
PREFEITURA DE

PRINCESA ISABil

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-Especial

3-Extraordinário

4-Fundo Especial
0000474

Data de Emissão:

12/01/2022

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

611

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

10-SAÚDE

302 - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

2027 - MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

2123 - MANTER A MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

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

061 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURÍDICA

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

1.614.650,00

0,00

0,00

1.614.650,00

29.730,20

1.584.919,80

Credor:

HONORATO SERVIÇOS MÉDICOS

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento

4-Outros

CNPJ/CPF:

34.424.547/0001-36

Endereço:

RUA VIDAL DE NEGREIROS, SN

Complemento:

Bairro:

CENTRO

Cidade/UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP;

58755-000

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AO SERVIÇOS PRESTADOS MÉDICOS PLANTONISTAS, NO
CENTRO COVID - 19, NO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JOSÉ PEREIRA LIMA, DURANTE O MÊS DE DEZEMBRO DE 2021. CONFORME PREGÃO
PRESENCIAL N°029/2021 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta:

1 - SERVIÇOS

Valor da Despesa:

29.730,20

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação:

00029/2021

Modalidade:

11-Pregão Presencial

Contrato:

DADOS DA OBRA:

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

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

Fica empenhada a importância de R$ 29.730,20 (Vinte e Nove Mil, Setecentos e Trinta Reais e Vinte Centavos)

Ass. Ordenador de Despesas:

em: 12/01/2022
I' \

RiaAHDO.PEREI OJÍ^CIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 12/01/2022

Ass.

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / !_

Ass.



PP£-*S'TU»A Dt

i PRINCESA
ISABEL

PREFEnX1{.4.VIUNICIPAL DE PRINCESA IS.«Ei

DEPARTAMENTO DE IRmCTAÇÃO

NOTi FISCAL DE SERCTÇOS ELETRÔNICA NFS-e

NXTUERO

125

CÓDIGO \-ERIFlCAÇÃO

BGVFYCFL

DATA EMISSÃO

20íl2/2021 15:05:0-

NONE NmE FANTASL\

HONOR-4TOSER\ ICOS\E0ICOS

CI^ 1 CN?J

34.424.547/0001 -3ò

LOGRADOURO

R 3LA.NOEL CORDEIRO FLORENTtXO

CONELENE,N-rO

CASA .

.NETSTCEIO

PRINCESA IS.ABEL

CEP TELEFONE

5S75S -00 (SS) 8153 -1389,' fS3) 345" -2362

R.4Z.AO SOCLAi

HONOR.ATOSERMCOSNEDICOSLTDA

INSCRIÇÃO NEDíICff.AL

09009 2019

INSCRIÇÃO ESTADUAL

000/00000

NÚMERO

aAIRRO

■ALTO DA BELA \TSTA

ÜF BAÍS

PB BrasU

&MAIL

W.AGNER_HO\OR.ATOftHOTNLAlL.COM

MADOR DOS «ESAT

NOME . NOME E.MPRES.ARLAL

FUNDO AaNICIP.AL DE SALDE DE NRN PRINCES.A IS.ABEL

CPF , CNPJ

10.473.821/0001 -0"

LOGR-ADOL^O

RUA CO.NR.ADO ROSAS

COMPLEMENTO

TÉRREOE I* .AND.AR

MLNICÍPIO

PRLNCESA IS.ABEL

CEP TELEFONE

58755 -000 Não informado

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
Não informado

BAIRRO

CENTRO

LT

PB

E-MAIL

Não informado

INSCRIÇÃO EST.ADUAL
Não informado

NÜN^IERO

"5

PAIS

BtasU

Mesto
C008UD»"®*®

Jou
í Fi»ca\ 1^®*^

».

ITEM DA LISTA DE SERATÇOS

Serviço

8630 -5/03 AXnTD.ADE MÉDICA .A.MBUL.ATORI.ALRESTRITAA CONSIXTAS

DESCRIÇ.ÃO DET.ALaADA

Í^Hennques

Alíquota

Oi»

Base de Calculo

RS 29.-3020

Iss rettda

RS 0.00

lis

RS 0.00

«brSNOTA FECAL DE SERATÇOS RSERENTE .A REALE.ACÃO DOS SERATÇOS MÉDICOS PLANTONETAS NO CEsTRO DO COATD-19
PRBTADOS .AO HOSPITAL REGKIN.AL JOSÉ PEREIRA UMA DURANTE O MÊS DE DEZEvIffiD DE 2021, DE .ACORDO COM O
PROCESSO .ADMINISTRAnAt» N" 141 2021, PREG.ÃO PRESENCIAL DE N"" 02S 2021 E CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERATÇOS N»
213 2021, I0TE - I (CENTRO COATD-19 DO HOSPITAL) AAIOR TOTAL DOS SSLATÇOS RS: 29 73020 (vmíe e nove mtl, setecealos e
trinta reata e vmic centavos) DADOS, BANCARJO BANCO DO HLASIL .AG; 2485-6 CC: 16072-5 HONORATD SERATÇOS MÉDICOS LIDA

A-.ALOREfei

A-.AiORESa.ASICOS

VALOR TOTAL BA NOTA

DESCONTO ISCONDiaON.ADO

INSS IR CSLL

RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00

VALOR TOTAL DO SESXIÇO .ACRÉSCIMOS

RS 29.-3020 RS 29.-30.20 RS 0,00
DESCONTO CONDICIONADO DEDUÇÃO LK5.AL

RS 0.00

RETENÇÕESDE TRIBUTOS FEDERAIS
PIS CONFINS

RS 0.00

AALORES COMPLEMENT.ARES

TOTAL DEDUÇÕES BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA ISS Rendo ISS VALOR LÍQLTDO
RS 0,00 RS 29.73020 OAb RSO.OO RS 0.00 RS 29.730.20

OBSERAAÇÒES

Nlo informado

OUTRAS INFORMAÇÕES



• 12/0172022 15:46 Banco do Brasil

G336121544487990007

12/01/2022 15:47:04

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

867-2

24666-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçâo

Data

HONORATO S M LIDA

2485-6

16072-5

29.730,20

O

Nesta data

Assinada por JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transação efetuada com sucesso.

12/01/2022 15:40:31

12/01/2022 15:47:04

Transação efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoat0ndimento2.bb.conri.br/apf-apj-autoatendimento/ind0X.html?v=2.3.31#/templat0/~2Fpendencias-2FGTPY.bb 1/1




