e

s : 08888968000108
ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Namero: Data de Emiss&o: Tipo: {Anulagfio Num.:
2-Especial -
L] 3-Extrardinrio 0003451 09/04/2020 Ordinario
4-Fundo Especial
|Numero da Ficha: Unidade Orgamentéria:
586 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: -164.197,17
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Suplementag&o: 0,00
2027 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR Anulaggo: 0,00
2123 - MANTER A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
Soma: -164.197,17
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO -
Este Empenho: 9.800,00
p -312 - MATERIAL HOSPITALAR Saldo da DotagZo: -174.097,17
Credor:  Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
LB PARTICIPACOES, DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS HOSPITALARES E RE 2 | e e e Pagamento 21.946.771/0001-46
4-Outros
Enderego: Complemento:
SHIS CL QI 9 BLOCO "J" SALAS 112/114,. SIN
Bairro: Cidade / UF: CEP:
LAGO SUL BRASILIA - DF 71625-182
Especificagiio da Despesa: s - ,
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AQ PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICKO DE MASCARA RESPIRADOR SEMIFACIAL PFF2-S COM VALVULA

EQUIVALENTE N95, PARA OS PROFISSIONMAIS DA SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE PARA O ENFRETAMENTO DA COVID-19, CONFORME
DOCUMENTO EM ANEXO.

ﬁpo de Meta: g Convénio:
% - OUTRAS
 DADOS DA LICITAGAO: ]

Licitaggo: Modalidade:
6-Dispensa por Valor

/ Processo:

DADO! 7

/\\
DAGERA:
Cédigo‘t% Categoria: Tipo: Data de Inicio:

Fonte de Tafmﬁ . : Data Prevista:

Situagio: \/ 5 Data da Conclus3o:

Contral

AN
Recebi( ost)7{ in';‘portﬁncia de R$ 9.900,00 (Nove Mil e Novecentos Reais), correspondente ao crédito d&cri'minado nesta nota de empenho efou ordem

de pagampn!
AsS. Ordenéd)r de Despesas: Deduzida da Dotagéo: Liquidag&o: Pague-se
em: 09/04/2020 em: 09/04/2020 em: / / em: I
Ass. \ Ass. Ass. Ass.

\
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PRINCESR ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N¢ 410/2020
Princesa Isabel, 23 de abril de 2020.

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

Senhor Secretario,

Solicito o ressarcimento da nota fiscal n2 150 da empresa LB PARTICIPACOES, DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS HOSPITALARES E RE no valor de RS 9.900,00 (nove mil e novecentos reais)
referente @ aquisicdo de 300 mascaras respiratoria semifacial descartavel destinadas ao
Hospital Deputado José Pereira Lima (coviD19).

Banco do Brasil

AG: 3476-2
C/C: 30624-x
o Doe

ntagdo da despes: , C
orhecimento e/ou servigos) paraprevioemp

. Processo
Administrativo
Numero Data
22/04/2020

CADASTRQ DE OBRAS TCE: _ _
T DESTINACAODOSRECURSOS .. ..
ade Orcameritéria o

Secretaria Municipal de Saude . Hospital»Deputadqusé Pereira Lima__ ‘

PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DADESPESA|- - - PELACONTROEADORIS ..
Atesto que as informagdes sdo verdadeiras e 0s Processo da despesa de ¢ formidadegom as
servigos / mercadorias foram realizados / exigéncias legais.

fornecidos.

Sssinatufa com carimbo e matricula

L

Rua Pedro Sobreira Duarte, sin, 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 - httgs:!iwxm_.ﬁacebook.comigrefeituradeg.rincesaisaggg - Instagram: @prefeituradeprincesa




Empenho 0003451
Valor Aprox. dos Tributos R$ 3.127,41 Fonte: IBPT

PROCON DF - SCS - 8 50/60 240 A - Asa Sul, Brasilia - DF, 70333-900. Telefone: (61) 3218-7700.

S —— N NS R DANFE | i L
LB PARTICIPACOES, DISTRIBUICAO DE PRODUTOS SOCOMERTC, ALEILIAR
o HO:! Al
e T sesrgs MO0 AR T
#LBI’AR ELETRONICA
I ———— - Quadra SHIS QI 9 Bloco J, 114
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
— Setor de Habitacoes Individuais Sul - 71625-182 |~ > 5320 0421 9467 7100 0146 5500 1000 0001 5016 9888 3955
Brasilia - DF 150
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
6199999999 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao-contribuinte 353200016837732 22/04/2020 10:33:59
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP)
0771154600109 21.946.771/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL 08.888.968/0001-08 22/04/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO ceP DATA ENTRADA / SAfDA
Rua Sao Roque, SN Centro 58755-000 22/04/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SATDA
Princesa Isabel PB 10:32:57
FATURA / DUPLICATA
[001
WAR/04/2020
10,00
" CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO Municfrio UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
C60IGO pos / NOUSH | ST | crOP | UNID | QUANT. |VALORUNITARIO | VALOR TOTAL : mwu.ok 1 D:fn:l 7y
01 m“g:ﬁ:&'gmgm DESCARTAVEL PFF2-5 COM | 39504300 | 041 | 6102 | gt 300 33,0000 9.900,00 000 000 000 o 0
—
CALCULO DO ISSQN
[INSCRIGAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN !
0771154600109 OIOOJ
INFORMAQDES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
iP;‘K',ﬂgYPACOB, DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES E REPRESENTACOES LTDA CNP) 21.946.771/0001-46 BANCO DO BRASIL 001
c/C 30:;4—)(




(334231215456819013
23/04/2020 12:22:48

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CNV HOSP REG PR ISABEL

Ageéncia 867-2

Conta corrente 25769-9

Creditado i
Nome LB P CEILTDA

Ageéncia 3476-2

Conta corrente 30624-X

Valor 4.950,00

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 23/04/2020 12:19:27

JB501283 RICARDO NASCIMENTO 23/04/2020 12:22:48
. Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por. JB501283 RICARDO NASCIMENTO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=bean73906(:81 afd98222410237889f3# n



(5334270844099727009

27/04/2020 08:47:55

Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CNV HOSP REG PR ISABEL
Agéncia 867-2
Conta corrente 25769-9
Creditado
Nome LBP CEILTDA
Agéncia 3476-2
Conta corrente 30624-X
Valor 4.950,00
Data Nesta data
Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 27/04/2020 08:47:06

JB501283 RICARDO NASCIMENTO 27/04/2020 08:47:55
Transag&o efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JB501283 RICARDO NASCIMENTO.

Ll
OFERTA PARA VOCE. ®

1 Clique para ampliar:

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=06771b07a1fb27bdb6edb5884c9e7{df#





