o PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
‘ 08888968000108
ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE: (83) 3427-2231
Tipo de Credito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emiss3o: Tipo: JAnulagao Num.:
2-Especial -
:l 3-Extraordinario 0002448 11/03/2020 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
655 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
3 Saldo Anterior: 1.866.171,90
10 - SAUDE )
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Suplementagao: 0,00
2027 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR Anulagéao: 0,00
2891 - MANUTENGAO DO HOSPITAL REGIONAL JOSE PEREIRA Soma: 1.866.171,90
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Este Empenhor: 2.645,00
220000002 - Transferéncias de Convénios ou de Contratos de Repasse vinculados 4 Saude (Corren
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da Dotagéo: 1.863.526,90
) Tipo:  1-Pessoa Fisica CNPJICPF:

2dor:

MEDICAL - MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDIC - LTDA

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

10.779.833/0001-56

Endereco:
AV.GOV.AGAMENON MAGALHAES,3158

Complemento:
TERREO, 10. 20 E 30

Bairro: Cidade / UF: CEP:
ESPINHEIRO RECIFE - PE 52010-040
Especificagio da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE LUVAS PARA “F’ROCEDIMENTOS . AS QUAIS FORAM
DESTINADAS AO HOSPITAL DEP JOSE PEREIRA LIMA, VINCULADO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, DE ACORDO DO DOCUMENTOS

EM ANEXO.

Convénio:

Tipo de Meta:
% - OUTRAS
m

ADOS DA LICITAGAO: !
Licitaggo: /' Modalidade:
" / 6-Dispensa por Valor
Contrato: " \s Processo:
B
DADOS DAOBRA [ N
Cédigo da Obraf, ! ‘\ Categoria: Tipo: Data de Inicio:
L 4
Fonte de Regurgo. " " Data Prevista:
R
Situaggo: ! ; ’ \‘ ] Data da Conclus3o:
. \
Fica empenhada a importa ‘s'la de R$ 2.645,00 (Dois Mil e Seiscentos e Quarenta e Cinco Reais)
} /’! V
1 )
Ass. Ordenador dé\ Desp_e/sas: \ Deduzida da Dotag?'o: Liquidagao: Pague-se
em: 11/03/2020 \Qm: 11/03/2020 /,’ \} em: 1 em: I
N\ \
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N¢ 285/2020

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

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento da nota fiscal n? 500634 da empresa MEDICAL MERCANTIL DE
APARELHAGEM MEDICA LTDA no valor de RS 2.645,00 (dois mil e seiscentos e quarenta e
cinco reais) referente & aquisicdo de luvas para procedimento, destinados ao Hospital

Deputado José Pereira Lima.
Banco do Brasil

AG: 3433

C/C: 2532-1

Princesa Isabel, 20 de margo de 2020.

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

Processo
DOCUMENTO FiSCAL Administrativo PROCESSO LICITATORIO / compras e servicos
Tipo Ndmero Numero Data Modalidade | Numero | Prot.TCE | Vigéncia
NF-e |500634 20/03/2020
CADASTRO DE OBRAS TCE:
DESTINAGCAO DOS RECURSOS
Unidade Orgamentéria Acdo de Governo
Secretaria Municipal de Satde Hospital Deputado José Pereira Lima
' ATESTADO PROCESSUAL

PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA

PELA CONTROLADORIA

Atesto que as informagGes sdo verdadeiras e os
servigos / mercadorias foramrealizados /
fornecidos. ’

Assinatura com carimbo e matricula

Processo da despesa de confoinidade-com as
exigéncias legais.

< N

Rua Pedro Sobreira Duarte, sin, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 1 0.473.821/0001-07
Fone: (83) 3457-2419 - Email: sec.saudeprincesa@gmail.com- ouvidoriapmpiph@gmail.com
Fanpage - niips.iwww facebork comiprefeituredeprincesaisabels « Instagram: @prefeituradeprincesa
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. JEBCMOh DE Madlcal Mercantit de Aparelhagem Medica Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. EMISSAO 20/03/2020 . VALOR TOTAL RS$: 2645,00.
.IESTINATARI(“ FUND?® MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL, RUA CONRADO ROSAS 75, .. CENTRO, PRINCESA ISABEL PB

