e

g

PAGUE-SE POR ESTE
CHEQUE A QUANTIA DE

AV GOV J

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DOS INDIOS

08923997000163

OAO AGRIPINO FILHO, 20 ANTONIO LEITE ROLIM CACHOEIRA DOS INDIOS-PB CEP:58935-000

FONE: (83) 3558-1050

GUIA DE DESPESA 0RCAMENTARIA

| J—
2.900,00

(DOIS MIL E NOVECENTOS REAIS)

A ERICA KELLY CARVALHO DE LIMA ME

OU A SUA ORDEM

CACHOEIRA DOS INDIOS/PB, 30 de ABRIL de 2021

{ Banco:

Agéncia: Operagao: Conta N° N° do Documento

i 104-Caixa Econémica Federal. 0040-0 6 624076-0 160942
'{E‘edah CNPJ/CPF
f‘ ERICA KELLY CARVALHO DE LIMA ME 26.649.698/0001-01
’:i Enderego:. Complemento:
| PIERRE MARINHO DA COSTA. SN
‘Brnrro Cidade / UF: CEP:

Centro GUARABIRA - PB 58800-000
Classificagdo da Despesa: Numero Empenho:

2 PREFEITURA MUNICIPAL 0001452
18.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 SAUDE Data de Empenho:
| 122 ADMINISTRAGAO GERAL 01/04/2021
2 2002 PROGRAMA SAUDE PARA TODOS Numero do Pagamento:
2134 ACOES DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS(COVID-19)
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA ’
14 Data do Pagamento:
045 MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 30/04/2021

Retengdes:

Valor Bruto: Total das Dedugoes: Valor Liquido:

2.900,00 0,00 2.900,00
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagao: Pague-se Tesouraria:
em BREL L e R |
Ass. Ass. Ass.
Recibo

Recebi a importancia de R$ 2.900,00 (Dois Mil e Novecentos Reais), referentes ao pagamento desta guia.

CACHOEIRA DOS INDIOS/PB, 30 de ABRIL de 2021

NUMERO DO R.G.

ERICA KELLY CARVALHO DE LIMA ME




30/04/2021 GovConta CAIXA

Cimerimi | recuan

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMSCI

Conta Origem:

0040/006/00624076-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.332.636/0001-57

Banco:

004 - BANCO DO NORDESTE DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0020/44138-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: ERICA KELLY CARVALHO DE LIMA ME
CPF/CNPJ] 26.649.698/0001-64

Valor: R$2.900,00

Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagao:

PAGAMENTO DE FOR NOTA 381

Histérico:

CONSERTO DA CAMARA DE VACINAS PARA COVID 19

Data de Débito: 30/04/2021

Data da Operagao: 30/04/2021

Cédigo da Operacgdo: 00160942

Chave de Seguranca: 7K85GVMVKCSG5VIR

CPFs Autorizadores:
106.187.374-99
097.658.024-12

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

https:l/govconta.caixa.gov.br/sigovlconsulta/pendenciallista/’lmprimir.do
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g PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DOS iNDIOS

b
%

08923997000163

FONE: (83) 3558-1050

NOTA DE EMPENHO

V GOV JGAO AGRIPINO FILHO, 20 ANTONIO LEITE ROLIM CACHOEIRA DOS INDIOS-PB CEP:58935-000

Tipo de Credito:

2-Especial

] I 3-Extraordinario
4-Fundo Especial

1-Ordinario Suplementar

Numero:

0001452

Data de Emisséao:

01/04/2021

Tipo:

Ordinario

Anulagao Num.:

Numero da Ficha:

1098

Unidade Orgamentaria:

1800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagao da Despesa:

10 - SAUDE
122 - ADMINISTRAGAO GERAL

2002 - PROGRAMA SAUDE PARA TODOS
2134 - ACOES DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS(COVID-19)

3.3.90.39.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
045 - MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Saldo Anterior:
Suplementagao:
Anulagao:
Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotagao:

17.170,00
0,00

0,00
17.170,00
2.900,00

14.270,00

i“ redor:

ERICA KELLY CARVALHO DE LIMA ME

Tipo:

1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

26.649.698/0001-64

Enderego:

PIERRE MARINHO DA COSTA. SN

Complemento:

Bairro:

Centro

Cidade / UF:
GUARABIRA - PB

CEP:
58800-000

Especificacdo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE SERVICO DO CONSERTO DA CAMARA DE VACINAS PARA COVID19, PARA AADOCAO DAS MEDIDAS DE
PROTEGCAO PARA ATENDIMENTO EMERGENCIAL DE SAUDEPUBLICA D
{COVID-19), AMPARADA PELO DISPOSTO PELA LEI FEDERAL N° 13.979/2020, MP N° 128/2020

E IMPORTANCIAINTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVIRUS

Tipo de Meta: Conveénio: Valor da Despesa:
{ - SERVIGOS 2.900,00
DADQS DA LICITACAO:
Licitagdo: Modalidade:
9-Sem Licitagdo
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagéo: Data da Conclusao:
Fica empenhada a importancia de R$ 2.900,00 (Dois Mil e Novecentos Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 01/04/2021 em: 01/04/2021 em: / / em: / /
JOSE DE SOUSA BATISTA Ass. Ass. Ass.




