e PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108
ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE: (83) 3427-2231
fiiy de Crodine: 1.0rdingrio Suplementar Namero. Data de Emisséo: Tipo: Anulagao Num.:
S rmondinciio 0002970 31/03/2020 Ordinério
4+ undo Especial }
o dobchae Unidade Orgamentaria:
586 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Cinssilizacho da Dospesu:
. Saldo Anterior: -16.544,31
10 - SAUDE i
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Suplementagao: 0.00
i 2027 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR Anulagéo: 0.00
1 212% - MANTER A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR Soma: 16.544.31
i
i3 5.90. { -
| 3.5.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Este Empenho: 8.400.00
I 214000005 - Transferéncia de Recursos do SUS para Atencéo de Média e Alla Complexidade - Teto
| 019 - QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da Dotagao: -24.944.31
A Credor, Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/ICPF:
| MEDICAL - MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDIC - LTDA o i 10.779.833/0001-56
| 4-Outros
g, St o Complemento:
| AV.GOY AGAMENON MAGALHAES 3158 TERREO, 10. 20 E 30
r«f’. ™ Cidade / UF: CEP:
! ESPINHEIRO RECIFE - PE 52010-040
(i spouilicagio aa Desposi:
i YALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIGCAO DE ALCOOL GEL ETILICO 70, OS QUAIS FORAM
FESTINADAS AO HOSPITAL DEPUTADO JOSE PEREIRA LIMA, PARA PREVENCAO DO COVID-19. JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE
! MUNICIPIO DE ACORDO COM PREG/}@ PRESENCIAL N°13/2019 E DOCUMENTOS EM ANEXO.
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i Recebi(emos)
surdein de pagdmento.

2 importanciade R$ 8.400,00 (Oito Mil e Quatrocentos Reais), correspondente ao crédito descriminado nesta nota de empenho e/ou

“rss. Ordenaddr de Defpesas:

. \ Deduzida da Dotag&o: Liquidagao: Pague-se
Fan 31/03/202}9 / em: 31/03/2920 em: / / em: / /
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PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N2 322/2020
Princesa Isabel, 01 de abril de 2020.

Ao llustrissimo Senhor
Fabio Braz Pereira
Secretdrio Municipal de Finangas, Administra¢do e Planejamento.

Senhor Secretario,

Solicito o ressarcimento da nota fiscal n? 501084 da empresa MEDICAL MERCANTIL DE
APARELHAGEM MEDICA LTDA no valor de R$ 8.400,00 (oito mil e quatrocentos reais)
referente 4 aquisicio de alcool gel a 70% destinados ao Hospital Deputado José Pereira Lima.
Banco do Brasil

AG: 3433

C/C: 2532-1

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

Processo
DOCUMENTO FISCAL Administrativo PROCESSO LICITATORIO / compras e servigos
Tipo Numero Numero Data Modalidade N(Jmerov Prot.TCE | Vigéncia
NF-e |501084 30/03/2020 | (" F 13 19
CADASTRO DE OBRAS TCE:

DESTINACAO DOS RECURSOS

Unidade Orgamentaria Acdo de Governo

Secretaria Municipal de Saude Hospital Deputado José Pereira Lima

ATESTADO PROCESSUAL

PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA PELA CONTROLADORIA

Atesto que as informacdes sdo verdadeiras e os |Processo da despesa de spnformidade com as
servigos / mercadorias foram realizados / exigéncias legais.
fornecidos.

/\ 4/\

Assinatif’ &g mbe e matricula Ssinatura com carimbo e matricula

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 - hitps:/iwww.facebook.comvprefeituradepringesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa




ercintil de Aparethagen Medica Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA £l
INIC:PAL DE SAUCE DE PRINCESA ISABEL, RUA CONRADO ROSAS 75, ., CENTRO, PRINCESA ISABEL - PB

ISCAL INDICADA ABAIXO. EMISSAO 30/03/2020 . VALOR TOTAL RS: 8400,00.

