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PREFEITURA DE

PRINCESA ISABEl

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108

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

FONE: (83) 3427-2231

DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

0110245

Data de Emissão;

22/02/2022

Código:

13 - RESTOS A PAGAR - F.M.S,

Credor:

LG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Tipo:
1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento

CNPJ/CPF:

17.227.485/0001-53

Endereço:

RUA VIGÁRIO CALIXTO. 3275

Complemento:

Bairro:

ITARARÉ

Cidade / UF:

CAMPINA GRANDE-PB 58411-070

Especificação da Despesa: Dados do Resto a Pagar v- _

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIÇÃO
DE INSUMOS, OS QUAIS FORAM DESTINADOS AO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JOSÉ PEREIRA
LIMA, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, PARA COMBATE DO COVID-19.
CONFORME PP (PREGÃO PRESENCIAL) N° 007/2021 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Ano;

2021

Número do Empenhe

0018651

Parcela:

1

Retenções:

Vaior Bruto:

1.890,00

Total das Deduções: Vaior Líquido:

1.890,00

Banco: BANCO DO BRASIL S.A,

Conta; Agência: 867-2 C/C: 246^^2 PMPl -\:üS'
N° do Cheque: LGPRODUT /

ElO REC SUS

Ass. Ordenador de Despesas:

\

iquidaçao; Pague-se Tesoureiro

Recibo

Recebi a importância de R$ 1.890,00 (Um Mil e OItocentos e Noventa Reais), referentes ao pagamento das despesas constantes desta
nota extra-orçametária.

RINCESA ISABEL/PB,. de de

NUMERO DO R.G. LG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA



PSErtlTUHA üt

PltlHCISA ISABEl

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 rio Cródito; 1-Ordinário Suplemeniar

2-Especiai

3-Extraordináfio

4-Fundo Especial
0018651

Dala de Emissão:

30/12/2021

Tipo;

Ordinário

Anulação Num,:

Número da Ficha: Unidade Orçamentária:

702 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

Saldo Anterior: 485.940,78

10 - SAÚDE

305 - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
Suplemenlação: 0.00

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19 Anulação: 0,00

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAÚDE - COVID 19 Soma: 485.940,78

3.3,90.30,01 - MATERIAL DE CONSUMO

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

019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

1.890.00

484.050.78

Oedor

LG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Lnrieieço'

RUA VIGÁRIO CALIXTO. 3275

Tipo- 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento

4-Outros

CNPJ/CPF:

17.227.485/0001-53

Complemento:

Bairro.

ITARARÉ

Cidade / UF;

CAMPINA GRANDE - PB 58411-070

Especificação ria Despesa

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIÇÃO DE INSÜMOS, OS QUAIS FORAM DESTINADOS
AO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JOSÉ PEREIRA LIMA, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, PARA COMBATE DO COVID-19.
CONFORME PP (PREGÃO PRESENCIAL) N° 007/2021 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipü de Meta

9 - DESPESA COVID-19

Convênio Valor da Despesa:

1.890,00

DADOS DA LICITAÇÃO

Modalidade

11-Pregão Presenciai

Liciiaçao

00007/2021

Processo;
Contrato

DADOS DA OBRA

Data de InicioCategoriaCódigo da Obra

Data Prevista:
i onie de Recurso

Dala da Conclusão
luEiçao

Fica empenhada a importância de R$ 1.89tp,Ü0 (Um ̂  e Oitocentos e Noventa^^g^is)

Pague-se

em: / /

Liquidação:

em: ./ /

Deduziçííí da Uolaçc^

em: ZO/12/2021

Ass. Ordenador de Despesas

eiJT: 30/12/2021

RICARDO-.PEREIRA:DO.J5JASCIMENTO



Sér/N". 001/000.009.284

PED. 8298

lllllllllllllllllllllll!
I>Ar/\ DF RMISSÃl

16/07/2021

D.AT^ DF RRl.F.BlMFNTt; IDFMIFICACÃÜ E A88INATLRA DO RFt;FBr:Düf!

