PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito:

1-Ordinario Suplementar Numero:

Data de Emissao: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial S
:l 3-Extraordinario 0008179 14/07/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
705 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
, Saldo Anterior: 1.112.146,47
10 - SAUDE
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Suplsmentagéo; 0,00
2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19 Anulagéo: 0,00
2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE - COVID 19 Soma: 1.112.146,47
3.3.90.39.01 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - P. JURIDICA Eslls Empenific: 4.000,00
214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
061 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA Saldo da Dotagao: 1.108.146.47

Credor:

JOAO ROBERTO DA SILVA

Tipo:

1-Pessoa Fisica
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:

28.007.041/0001-29

Enderego:

RUA PROJETADA. SN

Complemento:

Bairro:

ZE EVARISTO

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
58755-000

Especificagéo da Despesa:

JUNHO DE 2021. CONFORME PREGAO PRESENCIAL N°004/2018 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO TRANSPORTE DAS VACINAS
DO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19),PARA A ZONA RURAL A SERVICO DA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, DURANTE O MES DE

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagdo: Modalidade:

00004/2018 11-Pregéo Presencial

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situagéo: Data da Concluséo:

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

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida d&,Dotagao: Liquidag&o: Pague-se

em: 14/07/2021 2 em: 14/07/2021 em: I / em: /

G . —— —

RIMDAQERBWCIMENTO Ass\ Ass. Ass.



PRE:EITURA DE
PRINGESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N2 1148/2021

Ao llustrissimo Senhor
Fabio Braz Pereira
Secretario Municipal de Finangas, Administragdo e Planejamento. §

Senhor Secretario,

Princesa Isabel, 16 de julho de 2021.

Q@@‘

Solicito o pagamento da nota fiscal n2 21 da empresa JOAO ROBERTO DA SILVA no valor de RS
4.000,00 (Quatro mil reais) referente a servigos prestado no transporte das vacinas do COVID
19, para a Zona Rural no més de junho 2021.
Banco do Brasil

AG: 0867-2

C/P: 18153-6

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

Processo
DOCUMENTO FISCAL Administrativo PROCESSO LICITATORIO / compras e servigos
Tipo Numero Nimero Data Modalidade | Numero | Prot.TCE | Vigéncia
NF-e |21 /01/2018 17/06/21 CONTRATO |034/2018 |56411/20

CADASTRO DE OBRAS TCE:

DESTINAGCAO DOS RECURSOS

Unidade Or_gamentéria

~ Acio de Governo

Secretaria Municipal de Satde

Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO PROCESSUAL &

PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA

PELA CONTROLADORIA \

Atesto que as informagdes sdo verdadeiras e os
servicos / mercadorias foram realizados /

fornecidos.

Processo da despesa de conformidade com as
exigéncias legais.

Assinatura com carimbo e matricula

Rua Pedro Sobreira Duarte, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 10.473.821/0001-07
Fone: (83) 3457-2419 - Email: sec.saudeprincesa@gmail.com- ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - hitps:/www facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

SECRETARIA DE ADMINISTRA¢aO, RECEITA E PLANEJAMENTO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-¢

Numero da Nota

21

Data e Hora de Emissio

17/06/2021 11:09

Codigo de Verificagdo
BUCP-EAJP

CNPJ/CPF: 28.007.041/0001-29
Nome: JOAO ROBERTO DA SILVA 00863672426
Razdo Social: JOAO ROBERTO DA SILVA 00863672426
Enderego: RUA PROJETADA, S/N°
Municipio: PRINCESA ISABEL

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscri¢ao Municipal: Nao Informado
Inscrigao Estadual: Nao Informado

UF: PB

PIS/PASEP: Nao Informado

CPF/CNPJ: 10.473.821/0001-07
Endereco: RUA CONRADO ROSAS, 75
Municipio: PRINCESA ISABEL
E-mail: Nao Informado

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL

Inscrigdo Municipal: NAO INFORMADO
Inscri¢ao Estadual: NAO INFORMADO
CEP: 58755-000

UF: PB

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

. 5 Aliquota Base de Calculo Iss retido Iss
Cadigo Survice (%) (R$) (RS) (R$)
4929901 | TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, SOB REGIME DE FRETAMENTO, 0,00 4.000,00 0.00] 0,00

MUNICIPAL
Discriminacgdo dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS NO TRANSPORTE DE MEDICOS DA UBS CACHOEIRA DE MINAS, NO MES DE JUNHO DE 2021, NO VEECULO PLACA GZE 6470/PB.
DADOS BANCARIOS: AGENCIA: 0867-2 BANCO DO BRASIL - POUPANCA: 18.153-6 - PESSOA FISICA JOAO ROBERTO DA SILVA
VALOR LIQUIDO = RS 4.000,00 / VALOR TOTAL = RS 4.000,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (RS) Valor do ISS (R$)
0,00 4.000,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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




*15/07/2021 Banco do Brasil

Aplicacdo em poupanga

Debitado
' Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2
Conta corrente 24666-2
Creditado
Nome JOAO ROBERTO DA SILVA
Agéncia 867-2
Conta corrente 510018153-9
Variagdo 51
Valor 4.000,00
Destinagédo 0
Data Nesta data
Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 15/07/2021 09:36:43

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 15/07/2021 09:48:39

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb 19/20





