PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

i 08888968000108
g ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
PRINCESHiSABEL FONE: (83) 3427-2231
L
DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Numero: Data de Emissao: Codigo:

0110245 22/02/2022 13 - RESTOS A PAGAR - F.M.S.
Credor: : Tipo: CNPJ/CPF:

1-Pessoa Fisica

LG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2-Pessoa Juridica 17.227.485/0001-53
L]

3-Folha de Pagamento

Enderego: Complemento:

RUA VIGARIO CALIXTO. 3275

Bairro: Cidade / UF: CEP:
ITARARE CAMPINA GRANDE - PB 58411-070
Especificacdo da Despesa: Dadbs{ do ’Réé"fo' aPagar
VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISI(;]\O Ano:
DE INSUMOS, OS QUAIS FORAM DESTINADOS AO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JOSE PEREIRA
LIMA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, PARA COMBATE DO COVID-19. 2021
CONFORME PP (PREGAO PRESENCIAL) N° 007/2021 E DOCUMENTOS EM ANEXO. i
Numero do Empenhc
0018651
Parcela:
1
Retengdes: '
’
Valor Bruto: Total das Dedugdes: Valor Liquido:
1.890,00 0,607 ' 1.890,00
Banco: BANCO DO BRASILS.A.
Conta: Agéncia: 867-2 C/C: 24666-2 PMPI :‘QUS {EIO REC SUS
N° do Cheque: LGPRODUT / \ T ¥
Ass. Ordenador de Despesas: [,::’i:;uidat;éo: ‘ Pague-se Tesoureiro:
em: _ | em: _ [/ em: _ /[
Ass Ass. Ass.

Recibo

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

RINCESA ISABEL/PB, de de

NUMERO DO R.G. LG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA




PRETCITURA DL

PRINCESR 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 de Credito:

[ ]

1-Qrdinario Suplementar
2-Especial
3-Extraordinario
4-Fundo Especial

Numero:

0018651

Data de Emisséo:

30/12/2021

Tipo:

Ordinario

Anulagdo Num.:

Numero da Ficha:

702

Unidade Orgamentaria:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificacdo da Despesa

10 - SAUDE

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19
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:
Suplementagéo:
Anulagao:
Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotagéao:

485.940,78
0,00

0,00
485.940,78
1.890.00

484.050.78

Crador

LG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Tipo:

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

CNPJICPF:

17.227.485/0001-53

f.nderego

RUA VIGARIO CALIXTO. 3275

Complemento:

Bawrro

ITARARE

Cidade / UF:

CAMPINA GRANDE - PB

CEP:

58411-070

Lspecficacio da Despesa

L

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

Tpo de Meta

9 - DESPESA COVID-19

Convénio

Valor da Despesa:

1.890,00

DAROS DA LICITACAO

Licitagan Modalidade
00007/2021 11-Pregéo Presencial
Contrato Processo

DADOS DA OBRA.

Codigo da Obra

Categoria

Tipo

Data de Inicio:

Fonle de Recurso

Data Prevista:

Situagao

4

)

Data da Conclusac

v

Fica empenhada a importédncia de R$ 1.890,00 (Um e Qitocentos e Noveyza/ﬂs)

. -

Ass. Ordenador de Despesas’ Deduziga da Dolagao, Ligquidacao: Pague-se

em: 30/12/2021 em: £0/12/2021 em: /0 em. [ /o
RICARDO.PEREIRA DO.NASCIMENTO LUAs Ass. Ass.




