PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/IN CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinério Suplementar Numero: Data de Emiss&o:

Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial rw
:I 3-Extraordinario 0004360 06/05/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
702 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa: :
, Saldo Anterior: 974.607,00
10 - SAUDE
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Suplementagao; 0,00
2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19 Anulagao: 0,00
2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE - COVID 19 Soma: 974.607,00
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO
) Este Empenho: 400,00
214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da Dotag&o: 974.207,00
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
ANA LUISA NUNES MEIRA [ 2 |5 ansdo pagaments | 37.344.214/0001-95
4-Outros
Enderego: Complemento:

Rua Major Ciraulo - até 621/622. 433

Bairro: Cidade / UF:

Manaira Jodo Pessoa - PB

CEP:
58038-290

Especificagdo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIGAO DE

a

04 (QUATRO) GALOES MIRAX S USO

HOSPITALAR 5L, PARA USO EM AMBULANCIAS APOS VIAGENS COM PACIENTES INFECTADOS COM A COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE

DESTE MUNICIPIO. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta: Convénio:
9 - DESPESA COVID-19

Valor da Despesa:

DADOS DA LICITAGAO:

. 400,00

A T e R R

Licitagao: Modalidade:
9-Sem Licitagao

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

Cadigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situagdo:

Data da Concluséo:

Fica empenhada a importancia de R$ 400,00 (Quatrocentos Reais)

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagéo: Liquidag&o: Pague-se
em: 06/95/202]1 - em: 06/0 em: / / em: / /
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PREFEITURA DE
PRINCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N2 577/2021

Ao llustrissimo Senhor
Fabio Braz Pereira

Secretario Municipal de Finangas, Administragdo e Planejamento.

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento da nota fiscal n® 000.000.

Princesa Isabel, 09 de abril de 2021.

o

®

099 da empresa ANA LUISA NUNES MEIRA no

valor de RS 400,00 (Quatrocentos reais) referente a aquisicdo de produtos para higienizacio
das ambuléncias do SAMU apds viagens com pacientes do COVID-109.

Banco Caixa Econdmica
AG: 0735
C/P:00045939-7

Documentacéo da despesa (nota fiscal, contrato ou ordem de fo
servicos) para prévio empenho.

rnecimento e/ou

Processo : Fraes
DOCUMENTO FISCAL Administrativo PROCESSO LICITATORIO / compras e servigos
Tipo Numero Nimero Data Modalidade | Nimero | Prot.TCE | Vigéncia
NF [000.000.099 05/04/2021
CADASTRO DE OBRAS TCE:

DESTINACAO DOS RECURSOS

Unidade Or¢amentaria

Agdo de Governo =

Secretaria Municipal de Satde

ATESTADO

PROCESSUAL

Secretaria Municipal de Saukde 7

PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO

DADESPESA |

__ PELACONTROLADORIA

Atesto que as informag&es sdo verdadeiras e os
servicos / mercadorias foram realizados /

Processo da despesa de conformidade com as
exigéncias legais.

fornecidos.

Assinatura com carimbo 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.saude
Fanpage - https://www facebook.com/prefeit

princesa@gmail.com- ouvidoriapmpipb@gmail.com
uradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa




RECEBEMS DE ANA LUISA NUNES MEIRA 08734040412 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N 000.000.099

DATA DERECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

08734040412

ANA LUISA NUNES MEIRA

RUA MAJOR CIRAULO, 433 - ANDAR 401 - MANAIRA, Joao
Pessoa, PB - CEP: 38038290 - Fone/Fax: 83988594296

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

| - Saida [D

N 000.000.099
SERIE: I
Pdagina I de |

SERIE: 1
CONTROVE DO FISCO

AT

CHAVE DE ACESSO
[ 2321 0437 3442 1400 0195 3500 1000 0000 9913 3903 Hllll?L]

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Setfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA 323210009035371 - 05/04/2021 08:51

INSCRICAO ESTADUAL INSCRI( AO ESTADUAL DO SUBST TRIB ONPY/CPF

163671354 37.344.214/0001-95

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPECPP DATA DA EMISSAD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.473.821/0001-07 05/04/2021

ENDERECOQ BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PEDRO SOBREIRA DUARTE, SN - CENTRO S8755-000 05/04/2021

MUNICIPIO FONE FAX i INSCRICAQ ESTADUIAL HORA DE ENTRADASAIDA
Princesa Isabel PB 10:00

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO NS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )

0,00 : 0.00 0.00 0,00 400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DOVIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 400,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO ur CNBICPT )

0-Remetente (CIF)

ENDERECO MUNICIPIO Ut INSCRICAC FSTADUAL

QUANTIDADE ESPECIT MARCA NUMERACAQ PESO RBRUTO PESO LIQUIDG

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGE DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM/SH CST | Cror | UNID [RXNB VLR UNTT VLR.TOTAL [ RCICNS VLR IS VLR 1M 1\4[\‘:: \;I{:“
o0 1 MIRANX S USO HOSPITALAR 4 GALAO 3L 38089429 [o103 [ 5405 | 6L 4.0000 1000000 400,00
PARA USO EM AMBULANCIAS APOS VIAGENS
COM PACIENTES COVID-19
cente T ot
X@CML de 1 a pent!
\g0a UGB =~ 4-00
TanCiste o0 492.43
Francitop 14248

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DECALCHLO DO ISSON VALOR DO 1SSON
001
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )




06/05/202 1
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3

(G333060945435848008
06/05/2021 09:49:56

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2 PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Craditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 735 PRAIA DE TAMBAU

Conta corrente (com

DV) 459397

CPF 087.340.404-12

Nome favorecido ANA LUISA NUNES MEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  50.601

Valor 400,00

Destinagao 0

Data transferéncia 06/05/2021
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB EDFF1D69B32D1A3C

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA
JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transagéo efetuada com sucesso.

06/05/2021 09:45:54
06/05/2021 09:49:56

Transagéo efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.3
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