
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
P-Fspfir.iai

n  3-Extraordinário
1  1 4-Fundo Especial

Número:

0004360

Data de Emissão:

06/05/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

702

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

10-SAÚDE

305 - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAÚDE - COVID 19

3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

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

019 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

974.607,00

0,00

0,00

974.607,00

400,00

974.207,00

Credor:

ANA LUISA NUNES MEIRA

Endereço:

Rua Major Ciraulo - até 621/622. 433

Tipo:

Bairro:

Manaíra

1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Foiha de Pagarnento
4-Outros

CNPJ/CPF:

37.344.214/0001-95

Complemento:

Cidade / UF:

João Pessoa - PB

CEP;

58038-290

Especificação da Despesa:

VALOR QUE 3E EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIÇÃO DE 04 (QUATRO) GALÕES MIRAX S IJSO
HOSPITALAR 5L, PARA USO EM AMBULÂNCIAS APÓS VIAGENS COM PACIENTES INFECTADOS COM A COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE
DESTE MUNICÍPIO. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta:

9- DESPESA COVID-19

Convênio:
Valor da Despesa:

400,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

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

Fonte de Recurso:
Data Prevista:

Situação:
Data da Conclusão:

Fica empenhada a importância de R$ 400,00 (Quatrocentos Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

5/202^

ASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 06/05

Ass

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



PREFEITURA DE

PRINCESA ISABEL
SECRETARIA MUIMICIPAL DE SAÚDE

MEMORANDO GAB 577/2021

Princesa Isabel, 09 de abril de 2021.

Ao Ilustríssimo Senhor

Fábio Braz Pereira

Secretário Municipal de Finanças, Administração e Planejamento.

Senhor Secretário,

Solicito o pagamento da nota fiscal n^ 000.000.099 da empresa ANA LUISA NUNES MEIRA no
valor de R$ 400,00 (Quatrocentos reais) referente á aquisição de produtos para higienização
das ambulâncias do SAMU após viagens com pacientes do COVID-19.
Banco Caixa Econômica

AG:0735

C/P:00045939-7

Documentação da despesa (nota fiscal, contrato ou ordem de fornecimento e/pu
serviços) para prévio empenho.

DC)CUMENTO FISCAL

Processo

Administrativo PROCESSO JCITATÓR0 / compras e serviços
Tipo Número Número Data Modalidade Número Prot.TCE Vigência
NF 000.000.099 05/04/2021

CADASTRO DE OBRAS TCE:

DESTI NAÇÃO DOS RECURSOS

Unidade Orçamentária Ação de Governo

Secretaria Municipal de Saúde Secretaria Municipal de Saúde
ATESTADO PROCESSUAL

PELO RESPONSÁVEL DO PROCESSO DA DESPESA
PELACONTROLADORIA

Atesto que as informações são verdadeiras e os
serviços / mercadorias foram realizados /
fornecidos.

Processo da despesa de conformidade com as
exigências legais.

Assinatura com carimbo e matrícula Assinatura com carimbo e matrícula

Rua Pedro Sobreira Duarte, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa isabel-PB - CNPJ: 10.473.821/0001-07
Fone: (83) 3457-2419 - Emaii: sec.saudeprincesa@gmaii.com- ouvidoriapmpipb@gmaii.com

Fanpage - htlps://www.facebook.com/Drefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



R!:t"F;nEM' >S DE ANA LDISA Ní:NES VIEIRA OK^.MlMOdl 2 OS 1'RODI TOS SERVIÇOS C<»NST.\NTP.S D \ N» 'Ta riS(."AL INDICADA \<) L \D'' \E-i-

N" noo.000.099

SFRIF.: 1
D \ I A Dl-, R!.C.'Í'.H1MEN10 IDHN I II-ICAÇ.ÀO h ASSINATURA DO Rhi..l-.HEI>0K

in:.iiíiF,í.ii;
—'ny.—
&

ANA LUISA NUNES MEIRA

08734040412

KUA MAJOR CIRAUI.O, 4.13 - ANDAR 401 - MANAIRA, João

Pessoa, PB - CI£P: 58038290 - Pone/Kax: 83988594296

DANFE
Docunicnto Auxiliai' da Nula

Fiscal Elclrònica

(I - Enlnida ( 1

I  - Saida I ^ I
N" 000.000.099

SÉRIE: I

Póoina 1 cie i

■ON'l kOl I ho f-ISCO

lllllllliillllllllllllllil
II \vr III- \L i-ssi t

2521 04.'(7 .M42 1400 0195 5500 1000 0000 991.2 .290.1 0008

Consiilui de iiuleiilieidade no porlal nacional da
NF-e vvvvvv.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no siic
da Sefaz Autorizadora

