PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

8888968000108
ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissao: Tipo: Anulacdo Num.:
2-Especial Lo
‘:l 3-Extraordinario 0004574 30/04/2020 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
743 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagao da Despesa:
, Saldo Anterior: 191.800,00
10 - SAUDE
122 - ADMINISTRAGAO GERAL Suplementagdo: 0.00
2048 - ENFRENTAMENTO COVID 19 Anulagdo: 0,00
2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID 19 Soma: 191.800,00
3.3.90.36.01 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P. FISICA Este Empenho: 700,00
214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
038 - OUTROS SERVICOS DE PESSOA FISICA Saldo da Dotagéo: 191.100,00
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
P Juridi
ANDERSON DE SOUSA MAIA o Pagumento 071.258.854-03
4-Outros
Endereco: Complemento:
RUA WALEMAR ABRANTES, S/N
Bairro: Cidade / UF: CEP:
MACAPA PRINCESA ISABEL - PB 58755-000

Especificagao da Despesa: ~
VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS EM CONFECCAOD DE

200(DUZENTAS)MASCARAS DE TECIDO. OS QUAIS FORAM DESTINADOS PARA PREVENGAO DO COVID-19. JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO.
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iTipo de Meta: Convénio: Vafor da Despesa:
i
1-SERVICOS
DADOS DA LICITAGAO: !
Licitaao: Modalidade: tl

6-Dispensa por Valor (X
Contrato: Processo: / /
i

/ {
[ Y
DADOS DA OBRA: [/ [\
Cadigo da Obra: Categoria: Tipo: . l\ / / \ Data de Inicio:
/
L
Fonte de Recurso: / \ Data Prevista:
\/
Situaggo: 4 \ Data da Concluséo:
Fica empenhada a importancia de R$ 700,00 (Setecentos Reais) \
s\‘
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Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagdo: Liquidagao: Pague-‘sq b
em: 30/94/2020 55| em: 30/04/2020 em: 1 em: N/
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PREFI-&ITURA DE
PRINGESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N2 532/2020
Princesa Isabel, 18 de maio de 2020.

Ao llustrissimo Senhor
Fabio Braz Pereira
Secretdrio Municipal de Finangas, Administracdo e Planejamento.

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento da nota fiscal n2 1 da empresa ANDERSON DE SOUSA MAIA no valor RS
700,00 (setecentos reais) referente & compras realizadas para atender as demandas de
combate ao COVID 19, de acordo com Decreto Legislativo N26, de 2020 do Congresso Nacional;
Portaria N2 1.233, de 29 de abril de 2020 do Ministério do Desenvolvimento Regional; Decreto
N2 10, de 02 de abril de 2020.

Banco do Brasil

AG: 0867-2

/s 14124 0

Documentagao da despesa (nota fiscal, contrato ou qrdem de
‘ - fornecimento e/ou servigos) para prevno mpenho.

: : Processo s :
DOCUMENTO FISCAL = Administrativo PROCESSO LICITATORIO I compras € servicos
Tipo Ndmero . Nimero | Data | Modalidade | Namero | Prot.TCE | Vigéncia
NF-e |1 18/05/2020
CADASTRO DE OBRAS TCE:
DESTINACAO DOS RECURSOS
Unidade Orgamentarla : Ac3o de Governo
Secretarla Mumapal de Saude Secretarla Munlapal de Saude
i e  ATESTADC PROCESSUAL
‘PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA ,
Atesto que as informac0es sdo verdadeiras e 0s Processo da despesa de conformldade com as
servicos / mercadorias foram realizados / fornecidos. | exigéncias legais. lﬂz
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Assinaturacom carimbo e matricula
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Rua Pedro Sobreira Duarte, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 10.473.821/0001-07
Fone: (83) 3457-2419 - Email: sec.saudeprincesa@gmail.com- ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - hitps://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa




SECRETARIA DE ADMINISTRAcaO

-~ ~—ac -
)

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICUS - NF-¢

Numero da Nota

e
&

Data ¢ Hora de Emissdo

18/05/2020 10:57

Cadigo de Verificacio

XXIY-DXHH

. CPF/CNPJ: 10.473.821/6001-07

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA ISABEL

Enderego: RUA CONRADO ROSAS , 75, TERREO E 1°

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 671.258.854-03 Inscricdo Municipal: Nag Informade
Nome: ANDERSON DE SOUSA MAIA Inscricdo Estadual: Nae Infermado
¢ Razdo Social: ANDERSON DE SQUSA MAIA PIS/PASEP: Nao Informade
; Eaderess. RUA WALDEMAR ABRANTES, 38 A
i Municipio: PRINCESA ISABEL UF: PB
: TOMADOR DE SERVICOS

Inscricio Municipal: NAQ INFORMADO

ANDAR Inscricdo Estadual: NAQ INFORMADO
Municipio: PRINCESA ISABEL CEP: 58755-000
E-mail: pm.pisabel@hotmail.com UF: PB

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

Cédigo Servico Aliquota (%) Base de Calculo (R$) 1ss retido (R$) Iss {(R$)

1351100 |FABRICACAO DE ARTEFATOS TEXTEIS PARA USO DOMESTICO 5,00

700,00 0,00

35,00

Discriminagdo dos Servigos

CONFECGAQ DE 200 (DUZENTAS) MASCARAS EM TECIDO, PARA PREVENGAQ AQ NOVO CORONAVIRUS - COVID 19,

VALOR LIQUIDO = RS 700,00 / VALOR TOTAL = R$ 700,00

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$)
0,00 700,00

Valor do ISS (R$)

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 1.347/2017 e no Decreto n® 003/2018




J6/2020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas o

Debitado

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome ANDERSON DE SOUSA MAIA

Agéncia 867-2

Conta corrente 14124-0

Valor 700,00

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 05/06/2020 12:57:35
JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 05/06/2020 12:59:18

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.
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