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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA | NoTa DE EMPENHO

ENDERECO: AV. JOAD FERREIRA
CNPJ:06554760/0001-27 1005002
( OR - Ordinario 1005002 FICHA: 2005 DATA:  05/10/2020 SOLICITAGAQ Ne: 7
'icmcﬂo: DISPENSA VENCIMENTO:  16/10/2020 7
NOME: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENT¢/CPF: 30.249.069/0001-14 j
ENDEREGO: R CLEMENTINO RIBEIRO CIDADE: FLORIANO
CODIGD ] CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENTADE
02 PODER EXECUTIVO
02 0501 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0005.2227.(}000 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
3.3.90.30.28 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.28 02 MATERIAL DE PROTEQI\O E SEGURANGA
DOTACAO [ EMPENHADO ATE A DATA [ VALOR DESTE EMPENHO ‘ SALDO ATUAL
242.691,35 l 240.991,85 ] 310,00 l 1.389,50
VALOR EM R$

3 trezentosedezreaisi*w*vz*n**xtw*w*t*i*tkttwtt****wn-**w*i*t**t**w***ﬁ*i***tn
— 10,00 .35

LDESCRFC@O DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A AQUISICAO DE 100(CEM)

2 z MASCARAS NO5, DESTINADOS A AREA CovID
HOSPITAL, CONFORME PREGAO ELETRONICO DE N® 019/2020.

ITEM  cobico DESCR.

QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: 214  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos d

o SUS provenientes do Govern
CODIGO DE APLICAGAO: 115 RECURSOS: CoviDp-19

VALOR TOTAL DOS ITENS 310,00

Autorizo o empenho dessa despesa, Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
Data: 05/10/2020 Data: 05/10/2020

JONAS MOURA DE ARAUJO

DEVID WILLAMES LEAL PERFEITO
PREFEITO MUNICIPAL

SECRETARIO DE SAUDE




Emisdo: 05/HV2€0 18:20:09 Valor Total: RS 310,00
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Receremos de BRASIL DIST DE MED EEQF’TP HOSP LTDA-ME os produtds o/ou servigos constantes da Nota Fiscal Ele 4 indicada 2o lado. NF"e
Des: gutisio: HOSPITAL MUN SENADOR DIRCEU MENDES ARCOVERDE - 00000083 - AVENTDA JOSE MIGL 'EL, 1375 - CENTRO - AGUA BRANCA - PL

N 000.000.566
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BRASIL DIST DE MED E EQUIP
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HOSP LTDA-ME

- CEP: 64800-000
Fone: (89)3521-2272

RUA CLEMENTINO RIBEIRQ, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI

DANFE

Documente Auxiliar da
Notz Fiscal Eletrdnica

0-ENTRADA
1-SAIDA

NIRRT

LA

N°® 000.000.566

CHAVE DE ACESSC

2220 1030 2490 6900 0114 5500 1000 0005 6610 0000 5676

Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA ©OF

VENDA DE

0
MERCADCRIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

OLO DE AUTORIZAGAS DE USO

322200014276269 05/10/2020 18:05:54

INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUT CHPJ
[ 196178126 I 30.249.069/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME! RAZAG SOCIAL CNPJ ./ CFF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MUN SENADOR DIRCEU MENDES ARCOVERDE - 00000033 03.022.132/0001-02 05/10/2020
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE MIGUEL, 1375 CENTRO 64460-000 05/10/2020
MLMICIRIO uF TELEFONE | FAX HORA DA SAIDA

AGUA BRANCA Pl
DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASEDECALCLLO 00 iovs FALOR DO HCMS VALOR DO FCP SASEDEGALCLLS DO ICMS SLBSTIT. [VALOR D0 ioMS SUBSTITIGAD VALOR DO FCP SUBSTITUICAS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 310,00
VALOR DO SEGURO DESCONTG VALOR DO IP| ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 310,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Fqs: RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [cooiao anrT PLACA 5O VEltULD uF CHEJ / CPF
9 - SEM FRETE
e ¢ MURECIRID uF INSCRICRO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Uctino
1| CAIXA HM.S.D.M.ARCOV 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cbDIGO " » VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | vALoR AlguoTAn
PRODUTD DESCRIGAD DO PRODUTC / SERVICO NCWSH  (35CR_ce| crop | ump. I auaNTmace | O SRSCONTD TOTAL ohiiine vy e 3 AN B
0R42] MASCARA N95 NUTRIEX 630790101 0102 | 5102 |UND /!n‘»r-_nn 3,10 0,00 31000 0,00 000l 000 0000 0.00] 60010000
Val Aprox Tributos: 65,72 (21,20%)
LOTE: 2006070
QTD: i00,00
FAB: 30/052020
VAL: 30105 2023
L C.AGREGACAO:
C/-2ULO DO ISsaN
e O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCS VALOR TOTAL D0 1S5ON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Fecop: D.00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CONFORME PREGAOC ELETRONICO N.019/2020, DATA:01/09/2020 AS 03:00H. D_ﬂg
REFERENTE A AREA COVID HOSBITAL. A B’d . CO\I\
Val, Aprox Tibutos 85,72 (24,20%) Fante: [T D mm.
CONFERIR A MERCADORIA NO ATD DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES q-w
POSTERIORES. i
DADOS BANCARIOS: BANCO 0O ASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 St
ERASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME

EK TO

DATA E HORA DA IMPRESSAO:; 03/10/2020 18:20:00

BRASW DIST DE MED E EQUIP HOSE LTDAME



18:10/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Transferéncia entre contas diversas

Dehitado
MNome P1 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 310,00
Data Nesta data
Assinada por JD757007 DEVID W L PERFEITO 16/10/2020 08:36:04

J8110747 JONAS MOURA DE ARAUJO 16/10/2020 08:43:46
Transag&o efetuada com sucesso.

_Transac&o efetuada com sucesso por: J8110747 JONAS MOURA DE ARAUJO.
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