EFEITURA DE

rnn’icisn ISABEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

NOTA DE EMPENHO

08888968000108

FONE: (83) 3427-2231

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

Tipo de Crédito:

[ ]

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

Namero:

0014457

Data de Emissé&o:

12/11/2021

Tipo:

Ordinario

Anulagdo Num.:

Numero da Ficha:

Unidade Orgamentaria:

705 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificag@o da Despesa:

10 - SAUDE Saldo Anterior: 454.945,52
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Suplementagao: 0,00
2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19 — 0.00
2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE - COVID 19

Soma: 454.945,52
3.3.90.39.01 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P. JURIDICA
214 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Ci Este Empenho: 2.500,00
061 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA Saldo da Dotagéo: 452.445,52

Credor:

SHEYLA RODRIGUES GRANJA

Tipo:

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

CNPJ/CPF:
41.306.470/0001-65

Enderego:

RUA TENENTE ANTONIO CORDEIRO. 78

Complemento:

Bairro:

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
58755-000

Especificagéo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A LOCAGAO DO VEICULO: CAMINHONETE 4X4, COM CONDUTOR,
SENDO UTILIZADO PARA O TRANSPORTE DAS VACINAS DO COVID-19, DURANTE O MES DE SETEMBRO DE 2021, A SERVICO DA SECRETARIA DE SAUDE
DESTE MUNICIPIO. CONFORME CC (CONCORRENCIA) N° 0001/2021 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta:
1 - SERVIGOS

Convénio:

;Valor‘da« Do

DADOS DA LICITAGAO:

Licitag&o:

00001/2021

Modalidade:
1-Concorréncia

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra:

Categoria:

Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagao:

Data da Concluséo:

de pagamento.

Recebi(emos) a importancia de R$ 2.500,00 (Dois Mil e Quinhentos Reais), correspondente ao crédito descriminado nesta nota de empenho e/ou ordem

Ass. Ordenador de Despesas:
212/ /202\

Ass.

Deduzida da Dotag&o:
Lem: 12/11/2021

Ass.

Liquidagao:
em: / /
Ass.

Pag

ue-se

Ass.




NUMER
| 18
[ J INIC ) NCESA 1S/ 5 .
srerciuna or | TREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL | cépico
Y PRINCESA ! DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO “ VERIFICACAO
= ISABEL | NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA . | CEDA-XRXB
NFS-¢ |

1 | DATA EMISSAO
‘ | 27/09/2021 16:33:01

PRESTADOR DOS SERVICOS

NOME | NOME FANTASIA | RAZAO SOCIAL o -
_SHEYLA RODRIGUES ( GRANJA *?HTEYIZA*RODRIGUES  GRANJAGRc: @ 000000 ]
| CPF | CNPT | INSCRICAO MUNICIPAL  INSCRICAO ESTADUAL -
41.306.470/000165 ] ﬁ?ﬁﬁmz{&?" | Ndo informado A
 LOGRADOURO - NUMERO R
' RUA TENENTE ANTONIO 'CORDEIRO FLORENTINO |78 - -
| COMPLEMENTO | BAIRRO - o
Nio infm“madu o - - | PADRE IBMPNA - 1 - : -
| MUNICTPIO TUF S | PAIS -
| PRINCESA 1 ISABEL - ‘ PB - 1 Brasil -
CEP [ TELEFONE | E-MAIL B
587550017 - L | she}ziﬁ-énjauw(a)gmaﬂ com

i i ‘ TOMADQR Dos SERVI(JOB :
" NOME / NOME. EMPRESARIAL N ' i ) L
FUNDO 'V[UNICIPAL 'DE SAUDE DO \'IU\II(_IPIO DE PRINCESA ISABEL -
| CPF | CNPJ | INSCRICAO MUNICIPAL. | INSCRICAO ESTADUAL ]
| 10473.821/0001-07 | Nao | informado | Nio_informado o
LOGRADOURO - _ NOMERO
CONRADO ROSAS s S
_COMPLEMENTO T BARRO - B o - o
| TERREO 1° ANDAR | CANCAO - i ) S
| MUNICIPIO - |[UF - | pals ]
| PRINCESA ISABEL B | Brasil B o
| CEP | TELEFONE U EMAL L
58755-000 " Nio mformado i ) Nao mfmmadio\ .

' SERVICOS PRESTADOS | e

ITEM DA LISTA DE . SERVICOS e - R
Servigo Ahquota %aiiuld: f m[t?flo : Iss
%f”?.i“éﬁf;?ﬁé"ﬁ?ﬁﬁ. CR‘:))}\)SVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, SOB RE(“IMEJ 0% RS 2.500,00 R:wuo[ RS 0,00
| DESCRICAO DETALHADA - - S

SERVICOS PRESTADOS NA LOCACAO DE AUTOMOVEL COM CONDUTOR PARA TRANSPORTE DA EQUIPE DE

ENFERMEIROS DA UBS VARZEA, REFERENTE AO MES DE SETEMBRO 2021,
: : T . VALORES
| VALORES | 'BASICOS o S - ]
_VALOR TOTAL DA NOTA - \/ALQR _TOTAL DO SERVICO | ACRESCIMOS - |
- - Rmzsuaoo RS 2.500,00 ~ R$0,00
DESCONTO INCONDICIONADO 1 PESLONTO CONDICIONADO | DEDUCAO LEGAL

 RETENCOES DE TRIBUTOS FEDERAIS

o o

PIS CONFINS ’ am | CSLL
s CONFIN o o SN A oo M Bhqra | CSLL |

RS 000 AT O YT
| VALORES COMPLEMENTARES. O p (088 o0 PO s .
_TOTAL DEDUCOES | BASE DE CALCULO T A8 | VALOR LIQUIDO
. msop R*S"S(!OOQI RSO0 RsS2.500,00)
| OBSERVACOES o e o i} R
Néo informado
'OUTRAS INFORMACOES e e




121112021 16:39 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome SHEYLA RODRIGUES GRANJA
Agéncia [

Conta corrente [ )

Valor 2.500,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 12/11/2021 16:17:57

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 12/11/2021 16:39:53

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

i :ttps://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 12/20





