

001 40341 ALCOOL 4006 3 UND X 15 45,00
Dssconto ) ) $.01
Acréscing +0,01
Valor Liguido . 40,00

- QTD. TOTAL DE ITENS 001

VALOR TOTAL R$ . 45,00

Acréscimos R$ +0,01

Descontos R$, ) 5,01

VALOR A PAGi}.R s 40,00

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

Dinheiro 40,00

Caonsulte peia Chave de Scesso em
http /hwnw . recsita; pb.gov. brinfce/consulta
. 2520 040442 1:7200 0136 6500 1000 0659 4810 0324 0484
: ‘CONSUMIDOR NAC IDENTIFICADO
NFC-e i 000055948 Serie 001 29/04/2020 11:06:22
03284982

Vendedor: MATEUS Venda: 324048
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