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
2-Especial
3-Extraordinario
4-Fundo Especial

Numero:

0009614

Data de Emissao:

10/08/2021

Tipo:

Ordinério

Anulagdo Num.:

Numero da Ficha:

588

Unidade Orgamentaria:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagdo da Despesa:

10 - SAUDE

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
2027 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

2123 - MANTER A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

3.3.90.39.01 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - P. JURIDICA

214000005 - Transferéncia de Recursos do SUS para Atengédo de Média e Alta Complexidade - Teto
061 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA

Saldo Anterior:
Suplementagio:
Anulagéo:
Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotagao:

2.602,06
0,00
0,00

2.602,06

900,00

1.702,06

Credor:

ROBERTO DIOGO FERREIRA DA COSTA - ME

Tipo:

1-Pessoa Fisica
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:

10.464.359/0001-73

Enderego:

AVENIDA DAS NACOES. 142

Complemento:

Bairro:

CENTRO

Cidade / UF:
CAMPINA GRANDE - PB

CEP:
58402-650

Especificagdo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER

AO PAGAMENTO REFERENTE AO ALUGUEL DE 02 BOMBAS DE INFl}SAO, 0OS QUAIS FORAM
DESTINADOS AO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JOSE PEREIRA LIMA, VINCULADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.
CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

)

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagdo:

Modalidade:
6-Dispensa por Valor

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra:

Categoria:

Tipo:

de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situag&o:

Data da Conclus&o:

Fica empenhada a importancia de R$ 9007'00 (I(ibs(ecentos Reais)
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PRINCESA ISABEL &

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @

MEMORANDO GAB N2 1397/2021
Princesa Isabel, 27 de julho de 2021.

Ao llustrissimo Senhor
Fabio Braz Pereira o~
Secretario Municipal de Finangas, Administra¢do e Planejamento. N

Senhor Secretario, X

Solicito o pagamento da fatura n? 000.025 da empresa ROBERTO DIOGO FERREIRA DA COSTA
EIRELI ME no valor de RS 900,00 (Novecentos reais) referente a aluguel de 02 bombas de
infusdo destinadas ao Hospital Deputado José Pereira Lima no més de julho de 2021

Banco do Brasil

AG: 8101-9

C/C: 1507-5

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

Processo
DOCUMENTO FISCAL Administrativo PROCESSO LICITATORIO / compras e servicos
Tipo NUmero Numero Data Modalidade NL’lm,e/ro Prot.TCE | Vigéncia
NF-e |000.025 26/07/2021 N

CADASTRO DE OBRAS T

DESTINACAO DOS REQ(JI;’&Q#

Unidade Orgamentaria / / \/Q Agdo de Governo

[/ [\

Secretaria Municipal de Saude "~ Se reta( a Municipal de Saude

_ATESTADO PROCESSUA‘.

PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA | PEL,A (XONTROLADORIA 7

Atesto que as informacgdes sdo verdadeiras e os Processo a d pesa de conformidade com as
servicos / mercadorias foram realizados / exigéncias eg
fornecidos.

\
Assinatuya ¢ om carlmbw:eu’ra Assinatura com éme e matricula

L

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://www facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa




FATURA (0]

DATA: 26/07/2021 N° DA FATURA: 000.025

P D |

Raz#o Social: ROBERTO DIOGO FERREIRA DA COSTA EIRELI ME
Nome Fantasia: RD HOSPITALAR

CNPJ: 10.464.359/0001-73

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 10.473.821/0001-07

Endereco: R CONRADO ROSAS, 75 A TERREO 1 ANDAR, CENTRO - CEP: 58755-000 -
PRINCESA ISABEL - PB

E-mail: pmpipb@gmail.com

1 BOMBA DE INFUSAQ Marca: Terumo 1 R$ 450,00 R$ 450,00
Modelo: TE-135 N° de Série: 1008000085
(Acompanha: Cabo de Forga)

2 BOMBA DE INFUSAQ Marca: Terumo 1 R$ 450,00 R$ 450,00
Modelo: TE-135 N° de Série: 1009000317
(Acompanha: Cabo de Forga)

VALOR TOTAL R$ 900,00

VALOR TOTAL DA FATURA: R$ 900,00 (Novecentos reais)

EORMA DE PAGAMENTO: ITAU: AG 0374 CC 34092-5; BANCO DO BRASIL: AG 8101-9
CC 1507-5; SICOOB: AG 4480 CC 5.388-0; BRADESCO: AG 493-6 CC 230285-3.

DATA DE VENCIMENTO: IMEDIATO




& I
10/08/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

-Creditado

Nome ROBERTO DIOGO FERREIRA DA
Agéncia 8101-9

Conta corrente 1507-5

Valor 800,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 10/08/2021 11:36:17

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 10/08/2021 12:10:26

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 13/20





