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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

FONE: (83) 3427-2231

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito:

019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emiss&o: Tipo: Anulagao Num.:
2-Especial
l:l 3-Extraordinario 0005935 19/04/2022 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
506 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificago da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 500.049,55
301 - ATENGAO BASICA Suplementag&o: 0,00
4002 - ATENCAO BA
A GAO BASICA . Anulagéo: 0,00
2129 - MANTER AS ATIVIDADES DA ATENGCAO BASICA - PAB
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO Soma: 500.049,55
600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco - | Este Empenho: 8.244,00
0 - Sem CO definido Saldo da Dotagéo: 491.805,55

Credor:

HOSPEDENTE COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOMEDICOS LTDA

Tipo:

4-Outros

1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
2-Pessoa Juridica

3-Folha de Pagamento

39.695.653/0001-78

Enderego:

Avenida Camilo de Holanda - de 671/672 ao fim

Complemento:

Bairro:

Torre

Cidade / UF:

Jodo Pessoa - PB

CEP:
58

040-340

Especificagéo da Despesa:

COMBATE DO COVID-19. CONFORME

DOCUMENTOS EM ANEXO.

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE 500,00 UN DE ALcooL 70 GEL CARB 1L
PEAD T.L E 100,000 UN DE MASCARAS TRIPLA C/ ELASTICO, AS QUAIS FORAM DESTINADAS A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, PARA O

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagdo:

Modalidade:
9-Sem Licitagao

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra:

Categoria:

Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagéo:

Data da Conclusao:

Fica empenhada a importancia de R$ 8.244,00 (Oito Mil e Duzentos e Quarenta e Quatro Reais)

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagéo: Liquidagao: Pague-se
em: 19/p4/2022 f em: 19/04/2022 em: __ [ [/ em /| |/
Y 5;}”
RlMD&(ERElWC!MENTo Ass. Ass. Ass.
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SECEBEMOE DE HOSPDENTE COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOMEDICOS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAO: 07/03/2022 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL - VALOR TOTAL: RS 8.244.00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000000211
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TEL:

HOSPDENTE COMERCIO DE PRODUTOS
ODONTOMEDICOS LTDA

AV CAMILO DE HOLANDA, 1015 SALA 101 - TORRE -
CEP:58040-340 - JOAO PESSOA - PB

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

IR AR

CHAVE DE ACESSO

2522 0339 6956 5300 0178 5500 1000 0002 1110 0775 2760

1 - SAIDA
N° 000000211 fl. 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA MESMO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

325220006546251 07/03/2022 11:33:57

INSCRICAO ESTADUAL

163811210

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ/ CPF

39.695.653/0001-78

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCTAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL

CNPJ/ CPF

10.473.821/0001-07

DATA DA EM

ISSAQ

07/03/2022

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
RUA: PEDRO SOBREIRA DUARTE, S/N CENTRO 58755-000 07/03/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRINCESA ISABEL (83)3457-2481 PB I1:24:27
DUPLICATAS
NS DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENG, VALOR NS DUPLICATA VENC, . VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR |
001 06/04/2022 8.244,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.244.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TY()TALDA NOTA {
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 8.244.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIIN[ER,\C.’\(Y PESO BRUTO PESO l_f(JlIID(l
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS :
5 5 T R o : 1 o = V, . VALOR VALOR ~ BASE | VRLOR VALOR | ALIQUOTAS
COPIOCEN 2 | DESCRICRO DO PRODUTO/SERVICO | New /s CSOSN[CFQP o } 2 Ui#?\(:z’?o | psconio | oo | ciicicus | iows el s T
14426 ALCOOL 70 GEL CARB 1 L PEAD T.L 22071090| 0102 | 5102|UN 500,000 11,99 0,00| 5.995,00 0,00 0,00 000] 0,00] 0,00
4117 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO 50 63079010| 0102 | 5102|UN 100,000 22,49 0,00| 2.249,00 0,00 0,00 000| 0,00] 0,00
UND MEDIX
&)
o
Qo0 Va1t
(’A\r”& R 0%
5@
N \\@g\(
02,
%

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR APROX DOS TRIBUTOS = R$ 2519,44 (30,56%) FORMA DE PAGAMENTO: OUTROS

VALOR RS$: 8244,00 DADOS PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG: 3502-5 C.C

43028-5

RESERVADO AO FISCO




1

19/04/2022 13:11 Banco do Brasil

g G331191305943455009

. Govermo

19/04/2022 13:11:48

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome HOSPDENTE C P O LTDA
Agéncia 3502-5

Conta corrente 43028-5

Valor 8.244,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 19/04/2022 12:53:25

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 19/04/2022 13:11:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

htlps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.53#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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