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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 do Cródilc 1-Ordináno Suplementar
2-Especial

3-li.xiraordinèrio

-l-f-undo Especial

Número;

0018211

Data de Emissão:

30/12/2021

Tipo; Anulação Num.;

Ordinário

Numero da t-icha:

705

Unidade Orçamonlàrla;

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Cilassificação da Despesa:

10 - SAÚDE

305 - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

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 provenienles do Governo Federal

061 - OUTROS SEfWIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURÍDICA

Saldo Anterior; 207.956,98

Suplernentaçâo; 0.00

Anulação: 0,00

Soma: 207.956,98

Este Empenho; 70,833,34

Saldo da Dotação; 137.123,64

Credor

CLINDIMAGEM CLÍNíCA DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM EIRELI

Tipo; 1-Pessoa Física

2-Fessoa Jurídica

3-Follia de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:

33.803.242/0001-72

Endereço'

Rua Jobson de Almeida Sá. 16

Complemento;

Eairro

Mangabeira

Cidade / UF'

João Pessoa - PB 58056-390

Especificação da Despesa

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS ESPECIALIZADOS EM REALIZAÇÃO E EMISSÃO
DOS LAUDOS DE EXAMES, (ELETROENCEFALOGRAMA, ULTRASSONOGRAFIA - PRESENCIAL, TOMOGRAFIA, RAIO X, MAM0GRAFIA;,PARA O
COMBATE DO COVID - 19, NO CENTRO DE IMAGEM DA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, PARCEU 05/12, DURANTE O PERÍODO DE;
17/08/2021 À 17/09/2021. CONFORME PP (PREGÃO PRESENCIAL) 002/2021 E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Mela.

9- DESPESA COVID-19

Valor da Despesa:

70.833,34

DADOS OA LICITAÇÃO;

Liciinção:

00002/2021

Modalidade:

11-Pregão Presencial

Conlralo

DADOS DA OBRA;

Código da Obra: Categoria: 1 ipo. Data de Inicio;

Fonte de Recurso' Data Prevista:

Data da Conciusõü'

Fica empenhada a importância de R: (Setenta Mil, OItocentüs e Três Reais e Trinta e Quatro Centavos)

Ass, Ordenadorde Despesas

em. 30/12/2021

(Xí '

Deduzida da Dü\a

em; 30/12/202

Liquidação:

em; J /

riOaiídò,pereirá;do,nasciivienVo

Pague-se

em; / í

Ass



MEROPREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

1000595

CÓDIGO DE verificação

BNFZPGNPT

DATA DA EMISSAO COMPETÊNCIA ISSARETEB N' DO RPS H" substituído,RA DA I^FS-e SUBSTITUÍDA15/10/2Ü21 15/10/2021

NOME / NOME EMPRESARIAL
NOME DE FANTASIA

CPF / CNPJCLINDIMAGEM CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
EIRELI CLINDIMAGEM

33.803.242/0001-72INSCRIÇÃO MUNICIPAL EXIGIBILIDADE TRIBUTÁRIA N" DO PROCESSO OPTANTE PELO SIMPLES NACI0N/\L OPTANTE PELOSIMEI1497502 Exigível
LOGRADOURO

RUA JOBSON DE ALMEIDA SA NUMERO

00016COMPLEMENTO
BAIRRO

SALA 101 a 105
MANGABEIRA

MUNICÍPIO

João Pessoa

BRASIL
E-MAIL

58056-390 (83 99657-2408 drjuandemetrlos@hotmail.com

i*liNOME / NOME EMPRESARIAL
CPF./CNPJ

INSCRIÇAO.MUNIÇIPALFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE PRINCESA
ISABEL 10.473.821/0001-07

LOGRADOURO

NUMEROR CONRADO ROSAS

COMPLEMENTO
BAIRRO

TERREO 1 ANDAR
CENTRO

MUNICÍPIO
ESTADO

Joáo Pessoa

BRASIL
E-MAIL

58755-000 (83) 9699-0990
ana_selli@hotmail.com

ITEM DA LISTA DE SERVIÇOS
4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia,

ressonância magnética, radiologia, tomografia e congêneres.

DESCRIÇÃO DETALHADA

(Elefroencefalograma, to™grafirrató x'ma™ parcelado na realização e emissão dos laudos dos exames
termo de referência. ^ realizados no Centro de imagem da secretaria de saCide do município de Princesa Isabel, conforme
PARCELA 05/12 REFERENTE A 17/08/2021 A 17/09/2021
DADOS BANCÁRIOS
BANCO DO BRASIL
AGÊNCIA; 3204-2
CONTA CORRENTE: 36619-6 , • -

TITULAR: CLINDIMAGEM CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI : - •
CNPJ: 33803242/0001-72 ^ rvfMiviMijtM tlKtLI

QBRA VINCULADA - CONSTRUÇÃO CIVIL

MUNIÇlp.lO

Princesa Isabel

BRASIL

VALORES BÁSICOSVALOR DOS SERVIÇOS

R$ 70,833.34
DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO

DEDUÇÃO LEGAL
R$ 0.00

R$ 0.00
R$0.00

RETENÇÕES DE TRIBUTOS FEDERAlè'^
COFINS

R$ 0,00
RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

^^VnLORES CGMPlEMENTARES .
OUTRAS RETENÇÕES BASE DE CALCULO ALÍQUOTA

VALOR LIQUIDOR$ 0.00

R$ 70.833.34

Documento emitido por

C'® 0+®



20/f2/2021 10:51 Banco do Brasil

G334201348762604010

20/12/2021 13:51:40

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

CLINDIMAGEM C D P I LIDA

3204-2

36619-6

70.833,34

O

Nesta data

Assinada por JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transação efetuada com sucesso.

20/12/2021 13:37:01

20/12/2021 13:51:40

Transação efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoatendim0nto2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/1