Produi-tos Mospii-tBjl^res
L G PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA MGARKJ CALKTO. 3275

ITARARÉ-3S41 1-070
CAMPINA ORANÜE - PB Foiic/l^ax:

V ATUKIVA r)l OPI RAfS(j-

VErVDA NOR.M.AL !VO ESTADO

DANFE
Do.cumcíito Auxiliar da Nota

Fisca) Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

rv°. 000.009.284

Séiie 001
Foi/ra l / /

C H.A\'U ÜL AC1.SS{"1

2521 0717 2274 8500 0153 5500 1000 0092 8414 5069 3081

Cuiisiüta de autenticidade no poital nacional da NF-c

wT^'vv.níe.fazenda.go\-.br/portai ou no site da Seta? Autuiizadora

DtSTI.NAi .AitiO / RE.VIfc llCNTE

162069510
N:;nur\tiEí;TM.)UrtLTjo iTresT iniB

PRÜTfJCOl Ü I>i; 4U"ruiU7ACÃ0 I>l'LSO

325210019757143-16/07/2021 14:51:54

17.227.485/OOm-S3

\TiMr i:>\-'kn «ív-m

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRINCESA ISABEL (447) i-Npj/rpF

10.473.821/0001-07
DATA in EMIS.N\0

16/07/2021

R CO.NRADO ROSAS. 75 A
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

58755-000
DATAS.ATP\ ÊTíTRAlIA

PRINCESA is.\bf;l
•.T 1 FONE FAX
PB 1 (83J3437-2242

iNScraçAo esT.ADUAi HOIlAn\SAlnA

14:51:23

Num. OÜJ
Vem:.

valor RS L890.06

t:Ái.cii.i>T>o nvTPOSTO

BAit DLÇ.AUTI.O DD ICMS

1.890,00
DO ICMS

340.20

Base dc c.aec. ícms ,s.t

0,00
Y.U.ÜRDO ICM.S SUBSr

Ô.OO

VAUIR ÍMP. IMPORTAC.ÃÜ

0,00

VALOR DO PIS

12,28
V.ALÜRTOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00

DCS( ONTO

0,00

Oi.TS_VS msfes.vs:

0.00

NAU)R TÜT.U. DOiK

0.00

V.U.üaD.VCÜFI?ÍS

56 70

V.\LORTÜT.ALD.l.NÜI.i

1 K.^ iNNl-UK l ADÜK / VOI.UIMF.S TRANSPORT.\DOS —'

••fiMi/r(A/Á(j son VI '

IG HOSPITALAR
l'Ki'TI- PURCUVlA

<0) Emitente
Ctjriltlü AN'!-!' pi-.AC.vno viiicuiü CNPJ ■ fPU

RUA JOÃO OUIRJ?ÍO
MUNICÍPIO

CAMPINA GRANT»E
CH

PB

l)ArH>S Uü PRODUTO i SFR
C\AIXA

NTCüb

WAItCA VüVTI-RAC VÜ

1

Pi .Sl.i BHUTÇl

0.000
Pl iO: iiTiL liX)

0,000

fÕD. DESt.^RJçAt) DO filüDUrO / SER\'LÇO
NCM / SH U/C5T CFÜP UNID. yUANT VLR. IJNIT DESC;.

VALOR

TOTAI...
B.CÁLr
iCMS

VALOR ALÍQ. VALOR ALÍQ.

Lote 0 Fab: Di/01/2021 Vrí; 61 0I/2Ü23 Lista (ój vBCST- 0 00
viCMSSrrO.OO

62101000 500 3102 UN 100 18,9000 0,00% 1.890,00 l.890.00 340,20 18.00 0.00 0.00

R-

])AIK>S -AUICION.AIS

iVFMlcK-f.NCólfSCMMf.Evn-vr.MJt';

Iiifo. Contribuinte- FANTASI.A DESTlNATAUIütFMS PRINCESA IS,-\BEI
MATERIAI DESTINADu ao HüSPITAJ. / BaneudoBrnsilAg: h-,34-';-l C.C:

/ Bantu Bra.lesto Aji: 063t-A C-C: (I026S34-S RESSAKC, ENCAROüS BASE'
(I VALOR. II

RTPRJ-S :2 0f'ERAD;l AG <.-<JB.t:.'\I<.rEI.RA
J'£DA^M)A: 829«

!■ Í'i/n7/2n2l Ii: 1'!

«ESERV.VÜG.MiFISCIl • üõW

XMfL KFx-4.00 Daniv DPH \.I.O.O fnf<friti.iNr,



TZI02I2022 11:12 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

867-2

24666-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

L G PRODUTOS HOSPITALARES

1634-9

29802-6

1.890,00

O

Nesta data

Assinada por JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transação efetuada com sucesso.

22/02/2022 10:22:51

22/02/2022 11:12:34

Transação efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2Fpendencias-'2FGTPY.bb 12/20


