
PHeFEITÜfia DE

PRINCESA 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 Crédito; 1-Ordinário Suplementar

2-Especiat
3-Extraordínárjo

4-Fundo Especial
0005425

Data de Emissão:

11/04/2022

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

509

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

10-SAÚDE

301 - ATENÇÃO BÁSICA

4002 - ATENÇÃO BÁSICA

2129 - MANTER AS ATIVIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA - PAB

3.3.90.39.01 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - P. JURÍDICA

600 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco ■

O - Sem CO definido

061 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURÍDICA

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

36.820,86

0.00

0,00

36.820,86

4.000,00

32.820,86

Credor:

IVANILDO MARTA DE SANTANA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Juridica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF;

28.154.030/0001-71

Endereço:

RUA CONEGO FLORO. SN

Complemento:

Bairro;

CENTRO

Cidade IUF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

58755-00

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NO TRANSPORTE DA EQUIPE
ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DO COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, DURANTE 0 MÊS DE FEVEREIRO DE 2022.
CONFORME CC (CONCORRÊNCIA N° 001/2021 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta:

9- DESPESA COVID-19

Convênio: Valor da Despesa:

4.000,00

DADOS DA LICITAÇÃO;

Licitação:

00001/2021

Modalidade:

1 -Concorrência

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inidp:

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão

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

1
Ass. Ordenador de Despesas:

RIOftSoÒ^EREiRÍ^DQJijASCIMENTO

Deduzida^da boláçãòJ j
em: 1l/o4/M22

Ass. 1 /

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.
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PREPElTUfíA MUNICIPAL DE PRINCESA ISMEL

DEP,y?.TAaMENTO DE TRIELH-aÇÃO

KOTA FISCAL 0E SERVIÇOS ELETRÔNICA hfS-e

HÚMERO

33

CÓDIGO VERIFICAÇÃO

QNZQ-NGZG

DATA EMISSÃO

17í{)J.a022 W:5â:29

NOME I SOME FANiASIA'

IVANILDO MARTâDE SANTANA 05375077804

CPF I CMPJ

2S.154.03(M£K)1 - 71

LOGRADOURO

RUA CÓNEGO FLORO

COSPLEMÉWTO

Nãa infonnaâo

MUNICÍPIO

PRINCESA ISABEL

CEP ■ TELEFONE

587S5000 p3)3457 - 2848

' RAZÃO SOCIAL

IVANILDO IVIARTADE SANTANA 65375977S04

[NSCRIÇÃQ MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL
0000000 ooo/Boocra

NÚMERO

Sfn°

li lOVJ VilOjt Ul S si F . K Os

nome ! liOME EMPI^AfiláL ^ '

FUNDO MUNICIPAL DE SaÚDE DO MUNICÍPIO DE PRINCESA ISABEL

BAlRPO

Cl NTRO

Br )]

E-MAIL

pimceían&cf^ia.co»

CPF i CNPJ

lOATS.SíLtlOOl -07

LOGRADOURO

RUA CONRADO ROSAS

COMPLEMENTO

Não infarroado

município

PRINCESA ISABEL

Cèp ■ TELBFort ' ■' ""■f
5S755 QOO Não informado

ITEM DA LISTA DE SERVIÇOS

Serviço

INSCRIÇÃO MÜNlCIPAj
Não informado

BAIRRO

CENTRO

.»

PB

B-MAIL

ptii pUah»! í^hotinail con>

SI i.t i- íjS I ! i,^í ^1 íJS

■■ -■pf

'jlSCRlÇÃO ÉsAdUAL. '.
Não informado

.jÕMERO , i;-'
Não informado

pfi,

■>''«« --E

Brasil
-  V. «

Alquma
Base de ■

;rt:!3a!o>í|í'-
4525-9102 TRANSPORTE RO0OI lARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS. SOB REGIME
DE FRETAMENTO.INTERMUNICIPAL.INTERESTADDALE INTERNACIONAL

DESCRIÇÃO DEfALHADA

<br>PRESTàÇÃO DE SERVIÇOS DURAICFE O MÊS DE FEVEREIRO DE 2022,

7^ rfíf -" ̂ r-- 1 .

0% RS4.000.no RSQ.QD RS 0,00

VALORES BÁSICOS

VALOR TOTAL DA NOTA

DESeONtO TMCOHulCIONADO

mmSãéMk
VA»& TOm DO SERVIÇO : . ACRÉSCIMOS

RS4.QÍI0JM RS 4.000.00 RSOJB

. DESÓONTO CONDíCIONADO " DEDUÇÃO LEGAL .
R$0,00

RETENÇÕES DF. TRiBUTOS FEDEILAIS
FK CONFINS

RSOUO

VALORES COMPLEMENTARES

TOfTAL DEBflÇÔES BÁSE DE CÁLCULO ALfOOÓTA
R$0.00 RS 4.001,00

OBSERVAÇÕES

Não BifiJrtwàí

OUTRAS INFORMAÇÕES

INSS, m - , .CSLL ■ .

R$0,00 R$0.00 R$0.00 ,-,Ç0^ RSOflO

0% RSW R$4JIOOOO
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Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

867-2

24666-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

IVANILDO MARTA DE SANTANA

867-2

6153-0

4.000,00

O

Nesta data

Assinada por JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transação efetuada com sucesso.

10/04/2022 11:10:11

10/04/2022 11:48:07

Transação efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 8/16