»

MOS DE L (G PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DS PRODUTUS E:QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
RTOTALRS L8004 DESTINATARIO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABELR CONRADO RUSAS. 75 A (CENTRO PRINCENA [SABEL-PB

ELETRONICA IND

ADA ABAIXO. EMISSAQ 1007,2021

Sér/N°. 601/600.009.284
PED. 829

DATA DF KECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ F ASSINATURA 110 RECEBEDOR

g

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrnica

: s 0 - ENTRADA
Produtos Hospitalares | -SAIDA
L G PRODUTOS HOSPITALARES LTDA " 5
RUA VIGARIO CALIXTO. 3275 N°. 006.009.284
ITARARE - 5841 1-070 Série 001
CAMPINA GRANDE - PB Fone/Fax: 3065-5590 Fatha 171

AV RT

CHAVL DIE ACLSSO

2521 6717 2274 8500 0153 5500 1000 0092 8414 5069 3081

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe. fazenda. gov.br/portal ouno site da Sefaz Autarizadora

A D OPERACAQ

PRUTOCOT O M AUTURIZACAD D LSO

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

DA NORMAL NO ESTADO

B

162069510 |

TNSCRIC D ESTABUAL DO SRS

CNE)

17.227 485/0061-53

DESTINAVARIO / REMETINTE

M

MENIE

v RAZAQ SOCIAL ENPI/CTE DATADA EMISSAD
FLUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL (447) ‘ 10.473.821/0601-07 16/67/2021
E 0 BAIRRO/ DISTRITO CcEP DATASAA ENTRADA
R CONRADO ROSAS, 75 A CENTRO 58755-G00 16/07/2621
F FONE TAX INSCRICAC ESTADUAL HORA D SAIDA
PRINCESA ISABEL PB (83)3457-2242 14:51:23

FATURA ' DUPLICATA
j Nuiin.
| vene

{13
16/68/2021
HS 1.890.60

CALEULO DO TMPOSTO

BAYL DL CALCLLO DOICMS VALOR D0 [CMS BASE DB CALL {CMS ST VALORDO 1EMS SUBST VALOR [MP. IMPORTACAC VALOR DO PIS VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
1.890.0¢] 340.29 9,00 8,00 4,08 12,28 1.896.66
[ i VALUR DO SCGURU DESCONTO GLUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DG 1P VALOR DACOFINS VALOR TOTAL BANOT.A
1 G.80 6.08 0,00 0,80 6,00 56.76 1.890.00
TRANSPORTADOR / VOLUMFS TRANSPORTADOS
‘ DN /R ZA0 SO0 3 IHEE POR CONTA CODGO AN PEACA DO VEICUT G ey repr
’iﬂ HOSPITALAR | (0) Emitente ‘ 17.227.485/0001-53
| CMBRRESG MUNICTEIO LK INSOCRICAO EST 30U AL
| R JOAQ QUIRING CAMPINA GRANDE ‘ PB 162069510
o n FERALT MARCA NUMIRAC AG B S0 BRUTO PESO T IQUIDO
CAIXA ’ 0,060 ’ G0
DABUS DO FRODUTO / SFRVICUS
! vOD. DESCRICAO DO PROBUTO / SERVILO NCM / SHIO/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT | DESC. ‘Tlgl-f:\):{ Bl'gﬁ)}.ﬁc Vl’(“g,,oqR ]“(L,\I,g I V‘}#‘JOR AKLP'J“
I 1795 |AVENTAL EM TNT M.L. </ ELASTICO 60G (MULT ) 62101000 [ 500 5102 | UN 106 18,9000 0.00% 1.890,00 1.890.00 340,20 18.00 0.00 0.00
[ Lote' O Fab: Q1/01/2021 Val: 01 01/2023 Lista (0) vBUST: 0,00
I VICMSST: 0,00 : J
2o 2/
Ay o .
; gz
2 V.
DADOS sBICIONAILS
RESERV.ATI AG FISCO
IA DESTINATARIO:FMS PRINCESA ISABEL
Banco do Brasil Ag: | 9 C.C:

Co Apt 06394 C.C D26834-8 RESSARC. ENCARGOS. BASE:

IERAD 11 AG COB.CARTEIRA
Az R298

agresse cai Inf7202 1w 14 5329

ML NFe 400 Dante DPH v10.0 nfarmaNE,




22/02/2022 11:12 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome L G PRODUTOS HOSPITALARES
Agéncia 1634-9

Conta corrente 29802-6

Valor 1.890,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 22/02/2022 10:22:51

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transagéo efetuada com sucesso.

22/02/2022 11:12:34

Transagdo efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

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



