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 Credilo: 1-Ordinério Suplementar Namero: Data de Emissao; Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial
] 3 Exraordinario 0016546 2411212020 Ordindrio
4-Fundo Especial
Namero da Ficha; Unidade Orgamentaria:
740 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
. Saldo Anterior: 30.642.54
10 - SAUDE
122 - ADMINISTRAGAO GERAL Suplementagao: 0.00
2048 - ENFRENTAMENTO COVID 19 Anulago: 0,00
2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID 19 Soma: 30.642,54
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO
A Cans Este Empenho: 10.500,00
214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da Dotagéo: 20.142,54

Credor:

NORDESTE HOSPITALAR LTDA

Tipo:

1-Pessoa Fisica CNPJCPF:
2-Passoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

04.922.653/0001-89

Enderego;

RUA SECUNDINO CARNEIRO, 46

Complemenlo:

Ba'rro:

PRADO

Cidade / UF:
RECIFE - PE

CEP;

50630-580

Especificagfio da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIGAO DE LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM P E TAM M,
OS QUAIS FORAM DESTINADOS AO HOSPITAL DEPUTADO JOSE PEREIRA LIMA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME

PP (PREGAO PRESENCIAL) N° 017/2020 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

10.500,00

DADOS DA LICITAGAOQ:

Licitagdo: Modalidade:
00017/2020 11-Pregdo Presencial
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Cédigo da Obra: Calegoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagaa: Data da Conclusao:
Fica empenhada a importéncia de R$ 10.500,00 (Dez Mil e Quinhentos Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidag&o: Pague-se
em: 24/12/2020 | em: 24/12/2020 em: / / em: / /
Y S ;;;{;?
- "é =
,uh-i-"ir??
RIMDBQEREIWQMENTO Ass. L Ass, Ass,
<O - S




PREFEITURA DE
PRINCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N¢ 3297/2020 :
Princesa Isabel, 11 de dezembro de 2020.

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

Senhor Secretario,

TBA referente a

Solicito o pagamento das notas fiscais da empresa NORDESTE HOSPITA&i 7
Hospital Deputado

aquisicdo de mascaras cirtrgica e luvas de procedimentos destinadas ag
José Pereira Lima.

Banco Caixa Econdmica NF-E VALOR
AG: 1028 00006356 RS 7.837,50
OP: 003 357 | RS 10.500,01

C: 0000049-3

CADASTRO DE OBRAS TCE:

Secretaria Municipal de Saude

o mr o

Secretaria Municipal de Satde

Atesto que as informagbes sdo verdadeiras e 0s Processo da despesa de conformidade com as
servicos / mercadorias foram realizados / exigéncias legais.
fornecidos. N )
g ?
et —
Assinatura co c&@@ icula Assinatura co matricula

Bia Parirn Sohreira Duarte. sin. Centro. CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 10.473.821/0001-07



Receti(emas) de , NORDESTE TALAR LTOA o8 Neta Fiacal neticadta g lada g:;"'mﬂ
001
DATA DE RECES IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECESEDOR
PV N 404 ™
DANFE
Docurrento Auxliar a8
ESTAB. NORDESTE HOSPITALAR LTDA MNota Facal Bletrdnecs
ENDER . RODOVIA BR £08.00 KMTH 1-
BARRO: BAIRRO NOVO z‘s'mh E
l = N 00008357 < FLIN
CEF  s3m13320 Fi 1 1 E
ONE: (81) %603-1025 Hipagiss
NATUREZA DA OPERACAD CHAVE DE NFE P CORSULTA VWV NFE FAZENDA GOV B8R
T 26 2012 C4S2E53000186 55 001 00000SIST 1 00000433 2
INSCR.EST. SUBST. TREB. (= J] PROTOCOLO DE AUTI
049226530001 89 1
CNPLTPF mlAEm
10473821000107 09122020
RECO BARROMISTRITO =24 DATA ENTRADA/SAIDA
Princesa lsabel, 75 CENTRO 58755000
MUNICIPIO uF FONEFAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Princesa isabel =) 34372980
FATURA
VENCINENTO 00122020 11
VALOR 10.500.00
VALOR ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1050000
VALGH GO 17 VALOR TOTAL DA NGTA
10.500.00
RAZAD SOCIAL FRETE PICONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO uF CHPJTPF
HOSPITALAR LTDA 1R [ - 04.622 653000139
ENDEREGCO MUNICIO uF INSCRIGAQ ESTADUAL
RODOVIA BR 400 00 CARPINA PE
QUANTIDADE ESPECIE ||mm NUMERAGAO I PESD BRUTO PESO LIQUIDO
GADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. [cEsCriGho Marca HeM 5H [esT[crofunn] Lot Fabocagho| Vaidode | PMC [ ouanTIOADE [ valer uniTARID TOTAL | Base CaiciCuS | Vaior iCuas|icus
424 LUvA DE PROCEDIMENTO TAM B 94010000 | 000 | 8108 |CX 100,000 50,000 5.000.00 5.000.00| 600,00 12.0
50| LiIVA DE PHOCEDIMENTO 1 40151000 | 000 | 8108 |CX 110,000 50,000 5 500,00 5.500.00] 650,00 12.0
DADOS ADICIONAIS. RESERVADQ AD FISCO
Produlo pars conumn.  CONTRATO DE COMPRA £ VENDA N 0018277020
PROCESSO ADMN A
PREGAD PRESENCIAL N 01772020 CEF AGENCIA 1028 OP: 003 CONTA 00000493 Valor Apiroximado de Tributos RS 1544 85 DIFAL PE RS 0.00 - P8 RS 630.00




- 23/12/2920

o4 .

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado o ";,:*: . .,‘ e,
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2 PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

Creditado .

Banco .104 .CAIXA ECONOMICA FEDERAL .. . .
Agéncia (sem DV) 1028 CAXANGA e

Conta corrente (com

DV) 493

CNPJ 04.922.653/0001-89

Nome favorecido NORDESTE HOSPITALAR LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

NOmero documento  122.303

Valor 10.500,00

Destinagédo 0 -

Data transferéncia  23/12/2020 .
"C" - CNPJ diferente Lot
Autenticagio SISBB D7F81C770E48431D ot

Assinada por — JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA
JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transagéo efetuada com sucesso. |

Transag3o efetuada com éu_ce,sso por: JD715362 F_RANCISCA HENRIQUES.
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