DATA E RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 500634
SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA RVETEIRESSE
0 - ENTRADA e
1-SAIDA 1 2620 0310 7798 2300 0156 5500 1000 5006 3411 0020 3990
Modical Mercantil de Apareihagem Medica Ltda N° 500634 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i v g A Magalhaes 3158, Espi . RECIFE - PE www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{ CEB 52010040 Tulutone:  {6%) 3216-6161 SERIE 1 Pagina :1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATIREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AULTORIZAGAO DE USO DATA DE AUTORIZAGAQ
Vda Merc.p/ nao Contrib 126200023328116 20/03/2020 10:02:12
Ny INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUBS. TRIS. DATA DE EMISSAO DATA SAIDA / ENTRADA
10.779.833/0001-56 000503185 169999793 20/03/2020 20/03/2020
[ DESTINATARIO /| REMETENTE i
[ mazan sonaL
{
|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL
[siriee e INSCRIGAOD ESTADUAL ENDEREGO
10.473.821/0001-07 RUA CONRADO ROSAS 75, .
POME  FAX wEP BAIRRO MUNICIPIO UF
(83) 9699-0990 58.755-000 CENTRO PRINCESA ISABEL PB
| FATURA . ) '
;M! Wi WALOR DRIGINAL DESCONTO VALOR t iGUIO FORMA DE PAGAMENTO
634 R$ 2.645,00 R$ 0,00 R$ 2.645,00 | Pagamento a prazo
[ DuPLICATAS . ]
N DUPLICATA VLNCIMENTO VALOR
001 19/04/2020 R$ 2.645,00
TOTAIS DA NOTA FISCAL )
A 5 JALOR D0 IOMS VALOR OC it VALOR DO FRETE VALOR U0 DESCONTO
R 2.§45,00 R$ 105,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
BASE DE CALCULO DO ICME SU3STITGTO | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR DU SEGURO VALOR DESPESAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
KS ¢,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.645,00 |.
TRANSPORTADOR/ VOLUMES THANSPORTADOS 3 DS ; Wi T
RAZAC SOCHAI CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUA CODIGO ANTT PLACA VEICULO ur
[ T MUNICIPIC UF | FRETE POR CONTA DO
1
; EMITENTE
CUANSIDN ESPECn: MARCA PESO BRU™D) PEDO LIGUIDG NUMERAGAQ
| DADOS DOS PRODUTOS 7/ SERVIGOS j
. | cooico po VALOR" |1 rATA -] auieuoras
¥ | oRopuTO DESCRIGAO RO PRODUTO ' NCM | CST | GFOP | UNID | QUANTIDADE | \inc < VALOR TOTAL | | P e
A~ acisce Lﬁmgﬁ%‘fgﬁ%’ffgg'&:ﬁ e TAM PEQUL o 40151900 | 200 | 6108 | eX 10 33,00 330,00 0,00 33000 1320 o000| 400| 000
'N°LOTE: 3493620 LQUAN“DADE: i !LDATA DE FABRICAGAO:  01/04/2018 DATA DE VALIDADE:  30/04/2024
I 2 1918330 I;ﬂ:ﬁ;’;’;‘ﬁi"éﬂﬁ;‘,’f’ M:f;f:xi:; M EDI0 l 40151900 | 200 | swaJ cx 15 33.uol nss.oo‘ 0,00 495.001 19.00! o.oo‘ 4.oo| o.ool
N°LOTE: 3501840 leANﬂDADE: It D: TA DE FABRICAGAO:  01/05/2019 DATA DE VALIDADE:  31/05/2024
! 3 1952120 '%ﬂﬁ";éﬁ:?éf‘?‘,‘,.“ﬁﬁ,ff’o'é’g‘c’,f,fgfgﬁt NITRILICA 510 AZUL | 45154 “sol 200 | 6108 | cx 70 zs.ool 1.ezo,oo| 0.00 1820,00 72.30] o.ooI 4.oo| o,oul
. SNFCAADT3M ‘QUANTIDADE: i0 lDATA DE “ABRICAGAO:  01/08/2019 DATA DE VALIDADE:  30/08/2022
.
<
S
DADOS ADICIONAIS . — - —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO EISCO -
HPed:1601070/Vand: 18614-SONIA MARlA ALM IResp Trdnsporle C i nte BCO 001-Banco do Bmsll AG 343‘ cc 2532--1/ ALIQUOTA DE ICMS

AmA AA woiltiAnee i




,',-,;14020 : Banco do Brasil

” Transferéncia entre contas diversas N
Debitado V
Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2 a
Conta corrente 24666-2
Creditado
Nome MEDICAL MERCANTIL APARELH
Agéncia 3433-9
Conta corrente 2532-1
Valor 2.645,00
Data Nesta data
Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 05/05/2020 16:37:46
JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 05/05/2020 17:00:42
Transag&o efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.
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