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 Crédite: 1-Ordinario Suplementar Nuamero; Dala de Emissao: Tipo: Anulago Num.:
s 2-Especial A
I:' 3-Extraordinario 0002403 30/03/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Mumero da Ficha: Unidade Orgamenlaria:
704 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificag@io da Despesa:
i Saldo Anterior: 961.056,45

10 - SAUDE

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Suplementaga: 200

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19 Anulagao: 0,00

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE - COVID 19 Soma: 961.056,45

.3.90.36.01 - OUTROS SERVI DE TERCEIROS - P. FISICA

: woS S Este Empenho: 150,00

214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

038 - OU1ROS SERVIGOS DE PESSOA FISICA Sl dn BUaeHo! L2000
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

MARIA MARCICLEIDE DUARTE LIMA

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

053.688.184-75

4-Oulros
Enderego: Complemento:
IRMA FATIMA
Bairro: Cidade / UF:

MADRE CARMELITA

PRINCESA ISABEL - PB

CEP:

Especificagdo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA "TENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A GRATIFICACAO DA "CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO
CONTRA COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta: Convénio: Valor da Despesa:
9 - DESPESA COVID-19 150,00
DADOS DA LICITAGAO:
Licitagdo: Modalidade:
6-Dispensa por Valor
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA
Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagao: Data da Conclusdo:
Fica empenhada a importancia de R$ 150,00 (Cento e Cinglienta Reais)
Ass, Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liguidagao: Pague-se
. o 3 ‘ . i / /
em: 30/ 3:‘202‘]i = %;{:ﬁ, em: 3C 3/2021 em: / / em
) o TS
\ e g ¥
RIG&BDB{ERE@RD%CIMENTO Ass. f Ass, Ass.




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
1SS 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 Cinq'L]enta ReaiS.***********************************************), Pagamento

referente a gratificagdo da "Campanha Nacional de Vacinagéo contra Covid 19 ". Pago com
Custeio. Pelo qual dou plena e total quitagao.

PRINCESA ISABEL, 24 de Margo de 2021.

MARIA MARCICLEIDE DUARTE LIMA _
IRMA FATIMA, S/N - Bairro; MADRE CARMELITA - PRINCESA ISABEL-PB.\CEP: 58755000

CPF: 053.688.184-75 e

I/ 7 PAGUE-SE P\a%c‘)

Recurso: PMPI - CUSTEI® REC SUS
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

ENl Sdeimancaq Sl Liquido: R$ 150,00 Cheque:,

Em, 24 de Margo de \
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE POLIGIA QIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE ngNTlElCA(;AD
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome MARIA MARCICLEIDE D LIMA
Agéncia 867-2

Conta corrente 13888-6

Valor 150,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 29/03/2021 11:16:25

JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 30/03/2021 13:38:20
Transag&o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.
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