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:

0010568

Data de Emiss&o:

02/09/2021

Tipo:

Ordinario

Anulagdo Num.:

Numero da Ficha:

702

Unidade Orgamentaria:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagdo da Despesa:

10 - SAUDE

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA 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:

Anulagdo:
Soma:

Este Empenho:

Suplementagao:

Saldo da Dotagéo:

875.677,62
0,00

0,00
875.677,62
3.500,00

872.177,62

Credor:

J.J. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALA

Tipo:

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

GNPJ/CPF:
07.187.827/0001-03

Enderego:

AV, OSVALDO DE GODOY LIMA, 311. 311

Complemento:

Bairro:

AABB

Cidade / UF:
SERRA TALHADA - PE

CEP:
56912-260

Especificagdo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A A
DESTINADOS AO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JOSE PEREIRA LIMA, JUNTO A SECRETA
(PREGAO PRESENCIAL) 007/2021 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

QUISICAO DE SERINGA 10ML, AS QUAIS FORAM
RIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME PP

Tipo de Meta: Convénio: Valor da Despesa:
9 - DESPESA COVID-19 3.500,00
DADOS DA LICITAGAO:
Licitagao: Modalidade:
00007/2021 11-Pregéo Presencial
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Caodigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagao: Data da Conclus&o:
Fica empenhada a importéncia de R$ 3.500,00 (Trés Mil e Quinhentos Reais)
A
Ass. Ordenador de Despesas: eduzida da Dotaggo: | Kiquidagao: Pague-se
em: 02/09/2021 5 em: 02/09/20 \ em: / / em: V|
i ) S ST
- LT
Rl&jo%sREl@DQQSCIMENTO } Ass. Ass. Ass.




PREFEITURA DE
PRINCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N¢ 968/2021
Princesa Isabel, 04 de junho de 2021.

Ao llustrissimo Senhor
Fabio Braz Pereira
Secretdrio Municipal de Finangas, Administragdo e Planejamento. 33@
e
ad

&
Senhor Secretério, @

Solicito o pagamento da nota fiscal ne 000.011.469 da empresa JJ DISTRIBUIDORA PROD.
HOSP. LDTA no valor de RS 3.500,00 (Trés mil e quinhentos reais) referente a aquisicdo de
seringa 10 ML destinados ao Hospital Deputado José Pereira Lima,

Banco do Brasil

AG: 0246-1

C/C: 15241-2

Documentac&o da despesa (nota fiscal, contrato ou ordem de fornecimento e/ou |
servicos) para prévio empenho. : :

DOCUMENTO FISCAL Administrativo _PROCESSO LICITATORIO / compras e servigos

| Tipo Nimero Ndmero | Data  [Modalidade | Nam@ro | Prot.TcE | Vigéncia
NF-e |000.011.469 31/05/2021 |pp 007/21

CADASTRO DE OBRAS 'I‘C :

Unidade Orgamentaria ¢do de Governo

Secretaria Municipal de Satde U SeLrefariej Municipal de Saude
ATESTADO PROCESSUAL. " N .
PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA | _ | PELA'GONTROLADORIA
Atesto que as informacdes s3o verdadeiras e os |Processo d desp/esa e conformidade com as
servicos / mercadorias foram}a-' 0s exigéncias iegai,.

fornecidos. M Yz

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.saudeprincesa@gmail.com- ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - hjps://www{faceoook‘com/orefeituradeprmcesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa




pp—————
ﬁ DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
‘ e | 0-ENTRADA | 4| —
JJIDistribuidora : ‘ 1 ; CH"VE DE ACESSO
JJ DISTRIBUIDORA PROD. HOSP LTDA 1-SAIDA S 2621 0507 1878 2700 0103 5500 1000 0114 6917 9348 0800
0 L
& AV. OSVALDO DE GODOY LIMA, 311 N°. 009'01 1.469 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
AABB - 56912-260 Série 001 I
SERRA TALHADA PE Fone/Fax: (37),33 1-7985 Folha 171 ; www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
 NATUREZADEOPERACAO o I o o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO. T .
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO L 126210040036223 - 31/05/2021 10:58:29
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRFAO E;r:\l)\AL DO SUBST. TRIB, N CNPJ
032124910 07.187.827/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | eNpr/crF | DATA DA EMISSAO
1 FUNDO MUN. DE SAUD DO MUN. DE PRINCESA ISABEL (260) i 10.473. 821/000l 07 | 31/05/2021
| ENDEREGO © ] BARRO/ DISTRITO - “[eer T T | DATASAIDA/ ENTRADA
R CONRADO ROSAS, 75 A, TERREQ 1 ANDAR ' _CENTRO o 58755-000 | 31/05/2021 .
" MUNICIPIO o o | T INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA- [
PRINCESA ISABEL - | B (83)3457-2481 10:58:29
FATURA / DUPLICATA )
Num. 001 |
Venc. 30/06/2021
valor RS 3.500,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

]T’,»\IDI{ l);) lz"\lSﬁ

BASE DE CALC. ICMS S.T

VALOR DO ICMS SUBST. [ vator iMp. iMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.500,00 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA |
000 _ 0,00 _ _ 000 0,00 000] 0,00 ~3.500,00 |
“TRANSPORTADOR/ VOLUMES T RANSPORTADOS
NOME/RAZAOSOCIAL - o FRETE POR CONTA ~ Jcomooantr Iru\cl\mﬁﬂiﬁﬁ [ onmerr o ]
| JJ DISTRIBUIDORA' S o ~ (0)Emitente | ) - 07.187.827/0001-03 i
ENDEREGCO MuUNIeiPIo ] UF INSCRXCAO ESTADUAL [
RUA OSVALDO DE GODOY LIMA SERRA TALHADA | PE 032124910
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
20 CAIXA \ B ) 1,000 1,000 ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T - ‘ ; — 7 P
| COD. | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCM/sH fO/CST' CFOP UNIDA‘ QUANT ‘ VLR UNIT|  DESC. | }’3#2{‘ i Bioms | Vas | o VMR /
| 124490 SERINGA 10ML C/AGULHA 27 X 5 (SR) | 90183119 | 000 [6102 | UND | 5000‘ 0,7000 0,00% 3.500,00 3.500,00 420,00 IZ,OO‘ 0,00 0,00
i | Lote: 5054N4 Fab: 09/12/2020 Val: 09/12/2025 Lista (0) vBCST: | l ; ‘ ‘ l ‘ ‘
[ ['000VIEMSSTH0.00.CBAN; 7398259495707 ‘ N | L ‘7 | _ A‘ L

J)\,&Kﬁi\r\.@« s, 34/08 /2041

Moo ﬁﬁ%\ﬁmﬂ_@&ar‘%wuu@¥

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Processo Administrativo N 042/2021 - Pregao Presencial N 007/2021---LOTE 1I---HOSPITAL
DADOS P/DEPOSITO - BANCO DO BRASIL AG: 0246-1 C/C 15241-2

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0Valor do ICMS Inter. da UF de destino : 210,00
Valor do BC do ICMS na UF de destino : 3500,00 |
VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:| OPERAD.:44 AG. COB:BANCO DO BRASIL Rota: PARAIBA

PED.VENDA: 42071

Impresso em 310052021 as 10:58:30 XMLNFe 4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe



02/09/2021 Banco do Brasil

o

" Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome J J DIST PROD HOSP LTDA
Agéncia 246-1

Conta corrente 15241-2

Valor 3.500,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 02/09/2021 12:45:47

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 02/09/2021 12:50:58

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 6/11





