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7 PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA | NOTA DE EMPENHO ]
‘i’ﬁ{;yﬂ BRAN ENDEREGO: AV. JOAO FERREIRA
L B iaremeind o1 3 CNPJ;06554760/0001-27 813001
OR - Ordinario 813001 FICHA: 1978 DATA:  13/08/2020 SOLICITAGAO N°:
LICITAGAQ: DISPENSA VENCIMENTO:
NOME: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMERR/CPF: 30,249.069/0001-14
ENDEREGO: R CLEMENTINO RIBEIRQO CIDADE: FLORIANO
CODIGO , 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 PROTEGAQO E SEGURANGA
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
238.575,21 231.870,20 450,00 6.255,01

VALOR EM R$

e e e R R e R R R e R R R R R R R R R R R R R

~ A an quatrocentos e cinquenta reais

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FAGE A AQUISIGAO DE MASCARAS PFF2, DESTINADAS AO USO EXCLUSIVO DA AREA
COVID-19, NA UNIDADE DE SAUDE, CONFORME PREGAO ELETRONICO N° 002/2020.

ITEM  CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CODIGO DE APLICAGAQ: 115 RECURSOS: COVID-19 VALOR TOTAL DOS ITENS 450,00
Auterizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
Data: 13/08/2020 Data:  13/08/2020
JONAS MOURA DE ARAUJO DEVID WILLAMES LEAL PERFEITO
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produlos e/ou serv igus constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado, N F_
Destinatdrio: HOSPITAL MUN SENADOR DIRCEU M ARCOVERDE - 00000083 - AV, JOSE MIGUEL, 1375, 000 - CENTRO - AGUA BR.—\NCA FL e
| Emissfior13/08/2020 10:11:20 Valor Total: RS 450,00

DATADC RECESIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA 00 RECEBEDDR : N’a 000C0000446
Série 001

.l T

1-8AlDA | CAVEDE AT
Si L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - P R EREAT Y

Seer st :._.-—-.w_«,

Bsstupinmid

g

s - GEP: 64800000 N° 000.000.446 | 2220 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0004 4610 0000 4473
i Fone: (89)3521-227, L) - -
4 L B Série 001 Consulta de aulenticidade no porial da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da SEFAZ Autenticadora
NATUREZR DA GFERAGAD = PROTOCOLO DE AUTCRZAGAC DE L0
VENDA DE MERCADORIA ADQU’IRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200011089896 13/08/2020 10:10:50
[TNECRICED ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL 00 SUBSTTFUTO TRIBUTARID. CNFT
| 196178126 S Wy 30.249.069/0001-14
DESTINATARIO /| REMETENTE i
NOME ] FAZAC SOCIAL CNPJTCOF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MUN SENADOR DIRCEU M ARCOVERDE - DDOUODS"- 03.022.132/0001-02 . 13/08/2020
|ERDEREGD BARRQ [ OISTRITO CEP L. |PATA DA SAIDA
AV. JOSE MIGUEL, 1375, 000 S CENTRO 64460-000 13/08/2020
WURICFD ] . TR TELEFONE FAX, TNECRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
AGUA BRANCA 8 PI
DUPLICATAS '
CALCULO DO IMPOSTO _ # '
EAEE DE CALEULO 110 160 VALGR DO ICHS VALOR OG FLP BASE OE CALCULG DO 1CME BUBSTIT. Vm—mm’u@‘f"—— FLOR 00 FLr 6UBS a W
' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 450,00
VATDR D0 FAETE VATGR 0O SEGURG DESCONTO TUTAAS DESFESAS ACESSORAS VALOR B0 VALGR (OTAL DA NGTA i % -
0,00 0 oﬂ 0,00 0,00 0,00 |- f o i 450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T i
NOME TRAZAD SOCAL FRETE POR GONTA CODIGOANIT  +  |PLACADGVEGULG  JUF TRPITCPF 1
9-SEMFRETE | ;
ENDERELD - i MUNCIFO UF RO,
TUANTIDADE EEPECIE MARCA NUMERAGAL PESO BRUTO PESOUQUIDO
¢ 1 | CATXA _ HMSDMA-AGUA BRA 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTQS / SERVIGOS ) ;
riggfso DESCRIGAD DO PRODUTO { SERVIGO NCM'SH ESCRCS CFOR | LD, | QuaNTIDADE U:}:I'LAOF:TO DE‘::IE)ONEFO :“D‘;:’f C‘i‘:zigfm ‘:’Sﬁ? ":’6;" w;:;:m IW:JW::A“ -
08237 MASCARA PFF2 N95 MILFILTROS 90200010 | 0102 | 5102 |UND 22 50,00 . 8,00 0,00 450,00 2,00 - 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 08,00}0,0C
Val Aprox Tributos: 95,40 (21,20%) b,
CALCULO DO ISSQN . ¥ .

INSCRICAD MUNICIFAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS * % BASE DE CALCULO DO 155GN VALOR TOTAL DO ISSGN o -
L. - 0,00 0,00 . 0,00

DADOS ADICIONAIS

. 2 : 4 ¥
INFORMACTES COMPLEMENTARES i g a0 FESERVADE A0 FISCO
Fecop: 0.00 . z
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL i B .
CONFORME PREGAQ ELETRONICO N.002/2020 DATA:26105/2020 AS 14:00H4 o = E

EPIS DESTINADOS AQ USO EXCLUSIVO DA AREA COVID-W NESTA UNIDADE DE SAUDE
Val. Aprox Tributos 95,40 (21,20%) Fonla IBPT

»

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAG ACEITAMOS RECLAMACOES ¥ | W" COVID—1 9
POSTERIORES. Y T
DADOS BANGARIOS: BANGO DO BRASIL AG: 14815 CC: 141628 ' ! g o .
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPITLTDA-ME ...

TEXTO J ) . =

- " . ¢
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 13/08/2020 10:11:20 L £ : BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME



14/08/2020 https:/faapj.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 450,00

Data Nesta data

Assinada por JD757007 DEVID W L PERFEITO 14/08/2020 09:34.:04

J8110747 JONAS MOURA DE ARAUJO 14/08/2020 09:41:05
Transacdo efetuada com sucesso.

Transagado efetuada com sucesso por: J8110747 JONAS MOURA DE ARAUJO,
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