2810412021 e-Nota [Imprimir Nota]

! Numero da Nota
| 381

. ot Data e Hora de Emissdo
Prefeitura Municipal de GUARABIRA 28/04/2021 08:39

SEFIN Cdadigo de Verificagido
JTVI-WZYP

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-¢ ";,h _

PRESTADOR DE SERVICOS

/\ CNPJ/CPF: 26.649.698/0001-64 Inscrigdo Municipal: 134/2017
1“ UU‘M‘Q Nome: ERICA KELLY CARVALHO DE LIMA-ME Inscrigdo Estadual: Nao Informado

' ﬁl Razdo Social: MULTMED PIS/PASEP: Nao Informado
‘ Endereco: PIERRE MARINHO DA COSTA, S/N

Municipio: GUARABIRA UF: PB

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DOS INDIOS
CPF/CNPIJ: 08.923.997/0001-63 Inscrigdo Municipal: Nao Informado
Endereco: AV GOVERNADOR J OAO AGRIPINO FILHO, 20  Inscrigao Estadual: Nao Informado
Municipio: CACHOEIRA DOS INDIOS CEP: 58395-000
E-mail: pmcachoeira.pb@gmail.com UF: PB

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

. Aliquota |Base de Calculo| Iss retido | Iss
Cédigo Servico
’ - (%) (R$) (R$) | (R$)
MANUTENCRO E REPARACAO QE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
3312103 EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO 5,00 2.900,00! 0,00/145,00

Discriminacgéo do Servigco

CONSERTO DA CAMARA DE VACINA DA ELBER

OBSERVAGCOES DA NOTA
BANCO DO NORDESTE: AG: 020 C/C: 044138-4
VALOR LiQUIDO = 2.900,00 / VALOR TOTAL = R§ 2.900,00

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RS) Valor do 1SS (R$)
0,00 2.900,00 -—

OUTRAS INFORMACOES

_ Esta NF-¢ foi emitida com respaldo na Lei n°® 0.000/00 ¢ no Decreto n° 71/2015 06/03/2015
- Esta NF-e ndo gera créditos, pois a empresa prestadora de servigos ¢ optante pelo Simples Nacional

Créditos com validade apartir do dia 01/08/2011

hfe,e!martecnologia.com.br/site/imprimir_nota.php?cod=MzQ50DAw&tipo=T&orgao=guarabiranfe 11



28/04/2021 e-Nota [Imprimir Nota]

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA

SEFIN

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-e

Numero da Nota

381

Data e Hora de Emiss@o

28/04/2021 08:39

Codigo de Verificagdo

JTVI-WZYP

CNPJ/CPF: 26.649.698/0001-64

Razdo Social: MULTMED

Municipio: GUARABIRA

W MUL '[ M :D Nome: ERICA KELLY CARVALHO DE LIMA-ME

Enderego: PIERRE MARINHO DA COSTA, S/N

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 134/2017

UF: PB

Inscri¢do Estadual: Nao Informado
PIS/PASEP: Nao Informado

CPF/CNPJ: 08.923.997/0001-63
Enderego: AV GOVERNADOR J OAO AGRIPINO FILHO, 20

Municipio: CACHOEIRA DOS INDIOS
E-mail: pmcachoeira.pb@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DOS INDIOS

Inscrigdo Municipal: NAO INFORMADO
Inscrigdo Estadual: NAO INFORMADO

CEP: 58395-000
UF: PB

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

Cédigo ; Servic{o A Ali(c’,z’c)ata Base c(l;sc)alculo Iss(at;t)ido ({:ss)
3312103 gégﬁ)‘;ﬂﬂ;&%g gEPIP;(RRAA%/-}(KC%%APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E 5,00 2.900,00 0,00| 145,00
Discriminagdo dos Servigos
CONSERTO DA CAMARA DE VACINA DA ELBER
OBSERVAGOES DA NOTA
BANCO DO NORDESTE: AG: 020 C/C: 044138-4
VALOR LIQUIDO = R$ 2.900,00 / VALOR TOTAL = R$ 2.900,00
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Valor do ISS (RS)
0,00 2.900,00 145,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® 0.000/00 e no Decreto n® 71/2015 06/03/2015

https://nfe.elmartecnologia.com.br/site/imprimirnotas.php
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R'§!§f}$b‘igu'orlo. Entregue esta boteria al r dedor en el 1o del combie,
. Descripclon de los simbolos de advertencio:

