PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

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

Pmeisé“ié’ixm FONE: (83) 3427-2231
NOTA DE EMPENHO
Tipo de Credilo: 1-Ordinario Suplementar Numero: Dala de Emisséo:

2-Especial
3-Extraordinario
4-Fundo Especial

[ ]

0017469 27112/2021

Tipo:

Ordinario

Anulagado Num.:

Numero da Ficha Unidade Orgamentaria:

705 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagao da Despesa:

10 - SAUDE

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE - COVID 19

3.3.90.39.01 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P. JURIDICA

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

061 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA

Saldo Anterior:
Suplementagao:
Anulagao:
Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotag&o:

214.456,98
0,00

0,00
214.456,98
4.000,00

210.456,98

Credor:

JOAO ROBERTO DA SILVA

Tipo:

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

CNPJ/CPF:

28.007.041/0001-29

Enderego:

RUA PROJETADA. SN

Complemento:

Bairro:

ZE EVARISTO

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:

58755-000

Especificagio da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO TRANSPORTE DE VACINAS
DA COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, DURANTE O MES DE DEZEMBRO DE 2021. CONFORME CC (CONCORRENCIA)

001/2021 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Mela:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

4.000,00

DADOS DA LICITACAO:

Licitagao:

0000172021

Modalidade:

1-Concorréncia

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra: Categoria: Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagdo

Data da Concluséao:

Fica empenhada a importancia de R$ 4.000,00 (Quatro Mil Reais) P
/
A

Ass. Ordenador de Despesas: Deduada da D/;(ra(;ao Liquidacao: Pague-se
em: 27/12/20211 “em: 27/12/2021 em: / / em: / /
o\ z ,
1 \ \ -

£ <N : ‘ \\

RIS"ARDO PEREIRA \DO-NASCIMENTO Ass. \x Ass. Ass.
a\\_ J \\\—/ T




1512/21, 13:27

/N

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

— PREFEITURA DE [
o PRINCESA DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGCAO | VERIFICACAO

ISABEL ' NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - | IYYB-JNVJ

{ NFS-e
‘ DATA EMISSAO

‘ | 15/12/2021 13:21:33 |
‘ |

: Sy e = PRESTADOR DOS SERVI(;’OS

NOME | NOME FANTASIA | RAZAO SOCIAL

|
| |
|

JOAO ROBERTO DA SILVA@G362/ _L19@,891?@?@@@%9@724. S

CPF | CNPJ | INSCRICAO MUNICTPAL | INSCRICAO LSTADUAL

| 28.007.041/0001-29 | Nao informado | Ndo mformade ]
' LOGRADOURO - ) | NUOMERO
RUA PROJETADA N
COMPLEMENTO [ BAIRRO o - ]
‘Nio informado | ZE EVARISTO S
MUNICIPIO I  Ipals ]
| PRINCESA ISABEL /e [Braa

CEP | TELEFONE | E-MALL

58755000 Nan miormadb BE pnncesanfs@gmzul com
Z ‘ 'I‘OMADOR DOS SERVICOS

NOMF / NOME EMPRESARIAL o S S
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL ] ]
' CPF | CNPJ | INSCRICAO MUNICIPAL '7*7_ INSCRICAO ESTADUAL
10473.821/000107 | Nao informade | Nao informade
LOGRADOURO - - | NOMBRO
| R CONRADO ROSAS 71
COMPLEMENTO o - | BAIRRO D
TERREO I ANDAR [ CENTRO
 MUNICIPIO B R >
Princesa Isabel | PB | Brasl -

CEP | TELEFONE | EMAL

75!65;0070 ] Nio mtonmado 7 | Nio informado
B L SERICOS PRESTADOS.

ITEM DA LISTA DE SERVTCQS

Servico Ahquota Caleulo | retido |

 4929-9/01 - TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, SOB REGIME\ ol ]
Di FRETANENTO, MUNICIIAL o GEROS, SO8 REGIE 0% RS o000 %5040 5000
| DESCRICAO DETALHADA e

SERVICOS PRESTADOS NO TRANSPORTE DA EQUIPE DE SAUDE DA UBS DA CACHOEIRA DE MINAS, NO MES DE
DEZEMBRO DE 2021. BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0867-2 CONTA POUPANCA: 18.153-6.

VALORES BASICOS B
| VALOR TOTAL DA NOTA ' VALOR TOTAL DO SERVICO

. ~ R$4.000,00 ,-,,_,:,,,_ RY/. ~ R$0,00
| DESCONTO INCONDICIONADO ) | DESCONTO CONDICIONADO &

| RETENCOES DE TRIBUTOS FEDERAIS

s JcoNens o2 este

RSO00  R$000 %’ﬁ‘\‘ CoeRS0  Rsog0 RS0

| VALORES COMPLEMENTARES - - - o
| TOTAL DEDUCOES | BASE DE CALCULO | ALIQUOTA [ ISS Retido | ISS [ VALOR LfQUIDO

R$000‘ ) ~ R$4.000000 0%  RS000 RS0,00  R$4.000,00

| OBSE RVACOES

Néo informado
| OUTRAS INFORMACOES - N -

11



-

27/12/202i 11:44 Banco do Brasil

Aplicagdo em poupancga

Debitado

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome JOAO ROBERTO DA SILVA
Agéncia ([

Conta corrente ]

Variagao [ )

Valor 4.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 27/12/2021 11:02:11

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 27/12/2021 11:44:49

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb 16/20





