PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

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

FONE: (83) 3427-2231

s

NOTA DE EMPENHO

It bo de Credito: 1-Ordinario Suplementar Namero: Data de Emissao: Tipo: Anulacdo Num.:
2-Especial s

}5 I 3 Exraorcinério 0004236 30/04/2020 Ordinario

L : 4-Fundo Especial

\"lumero da Ficha: Unidade Orgamentaria:

‘ 743 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

‘- assificagdo da Despesa:

; ) Saldo Anterior: 200.000,00
10 - SAUDE =
122 - ADMINISTRAGAO GERAL Suplementaggo: 0.00

| 2048 - ENFRENTAMENTO COVID 19 Anulagzo: 0,00

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID 19 Soma: 200.000,00
3.3.90.36.01 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P. FISICA Este Empenho: 4.000,00
214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
438 - OUTROS SERVICOS DE PESSOA FiSICA Saldo da Dotagéo: 196.000,00

“dor:

. DAO VITOR BARBOSA BARRETO

Tipo:

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

CNPJ/CPF:

075.301.674-56

- riderego:

{UA ANTONIA DINIZ MAIA. 659

Complemento:

SRR

CENTRO

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
58755-000

- swecificagdo da Despesa:
VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA

- 1ASCARAS (EPI) EM TECIDO PARA COVID - 19. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NA CONFECGAO DE 2000 (DUAS MIL)

oo de Meta:

i - SERVICOS

Convénio:

L 127008 DA LICITAGAO:

Valor da DEspaga: Br L RTr

DR—— Modalidade:

6-Dispensa por Valor

L at: Processo:

1208 DA OBRA:

. odigo da Obra: Categoria: Tipo:

Data de Inicio:

| viie de Recurso:

/

Data Prevista:

Data da Conclusao:

‘:2 empenhada a importdncia de R$ 4.000, (Qua}ro Mil Reais)

5 Ordenador de Despesas:

Degluzida da Dot ‘ Liquidagao:
it 30/94/202({ } em: I 1
TN
‘ RICABDO{EREIRX}DQ.&A;SCIMENTO ss. Ass

. Pague-se




PREFEITURA DE
PRINCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N¢ 467/2020
Princesa Isabel, 05 de maio de 2020.

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

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento da nota fiscal n2 3 da empresa JOAO VITOR BARBOSA BARRETO no valor

R$ 4.000,00 (quatro mil reais) referente & confecgdo de 2.000 (dois mil) mascaras de tecido
para COVID 19.

Banco do Brasil
AG: 0867-2
C/P: 30948-6

I ot z % Fos el ;@;\&N : ‘:, : HE e
verdadeiras e 0s servigos | Processo d desResa de conformidade com as
/ mercadorias foram realizados / fornecidos. exigénciaylegais.
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Assinatura com carilnbo e matricula

N

Rua Pedro Sobreira Duarte, s/n, Centro, CEP., 58_755-009, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 10.473.821/0001-07
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Numero da Nota
3

Data e Hora de Emissio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL 04/05/2020 12:09

Cédigo de Verificagio
SECRETARIA DE ADMINISTRA¢aO, RECEITA E PLANEJAMENTO =
¥ OTMW-RWNI

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-¢

‘, PRESTADOR DE SERVICOS

|

| CNPJ/CPF: 075.301.674-56 Inscri¢do Municipal: Nao Informado

j Nome: JOAO VITOR BARBOSA BARRETO Inscri¢do Estadual: Nao Informado

' Razio Social: JOAO VITOR BARBOSA BARRETO PIS/PASEP: Nao Informado

- Enderego: RUA ANTONIA DINIZ MAIA, 659

- Municipio: PRINCESA ISABEL UF: PB

TOMADOR DE SERVICOS

. Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL

; CPF/CNPJ: 10.473.821/0001-07 Inscri¢do Municipal: NAO INFORMADO
| nperego: RUA CONRADO ROSAS , 75, TERREO E 1 Inscrigo Estadual: NAO INFORMADO
; Municipio: PRINCESA ISABEL CEP: 58755-000

. E-mail: pm.pisabel@hotmail.com UF: PB
: DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

| Codigo Servico Aliguota (%) | Base de Calculo (R$) | Iss retido (R$) |Iss (R$)
1359600 FABRICA(;;\O DE QUTROS PRODUTOS TEXTEIS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 5,00 4.000,00 0,00f 200,00

| |Discriminacao dos Servicos

| [SERVICOS PRESTADOS NA CONFECCAO DE 2.000 (DUAS MIL) MASCARAS (EPI) EM TECIDO.

DADOS BANCARIOS: AG.: 0867-2 POUPANCA:12984-4 VARIAGAO: 51 TITULAR: JOAQ VITOR BARBOSA BARRETO CPF: 075.301.674-56

VALOR LIQUIDO = R$ 4.000,00 / VALOR TOTAL = R$ 4.000,00

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$) Valor do ISS (RS)
0,00 4.000,00 200,00

OUTRAS INFORMAGOES
- E:sta NF-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 1.347/2017 e no Decreto n° 003/2018




. J6/2020 Banco do Brasil

Aplicagdo em poupanca

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia 867-2° "

Conta corrente 26280-0

Creditado

Nome JOAO VITOR B BARRETO

Agéncia 867-2

Conta corrente 510012984-7

Variagio 51

Valor 4.000,00

Data Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 03/06/2020 11:34:39
JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 03/06/2020 11:35:34

Transag&o efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.





