21800 doism“ Centoeoitentareaisk\I"h*****iiit-li-itttiii**********t***iixikwi‘w*ﬁ*t*iii*
,00

* kK

= - ™
R PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA | NOTA DE EMPENHO
ENDERECO: AV. JOAO FERREIRA
CNPJ:06554760/0001-27 729012
Ko 2
OR - Ordinario 729012 FicHA: 1976 DATA:  29/07/2020 SOLICITAGAC N2
LiciTAGAD: DISPENSA VENCIMENTO:
NOME: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTCPF: 30.249.069/0001-14
ENDEREGO: R CLEMENTINO RIBEIRO CIDADE: FLORIANO
CODIGOD CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 0501 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0005.2227.0000 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
3.3.90.30.28 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.28 02 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANGA
DOTACE«O EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
238.575,21 213.128,24 2.180,00 23.266,97
VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A AQUISICAO DE MASCARAS PFF2 N95 E MASCARAS TRIPLA DESC C/25,
DESTINADAS AO USO EXCLUSIVO DA AREA COVID-19, NESTA UNIDADE DE SAUDE, CONFORME PREGAO ELETRONICO N°
002/2020.

ITEM CcODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$§ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern
CODIGO DE APLICAGAO: 115 RECURSOS: COVID-19 VALOR TOTAL DOS ITENS 2.180,00
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédito Proprio
Data: 29/07/2020 Data: 29/07/2020
JONAS MOURA DE ARAUJO DEVID WILLAMES LEAL PERFEITO
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




Emir380:29/07/2020 12:08:31 Valor Total: RS 2.180,00

DATA DO RECEBIMENTO

Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lada,
Destinaiario: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA BRANCA - 00000083 - AV.NECO TEIXEIRA,S/N, 0000 - SAO LUIZ - AGUA BRANCA - PI,

NF-e
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N° 000.000.417
Série 001
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BRASIL DIST DE MED E EQUIP
HOSP LTDA-ME

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANQO - PI
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- CEP: 64800-000
Fone: (89)3521-2272

Nota Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA
1-8AIDA

N° 000.000.417
Série 001
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JH

AN

CHAVE DE ACESSO -

2220 0730 2490 6900 0114 5500 1000 0004 1710 0000 4184

NATUREZA DA OPERACAG

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

[TNSCRIGAG ESTADUAL
196178126

Folha 1/1

TNSCHIGAD ES TADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIQ

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USQ

322200010229497 29/07/2020 12:08:17

CNPJ

30.249.069/0001-14

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA BRANCA - 00000083 03.022.132/0001-02 29/07/2020
[ENDERECD BAIRRO I DISTRITO TEP DATA DA SAIDA =
AV.NECO TEIXEIRA,S/N, 0000 SAO LUIZ 64460-000 29/07/2020
MUNICIFIQ UF TELEFONE / FAX LNSCRIEIO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AGUA BRANCA PI
DUPLICATAS ) .
CALCULO DO IMPOSTO
[EASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS VALOR DG FCP BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT, [VALOR DO ICMS SUBSTITUI VALO! CP SUBS VALOR TOTAL DOS FRODUTGS
0,00 _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.180,60
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 2.180,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPITCPF
9 -SEM FRETE
ENDEREGO MUMICIPIO UF 1 Ri ADUAL
QUANTIDADE ESPECIE WMARCA NUMERAGAG FESQ BAUTO PEsolouoo
1| CAIXA SEMUS-AGUA BRAN 0,00 ' ’ "0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO i 7 ALIQUOTA %
S DESCRIGKO DO PRODUTO sERVIGO wowsk lescn.cof cror | uen, | auskmoace | el |y | romy | ehicieus | ows | rem | e ewsTrer T
08237 MASCARA PFF2 N95 DELFA 90200010 | 0102 | 5102 |UND 100,00 9,00 0,00 900,00 0,00 0,000 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tribulos: 190,80 (21,20%) . -
04383 MASCARA TRIPLA DESC C/25 MEDICALFEET 63075010 ) 0102 | 5102 | CX 40,00 32,00 0,00 » 1.280,00 0,00 0,001 0,00 0,00 b,OD 0,001 0,0C
Val Aprox Tributos: 271,36 (21,20%) i . k
CALCULO DO ISSQN '
THSCRIGAO MUNIGIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S5aN “TVAOR TOTAL 5G 1550N
0,00 ’ 0,00 £ g 0,00
DADOS ADICIONAIS : i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCQ
Fecop: 0.00 "

Val, Aprox Tributos 462,16 {21,20%) Fonte: IBPT

POSTERIORES.

TEXTO

DOCUMENTO EMITIDO POR'ME QU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL [
CONFORME PREGAQC ELETRONICO N.002/2020 DATA: 29/05/2020 AS 14:00H .
OBJETO: EPIS DESTINADOS AD USO EXCLUSIVO DA AREA COVID-19, NESTA UNIDADE DE SAUDE.

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 .
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME '

;

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 29/07/2020 12:08:31

20667

!

* BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME



12/08/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome Pl 220020 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 888-5

Conta corrente 30668-1

Creditado

Nome BRASIL D M E HOSPITAL
Agéncia 1491-5

Conta corrente 14182-8

Valor 2.180,00

Data Nesta data

Assinada por JD757007 DEVID W L PERFEITO 12/08/2020 08:30:37

J8110747 JONAS MOURA DE ARAUJO 12/08/2020 17:01:21

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8110747 JONAS MOURA DE ARAUJO.
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