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-Ordindrio Suplementar Numero: Data de Emissdo: Tipo: Anulagdo Num.:
: 2-Especial s F
] 3-Extraordindrio 0016544 2411212020 Ordinario
4-Fundo Especial
MNumero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
578 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificazao da Despesa:
. Saldo Anterior: 131.343,24
10 - SAUDE
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Suplementagdo: Q.00
2027 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR Anulagao: 0,00
2123 - MANTER A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR Soma: 131.343,24
4.90.52,01 - PAM
4.4.90.52,01 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMAN Este Empenho: 131.343,24
211000000 - Receitas de Impostos e de Transieréncia de Impostos - Satde
063 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICOODONTOLOGICO, LABORATORIAL | Saldo da Dotagdo: 0,00

Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
2-P Juridi

NORDESTE HOSPITALAR LTDA 2 |3rohade Pagamento|  04.922.663/0001-89
4-Qutros

Endarego: Complemento:

RUA SECU.«DINO CARNEIROQ, 46

Bairro:

PRADO

Cidade / UF:
RECIFE - PE

CEP:

50630-580

Especificagao da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PAR. ATENDER AQ PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE REANIMADOR RESP. MANUAL DE SIL.
ADULTO FOYOMED, NEBULIZADOR COM 04 SAIDAS C SUPORTE DORJA, UMIDIFICADOR FRASCO 250ML AR - LOTE: 087413001, CAMA
HOSPITALAR TIPO FAWLER MECANICA E ASPIRADOR PARA REDE CANALIZADA POLI 400ML, OS QUAIS FORAM DESTINADOS AO HOSPITAL
DEPUTADO JOSE PEREIRA LIMA, VINCULADO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME DISPENSA POR OUTROS MOTIVOS
N°057/2020 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta:
3 - EQUIPAMENTOS

Convénio:

Valor da Despesa:

131.343,24

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagao:

00057/2020

Modalidade:

20-Dispensa de Licitagdo para o COVID-19

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra:
0071/2020

Categoria:

Tipo:

Data de Inicio:

11/12/2020

Fonte de Recurso:

3 - FEDERAIS

Data Previsla:

Situagao:

Data da Conclusao:

Fica empenhada a importancia de R$ 131.343,24 (Cento e Trinta e Um Mil, Trezentos e Quarenta e Trés Reais e Vinte e Quatro Centavos)

Ass. Ordenador de Despesas:

em: 24/12/2020 - :
NN
\ (df‘gr

Deduzida da Dotagao:
em: 24" 2/2020

. )

Liquidagao:
em: / /
Ass.

Pague-se

Ass.

RICAFOOPEREIRADANASCIMENTO
“




e

PREFEITURA DE
PRINCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N2 3333/2020
Princesa Isabel, 17 de dezembro de 2020.

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

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento da nota fiscal n2 00006372 da empresa NORDESTE HOSP!TALAR LTDA no
valor de RS 131.343,24 (Cento e trinta e um mil e trezentos e quarenta e trés reais e vinte e
quatro centavos) referente a aquisigdo de equipamentos destinados ao Hospital Deputado José

Pereira Lima.

Banco Caixa Econdmica

AG: 1028

OP: 003

C: 0000049-3

DOCUMENTOFISCAL |  Administrativo | PROCESSO LICITATORIC /compras e servicos
Tipo Nimero Nimero | Data |Modalidade ‘Ndmero | Rrot.TCE WgenC|a
NF-e | 00006372 11/12/20 \ /

. — \\
CADASTRO DE OBRAS TCE: \
N
3ith 'DESTINAGAO DOS RECURSOS Rl e SR BT N
Unldade Orgamentdria | |Ers . Acso de Governo :
Secretana Municipal de Saude Secretana Munu:lpal de Saude
_ . ATESTADO. PROCESSUAL e FaE

PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA ol PELA.;CONTROLADORIA
Atesto que as informacdes sdo verdadeiras e os Processo da despes € onformldade com as
servigos / mercadorias foram realizados / exigéncias legais. Kﬂ_‘ '
fornecidos. i ‘ /

et )
fia de saude
Assinatura coﬂﬂ@ﬁf‘ﬁﬂ%o e matricula ’ Assinatura 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 - htips://www facebook com/prefeituradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa




. o
Ee:e;, ' \gs)de . NORDESTE HOSPITALAR LTDA os prodiitos constante da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. gF"e N°00006372
erie 001

“| DATA DE RECEB. IDENTIFICAGA F RECEBEDOR
L S bl

DANFE
Documento Auxiliar da
ESTAB.. NORDESTE HOSPITALAR LTDA Nota Fiscal Eletrénica
ENDER.; RODOVIA BR 408,00.KM76 1 -SAIDA
BAIRRO: BAIRRO NOVO

2 - ENTRADA
MUNIC.: CARPINA UF: PE " i
CEP: 55819320 FONE; (81)9933-1025 NE. 700000372 -FL1/1
Série: 001
NATUREZA DA OPERACAQ CHAVE DE ACESSQ NFE P/ CONSULTA WWW NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria 26 2012 04922653000189 55 001 000006372 1 00000448 7
INSCR. EST. TINSCR. EST. SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
029990807 04922653000189 126200093127324
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL 10473821000107 11.12.2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
Princesa Isabel, 75 CENTRO 58755000
MUNICIPIG UF FONE/FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Princesa Isabel PB 34572988 )
FATURA
VENCIMENTO 11.12.2020 111
VALOR 131.343.24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
131.343,24 15.738,79 131.343.24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESP, ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
131,343 24
TRANSPORTARORNOLUMES TRANSPORTAROS
RAZAO SOCIAL FRETE P/ CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO UF CNPJICPF
NORDESTE HOSPITALAR LTDA JoEMIENE R 04.922. 5531000189
ENDERECO MUNICIPIO UrF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR 408 00 CARPINA PE 029990807
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD, |DESCRICAQ Marca NCM SH |CST|CFOP| UND Lole Fabricagao| Validade PMC QUANTIDADE Valor UNITARIO TOTAL Base Calc.ICMS | Valor ICMS[ICMS
225] REANIMADOR RESP. MANUAL DE SIL. ADULTO FOYOMED 90192030 | 100 | 6108 [PC 1.000 280,000 280,00 280.00 11.200 4.0
168] NEBULIZADOR COM 04 SAIDAS C SUPORTE DORJA 90192020 {000 | 6108 |UND | 12515A 01,10.2018 [31,10.2026 1,000 550,000 550,00 550.00 66,00 12,0
3E8] UMIDIFICADOR FRASCO 250ML AR - LOTE 087413001 80192010 | 000 | 6108 |PC 14,000 158,000 2.212,00 2.212,00 265,44 120
310] caMA HOSFITALAR TIPQ EAWLER MECANICA 48201000 | 000 | 6108 [UN 11,000 10.800,000 118.800,00 118.800.,00 14.258.00| 12,0
254] ASPIRADOR PARA REDE CANALIZADA POL) A00ML PROTEC 94011090 | 000 | 6108 [UND 14,000 678.660 9.501.24 9.501,24 1.140.15 12,0
- . DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO

“"Produt» para consumo.  CONTRATO DE COMPRA E VENDA N.204/2020 PROCESSO ADM .N.114/2020
DISPENSA POR QUTROS MOTIVOS N.O57/2020 CEF AGENCIA 1028 OP: 003 CONTA :0000048-3 Valor Apraximado de Tributes RS: 23.054,62 DIFAL PE RS 0,00 - PB RS 7.880,52



. 231132820

Banco do Brasil

G337231449418218018
23/12/2020 14:54:16
DQC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 867-2

Conta corrente

24666-2 PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 1028 CAXANGA

g\o/r)tta corrente (com 493

CNPJ 04.922.653/0001-89

Nome favorecido NORDESTE HOSPITALAR LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

NGmero documento  122.301

Valor 131.343,24

Destinagdo 0

Data transferéncia  23/12/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticaggo SISBB BOB2CADC694B186D L

Assinadapor - . . . JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 231121202014:47:49
-~ JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 23/12/202014:54:16

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com Aséxpe’ssq:pol_': JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessa0=8074de85a387{3fb7255b19b1afeda2f
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