’ PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08883968000108

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

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

thpo de Credito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissao: Tipo: Anulagado Num.:
2-Cspecial .
] 3-Extraordingrio 0003693 15/04/2020 Ordindrio
4-Fundo Especial
HNomero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
586 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Chissihcagao da Despesa:
. Saldo Anterior: 10.002,50
10 - SAUDE «
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Suplementagdo: 0.00
2027 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR Anulagao: 0,00
2123 - MANTER A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR Soma: 10.002.50
3.2.90.30.01 - MATE
| 3.3.90.30.0 RIAL DE CONSUMO Este Empenho: 1.000.00
214000005 - Transferéncia de Recursos do SUS para Alenggo de Média e Alta Complexidade - Telo
Saldo da Dotagéo: 9.002,50

019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
!

-

wdoi

i EQUIPMED - COM. DEPROD. MED. E SERV. DE MANUT. EM MAQ. E AP

Tipo:

1-Pessoa Fisica
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:

07.778.725/0001-54

[ERARE Y

Avenida Juarez Tavora - até 1145/1146. 1221

Complemento:

Barre:

Cidade / UF:

lorre Joao Pessoa - PB

CEP:
58040-020

L spueedicagdo da Despesa:

I PEREIRA LIMA, VINCULADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO.
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VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL, DESTINADOS AO HOSPITAL DEPUTADO JOSE

o de teta: Convénio: Valor da Despesa:
™ _OUTRAS 1.000,00
| DADOS DA LICITACAQ:
; Lisitagio: Modalidade:
6-Dispensa por Valor

wontrato. Processo:

LADOS DA OBRA:

Codigo da Ovra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
|
it onte de Recurse: Data Prevista:
1}
RT—— Dala da Conclusgo:
s e
: /! ;
= - — - - 7 i
| Fica empenhada a importancia de R$ 1.000,00 (Um Mil Reans)//’ i
: ’ j
!
X i
. Ass. Ordenador de Despesas: f Liquidagao: Pague-se
fem: 15/04/2020 A i em: / / em: /
i \
i -
| RICARDO PEREIRA DO NASCIMENTO | \ | Ass Ass.
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PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N¢ 370/2020

Ao llustrissimo Senhor
Fabio Braz Pereira

Princesa Isabel, 15 de abril de 2020.

Secretario Municipal de Finangas, Administra¢do e Planejamento.

Senhor Secretario,

Solicito o ressarcimento da nota fiscal n2 000.003.609 da empresa EQUIPMED-COM DE PROD
MED E SERV DE MANUT EM MAQ E AP no valor de RS 1.000,00 (hum mil reais) referente a
aquisicdo de manta 120x120 pesado azul destinado ao Hospital Deputado José Pereira Lima.

Banco do Brasil
AG: 1061-8
C/C: 4335-4

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

Processo
DOCUMENTO FISCAL Administrativo PROCESSO LICITATORIO / compn;{s e servicos
Tipo Numero Ndmero Data Modalidade | Numero Prot.Tglf Vigéncia
NF-e  |000.003.609 14/04/2020 /
CADASTRO DE OBRAS TCE:

/

/

DESTINAGCAO DOS RECURSOS

/

Unidade Orgamentaria

A,éétb de géoverno

Secretaria Municipal de Saude

Hospital [!eg@)osé Pereira Lima

ATESTADO PROCESSUAL

A

PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA

PELX CQNTRDLADORIA

Atesto que as informacgdes sdo verdadeiras e os
servigos / mercadorias foram realizados /
fornecidos.

Processo da d’gﬁ’pe% dé\éonformidade com as
exigéncias legais. { i\

~

S \

Assinatura com carimbo e m\a}\rl’cula

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 - nitps:/iwvew iscenoch comesrefenuradaprincesaisabel! - Instagram: @prefeituradeprincesa




JS DE EQUIPMED - COM DE PROD MED E SERV DE MANUT EM MAQ E AP L'TDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA
o DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL - R CONRADO ROSAS 75 A CENTRO PRINCESA ISABEL-PB

NF-¢

N° 3609 EMISSAO: 14/04/2020
(A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E \ssmA'an' DO RECEBEDOR B i
E SERIE: 1 VALOR TOTAL: 1.000,00
ANF CONTROLE DO nsco
., pommmpcoune |, 2O III||||IIII|IIII|I||II||IIIII|IIIIII|I L
EquipMed PROD MED E SERV DE Nota Fiscal Eletrnica
s MANUT EM MAQ E AP 0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
| - Saida 2520 0407 7787 2500 0154 5500 1000 0036 0918 7171 9567
. 0
AV JUAREZ ;ﬁ&%Fgﬁé,}X?(Rﬁ;;?&%ﬁ:ﬁ?A - PB - CEP: N, 000.003.609 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
LIGIANNE@EQUIPEMED.COM.BR SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov. br/] portal ou no site da Sefaz
Pigina 1del Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS DE 325200008020178 - 14/04/2020 11:24:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NPJ
161473911 07.778.725/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
FUNDOQO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEI 10.473.821/0001-07 14/04/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R CONRADO ROSAS 75 A CENTRO 58755000 | 14/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[PRINCESA ISABEL 8334572242 PB 11:20
FATURA N° Venci t Valor N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor
001 14/04/2020 1.000,00
ANALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS
1.000.00 180.00 0,00 0,00 1.025.00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 25,00 s 0,00 1.000,00
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CUNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0 MESMO 0 - Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PB
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
250 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO LOTE/ NemssH | st [eror Junin. Qro. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS | ALIQ.
VALIDADE CSOSN I _I ICMS J
A 120X120 PESADO AZUL SMS50 (EMBAL.C/10 UNID)[412/20 €3079010] 000 |5102|0ND 250 4,10 1.025,00] 1.000,00 180,00| 18,00
~ INVOLUCROS 28/02/2022

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. R$ 42,00(4,10) Federal, R$ 180,00(17,56) Estadual Fonte: IBPT
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO AG: 1061-8 C/C 4335-4

RESERVADO AQ FISCO




2020

BdIICL UV LIaon

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia 867-2

Conta corrente 246662 PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO SA.

Agéncia (sem DV) 1061 BAIRRO TORRE-U J.PESSOA
Conta corrente (com 43354

DV)

CNPJ 07.778.725/0001-54

Nome favorecido EQUIPMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ntmero documento  41.501

Valor 1.000,00

Data transferéncia 15/04/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagio SISBB D70B30C02714BECD

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA
JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transagao efetuada com sucesso.

15/04/2020 11:32:06
15/04/2020 11:39:38

Transagao efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://aapj.bb.com .brlaapj/homeVZ.bb?tokenSessao=235b531884ada22a99ff5151 aebcafsd





