C | 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-Ordindrio Suplementar Numero: Data de Emissao: Tipo: Anulagio Num.:
2-Especial .
3-Extraordingri 05/05/2020 Ordinério
] Seraoinari 0004851
Nimero da Ficha: Unidade Orgamentéria:
740 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagio da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anterior: 11.657,86
122 - ADMINISTRAGAO GERAL Suplementagéo: 0,00
2048 - ENFRENTAMENTO COVID 19 Anulaggo: 0,00
2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID 19
. Soma: 11,657,86
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO
Este Empenho: 7.500,00
019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO Saldo da Dotagéo: ' 4.157,86
Crador: . Tipo:  1-Pessoa Fisica CNPJICPF:
2-Pessoa Juridica :
MEDICAL - MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDIC - LTDA.. 3-Folha de Pagamento 10.779.833/0001-56
4-Outros
[Enderego: Complemento:
AV.GOV.AGAMENON MAGALHAES,3158 TERREO, 10. 20 E 30
Baimo: ‘ Cidade / UF; CEP:
ESPINHEIRO RECIFE - PE 52010-040
|Especificaciio da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE
QUAIS FORAM DESTINADOS AO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JOSE PEREIRA
MUNICIPIO PARA COMBATE DO COVID - 19, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

A AQUISICAO DE 300 (TREZENTOS)MASCARAS DESCARTAVEIS, AS
LIMA, VINCULADO A SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE, DESTE

Tipo de Meta*
7 - OUTRAS
DADOS DA LICITACAO:

———
_ 1.600,00

| 6-Dispensa por Valor

Data de Inicio:

Data Prevista: -

Data da Conclusgio:

————————————

Recebi(emos) a imponanqa de R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais),
de pagamento.

correspondente 2o crédito descriminado nesta nota de empenho e/ou ordem

Ass. Ordenador de Despesas: - Deduzida da Dotagéq:
em: 05/06/2020 ’ em: 05/05/2020
Ass. Ass.

Liquidacso: Pague-se
em: __ / [ em: ___J/ [/
Ass. Ass.




PREFEITURA DE
PRINCESA ISABEL

~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N¢ 485/2020
Princesa Isabel, 07 de maio de 2020.

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

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento da nota fiscal n? 503171 da empresa MEDICAL MERCANTIL DE
APARELHAGEM MEDICA LTDA no valor RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) referente 4
aquisicdo de mascara descartével para combate do COVID 19 destinados Hospital Deputado
José Pereira Lima.

Banco do Brasil

AG: 3433
C/C: 2532-1

503171 07/05/2020

CADASTRO DE OBRAS TCE:

Atesto que as informacdes s3o verdadeiras e os servicos | Processo da despesa de conformidade com as
/ mercadorias foram realizados / fornecidos. exigéncias legais.

bisiiia

Assinatura com carimbo 6 W3

Assinatura com carimbo e matricula

Rua Pedro Sobreira Duarte, sin, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - GNPJ: 10.473.821/6001-07
Fone: (83) 3457-2419 - Email; sec.saudeprincesa@gmail.com- ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - hitps:/www facebook.comiprefeituradeprincesaisabel « Instagram: @prefelturadeprincesa
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e FATORA VALOR LIQUING FORMA DE PAGAMENTO
503171 R$ 0,00 R$ 7.500,00 | Pagamento a vista

001 | 07/05/2020 | - R$7.500,00
'TOYAssxxAﬁotAnscAz' S T T e
BASE DE CALCLLA DO ICHS v VALOR £ 1P} VALOR U0 FRETE VALUR DO DESCONTO
. .. R$ 7.500,001 - R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
BASE DE CALCULODO ICMS SUBSTITUTO | YALOR DO ICMS SUBSTITLITO | VALGR DO-SEGURO VALOR DESPESAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0 00 R$ 0,00. R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 7-500,00
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. RUA CONRADO ROSAS 75, .

IBARRD.

MUNICIPIO . : UF

PRINCESA ISABEL PB

VALOR LiQuino

VALS

s

| VALOR DOFRETE VALOR DO DESCONTO - )TAL OTA FISCAL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
5 | VALOR DO BEGURG VALOR DESPESAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

_R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00
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07/05/2020 Banco do Brasil
[ ] v 3

) ! G332070939231410009
% t 07/05/2020 09:42:55
Transferéncia entre contas diversas
Debitado '
Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2
Conta corrente 24666-2
Creditado
Nome MEDICAL MERCANTIL APARELH
Agéncia 34339
Conta corrente 2532-1
Valor 7.500,00
Data Nesta data
Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 07/05/2020 09:40:55
JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 07/05/2020 09:42:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transa¢3o efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

s

https://aap}.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=3626f163d31547¢371¢7790e12fe560f#
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