PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

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 Numero:
2-Especial
3-Extraordinario

4-Fundo Especial

0004880

Data de Emissao:

05/05/2020

Tipo:

Ordinario

Anulacdo Num.:

Numero da Ficha:

740

Unidade Orgamentaria:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificacéo da Despesa:

10 - SAUDE

122 - ADMINISTRACAO GERAL

2048 - ENFRENTAMENTO COVID 19

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID 19

3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Saldo Anterior:
Suplementacgéo:
Anulacgéo:
Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotacé&o:

45.980,71
0,00

0,00
45.980,71
9.000,00

36.980,71

Credor:

VINICIUS DE MORAIS DANTAS

Tipo:

1-Pessoa Fisica CNPJICPF:
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

24.231.079/0001-20

Endereco:

FRANCISCO FERREIRA

Complemento:

Bairro:

CENTRO

Cidade / UF:
SAO JOSE DE PRINCESA - PB

CEP:

58960-000

Especificag@o da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA PAGAMENTO REFERENTE AQUISICAO DE MASCARAS CIRURGICA TRIPLA, PARA COMBAATE DO
COVID-19. AS QUAIS FORAM DESTINADOS A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta: Convénio: Valor da Despesa,
7 - OUTRAS 9.000,00
DADOS DA LICITACAO:
Licitagdo: Modalidade:
6-Dispensa por Valor
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Obra Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situacdo: Data da Concluséo:
Fica empenhada a importancia de R$ 9.000,00 (Nove Mil Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
05/2020 =] em: 05 0 em: / / em: / /
L i,?g} o
£3% \ I al
RIGAﬂDb{ERHWCIMENTO Ass. Ass. Ass.




PRINCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N2 553/2020
Princesa Isabel, 21 de maio de 2020.

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

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento das notas fiscais da empresa VINICIUS DE MORAIS DANTAS referente a
aquisicdo de mascaras cirdrgica, destinados ao registro e controle dos reflexos da pandemia,
decorrente do COVID-19, em conformidade com recomendagdes do Conselho Municipal de
Saude e diretrizes do Ministério da Saude.

NF-E VALOR
000.000.012 | R$36.000,00
000.000.013 | RS 9.000,00

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

o ‘ Processo - ;
DOCUMENTO FISCAL | Admmlstratlvo | PROCESSO LICITATORIO / compras e Servicos
Tipo Nimero | Ndmero Data Modahdade ‘Ntimero | Prot.TCE Vigéncia
NF-e
CADASTRO DE OBRAS TCE:
P DESTINACAO DOS RECURSOS e
Umdade Orgamentana - , Agao de Governo
Secretarla Mumcnpal de Saude Secretana Mumcnpal de Saude
: ' . ATESTADO PROCESSUAL e .
PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA ' ~ PELA CONTROLADORIA
Atesto que as informagdes sdo verdadeiras e 0s | Processo da despesa de conformidade
servigos / mercadorias foram realizados / exigéncias legais.
fornecidos.
,f“q
fﬂ] * [ 1 M/ )
C S VAR
Assinatura com-earimbo-e-matriculac ssinatura com carimbo e matricula
ranc\5°a ) \aria de Sauce

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




\

-~

lRecebemos de, VINICIUS DE MORAIS DANTAS os produlos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e '
!: v Identificagéo e Assinatura do Recebedor: No. 000'00°°01 3
e SERIE 001
DANFE
| oniicagaodo emtente | - oocuveroasasor | NI BTN OO A
i VINICIUS DE MORAIS DANTAS &
' R FRANCISCO FERREIRA DE MORAIS, 1 0 - ENTRADA Chave do Acosee:
! CENTRO 1.SAIDA :
! SAC JOSE DE PRINCESA PB 2520 0524 2310 7900 0120 5500 1000 0000 1310 0003 8919
28550000 No. 000.000.013
33899601950 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i FL 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no'site da Sefaz
i tzlureza da Operagdo: Protocolo de autorizagéo de uso:
| VENDA PROD.PROPRIA OU TERC. 325200010854363 20/05/2020 13:27:12
Inscricio Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
162673493 24231079000120
Destinatario/Remetente:
: 0 Social CNPJ/CPF: ~ YData da Emissao: )
: £ S DO MUNICIPIC DE PRINCESA ISABEL 10473821000107 20/05/2020
IErderego: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
!R CONRADO ROSAS, 75A TERREO 1 ANDAR CENTRO 58755000
unicipio: Fone/Fax; UF: Inscrigdo Estadual: Hora da Saida: ’—1
PRINCESA ISABEL 8334572242 PB 1 -
Fatura:
¢ Falurz No, Vencimenio Vaior Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor
Calculo do Imposto: -
{Base ce Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituiggo: | Valor do ICMS Substituigdo: Valor Total dos Produtos:
l , 0,00 0,00 0,00 9000,00
ir\"?ior do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valer do IPI: Valor Total da Nota:
. 0,00 0.00 0,008 0,00 0,00 9000,00
“ranspertador/Volume Transportados:
{0 Gt A ~ YFrete porconta: ) Cédigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: CNPJICPF:
1
fEraereqe Municipio: UF: InscrigZo Estadual:
{ Cuantidade: Espécie: Marca: Numeragéo: Peso Bruto: Peso Liquido:
l;
B J

f .

Dadoes do Produto/Se

rvigo:

(Céd?rcd.] Descrigdo dos Produtos & Servigos I NCM/SH Icggrs’«ICFOPIUnid.IQuantidadI VIr. Unit.

IVI!. Desc. I Vir. Total IBC. ICMSI VIr. ICMS I Vir. IPI I% ICM;ITA‘;]

P€%.% MASUARA CIRURGICA TRIPLA (C/CE

Calculo do iSSQN:

63079010 8102 5102

UN  2000,00 4,50

0,00

9000,00

0,90 0,00

0,00

vii

fnsericdo Municipal:

[Valor Total dos Servigos:

l Base de Célculo do ISSQN:

Valor do ISSQN:

-

Dados Adicionais:

1216.3C £51.2430.00 Mun.0.09.: DOCU!

A0 GERA GIREITO A CREDITO DF 1SS = IFY, .

MENTO EXMITIDO POR ME DU EPP. OPTANTE PELO



ST PAVIAV]

3

Banco do Brasil

R LT R T i
Transferéncia entre contas diversas

Y

Y
Lotvado
' Nome * FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 867-2
Conta corrente 26290-0
Craditade
Nome © VINICIUS DE MORAIS DANTAS 7~
Agéncia 867-2
Conta corrente 24882-7
Valor 9.000,00
Nesta data
ACA por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA

JD716362 FRANCISCA HENRIQUES
Transagao efetuada com sucesso.

21/05/2020 12:21:42
21/05/2020 12:33:29

Transagao efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.





