
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108

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

NOTA DE EMPENHO

1-Ordinário Suplementar
2-Especial
3-Extraordinário
4-Fundo Especial 0008412

Data de Emissão:

27/07/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

705

Classificação da Despesa:

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10-SAÚDE

305 - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAÚDE - COVID 19

3.3.90.39.01 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - P. JURIDICA
214000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federai
061 - OUTROS SERViÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURÍDICA

Saldo Anterior: 1.105.746.47

Suplementação: 0,00

Anulação: 0.00

Soma: 1.105.746,47

Este Empenho: 4.000,00

Saldo da Dotação: 1.101.746,47

Credor:

ADEVANDO ALVES FEITOSA
Tipo: 1-Pessoa Física

1 2-Pessoa Jurídica

j 3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:

27.314.735/0001-46

Endereço:

PRESIDENTE JOÃO SUASSUNA
Complemento:

Bairro:

CRUZEIRO

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL - PB

CEP:

Especificação da Despesa: "

TO ^SroNaSruTIaTcoI^^^ referente aos SERVIÇOS PRESTADOS NO TRANSPORTE DAS VACINAS

Tipo de Meta:
Convênio

1 - SERVIÇOS

DADOS DA LICITAÇÃO

Licitaçao
Modalidade

2-Tomada de Preço00014/2017

Contrato:
Processo:

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria
Data de Início

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situação
Data da Conclusão

Fica empenhada a importância de R$ 4.000,00 (Quatro Mil Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

7/202^

ASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 27/07/2021

Ass.

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



PREFEITURA DE

PRINCESA iSABEl
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

MEMORANDO GAB N^ 1269/2021

Princesa Isabel, 15 de julho de 2021.

Ao Ilustríssimo Senhor

Fábio Braz Pereira

Secretário Municipal de Finanças, Administração e Planejamento.
#

Senhor Secretário,

nnf smpresa ADEVANDO ALVES FEITOSA no valor de
a serviço prestado na locação de veiculo HILUX complaca MN09454, para transporta de vacinas do COVID 19, na Zona Rural no mês de junho 2021

Banco do Brasil

AG: 0867-2

C/C: 18618-X

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

DOCUMENTO FISCAL
Processo

Administrativo PROCESSO LICITATÓRIO / comoras e servlro»;
Tipo Número Número Data Modalidade Número Prot.TCE Vigência
NF-e 69 172/2017 30/06/2021 CONTRATO 385/2017 00631/18

CADASTRO DE OBRAS TCE:

DESTINAÇAO DOS RECURSOS
Unidade Orçamentária

Secretaria Municipal de Saúde

Ação de Governo

Secretaria Municipal de Saúde
ATESTADO

PELO RESPONSÁVEL DO PROCESSO DA DESPESA
PROCESSUAL

Atesto que as informações são verdadeiras e os
serviços / mercadorias foram realizados /
fornecidos. ^ ~

PELA CONTROLAC

Processo da despesa de conform)is(ade co/
exigências legais.

Assinatura com^rimb^Vi^trícula Assinatura com ca/imbo e matrícula

Í ■ • CNPJ: 10.473.821/0001-07
F,nn=.„!.' hH sec.saudeprincesa@gmail.coni- ouvldorlapmpipb@gmaii.comFanpage - httBMwwwtacebook.corn/prefeituradeprincesaisahpU. Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA DE

«I PRINCESA
" ISABEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -
NFS-e

NUMERO

69

CÓDIGO
VERIFICAÇÃO

XMZA-AXCU

NOME I NOME FANTASIA

PRESTADOR DOS SERVIÇOS

RAZÃÓ SOCIAL^
ADEVANDO ALVES FEITOSA 04685014448

CPF I CNPJ

27.314.735/0001-46

LOGRADOURO

DATA EMISSÃO

30/06/2021 10:34

ADEVANDO ALVES FEITOSA 04685014448

INSCRIÇÃO MUNTCIPAL
Não ínfoimado

RUA PRESIDENTE JOÃO SUASSUNA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
Não informado

NÚMERO

S/N°

COMPLEMENTO

Não informado

MUMCIPIO'

PRINCESA ISABEL

CEP

58755000

TELEFONE

Não informado

BAIRRO

CRUZEIRO

UF

PB

PAIS

Brasil

E-MATL

princesanfs@gmail.com

TOMADOR DOS SERVIÇOS

NOME / NOME EMPRESARIAL

FUNDO MUTVICIPAL DE SAÚDE

CPF 1 CNPJ INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL
10.473.821/0001-07 Não informado Não infoimado

LOGRADOURO NUMERO

RUA CONRADO ROSAS 75

COMPLEMENTO BAIRRO

TERREO E PRIMEIRO ANDAR CENTRO

MUNICÍPIO UF PAIS

PRINCESA ISABEL PB Brasil

CEP TELEFONE E-MAIL

58755-000 Não informado Não informado

SERVIÇOS Prestados _ ; ^ J
ITEM DA LISTA DE SERVIÇOS

Sewiço Alíquota
Base de

Calculo

Iss

retido
Iss

4929-9/01 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, SOB
REGIME DE FRETAMENTO, MUNICIPAL 5% RS 4.000,00 RS 0,00 RS 200,00

DESCRIÇÃO DETALHADA

LOCAÇÃO DO VEÍCULO TOYOTA HILUX CD4X4 SRV, PLACA MN09454/PB, A SERVIÇO DA SEÇRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE, NO MÊS DE JUNHO DE 2021.

VALORES

VALORES BÁSICOS

VALOR TOTAL DA NOTA

RS 4.000,00

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

RS 4.000,00

ACRÉSCIMOS

RS 0,00

DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO DEDUÇÃO LEGAL
RS 0,00

RETENÇÕES DE TRIBUTOS FEDERAIS

PIS CONFINS INSS m CSLL

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

VALORES COMPLEMENTARES /
OUTRAS RETENÇÕES BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA, ISS VALOR LIQUIDO

R$0,00 RS 4.000,00 RS 200,00 _  RS 4.000,00
OBSERVAÇÕES

Não informado

OUTRAS INFORMAÇÕES



15/07/2021 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

867-2

24666-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçâo

Data

ADEVANDO ALVES FEITOSA

867-2

18618-X

4.000,00

O

Nesta data

Assinada por JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transação efetuada com sucesso.

15/07/2021 09:25:14

15/07/2021 09:48:39

Transação efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-*2Fpendencias~2FGTPY.bb 8/20




