
PRrrEITURfl DE

PPJNCISlUlSABEl

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-Espeoiai

3-Extraordinário

4-Fundo Especial
0018424

Data de Emissão;

30/12/2021

Tipo: Anulação Num.:

Ordinário

Número da Ficha;

705

Classificação da Despesa:

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10-SAÚDE

305 - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÒGICA

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAÚDE - COVID 19

3.3.90.39.01 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - P. JURÍDICA

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

061 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURÍDICA

Saldo Anterior: 117.523,64

Supiementaçio: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 117.523,64

Este Empenho: 4.000,00

Saldo da Dotação: 113.523,64

Credor;

IVANILDO MARTA DE SANTANA

Endereço"

RUA CONEGO FLORO. SN

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Foíha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:

28.154.030/0001-71

Complemento:

Bairro:

CENTRO

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL - PB 58755-00

Especificação da Despesa"

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, NO TRANSPORTE DE VACINAS
DA COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE DEZEMBRO DE 2021. CONFORME PP (PREGÃO
PRESENCIAL) N° 004/2018 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meia:

9- DESPESA COVID-19

Convênio: Vaior da Despesa;

4.000,00

DADOS DA LICiTAÇÃO:

Licitação:

00004/2018

Modalidade:

11-Pregão Presencial

Processo;

DADOS DA OBRA:

Código da Obra. Categoria: Tipo:

Fonie de Recurso;

Situação'

Data de inicio:

Data Prevista;

Data da Conclusão:

Fica empenhada a importância de R$ 4.0^eQ-(T^atro Mil Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

em: 30/12/2021

/ X f ^

Rld>ft!Í!DÔ.,PEREI[ÍS)DOJJASCIMENTO

Deduzida da

em: 30/12/202

l

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.
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PR& FEITURA DE

PRINCESA
liT ■ ISABEL

( prefeitura municipal ÒE princesa ISABEL

j  DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO
?  j iijlOTA fiscal DE SERVI(|;OS ELETRÔNICA f

"  ■ NFS-ej'

Kpí^»: .ljlsfOME MNTASIA . i

R DOS SERVIÇOS

RAZÃO SOCIAL

»:

NUMERO/

31

CÓDI
:vBRi:

KVTW-HXKÕ

oAta emissão
16/12/2021 14:46:29

IVANIl,DO MARTA DE SANTANA 65379977804 IVANILDO MARTA DE SANTANA 65379977804
CPF;J CNPJ

28.154.030/0001-71

RUÁ GÕNEGÕ FLORO

LOQRADOURq
RU.A ( (INKCO

COMPLÈMENTO
Não' informado

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

Não informado

INSCRIÇÃO ESTADU^

Não informado ' ■

NU MERO

's/N»^m ' " ̂
BAIRRO

CENTRO

MUNICÍPIO UF

BrasilPRINCESA ISABEL

CEP

58755000

TELEFONE

(83)3457'-2848,

PB

íe-mail

princesanfs(%gmail.com

m [OM\DOR DO.S SEI-

NOME / NOME'EMPRESARIAL

FUÍNÜO MUNICIPAL de SAÚDE DO MUNICÍPIO DE PRINCESA ISABEL
CPF j CNPJ"""" """" ( ,7/ 7 7 '1 T"INSCRIÇÃ0 MUNICÍPÀL INSCRIÇÃO ESTADUAL '' F-f
10.473.821/0001-07 Não informada Não informado

LOORADOURO

RUA CONRADO ROSAS

NUMERO

Não informado

COMPLEMENTO

Nao mtormado

município

Jl-j_

PRINCESA ISABEL

CÉp7 "7 ( , ' telefone
58755-ÜÓÜ 1 Não informado

T

BAIRRO ':í
,-7- , 1-

CENTRO

UF PAIS

PB

E-MÃÍL '
pni.pisabet@hotmail.com

Brasil

)

ITEM pA LISTA DE SERVIÇOS

Serviço; ■

SLIUK D- PKI N| \DOs í:
'211 "

. ^ - ' Base de
: Calculo

■  IsS'; .
retido

Iss

4929-9/02 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, SOB REGIME
DE FRETAMENTO, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

0%/f RS 4. R$0,00 R$0,00

DESCRIÇÃO DETALHADA :

PRESTAÇÃO DÈ'SERVIÇOS DURANTE O MÊS DE DEZEMBRO DE 2021,

•  : \

7rja

.\LORLS

VALORES BÁSICOS,.

^ V/ i.çv ' -V

VaLÒR■total DA NOTA" vÃLÕF'fõmL" bò" s¥rvíçõ'''^^ /^rêscimos
R$4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 0,00

PESCONTÒ INCONpiCIONAPO desconto condicionado DEDUÇÃO LEGAp/Çf

RETeSÚOES DE tlUBUT07s FEbÈlLAÍs'''
R$ 0,00

Pis ■ ^. ■

" VÃbÓREp "CÒMPLEIV^^
' TofÃu deduçõesT"

CONFINS INSS

R$ 0,001
.1,®

RS 0,00; R$ 0,00
CSLL

R$ 0,00

R$ 0,00
obServãçõeY'

BASE DE CALCULO
R$ 4.000,00

ALÍQUOTA
0%

ISS Retido
R$ 0,00

ISS VALOR LIQÜIDO
R$ 0,007 ii ^1 R$4.000,00

i ' ■ - ' '"W.

Nãd /informado mi •ç[7 ■
OUTÍRÃS INFORMAÇÕES:

illLl-âMtJL
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lli! (íiv/ aI;'- 1/1



27/12/2021 11:44 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

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 FRANCISCAHENRIQUES

Transação efetuada com sucesso.

27/12/2021 11:11:30

27/12/2021 11:44:49

Transação efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31 #/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 19/20