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR

NF-e

N° 501084
SERIE 1

AT

AN

DOCUMENTO AUXILIA‘R DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: 1-SAIDA E] 2620 0310 7798 3300 0156 5500 1000 5010 8410 9185 4223
i Medical Mercantil de Aparelhagem Medica Ltda N° 501084 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, Av. A 3158, Espinheiro, RECIFE - PE www.nfe.fazenda.gov.br/portal
g CEP:  52.010-040 Telefone:  (81) 3216-6161 SERIE 1 Pagina:1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO DATA DE AUTORIZAGAO
a3 Slerc.pl nao Contrib 126200024818121 30/03/2020 09:19:01
° . iINSCRICAGC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBS. TRIB. DATA DE EMISSAO DATA SAIDA / ENTRADA
0.1 73.633/0001-56 000503185 169939793 30/03/2020 30/03/2020
| "ESTINATARIO / REMETENTE
{HIOME F RAZAO SOCIAL
. %FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL
! INSCRICAO ESTADUAL ENDERECO
RUA CONRADO ROSAS 75, .
. can BAIRRO MUNICIPIO UF
163} 96939-0990 58.755.000 CENTRO PRINCESA ISABEL PB
STORA
= P ATURS VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LiQuIDO FORMA DE PAGAMENTO
1561084 R$ 8.400,00 R$ 0,00 R$ 8.400,00 | Pagamento a prazo
T RUBLICATAS ]
PR | elridaeto VALCR
061 | 29/04/2020 R$ 8.400,00
TOTAIS DA NOTA FISCAL
158 DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO IPI VALOR DO FRETE VALOR DO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
] R$ 8.400,00 R$ 1.008,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 : .
T LE S ALCiLG DO CH4S SUBSTITUTO | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR 0O SEGURD VALOR DESPESAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R$ 8 =4@0’09 !
R$ 5,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.400,00 i
ADOR | VOLUMES TRANSPORTADGS -
AL BOLIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL CODIGO ANTT PLACA VEICULO l W
1 L
| HISTRECD MUNICIPIO UF | FRETE POR CONTA DO :
EMITENTE
MARCA PESO BRUT PEDO LiQUIDO NUMERAGAO
(:4105 DOS PRODUTOS J SERVIGOS j
f;f;gg‘fg’ DESCRIGAC DO PRODUTO Nem | cst | crop | unip | quanTioape uﬁ?‘rﬁo VALOR TOTAL os‘gfu?ro B“slﬁgs“'c' cus: | m :ﬁ:ur() ::s
, 325570 g'éf_c_’;:f;:"’:g;{ﬁgl‘é:" EMB CIA30G (SO0ML)PUMPRIO | o0 o00e | 000 | 6108 | £8 400 21,00 8.400,00 0,00 8400,00| 1008,00| o000 12.0:\; ¢00
CHRLOTE 2000731 QUANTIDADE: 400 DATA DE FABRICAGAQ: 01/03/2020 DATA DE VALIDADE: 07/03/2022
"TADOS ADICIONAIS
P FOIMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1

fand.13614-SONIA MARIA ALM IResp.Transporte: Empresz €C0O
- 0.88- ICMS UF destino: 504,07 - Tolal iGMS UF Dasting: “64.00

2. - imgesw IBPT Nacikonsh: 2247,00

. 831-Banco do Brasi’ AG: 3433 CC: 2632--1 /(18514-0.200) / EC *

-— e —— e



512020 Banco do Brasil

Kk
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PB 251230 FMS CUSTEIO Sus

Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome MEDICAL MERCANTIL APARELH T
Agéncia 3433-9

Conta corrente 2532-1

Valor 8.400,00

Data Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 05/05/2020 16:37:30

JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA
Transagdo efetuada com sucesso.

05/05/2020 17:00:42

Transacéo efetuada com Sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=baaaec70b8b9b607b1ebde507c148599#





