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-Ordindrio Suplementar Numero: Data de Emissdo: Tipo: |Anulaggo Num.:
2-Especial
] 3 Exreordinrio 0008408 2710712021 Ordindrio
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria;
705 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
, Saldo Anterior: 1.120.146,47
10 - SAUDE
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Suplementagéo: 0,00
2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19 Anulagao: 0,00
2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE - COVID 19 Soma: 1.120.146,47
3.3.90.39.01 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P. JURIDICA Este Empenho: 4.000,00
214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
061 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA Saldo da Dotaggo: 1.116.146,47

RUA CONEGO FLORO. SN

Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
IVANILDO MARTA DE SANTANA [2 | ifanea paca 28.154.030/0001-71
4-Outros
Enderego: Complemento:

Bairro:

CENTRO

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
58755-00

Especificagéo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PA
DO CORONAVIRUS S SARS--COV-2(COVID-19),
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N°04/2018

RA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AQ
NA ZONA RURAL, JUNTO A SECRETARIA MU
E DOCUMENTACAO EM ANEXO.

S SERVICOS PRESTADOS NO TRANSPORTE DAS VACINAS
NICIPAL DE SAUDE, DURANTE O MES DE JULHO DE 2021,

Tipo de Meta:

1- SERVICOS
DADOS DA LICITAGAO:
Licitagdo: Modalidade:
00004/2018 11-Pregé&o Presencial
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Cédigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situaggo: Data da Conclusao:
Fica empenhada a importancia de R$ 4.000,00 (Quatro Mil Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagéo: Pague-se
em: 27/p7/2024 = em: 27/07/2021 em; / / em: / /
M- @”fﬁ}
wF =
RlMDb(ERﬂWc:Memo Ass. Ass. Ass.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N2 1287/2021

Ao llustrissimo Senhor
Fabio Braz Pereira

Secretdrio Municipal de Finangas, Administracdo e Planejamento.

Senhor Secretario,

Princesa Isabel, 16 de julho de 2021.

§

&

Solicito o pagamento da nota fiscal n2 23 da empresa IVANILDO MARTA DE SANTANA no valor
de RS 4.000,00 (Quatro mil reais) referente a prestagdo de servigos no transporte da vacina do
COVID 19, para a Zona Rural no més de julho de 2021.

Banco do Brasil
AG: 0867-2
C/C: 6153-0

Documentagdo 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 Numero Data Modalidade | NUmero | Prot.TCE | Vigéncia
NF-e |23 12/07/2021

CADASTRO DE OBRAS TCE:

DESTINAGAO DOS RECURSOS

Unidade Orgamentaria

Agdo de Governo

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO PROCESSUAL

ARG

PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA

PELA CONTROLADORIA

Atesto que as informagdes sdo verdadeiras e 0s
servicos / mercadorias foram rea izados /
ornecidos. \f\ “

a1 |

—h

Processo da despesa de conformidade com as
exigéncias legais.

Hen
: naSaude

Assinatura com carimbo e matricula

Ssinatura com carimbo e matricula

Rua Pedro Sobreira Duarte, sin, 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
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PREFEITURA DE

- PRINCESA
ISABEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAOQO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
NFS-e

NUMERO
23

CODIGO
VERIFICAGAO

VBHF-DFFI

DATA EMISSAO
12/07/2021 09:45

l

'NOME / NOME EMPRESARIAL

INOME | NOME FANTASIA RAZAO SOCIAL

IVANILDO MARTA DE SANTANA 65379977804 IVANILDO MARTA DE SANTANA 65379977804
CPF | CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
28.154.030/0001-71 Nao informado Nio informado
LOGRADOURO NUMERO
RUA CONEGO FLORO S/N®
COMPLEMENTO BAIRRO

Nio informado CENTRO

MUNICIPIO UF PAIS
_PRINCESA ISABEL PB Brasil

CEP TELEFONE E-MAIL

58755000 Nio informado princesanfs@gmail.com

AT o i

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL

GPE | . GNBJ INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICRO ESTADUAL
10.473.821/0001-07 Niao informado Niao informado
 LOGRADOURO NUMERO

RUA CONRADO ROSAS 75

COMPLEMENTO BAIRRO

TERREO E 1° ANDAR CENTRO
| MUNICIPIO UF PAIS

PRINCESA ISABEL PB Brasil

CEP TELEFONE E-MAIL

58755-000 Nio informado pm.pisabel@hotmail.com

& gﬁf‘" J_ ;'7"’;1&: 1 Al ;{‘ f?"s‘a‘?‘g%? SER i."' DS RE L

ITEM DA LISTA DE SERVICOS

Servigo Aliquota %Zslzu&e reItsicsio Iss

INTERNACIONAL

1 4929-9/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, SOB
REGIME DE FRETAMENTO, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E

5%/ R$4.000,00| RS 0,00{ R$ 200,00

| DESCRICAO DETALHADA

| T
VALORES BASICOS

VALOR TOTAL DA NOTA VALOR TOTAL DO SERVICO ACRESCIMOS
RS$ 4.000,00 R$ 4.000,00 RS 0,00
DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO DEDUCAO LEGAL
B RS 0,00
RETENCOES DE TRIBUTOS FEDERAIS
 PIS CONFINS INSS IR CSLL
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
VALORES COMPLEMENTARES
| OUTRAS RETENGOES | BASE,DE CALCULO ALIQUOTA ISS VALOR LIQUIDO
RS 0,00 / RS 4.000,00 5% RS 200,00 R$ 4.000,00

| OBSERVACOES

Nio informado

| OUTRAS INFORMAGOES

17



¥ 4500772021 Banco do Brasil

‘N’

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome IVANILDO MARTA DE SANTANA
Agéncia 867-2

Conta corrente 6153-0

Valor 4.000,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 15/07/2021 09:40:55

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 15/07/2021 09:51:36

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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