PRETEITURA OE

PRINCESA ISABEL

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 Creédito:

[ ]

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

Numero:

0017468

Data de Emisséao:

27/12/2021

Tipo: Anulagdo Num.:

Ordinario

Numero da Ficha:

705

Unidade Orgamentaria:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagdo da Despesa:

10 - SAUDE
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19
2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE - COVID 19

3.3.90.39.01 - OUTROS SERVIGOS 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: 218.456,98
Suplementagéao: 0,00
Anulagao: 0,00
Soma: 218.456,98
Este Empenho: 4.000,00
Saldo da Dotagéao: 214.456,98

Credor:

JOAO ROBERTO DA SILVA

CNPJ/CPF:
28.007.041/0001-29

Tipo: 1-Pessoa Fisica
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

Enderego:

RUA PROJETADA. SN

Complemento:

Bairro:

ZE EVARISTO

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
58755-000

Especificagdo 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 NOVEMBRO DE 2021. CONFORME CC (CONCORRENCIA)

001/2021 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Mela:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa;

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagao: Modalidade:
00001/2021 1-Concorréncia
Conlrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagao Data da Conclus&o:
Fica empenhada a importancia de R$ {}f;OOVO,OO;_(Quatro Mil Reais)
Wi
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Pgiaga : Liquidagao: Pague-se
em: 27/;12/2021\ em: 27/12/2021) em: I em: I
4 w,‘% £ " J A\
Rl&\éoo_PERE:R:Z'\;DONNASQMENTQ Ass Ass. s
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -

NFS-¢
DATA EMISSAO

\
|
24/11/2021 13:29:11 ‘

, : , PRESTADOR DOS SERVICOS /
' NOME | NOME FANTASIA RAZAO SOCIAL

JOAOROBERTODASILVA@D636724@) | JOAOROBERTODASILVA@s3672¢@D
| CPF | CNPJ ~ | INSCRICAO MUNICIPAL | INSCRICAO ESTADUAL
| 28.007.041/0001-29 | Ndoinformado | Néo informado
| LOGRADOURO ~~~~~~~~~~ NOMERO
RUA PROJETADA s~ -
| COMPLEMENTO B | BARRO -
Nio infoomadc | ZE EVARISTO e
MUNICTPIO | UF - Ipls
PRINCESA ISABEL -~ B | Brasit

CEP TELEFONE | EMAIL
- 58755000 ‘ Nao informade _b;mcesanis@gaall com - -
2 , TOMADOR DOS SERVICOS

'NOME / NOME EMPRESARIAL o S ARl
 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL
CPF | CNPI - INSCRICAO MUNICIPAL [ INSCRICAQ ESTADUAL )
10473.821/0001-07 | Nio informado _ Nio informade -
'LOGRADOURO | NUMERO - - I
'R CONRADO ROSAS ’ RS -
COMPLEMENTO | BAIRRO - - S
TERREO 1 ANDAR | CENTRO O
- MUNICfPO | UF [ PAls -
Princesa Isabel - | PB - - Brasil . -
CEP [ TELEFONE | E-MAL - -
48755 000 | Nio 1ﬁfo}}n7ad?)7 | Nao informado ' S -

~ SERVICOS PRESTADOS

"ITEM DA LISTA DE 'SERVICOS - S
Servico Ahquota‘ ]?;S]Zu?: | mItSiiloi Iss

4929-9/01 - TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, SOB REGIME | | | )
DE FRETAMENTO, MUNICIPAL, L f’"i“jfi“f“ﬁ“foilﬁ?ﬂ’w

DESCRICAO DETALHADA

SERVICOS PRESTADOS NO TRANSPORTE DA EQUIPE DE SAUDE DA UBS DA CACHOEIRA DE /MINAS, NO MES DE

NOVEMBRO DE 2021. BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0867-2 CONTA POUPANGA: 18.153-6. A

A = W AL ORES ;

VALQ@ﬁ:ﬁASICOS_ e

VALOR TOTAL DA NOTA _ | VALOR TOTAL DO SERVICO

o ms4peee  RSA0

"DESCONTO INCONDICIONADO | DESCONTO CONDICIONADO ' (ot

| DESIONT REONDWIOWADG. | ONDICIC

_RETENCOES DE TRIBUTOS FEDERAIS f’;,,,,f‘; )

PIS | CONFINS . |INss R L
R$ 0000 - R$000 M R$000\ . Rs0,00

VALORES COMPLEMENTARES - - ]

TOTAL DEDUCOES | BASE DE CALCULO [ ALIQUOTA | ISS Retido 1SS | VALOR LIQUIDO

 Rso000 Rs400000 0% Rsnoo\ R$S0,00 R$ 4.000,00

OBSERVACOES - .

Nio informado

| OUTRAS INFORMACGES T




27/12/2021 11:44

Banco do Brasil

Aplicagdo em poupanga

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagdo

Valor
Destinagao
Data

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
867-2
24666-2

JOAO ROBERTO DA SILVA

4.000,00
0

Nesta data

Assinada por

JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA
JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transagéo efetuada com sucesso.

27/12/2021 11:01:39
27/12/2021 11:44:49

Transagao efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb
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