)

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar N¢mero: Data de Emissdo: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial NP
] 3-Extraordinario 0003189 02/04/2020 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
655 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagac da Despesa:
. Saldo Anterior: 1.852.017,44
10 - SAUDE =
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Suplementagao: 0.00
2027 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR Anulaggo: 0,00
2891 - MANUTENGAO DO HOSPITAL REGIONAL JOSE PEREIRA Soma: 1.852.017 44
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Este Empenho: 12.000,00
220000002 - Transferéncias de Convénios ou de Contratos de Repasse vinculados a Saude (Corren
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da Dotagéo: 1.840.017,44
N
uredor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
ALLYSON MOURONER MACIEL DINIZ s baento | 21:290.768/0001-17
4-Outros
Enderego: Complemento:
RUA SEVERINA VERONICA. 17.017
Bairro: ’ Cidade / UF: CEP:
CONECI(;AO CAMPINA GRANDE - PB 58401-314

Especificagio da Despesa: . , i
VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA PAGAMENTC REFERENTE A AQUISICAO DE ALCOOL GEL 70% E ALCOOL LIQUIDO 70% PARA

'~ )

PREVENGAO DO COVID - 18, DESTINADOS AQ HOSPITAL DEPUTADO JOSE PEREIRA LIMA, VINCULADO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO. CONFORME DOCUMENTACAO EM ANEXO.

Tipo de Meta: ’ Convénio:
-OUTRAS
DADOS DA LICITAGAO: 7
Licita¢do: Modalidade:
6-Dispensa por Valor
Contrato: / Processo:
YAY /
DADOS DA O /

Cédigo da ObrT { Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurs \ Data Prevista:

Situagao: [/ ! ) 1 Data da Concluséo:
Fica empenhada a in70rténcia de R$ 12.000,00 (Doze Mil Reais) /
Ass. OrdenadorMesﬁgsés: Degduzida da D&acao: yuha/géo: Pague-se
em: 02/04/2020 “\.\ erh: 02/04/2020 em: / / em. / /

\

A\

A\
RICARDO PEREIRA DO NAscstk{o As Ass. Ass.

< <~



PREFEIIUKA DE

PRINCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N¢ 373/2020
Princesa Isabel, 16 de abril de 2020.

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

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento da nota fiscal n2 000.000.319 da empresa ALLYSON MOURONER MACIEL
DINIZ no valor RS 12.000,00 (doze mil reais) referente a aquisigdo de alcool gel 70% e alcool
liquido 70%, destinados ao Hospital Deputado José Pereira Lima. ‘

Banco 748

AG: 2202

C/C: 10847-2

. Processo - | .
_ Administrativo
:Tipo - INGmero Namero |  Data -
NF-e 000.000.319 14/04/2020
CADASTRO DE OBRAS TCE:

"PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO-DADESPESA | PR &

Atesto que as informagdes sdo verdadeiras e 0s servigos | Processo da despesa de confs

/ mercadorias fqram realizados / fornecidos. exigéncias legais.
F46%

P
BIOZ e Feo
-, fnatura co cWatriwla

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/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa

-




DATA DE RECEBIMEN 1L

LDEIN S IFILALAY b s

A G s e s e s ae
RN

I SERIE: 1 VALOR TOTAL: 12.000,00 J
ALLYSON MOURONER. | ok | | MR
. ocumento Auxiliar da
MACIEL DINIZ Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada ‘l CHAVE DE ACESSO
1 - Saida l 2520 0421 2997 6800 0117 5500 1000 0003 1911 3561 6577
RUA SEVERINO VERONICA, 17, 017 - CONCEICAO - CAMPINA N° 000.000.319
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
GRANDE - PB - CEP: 58401314 FONE/FAX: 8330880608 EMAIL:
ALLYSON_CC@HOTMAIL.COM;ALLIAN@OUTLOOK.COMBR; SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pégina1de1 Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGA ‘PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE T 325200008022219 - 14/04/2020 11:51:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
162416105 21.290.768/0001-17
CNPJ/CPF DATA EMISSAO
08.888.968/0001-08 14/04/2020
BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
CENTRO 58755000 | 14/04/2020
FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PB - 11:47
N° Vencimento Valer N° Vencimento Valor
‘CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 1200000 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.000,00
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL INTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO  |UF CNPJ/CFF
O MESMO 0- Romecente (CIF) l
'ENDERECO MUNICIPFIO T | INSCRIGAO ESTADUAL
PB
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
550 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL l BC. ICMS VLR. ICMS m
10 0 120, . &Wr P
01012900 500 12,0 6.000,00| /
A
o~
fm \ o‘zf\ '
o>
30
o 3 rJ
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Fonte: IBPT.

Total aproximado de tributos federais, astaduais e municipais: R$ 0,00

(0,00%)

RESERVADO AO FISCO




g

G335161412638558010

16/04/2020 14:18:19

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 867-2

Conta corrente 25769-9 CNV HOSP REG PR ISABEL
Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia (sem DV) 2202 SICREDI CENTRO PARAIBANA
Conta corrente (com 108472

CNPJ 21.290.768/0001-17

Nome favorecido ALLYSON MOURONER MACIEL DINIZ
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  41.606

Valor 12.000,00

Data transferéncia  16/04/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB COF004D3BF09D971

Assinada por JB501283 RICARDO NASCIMENTO 16/04/2020 10:07:47
JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 16/04/2020 14:18:19

Transagio efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bd6e6e81bb1 €32d608c0822fbe226b9e#
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