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-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emisséao: Tipo: Anulagao Num.:
2-Especial SO
[ ] 3 Extraordindrio 0001653 03/03/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
704 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
, Saldo Anterior: 984.645,33
10 - SAUDE
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Sulementagio: 0,00
2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19 Anulagéo: 0,00
2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE - COVID 19 Soma: 984.645,33
3.3.90.36.01 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P. F A
RVIOS DE TERCEIRO 5le Este Empenho: 150,00
214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
038 - OUTROS SERVICOS DE PESSOA FISICA Saldo da Dotag&o: 984.495,33
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
ROSIENE CAMPOS DOS SANTOS e -l 027.511.444-97
4-Outros
Enderego: Complemento:
RUA FRANCISCO PEDRO .SIN®
Bairro: Cidade / UF: CEP:
BAIXA PRINCESA ISABEL - PB 58755-000

Especificagio da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A GRATIFICAGAO DA

CONTRA COVID-19, 23 ETAPA", JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

"CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO

Tipo de Meta: Convénio:

9 - DESPESA COVID-19

Valor da Despesa:

fe%90

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagao: Modalidade:

6-Dispensa por Valor

Contrato: ’ Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra: Categoria: Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagé@o:

Data da Conclus&o:

Fica empenhada a importancia de R$‘1§0,00 (anto e Cinqglienta Reais)

/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

08.888.968/0001-08

RECIBO
VALOR BRUTO R$150,00
Base de Calculo IRRF R$0,00
ISS 0,00
IRRF 0,00
Base de Calculo INSS R$0,00
INSS 0,00
PREV. PROPRIA 0,00
Qutros 0,00
EMPREENDER 0,00
SEST/SENAT 0,00
|VALOR LIQUIDO R$150,00 |

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importancia de R$
150,00 (Cento e Cianenta ReaiS.***********************************************), Pagamento

referente a gratificacdo da "Campanha Nacional de Vacinagdo contra Covid 19, 22 etapa" ".
Pago com Custeio. Pelo qual dou plena e total quitagao.

PRINCESA ISABEL, 26 de Fevereiro de 2021.

ROSIENE CAMPOS DOS SANTOS
/ FRANCISCO PEDRO - Bairro: BAIXA - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 568755000
\ =

CPF: 027.511.444-97

PAGUE-S PAGO
Recurso: PMPI - CUSTEIO REC SUS
EM, 26 de Fevereiro de 2021. Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Liquido: R$ 150,00 Cheque:
Em, 26 de Fevereiro de 2021.

Prefeito(a) Tesoureiro(a)




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA™
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA" ___.
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Galdino Campos dos Santos
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DA RUBEOLA

Princesa lsabel-FD 250061977

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

Cert. de Nasc,N2638,Fls,§2-v /
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Jodio Pessos — PB £y
ASSINATURA DO DIRETOR

LEI N°7.116 DE 29/08/83
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/n - luguaribe JoGo Pessoa * PB. CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.1

’ Rua Feliciano Cirne,

ERET SEBASTIAO PEDRO, SN \ "
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 CONDIGAD DO FATURAMENTO : SEM, HIDRONETRO cuncuits oy’ AUSENTE. ()
ANORMALIDADE DA LEITURA . Ignorr, se pago opds: (') Sistema que mhsa 40 ou mals amostras por
¢ ANORMALIDADE DE CONSUMO més, ausente em 95% das amostras examinadas
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03/03/2021 ' https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1

Trqnsferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome ROZIENE CAMPOS DOS SANTOS -+~
Agéncia 867-2

Conta corrente 8128-0

Valor 150,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transagdo efetuada com sucesso.

03/03/2021 16:11:51
03/03/2021 16:20:58

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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