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:

0006568

Data de Emissao:

18/06/2020

Tipo:

Ordinario

Anulagao Num.:

Numero da Ficha:

740

Unidade Orcamentaria:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificacao da Despesa:

10 - SAUDE
122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
2048 - ENFRENTAMENTO COVID 1

9

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:
Suplementagao:
Anulagéo:
Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotagao:

3.716,44
0,00
0,00

3.716,44

2.500,00

1.216,44

Credor:

FARMACIA DOS MUNICIPIOS

Tipo:

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

CNPJ/CPF:

24.556.482/0002-00

Enderego:

MANOEL BORBA. 73

Complemento:

Bairro:

CENTRO

Cidade / UF:

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

CEP:
56800-000

Especificacao da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE KIT'S PARA TRATAMENTO AO COVID-19,0S QUAIS

FORAM DESTINADOS A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta: Convénio: ‘ Nalor da De;p‘ééa‘:. T
7 - OUTRAS
DADOS DA LICITAGAO:
Licitagao: Modalidade:
6-Dispensa por Valor

Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Cadigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagzo: Data da Concluséo:
Fica empenhada a importancia de R$ 2.500,00 (Dois Mil e Quinhentos Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotacéao: Liquidagéo: Pague-se
em: 18/86/2020 - em: 18/06/2020 em: / / em: / /
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PREFEITURA ‘DE

PRINCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N¢ 653/2020
Princesa Isabel, 18 de junho de 2020.
Ao llustrissimo Senhor
Fabio Braz Pereira
Secretario Municipal de Finangas, Administragdo e Planejamento.

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento da nota fiscal n® 3693 da empresa FARMACIA DOS MUNICIPIOS no valor
RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) referente compra de medicagdo para o combate ao
COVID-19, de acordo com Decreto Legislativo N2 6, de 2020 do Congresso Nacional; Portaria N2
1.233, de 29 de abril de 2020 do Ministério do Desenvolvimento Regional; Decreto Municipal
N2 10, de 02 de abril de 2020.

Banco do Brasil

AG: 0570-3

C/C: 14.800-8

Documentacao da despesa (nota fiscal, cot

ntrato ou ordem de
fornecimento e/ou servigos) para pré ipel

 empenho.

, . Processo Vo
DOCUM “.Administrativo. | PROE
Tipo mero | Numero | Data Modalidade

NF-e 3693 12/06/2020
CADASTRO DE OBRAS TCE:

DESTINAGAO DOS RECURSOS

Unid é-d:e Orgamentaria Agéo d‘é Governo

Secretaria Municipal de Saude Secretaria Municipal de Saude
ATESTADO PROCESSUAL R L

PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DADESPESA | - PE JLADORIA

Atesto que as informagdes sdo verdadeiras e os | Processo da despesa de conformidade com as
servicos / mercadorias foram realizados / exigéncias legais.
fornecidos.

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




RECEBEMOS DE FARMACIA DOS MUNICIPIOS - FILIAL OS PRODUTOS E/OU S

ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

EMISSAO: 12/06/2020 VALOR TOTAL: 2500 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE PRINCESA IZABEL - RUA CONRADO ROSA, 75, 58755000 - Princesa Isabel - PB NF-e
- Ne. 3693
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1|
—_-——_"__—_—_—__—____-_—_—-—. __________________ -
Identificagio do Emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
FARMACIA DOS MUNICIPIOS DA NOTA FISCAL
RUA MANOEL BORBA, 73 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA 2620 0624 5564 8200 0200 5500 1000 0036 9313 8542 8044
Afogados da Ingazeira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PE 56800000 N° 3693 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PAGINA: 1/1 126200040937486 12/06/2020 11:28:00
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal dc Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
022408908 24556482000200
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE PRINCESA IZABEL 10473821000107 12/06/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA CONRADO ROSA, 75 CENTRO 58755000 12/06/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Princesa Isabel 8334572242 PB ISENTO 11:28
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | cNPl/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ___
Cédigo .- "7 | Dieséricio dosprodittos £servieos [Alig. ICMS
32631 U | KIT TRATAMENTO COVID 30049059 0,00
32631 U | KIT TRATAMENTO COVID 30049059 [ 041 [6949 |UND 10 0,00
32631 U | KIT TRATAMENTO COVID 30049059 | 041 [6.949 |UND 15 0,00
32631 U | KIT TRATAMENTO COVID 30049059 | 041 [6.949 |UND 10 0,00
32631 U | KIT TRATAMENTO COVID 30049059 | 041 [6.949 |UND s| 5000 50,00 0,00 250,00 0,00 0,00 0,00
Atesto §
constarte
exe
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
NF-¢/NFC-c:
195442, 195438, 195439, 195437, 195447
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8/06/202b Banco do Brasil

G333181138422583009

18/06/2020 11:44:37

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 867-2

Conta corrente 26290-0

Creditado

Nome F.MUNICIPIOS-FILIAL

Agéncia 5§70-3

Conta corrente 14800-8

Valor 2.500,00

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 18/06/2020 11:30:04

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES
Transagdo efetuada com sucesso.

18/06/2020 11:44:37

Transag3do efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1f5cf5c0ae000e85cb7beb56dd86569¢
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