CORROSIVO ACIDO SULFURICO PUEDE CAUSAR i 5, Fl OXIMO

» ) ) CALS EVITE LAMAS, FUMAR PROXIMC

A" CEGUERA Y QUEMADURAS GRAVES EVITE CON @"‘ 0 i‘»fvmm CA ICION P‘."ENJ
TACIO CON ROPAS. NO INVERTIR SU POSICION CAUSAR EXPLOSION

®-—o MANTENGA FUERA DEL ALCANCE DE [0S NINOS, @ —w  RELLENE EL CERTIFICADO
CORRECTAMENTE EN TODOS LOS
CAMPOS Y LEA LAS INSTRUCCIOES

DE GARANT!
e e AL CONTACTO CON (05 0JOS O CON LA PIEL PROTEIA L5 )05, GASES
LAVE INMEDIATAMENTE EN AGUA CORRIENTE A == EXHOSNOS MUEDEN CAUSAL

St ES RIDO BEBA MUCHA AGUA Y LLAME . [e)
EAON R GUA Y LLAME CEGUERA O HERIDAS

) )t

Q37129 - REV. AC - 812028

Reciclagem Obrigatéria. Devolva esta bateria ao revendedor no ate da troca.
Descricio dos simbolos de adverténcia:

e CORROSIVO: ACIDQ SULFURICO. PODE CAUSAR o EVITE FAISCAS, CHAMAS,
CEGUEIRA E QUEIMADURAS GRAVES. EVITE CON- FUMAR PROXIMO OU VIRAR
TATO COM A5 ROUPAS NAO VIRAR PODE CAUSAR EXPLOSAO

3 ot PREENCHA O CERTIFICADO COR
@ == MANTENHA FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS @ i RETAMENTE EM TODOS OS SEUS

CAMPOS E LEIA AS INSTRUCOES
DE GARANTIA

—. CONTATO COM OS OIHOS OU PELE, LAVE IME- o PROTEIA O
e DIATAMENTE EM AGUA CORRENTE. SE INGERIDO, gxpu;Jg,ng %}é?a Eﬁjgig
BEBA MUITA AGUA E PROCURE SOCORRO MEDI- CEGUEIRA OU FERIMENTOS

CO URGENTE

2

-

CERTIFICADO DE GARANTIA CONTRATUAL
CERTIFICADO DE GARANTIA CONTRACTUAL

SATERIA - MARCA:

DATA DA VENDA (1}:
FECHA DE VENTA (1}

| DATA DA SUBSTITUICAO:
FECHA DE SUSTITUCION:

N¢ DA BATERIA SUBSTITUIDA:
N° DE BATERIA SUSTITUIDA:

REVENDEDOR:

ENDERECO g
DIRECCION: (0

IMPORTANTE: (1) Pr her o més por No caso de ¢éo, repetir a dato
de venda da 1° bateria vendida
IMPORTANTE: (1) No escriba de forma abreviada el nombre del mes. En el caso de sustitucion,
repita la fecha de venta de lo Ta. baterio vendido.

FABRICADO POR CLARIOS ENERGY SOLUTIONS BRASIL LTDA. - CNPJ(MF) 01 376.079/0001-12

FREEDOM

ESTAC’ONAR'A CLRTIFICADO DE GARANTIA §

COMPROMISSO COM O MEIO AMBIINTE
CERTINCADD BE GASANTIA ¥
COMPROMIIE CON 1 MIDIO AMBINTS

Estimado consumidor: Gracias por elegir nuestro producto.
« Verifique s8 o numero impresso neste cvnificu«do coincide com o numero
estompado em sua bateria
+ Verifique si el nimero impreso en este certificado coincide con el numero grabado en su baterio.

+ Leio atentamente as Condigdes é! Garantia indicadas no verso
deste certificado.

+ Lea atenfamente los Condiciones de Garantia indicadas en el reverso de este certificodo.
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INSTALACAO E MANUTENGAO EM EQUIPAMENTOS <> mult_med@hotmail.com
MEDICOS-HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS

E AR-CONDICIONADO. CNPJ: 26.649.698/0001-64.

M MULTME=D (9> 83.9 9657.2922 / 9 960.80767

REALIZACAO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS

o~
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Responsavel pelo setor de , do orgéo

Declaro que foram realizados servicos de manutencio preventiva e corretiva de equipamentos:

Pkl ,,/J Pk 72 S/ IS fU AL IS A7
SR SR | c«‘ L /"‘ ‘?{"_\: e s { £ e i / ; I s
8 L Sl ™ S e .. :
Os mesmos foram testados e aprovados, estando em perfeito estado de funcionamento.
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