
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-Ordinário Suplementar
2-Especíal
3-Extraordinário

4-Fundo Especial

Número;

0005004

Data de Emissão:

01/05/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

702

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

10-SAÚDE

305 - ViGiLÂNCiA EPiDEMiOLÓGiCA

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAÚDE - COViD 19

3.3,90.30.01 - MATERiAL DE CONSUMO

214000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

012 - MATERiAL HOSPITALAR

Saldo Anterior:

Supiementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

953.849,80

0,00

0,00

953.849,80

2.100,00

951.749,80

Credor:

IVALDO FLORENCIO DE AZEVEDO

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:

09.061.979/0001-82

Endereço:

RUA PADRE ARíSTIDES, S/N

Complemento:

Bairro;

CENTRO

Cidade / UF:

AGUA BRANCA - PB

CEP:

58748-000

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIÇÃO DE 31 (TRINTA E UM) CIUNDROS DE
OXIGÊNIO MEDICINAL SM^, OS QUAIS FORAM DESTINADOS AO SAMU (SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA), EM COMBATE AO
COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta:

9-DESPESA COVID-19

Valor da Despesa:

2.100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

6-Dispensa por Valor

Contrato:

DADOS DA OBRA;

Código da Obra: Categoria: Tipo:

Fonte de Recurso:

Data de inicio:

Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

Fica empenhada a importância de R$ 2.100,00 (Dois Mil e Cem Reais)

Ass. Ordenauorde Despesas:

SD

ASCIMENTO

Deduzida

em: 01/05;

Ass.

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /

Ass. Ass.



PREFEITURA DE

PRINCESA iSABEl
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MEMORANDO GAB NS 268/2021

Princesa Isabel, 25 de fevereiro de 2021.

Ao Ilustríssimo Senhor

Fábio Braz Pereira

Secretário Municipal de Finanças, Administração e Planejamento.

Senhor Secretário,

Solicito o pagamento da nota fiscal ns 000.000.472 da empresa IVALDO FLORENCIO DE
AZEVEDO no valor de R$ 2.100,00 (Dois mil cento e cem reais) referente à aquisição de Cilindro
de Oxigênio medicinal 3M^ destinados ao SAMU.
Banco do Brasil

AG: 2699-9

C/C: 39.200-6

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

DOCUMENTO FISCAL

Pro

Admin

cesso

istrativo PROCESSO LiCiTATÓR0 / compras e serviços
Tipo Número Número Data Modalidade Número Prot.TCE Vigência
NF-e 000.000.472 25/02/2021 PREGÃO 001/2021

CADASTRO DE OBRAS TCE:

DESTI NAÇÃO DOSRECURSÓSl /
Unidade Orçamentária ^ Aição de Governo

Secretaria Municipal de Saúde Sentaria ̂ lunicipal de Saúde
ATESTADO 'ROCESSUAI /

PELO RESPONSÁVEL DO PROCESSO DA DESPESA
PÍELA CCilNTROLADORIA

Atesto que as informaçõessãouierdadeiras e os
serviços/ mercado^ias;fdf^ reali^dos/
fornecidos. «U 1 f. /

1  ̂Processo da dpspesa' de conformidade com as
exigências legais.

r«,nri9a( dll^ena Hennquessêrelfla de Saúde
19816

Assinatura com carimbo e matrícula Assinatura com carirnbo\matrícula

Rua Pedro Sobreira Duarte, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabei-PB - CNPJ: 10,473.821/0001-07
Fone: (83) 3457-2419 ■ Email: sec.saudeprincesa@gmail.com- ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/DrefeiluradeDrincesai.sahfil/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



FLORENCIO DE AZEVEUO O.S PRODUTU.S SERV.COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA .^0 L.^DO
.\F-c

N° 000 000 472IMIAI,FH,-.U.:IÍI.VIFN|-ü j IU1■.^TIFIC.^^^A0 K ASSINATUIt^nOHhCF.HFDOR
SÉRIE: 1

IVALDO FLORENCIO DE
AZEVEDO

RUA PADRE ARISTIDES, SN - - CENTRO. Agua Branca, PB -
CEP: 58748000

N'ATlJkbZA DA OI-fRACÃO

VENDA
INSCRICÀOfLSTADüAl

I60749450

DANEE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
0 - Entrada j |
1 - Saida I ^ I
N° 000.000.472

SÉRIE: 1
Página 1 de 1

coxTKoi K nn fisco

CIIAVFDKACKSSO

2521 0209 0619 7900 0182 5500 1000 0004 7210 2057 1035
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

INSCRIÇ.ÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNP.l / crr

09.061.979/0001-82

PROTOCOLO DE AUTORiZAC.ÃO DL USO

325210005447698 - 25/02/2021 08:15

DESTrNATÁRlO/RF.MF.TFNTF

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE PRINCESA ISABEL m:477 821/0001.07 DATA DA CMLS.S^^O

25/02/2021
R CONRADO ROSAS, 75A - TERJREO 1 ANDAR

Princesa Isabel

FATI IJA

CENTRO 158755-000
FONE'!'AX

1 PB 1

DAT-\ DF i-NTRADA/SAIDA

25/02/2021
HORA DF ENTRADA/SAÍDA

08:10

BASH DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMi | IIASE DF CALCULO DO IC.MS ST | VALOR DO ICM.S ST

0,00 0.00 nnn VALOR TOTAL DOS PRODl.ITOS

2 100 00
^ ^ 0 00 nUT«A.SOFF,.F.S.A.r=: 1 VM.OK no ir,L  m O^oo] 0.001 0,00

rRANSPORTADOR/vni l!\iF*í ti? a

VALOR TOTAL DA NOTA

2.100,00

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE PORaJNTA
|4-Dcstinatáno Próprio

' CÓDIGO AKTT 1 PLACA DO VEÍCULO ur CNP.r/CPF

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

j MARCA 1 NUMFRAÇ.ÂO 1 PFSO BRUTü 1 PFSOLÍQL'IFXj

DhSCRIÇ.ÀO DO PRODUTO/SKRVJCO

CIL. OXIGÊNIO MEDICINAL
NCM/SH

28044000

CSI

0102

CFOP

5102

UNID.

UNI

AI.IQ,
ICMS

.^0,0000

cai.culo do isson

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BA.SE DF. CALCULO DO [S.SQN VALOR DOIS.SON

DADOS ADICIONAIS

INFORM.AÇOC.S COMPLEMCNTARCS

HESNTJNADO AO SAMU
RE.SCRVADt.) AO FISCO



08/05/2021

Transferência entre contas diversas

Debitado

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

867-2

24666-2

Nome IVALDO FLORENCIO DE AZEVE

Agência 2699-9

Conta corrente 39200-6

Valor 2.100,00

Destinação O

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

08/05/2021 10:18:26

08/05/2021 10:48:14

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/lndex.html?v=2.19.3 2/13




