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” » PREFEITURA MUNICIPAL DE ÁGUA BRANCA | NOTA DE EMPENHO 

VARIA pRANCA ENDEREÇO:AV. JOÃO FERREIRA 
U no sumi mms CNPJ:06554760/0001-27 813001 

OR - Ordinario 813001 FicHa: 1976 DATA: 13/08/2020 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA VENCIMENTO: 

NOME: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENPY/CPF: 30.249.069/0001-14 

ENDEREÇO: R CLEMENTINO RIBEIRO CIDADE: FLORIANO 

CÓDIGO , CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 
02 0501 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
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 PROTEÇÃO E SEGURANÇA 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

238.575,21 231.870,20 450,00 6.255,01 
        

VALOR EM R$ 
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DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 
  

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A AQUISIÇÃO DE MASCARAS PFF2, DESTINADAS AO USO EXCLUSIVO DA AREA 
COVID-19, NA UNIDADE DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO ELETRONICO Nº 002/2020. 

  

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 
  

  
  

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

  

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 115 RECURSOS: COVID-19 VALOR TOTAL DOS ITENS 450,00 

Autorizo o empenho dessa despesa, Essa despesa foi empenhada em crédito Próprio 

Data: 13/08/2020 Data: 13/08/2020 

JONAS MOURA DE ARAÚJO DEVID WILLAMES LEAL PERFEITO 
PREFEITO MUNICIPAL SECRETÁRIO DE SAÚDE       
 



  

  

  

  

  

       
  

  

  

      
      

  

  

                    

  

              
  

          

  

  

      

  

      
            

  

  

Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado, N E Destinatário: HOSPITAL MUN SENADOR DIRCEU M ARCOVERDE - 00000083 - AV. JOSE MIGUEL, 1375, 000 - CENTRO - AGUA BRANCA - PI, e | Emissão::13/08/2020 10:11:20 Valor Total: RS 450,00 

DATA DO RECESIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEFEDOR i Nº 000.000.446 

Série 001 

| DANFE 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP E Btumanticindiiar a 

HOSP LTDA-M E Nota Fiscal Eletrônica 

É DISTRIBUIDORA | i À “9 - ENTRADA Ê 1-SAIDA [EVETEZE Ê BRASIL É RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PJ PERES 
o Ca - CEP: 64800-000 Nº 000.000.446 | 2220 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0004 4610 0000 4473 

io Fone; (89)3521-2272 Eyes - one: (56) Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
Folha 1/1 wwwhfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora NATURES ON OPERAÇÃO - 

PROTOCOLO DE AUTEREAÇÃO DELES 
VENDA DE MERCADORIA PE SUISIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200011089896 13/08/2020 10:10:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUESTIEUTO TABUTARIO CNFI 

| 196178126 a Tu 30.249.069/0001-14 
DESTINATÁRIO | REMETENTE . 
NOME FRAZÃO SOCIAL 

CNPITTPF DATA DA EMISSÃO 

HOSPITAL MUN SENADOR DIRCEU M ARCOVERDE - anmpaoas 03.022.132/0001-02 . 13/08/2020 
[ENDEREÇO EARROVOISTAITO CEP + [DATADASADA 

AV. JOSE MIGUEL, 1375,000' Ê CENTRO 64460-000 13/08/2020 
MUNICIPIO ; TUE TELEFONE FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

AGUA BRANCA * PI 

DUPLICATAS ] 

CÁLCULO DO IMPOSTO Ê P [PEEsEea DONE VALOR DO ICMS VALOR DO FCP BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. |VALOA DO ICMS SUBSTITUIÇÃO , VALOR DO FOR RR PR o E 

' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 450,00 [VALA DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR DO TRT VALOR [OTALDA NOTA - E T 
0,00 0 00 | 0,00 0,00 0,00 |- ; “oo 450,00 

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS 
sos “É NOMETRAZAS SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANIT 1 J[PLAEADOVEGULO JUF CNPJICEF z 

9-SEM FRETE | 
ENDEREÇO - q MUNICIPIO UF RECRICAO ESTADUAL 

QUANTIDADE [ESPECE MARCA NUMERAÇÃ A PES BRUTO PESSUGUIDO 
E 1| CAIXA HMSDMA-AGUA BRA 0,00 0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS . ; 
GUsrê ne DESCRIÇÃO DO PRODUTO | SERVIÇO NCMISH JESCR CS CEOR | UNID, | QuaNTIDADE Dir gi OTA Epa Vacas “eos no Ns a 

08737 MASCARA PFF2Z N95 MILFILTROS 90200010 | 0102 | 5102 | UND 2 50,00 . 9,00 0,00 450,00 0,00/- + D,00| 0,00 0,00) 0,00] 0,00) 0,00 Val Aprox Tributos: 95,40 (21,20%) não                                     

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS RE BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR TOTALDO ISSON = 

E 0,00 000 0,00 

  

  

        

  

DADOS ADICIONAIS ” . 4 5 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Ta : A RESERVADO AO FISCO 
Fecop: 0.00 . e ” 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OETANTE PELO SIMPLES NACIONAL ê 2 
CONFORME PREGÃO ELETRÔNICO N.002/2020 DATA;29/05/2020 AS 14:00H Ca - . + EPIS DESTINADOS AQ USO EXCLUSIVO DA AREA COVID-18, NESTA UNIDADE DE SAUDE 
Val. Aprox Tributos 95,40 (21,20%) Fonte: IBPT 

E : : 
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES ' | RECurso: COVID-1 9 POSTERIORES. 

s e DADOS BANGARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1á9t-5 CC; 141828 ' : E “ . BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPITLIDA-ME 

TEXTO       

- 
. o DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/08/2020 10:11:20 r e . BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME



14/08/2020 https://aap).bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 

  

Transferência entre contas diversas 

  

  

  

Debitado 

Nome PI 220020 FMS CUSTEIO SUS 

Agência 888-5 

Conta corrente 30658-1 

Creditado 

Nome BRASIL DM E HOSPITAL 

Agência 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 

Transação efetuada com sucesso. 

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

https://aap).bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 5/5


