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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 de Crédito: 1-Ordinário Supiornonlar

2-£special

3-Extraordináriü

4-Fundo Especial
0004028

Data de Emissão.

16/03/2022

Tipo:

Ordinário

Anulação Num..

Número da Ficha:

508

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa;

10-SAÚDE

301 - ATENÇÃO BÁSICA

4002 - ATENÇÃO BÁSICA

2129 - MANTER AS ATIVIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA - PAB

3.3.90.36.01 - OUTROS SEFWIÇOS DE TERCEIROS - P. FÍSICA

600 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

O - Sem CO definido

038 - OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA

Saldo Anterior: 430.239,17

Suplementaçâo: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 430.239,17

Este Empenfio: 940,00

Saldo da Dotação: 429.299,17

Cro(,lor:

RAYANE MEDEIROS DOS SANTOS

lipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

'  3-Folha de F-'agamento
4-Outros

CNPJ/CPF:

108.745.554-50

FndeiL'ço-

RUA r<AFAEL ROSAS. SN

Complemento:

Bairro:

MAIA

Cidade / ÜF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

58755-000 1

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS NO ALUGUEL DE TOALHAS,
MESAS E CADEIRAS, PARA VACINAÇÃO CONTRA COVID-19, NOS MESES DE SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO DE 2021. CONFORME
DOCUMENTOS EM ANEXO.

1 ipu .:l(. Mota.

9 • DESPESA COVID-19

Convênio: Valor da Despesa:

940,00

DADOS D.A LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contraio: Processo:

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio.

Fütito do Recmr.o, Data Prevista:

Situação Data da Conclusão:

Fica empenliada a importância de R$ 940,00 (Novecentos e Quarenta Reais)

Ass Ordenador de Despesas:

env 16/03/2022 , .

R|ÇafÍdÕ>PEREIRÃ DO
■  " ' "''u. 'ii! '

Deduzida da Dotação:

em: 16/03/2022

Ass.

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.
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BEPARTAME^STO BE TRiBlJTAÇÃO

NOIA FISC.4L BE SmriÇQS ELETSÔ.XICA -
M'FS-e

f

í

VE.RÍFÍCAÇÃO

%'2EV-BEOI

DATA Ei^ílSSAD

IVUmZl mzM:42

NOME j NOME FANTASIA

lÀYAME MEDElRí^ BOS SANTOS
CPF j CNPJ

ÍÍS.74S.5S4-5»

LOGRADOURO

RIJA I14FAEI, ROSAS

COMPLEMENTO

Pfia fafsraiatítt

MUNICÍPIO

PMNCESA ISABEL

CEP TELEFONE

^TSSWfl NS« ifflfoi-iBaáa

PElSTAiMíB DOS SimiÇOS

ÍLAZÂO SOCIAL

SaIAME ».fEDEia€XS DOS S,ANTOS

INSCRIÇÃO MLWCIPAL
Não iatorasad®

BAIRRO

MAIA

UF

PB

E-MAIL

pringe»aBfs.ggB«.e»üH

ÍNSCRfÇÃO ESTADUAL
Não ifflfíjrmado

NÚMERO
S/N"

BAÍS

BrasS

TCÍMAIM® DOS SEMVIçm
NOME / NOME EMPRESARLAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE DO BIDNICIPÍO DE PRINCESÂ ISABEL
CPF \ cmj

W.473.82í/0etl-®7

LOORADOURO

RUA COMRADO ROSAS

COMPLEMENTO

TEMREO E I" ANDAR

MUNICÍPIO

PRINCESA ISABEL

CEP TELEFONE

S87SS-8W Não informaào

ÍNSCRÍÇÃO MUWÍCÍPAL
Mão laformaia

BAIRRO

CENTRO

ÜF

PB

E-MAIL

Nãa íitfornigde

TNSCRIÇÃO ESTADUAL
Nã® iurfbraaaia

NÚMm.O

75

País

Brasfi

SERVIpM PRILSTADOS
STEM DA LISTA DE SERVIÇOS

Serriço

TlM-xm - .4LÜGÜEL DE OUTROS OBJETOS PESSOAIS E DOMÉSTICOS MÃO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

DESCRIÇÃO DETALH/\DA

Base de Iãs, t' , Oüac £ICAiiauoía ^ ,
Calculo retido

5% RS 94íí,M múM RS47,S

âSSS fNjvMO DE SETHMRO.

VALORES BÁSICOS

VALOR TOTAL DA NOTA

DESCONTO fNCONDiaONADO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO ACRÉSCIMOS
RS 94@,ll« RS f48,#í}

DESCONTO CONDÍOOMADO DEDUÇÃO LEGAL

RSOJ

RETENÇÕES DE TRIBLiTOS FEDERAIS
HS CONFINS INSS

RS S,90 RS
VALORES COMPLEMENTARES

TOTAL DEDUÇÕES BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA ISS Retido
Rãtt^e» m94ê,m s% rs«,í

OBSERVAÇÕES

Não iíiíbnaado

OUTRAS INFORMAÇÕES

kiõM

MS 0M

IR CSLL

Rsej

ISS

RS 47,M

RS 6,8

VALOR LÍQUIDO i
RS we.ôgl

) qw o serviço b/oú produto
constante nesta Nota Fiscal foram

ewcirtados e/ou entregues.
Ludnflldo Feitosa Vantufa

CPF 765.733.114-34
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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

RAYANE MEDEIROS SANTOS

867-2

25698-6

940,00

O

Nesta data

Assinada por JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transação efetuada com sucesso.

15/03/2022 12:23:33

16/03/2022 12:56:41

Transação efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.
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