NATlfkl.ZA ü.\ OI'ER \C. AO

VENDA
]'KOT(K OL(Í Uh .\UrOI<iZ..\<:,V'> DE l.'SO

.32521(M)f)9().^5571 -1)5/()4/:021 ()S:51

isNCRit À(' i;.s[ adum

163671354
iN.scRic Ác 1 i:sr.\Dr \[. D( I .SI lUSi Tkiii.

37.344.214/0001-95

DKSTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZÁOSoriAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CNI'1 CÍT

10.473.821/0001-07
DAFA IVA 1 \!ISS.\í>

05/04/2021
l-.\Dr,1M-t,(j

RUA PEDRO SOBREIRA DUARTE. SN -
11 \liNA 1 DISI RI D)

CENTRO 58755-000
D \ 1 \ DF l-.S 1 R \D V S \ID \

05/04/202 i

MCXiCIPIU

Princesa Isabel
FONT. r-W I.T

PB
INSCRIÇÃO CSTaDU Al. flOR A DE i:ntr.\da said.\

10:00

FATURA

BASE DEC.ÁLCI LO D(j IC.VIS

0,00
VAlJ 'R I.io ICMS

0.00
BASF DF CAl.f UL' > D( 1 U MS ST

0.00
\ .\l.i »R D« 1 ICMS ST

0.00
A \LOR DT.M. IR iS I'R< lUI. D i>i

400.00

VALOR DO FRETE

0,00
VAl.OR DOSF.CiURO

0,00

d

o

f VUTRAS DESPESAS ACESSIÁRIAS

0.00
\'ALf)K DE» IPl

0.00
VALDIR TOTAL DA NOl A

400,00

TRAN.SPORTADOR/VOLLIMKS TRANSPORTADOS

RA7ÀOSI K'1AL TRETE POR CONTA

()-Rcmctcnic (CIF)
CÕDIU.O aNTT Pl.AUA DO AT.ÍUi llo IT r -NPI'U[T

FNDI .R! ',() MUNICÍPIO Ul INSi.TU/AO 1 SI \DU \!

l.ll - .\NTID\DE rspr.c lE Marca NUMER AI, AO PI SO BRUTO ÍT.SI.) l.li.iUlDl 1

DADOS DO PRODU l'0/SURVIÇ0

CtJDIGü DI-.SCRICÀ(.> DO PRODUTü'SI-R\'tCu NCM/Sli csr CidP IINID (.MD VI.R l INi l . A'LR. loT VL lu: ICMS A"LR UUvIS AI..R IPI
\I KJi
lUMS

Al il.>
IPI

flOIII MIRAX S USO HOSPITALAR 4 GAI..AU ÃL
PARA USO EM AMMin.ANClAS APÓS VlAOHNS
COM PACIENTES COVID-l')

.TS(l8<)42y (11(1,2 .<41)5 ÜL 4.íH)ll(l lilIMIIKlO 40(1.(1(1

CAIXUI.O DO ISSQN
INSCRICÃOMUNICIPaL AVM.OR TOTAl, DoS SI.RVICOS BASE DE( ÂLCULO I»í ISSON A'a!.oR Do ISSuN

00!
DADOS ADICIONAIS

INR »RMAC«''nsCOMPLCMENT-\Kr.S KESnKVAD'>Aons<'0



06/05/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3

G333060945435848008

06/05/2021 09:49:56

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

867-2

24666-2 PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

735 PRAIA DE TAMBAU

Conta corrente (com ^.^0007
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

087.340.404-12

ANA LUISA NUNES MEIRA

CREDITO EM CONTA

Número documento 50.601

Valor 400,00

Destinação O

Data transferência 06/05/2021

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB EDFF1D69B32D1A3C

Assinada por JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

06/05/2021 09:45:54

06/05/2021 09:49:56

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.
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