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i PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL ; !H f 1
I  08888968000108

ARROJADp LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE: (83) 3427-2231

' ?■"!

Tipo de Crédito: 1-Ordinário Suplementar
2-Especlal
3-Extraordinári
4-Fundo Especial I

NOTA DE EMPENHO

Número:

0000307

Data de Emissão;

29/01/2021

Tipo:

Ordinário

Número da Ficha:

705

Classificação da Despesa:

Anulação Num.:

Uriidade Orçamentária:

0800 - fundJ municipal de saúde

10-SAÚDE ! I
■  í ■ 1

305 - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA |
2048 - ENFRENTAMENTO |eMERGENCIA C WID 19
2162 - ENI^RENTAMENTO EMERGENÍCIA sj\UDE - COVID 19

RVljÇOS DE TERjCEIROS - P. JURIDICA
Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal ■

061 - OUTROS SERVIÇOS! DE: terceiros! PESSOA JURIDICA

3.3.90.39.01 - OUTROS SE

214000000 - Transferências

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

1.506.250,00

0,00

0,00

1.506.250,00

1.500,00

1.504.750,00

Credor:

ALYSSON BRENO BARBOSA LEANDRO

Endereço:

RUA MAESTRO JOÃO BÀTllSTADESIQUEI^

Tipo: 1-Pessoa Física
2-Pessoa Jurídica
3-Foiha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:

29.668.030/0001-52

Complemento:

Bairro: Cidade/UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

Especificação da Despesa: |
VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PAI^ ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AO ALUGUEL DE 01 (UMA) TENDA PARA O HOSPITAL
DEPUTADO JOSE PEREIRÁ LIMA NO DIA 01/12/2020 A 30/12/2020, PARA DEMANDAS DE COMBATE AO COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE
SAÚDE DESTE MUNICÍPIO; CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO,

i  1

Tipo de Meta:

9- DESPESA COVID-19
Convênio: Valor da Despesa:

1.500,00
DADOS DA LICITAÇÃO:
Licitação: Modalidade:

6-Dlspensa por Valor
fX

Contrato: Processo:

EL
DADOS DA OBRA:

Código da Obra:

Fonte de Recurso:

Categoria: Tipo: Data de inicio:

Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

Fica empenhada a Importância de R$ 1.500,00!(Um Mil e Quinhentos Reais)

Ass. Órdenador de DespeSaS:
em: 29/,pi/202|

ASCIMENTO

Deduzidá da Dotação:

em: 29/Q1/2021

Liquidação:

em: / /

J^ag^-se
entrO / I 7

Ass. Ass. Ass.



PREFEITURA DE

PRINCESA ISABEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MEMORANDO GAB N2 20/2021

Princesa Isabel, 14 de janeiro de 2021.
Ao Ilustríssimo Senhor

Fábio Braz Pereira

Secretário Municipal de Finanças, Administração e Planejamento.

Senhor Secretário,

Solicito o pagamento da nota fiscal n^ 99 da empresa ALYSSON BRENNO BARBOSA LEANDRO
no valor de R$ 1.500,00 (Hum mil e quinhentos reais) referente aluguel de tenda para o
Hospital Deputado José Pereira Lima 01/12 a 30/12/2020, para demandas de combate ao
COVID-19, de acordo com Decreto Legislativo n^e, de2020 do Congresso Nacional; portaria n^
1.233, de 29 de abril de 2020 do Ministério do Desenvolvimento Regional; Decreto Municipal
n9 10, de 02 de abril de 2020.

Banco do Brasil

AG; 0867-2

C/C: 25.138-0

Documentação da despesa (nota fiscal, contrato ou ordem de fornecimento e/ou
serviços) para prévio empenho.

DOCUMENTO FISCAL

Processo

Administrativo PROCESSO LICITATÓR0 / compras e serviços
Tipo Número Número Data Modalidade Número Prot.TCE Vigência
NF-e 99 06/01/2021 /

CADASTRO DE OBRAS TCE:

DESTINAÇAO DOS RECURSOS 1

Unidade Orçamentária ÁÉib dà Governo

Secretaria Municipal de Saúde
:/

Secreta ia Muiliicipal de Saúde
ATESTADO PROCESSUAL /

PELO RESPONSÁVEL DO PROCESSO DA DESPESA PElk^ CONTROLADORIA
Atesto que as informações são verdadeiras e os

serviços / mercadorias foram realizados /
fornecidos.

Processo da despèsã de conformidade com as
exigências legais. \

Assinatura com cNWÍS^ol matrícula Assjjja-tüfa com carimbo e mati^ula

Rua Pedro Sobreira Duarte, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa isabel-PB - CNPJ: 10.473.821/0001-07
Fone: (83) 3457-2419 - Emaii; sec.saudeprincesa@gmail.com- ouvidoriapmpipb@gmaii.com

Fanpage - hltps://www,facebQQk.com/Dfeteituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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Imprimir

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

SECRETARIA DE ADMINISTRAçaO, RECEITA E PLANEIAMENTO

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-e

Número da Nota

99

Data e Hora de Emissão

06/01/2021 12:42

Código de Verificação

IZMM-RZOK

PRESTADOR DE SERVIÇOS

ÇNPí/CPF; 29.668.030/0001-52

Nome; ALYSSON BRENNO BARBOSA LEANDRO 12422497454

Razão Social: ALYSSON BRENNO BARBOSA LEANDRO 12422497454

Endereço: Rua Maestro João Batista de Siqueira, S/N"

Município: PRINCESA ISABEL

Inscrição Municipal: 05.005/2018

Inscrição Estadual: Nao Informado

PIS/PASEP: Nao Informado

UF: PB

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PRINCESA ISABEL

CPF/CNPI: 10.473.821/0001-07 Inscrição Municipal: NAO INFORMADO

Endereço: RUA PEDRO SOBREIRA Inscrição Estadual: NAO INFORMADO

Município: PRINCESA ISABEL CEP: 58755-000

E-mail: Nao Informado UF: PB

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES

Código Serviço Alíquota (%) Base de Calculo (R$) Iss retido (R$) Iss (R$)

3329599 INSTALAÇAQ DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAO ESPECinCADOS ANTERIORMENTE 0,00 1.500,00 0,00 0,00

Discriminação dos Serviços

aluguel de 1 tenda para o hospital Jose pereira lima do dia 01/12/2020 a 30/12/2020 .
DADOS BANCÁRIOS :

BANCO DO BRASIL

AGENCIA :0867-2

C.C : 25138-0

VALOR LIQUIDO = R$ 1.500,00 / VALOR TOTAL = R$ 1.500,00

Valor l otai das Deduções (RS)
0,00

Base de Cálculo (K$)
1.500,00

Valor do ISS (RS)
0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n° 1.347/2017 e no Decreto n° 003/2018

https://nfe.elmartecnologia.com.br/slte/imprimimotas,php 1/1




