~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108
ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE: (83) 3427-2231
Tipo de Crédito: 1-Ordinério Suplementar Numero: Data de Emiss&o: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial . .
l:l 3-Extraordinario 0003385 06/04/2020 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
586 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 36.696,05
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Suplementagao: 0,00
2027 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR Anulaggo: 0.00
2123 - MANTER A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
Soma: 36.696,05
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO
Este Empenho: 16.690,00
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da Dotagio: 20.006,05

Credor:

R CONSELHEIRO MANOEL RODRIGUES ALVES. 53

Tipo: 1-Pessoa Fisic? CNPJ/CPF:
JOAO ALEXANDRO GONCALVES ME o e anto 11.869.985/0001-02
4-Outros
Endereco: Complemento:

Bairro:

NOSSA SENHORA DAS GRAGAS

Cidade / UF:
GRAVATA - PE

CEP:
55641-784

Especificagdo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQU[SICAO DE DIVERSOS MATERIAS MEDICO - HOSPITALAR, OS QUAIS
FORAM DESTINADOS AO HOSPITAL DEPUTADO JOSE PEREIRA LIMA, QUE SERAO UTILIZADOS EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES SUSPEITOS DO
COVID-19 JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL - PB, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta:
7 - OUTRAS

Convénio:

DADOS DA LICITAGAO:
Licitagéo: Modalidade:
9-Sem Licitagao
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Cadigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagdo:

Data da Conclus&o:

Recebi(emos) a importancia de R$ 16.690,00 (Dezesseis Mil e Seiscentos e Noventa Reais), correspondente ao crédito descriminado nesta nota de
empenho e/ou ordem de pagamento.

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 06/04/2020 em: 06/04/2020 em: I em: ___ /[
Ass. Ass. Ass. Ass.




PRINCESA ISRBEL |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB Ne 331/2020 | -
Princesa Isabel 03 de abril de 2020,

Ao llustrissimo Senhor
Fabio Braz !?ereira '
Secretario Municipal de Finangas, Administra¢éo e Planejamento.

Senhor Secretério,

J Solicito o pagamento da nota fiscal n? 4151 da empresa HOSP. MOVEIS no valor de RS
16.690,00 (Dezesseis mil e seiscentos e noventa reais ) referente a aquisigdo de materiais
médico - hospitalar que serdo utilizados em area restrita ao atendimento a pacientes suspeitos
do Covid-19 no Hospital Regional Deputado José Pereira Lima.

NF-e |4151 01/04/2020

CADASTRO DE OBRAS TCE:

Hospital Regional DepJosé Pereira Lima

i Ay
Atesto que as informagdes sdo verdadeiras e 0s Processo da despesa de\conformidade cgm as
servicos / mercadorias foram realizados / exigéncias legais.
fornecidos.
fﬁm
Assinaturac Assifatura com carimbo e matricula

92

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/prefeituradeprincesaisabeli - Instagram: @prefeituradeprincesa




~ECEBEMOS DE JOAO ALEXANDRO GONCALVES ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. EMISSAQ 01/04/2020 . VALOR TOTAL R$: 16690,00.
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL, RUA CONRADO ROSAS TERREO 1 ANDAR A, 75, CENTRO, Princesa Isabel - PB

NF-e
N° 4151

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AN

CHAVI

E DE ACESSO

0 - ENTRADA
1-sAlDA 2620 0411 8699 8500 0102 5500 1000 0041 5111 7493
JOADALEXANDRO'GONGALVES ME N° 4151 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R CONSELHEIRO MANOELGl;(;%Iil:U;j \22/.5&53. NOSSA SENHORA DAS www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CEP: 55641784 Tolofone:  (81) 3155-2328 SERIE 1 Pagina :1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO DATA DE AUTORIZAGAQ
Venda fora estado 126200025445487 01/04/2020 17:50:01
CNRJ INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBS. TRIB DATA DE EMISAO DATA SAIDA / ENTRADA
11.869.985/0001-02 039721949 01/04/2020 01/04/2020

DESTINATARIO ( REMETENTE

NOME ! RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL

| DUPLICATAS:
N° DUPLICATA

VENCIMENTO

VALOR

CNPJ ! CPF INSCGRICAOQ ESTADUAL ENDEREGO
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 D : e
N° FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO FORMA DE PAGAMENTO
4151 R$16.690,00 R$0,00 R$16.690,00 | Pagamento a prazo

001 02/04/2020 R$16.690,00

CTOTAIB DANOTAFISCAL - : s - 7 A e T e

BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS VALOR DO 1P} VALOR DO FRETE VALOR DO DESCONTO
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00

HASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR DO IGMS SUBSTITUTO | VALOR DO SEGURO VALOR DESPESAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$16.690,00

TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS RS

RAZAQ SOCIAL CNPJiCPT INSCRICAO ESTADUAL CODIGO ANTT PLACA VEICULO

ENDEREGQO MUNICIPIO UF FRETE POR CONTA DO

DESTINATARIO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTQ PEDO LIQUINO NUMERAGCAD
33 VOLUMES 690 680

[ DADQS§ DOS PRODUTOS/SERVIGOS

{ 77 CAMA FAL.WLER COM 02 MANIVELAS COM RODIZIOS - Marca: 94020090 | 0102 | 6101 | UND 10 1270,00 12.700,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,0
Hospmoveis
2 163 GRADE PARA CAMA - Marca: Hospmoveis 94029090 | 0102 | 6101 | PAR 10 210,00 2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
3 236 MESA SEMI-CIRCULAR PINTADA - Marca: Hospi 4 0| 0102 | 6101 | UND 1 640,00 640,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,0
4 1 SUPORTE FIXO COM 02 MT ESMALTADO - Marca: 94029000 | 0102 6101 UND 10 75,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,0
Hospmovels
B i CARRO PARA TRANSPORTE DE CILINDRO - Marca: 04020090 | 0102 | 6101 | UND 2 250,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 00
Hospmoveis
)
)
'DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/IPed:887Vend:1003-VENDAS 01 /Resn.Transporte:.

Cliente / DUCUMENTQ EMITIDO POR MF Ol EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

'TREsEvao AQ FISCO



.

28/05/2020

Banco do Brasil

g,>f G332281040296730015
m Consultas - Emissdo de comprovantes 28/05/2020 10:46:49
WOVERND
06/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:49:00
986700867 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 0867-2 CONTA: 24.666-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2020
NR. DOCUMENTO 550.922.000.033.629
VALOR TOTAL 16.690,00

*¥*¥*¥*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO A GONCALVES ME

AGENCIA: @922-9 CONTA: 33.629-7
NR. DOCUMENTO 550.867.000.024.666
NR.AUTENTICACAOQ B.40C.11E.421.907.180

Transagéao efetuada com sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ea9cbb7496¢cb98d7{7dbd362a257fe85

n





