PREFEITURA DE

PRINGESA ISABEL

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 Creédito:

[ ]

1-Ordinario Suplementar
2-Especial
3-Extraordinario
4-Fundo Especial

Namero:

0012197

Data de Emissao:

30/09/2021

Tipo:

Ordinario

Anulagdo Num.:

Numero da Ficha:

705

Unidade

0800

Orgamentaria:

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagao da Despesa:

10 - SAUDE

3.3.90.39.01 - OUTROS SERVICOS

061 - OUTROS SERVIGCOS DE TER

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19
2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE - COVID 19

DE TERCEIROS - P. JURIDICA

CEIROS, PESSOA JURIDICA

214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

Saldo Anterior:
Suplementacao:
Anulagao:
Soma:

Esle Empenho:

Saldo da Dotagéo:

509.675.72
0,00

0.00
509.675,72
1.500,00

508.175,72 |

Credor:

EDIVONALDO BRAZ PEREIRA

Tipo

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

CNPJ/CPF:

40.496.927/0001-89

Enderego:

RUA PROJETADA 01

Complemento:

Bairro:

CENTRO

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL - PB

CEP

Especificagao da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE PELO SERVICOS PRESTADOS A SECRETARIA DE SAUDE NO
TRANSPORTE DA EQUIPE DO PROGRAMA "MELHOR EM CASA", DURANTE O MES DE JUIHO DE 2021. CONFORME DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

1.500,00

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagao: Modalidade:
6-Dispensa por Valor

Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagao: / Data da Conclusao
Fica empenhada a importéncia de R$ 1« 00 (Um Mil e Quinhentos Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida tg Ddtagéo: Liquidagao: Pague-se
em; 30/,09/2021‘ _ em: 30/09/2 em: / / em: / /
{i" \l\. . -
N ""’/jﬁﬁ“.‘?"\\ N . =
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PREFEITURA DE
PRINCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N2 1587/2021

Ao llustrissimo Senhor
Fabio Braz Pereira

Princesa Isabel, 03 de setembro de 2021.

Secretario Municipal de Finangas, Administracdo e Planejamento.

Senhor Secretario,

L

Solicito o pagamento da nota fiscal n? 6 da empresa EDIVONALDO BRAZ PEREIRA no valor de
R$ 1.500,00 (Hum mil e quinhentos reais) referente & servicos prestados a Secretaria de Satde
no transporte da equipe do programa Melhor em Casa, no més de agosto de 2021.

Documenta;ao da despesa (nota fiscal, contrato ou ordem de fornecimento e/ou
: servigos) para prévio empenho.

" Processo
DOCUMENTO FISCAL - Administrativo PROCESSO LICITATORIO / compras e servicos
Tipo Numero Numero Data Modalidade | Numero | Prot.TCE | Vigéncia
NF-e |6 02/09/2021
(\\o
CADASTRO DE OBRAS TCE: &,
\ .@Cgfb\?J ?sd
_ DESTINAGAO DOS RECURSd) % /o‘
Unidade Orcamentaria d ferno
Secretaria Municipal de Satde Secr tayg%ﬁmlupal de Saude
ATESTADO PROCESSUAL |45 [\
PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA | ELA CgDN‘f‘ROLADORIA
Atesto que as informagdes sdo verdadeiras e os

servigos / mercadorias foram realizados /

fornecidos. [,\ ~

Processo da despesa de conformidade com as
exigéncias legais.

Assinatura com caﬁ‘?ﬁ%‘b e matrlcula

e
Assinatura’com carimbo e n}qtrl ula

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 - https://www facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa




Jd NUMERO
6
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

) PREFEITURA DE B CODIGO
ﬁ'; PRINGESA DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAQ VERIFICACAO
o+  ISABEL NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - FXRD-IGXD

NFS-e

DATA EMISSAO

02/09/2021 14:16:44

NOME | NOME FANTASIA

RAZAO SOCIAL
EDIVONALDO BRAZ PEREIRA 02660693471 EDIVONALDO BRAZ PEREIRA 02660693471
CPF | CNPJ TNSCRICAQ MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
40.496.927/0001-89 Nao informado Nao informado
LOGRADOURO NUMERO
RUA PROJETADA 01 S/N°®
COMPLEMENTO BAIRRO
Nio informado CENTRO
MUNIC{PIO UF PAIS
PRINCESA ISABEL PB Brasil
CEP TELEFONE E-MAIL
58755000 (83)9967-2935 princesanfs@gmail. com

' NOME / NOME
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF | CNPJ INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
10.473.821/0001-07 Niao informado Nio 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 Nio informado

“ITEM DA TISTA DE SERVICOS

Base de Iss
Calculo retido

0%| R$1.500,00) R$ 0,00 RS 0,00

Servigo Aliquota

7719-5/99 - LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR

DESCRICAO DETALHADA

TRANSPORTE DA EQUTPE DO PROGRAMA "MELHOR EM CASA", NO MES DE JULHO DE 202I.

VALORES BASICOS

VALOR TOTAL DA NOTA VALOR TOTAL DO SERVICO | ACRESCIMOS
RS 1.500,00 R$ 1.500,00 RS 0,00
DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO DEDUCAO LEGAL |
RS 0,00
RETENCOES DE TRIBUTOS FEDERAIS
PIS CONFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,000 R$ 0,00 RS$ 0,00
VALORES COMPLEMENTARES
OUTRAS RETENCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA ISS Retido 1SS VALOR LIQUIDO
R$ 0,00 R$ 1.500,00 0% R$ 0,000 R$0,00 RS 1.500,00
OBSERVACOES A0
. O (Q
Nio informado ol “Q \0"’)

OUTRAS INFORMACOES ;\me et

AR
A"




13/09/2021 15:55 Banco do Brasil

ﬁ;&icagéo em poupancga

Debitado

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome EDIVONALDO BRAZ PEREIRA
Agéncia 867-2

Conta corrente 510015244-X

Variacao 51

Valor 1.500,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 13/09/2021 15:31:31

JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 13/09/2021 15:56:20

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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