
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 Cfédllo: 1-Ord)nário Suplementar

2-Especial
3-Extraordlnário

4-Fundo Especial

Número:

0002405

Data de Emissão:

30/03/2021

Número da Ficha:

704

Classincoção da Despesa:

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Unidade Orçamenlária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10-SAÚDE

305 - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAÚDE - COVID 19

3.3.90.38.01 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - P. FÍSICA

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

038 - OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA

Saldo Anterior

Suplementaçâo:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

960.756,45

0,00

0,00

960.756,45

150,00

960.606,45

Credor;

MARILENE LIMA PEREIRA

Endereço:

RUA FREI TELESFORO MACHADO

Bairro:

Tipo:

1

1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3*Folha de Pagamento
4-Oulro5

CNPJ/CPF:

048.277.494-00

Cornplerrtemo:

S/N°

Cidade/UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP;

58755-000

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A GRATIFICAÇÃO DA "CAMPANHA NACIONAL DE VACINAÇÃO
CONTRA COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta:

9- DESPESA COVID-19

Corjvènio: Valor dá Déspe^:

150,00

PADOS DALICÍTAÇAQ:

Licitação: Mcdaiidaúe:

6-Dispensa por Valor

Contrato; Processo:

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo;

Fonte do Recurso:

Situação.

Data de Inicio:

Data Provista:

Datada Conclusão;

Fica empenhada a importância de R$ 150,00 (Cento e Cinqüenta Reais)

Ass. Ordenadorde Despesas: Deduzida da Dotação:

em: 30/03/20213/2021

ASCIMENTO

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

RUA DR ARROJADO LISBOA, N® SN - CENTRO - PRINCESA ISABEUPB, 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. PRÓPRIA 0,00

Outros 0,00

EMPREENDER 0,00

SEST/SENAT 0,00

VALOR LIQUIDO R$150,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importância de R$
150,00 (Cento e Cinqüenta Pagamento
i-0fei-ente a gratificação da "Campanha Nacional de Vacinação contra Covid 19 . Pago com
Custeio. Pelo qual dou plena e total quitação.

PAGUE-SE

PRINCESA ISABEL, 24 de Março de 2021.

MARÍLENE LIMA PEREIRA

REI TELESFORO MACHADO - Bairro; - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 5875000
CPF: 048.277.494-00

EM , 24 he Março d/202i:

Prefelto(a)

PAGO \ J
Recurso: PMPI - CUSTEIO REC^US
Banco; BANCO DO BRASILS.a\^^
Líquido: R$ 150,OO^C^que:
Em, 24 de Marçp/de ^

Tesourelro(a)
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MARIA DA CONCEICAO DE UMA PEREIRA
RUA PAPA JO/IO PAULO 11. J17 - JD KARLOTA
PRINCESAISABEL/PBCEP SB7S9aOO(AO: 185)

Ctatte/Subclt RESIDENCIAL/RE$OENCIALMONOFASK:0
Roteiro 17-I6S-130-'t760 Re/er(ncia: Mai/20l6
N> medidor 00000515886 Errassio: 27/05/3016

Â
ENERGISAPARAlBÁ- nSTRIBUOIORADE ENERGIA8M

Bi230,Xm2S>CilslaRtdenlai-JsêaPessos/PB-CEP6807t-680
CNPJ09.095.183/0001-40 lou £$116016 8234)

NolePbcel/Conti de Enetgie ElébiceN^lOI 201483
Ctdige peta DtbOa AutMnàUio:000e4tnT4l

Atendimento ao Cflentè ENERCíSA 0800 083 0196 Acessetwym.energlsa.coni.br

fSB7 ceBB0827 3178/CCI4 2307 a8c2.4dd1.

ü

Conta referente a

Mai/2015

Apresentação

27/05/2015

Data prevista da
próxima leitura

29/08/2015

Canal de contato

Dcclaraçta de QuilaçSo Anual de Odbitos
Con/erme previeta na Lei 12.007 de 29 de julho da
3009, iniormamcs a quitagia dos dibitos referentes
aos faturamanloE regulares de energia elitrica
desta unidade consumidora vencidos no anode 3014
s nos anos anteriores.
Esta declaraçSo substitui,para a comprovagio do
ctKnprimcnto das obrigBCÒes do consumidot, as
qustaçOss dos faluramentos mensais dos débitos do
ano a que se refere e dos anos anteriores.

CPF/CNPJ/RANI
B930B682420

.'f
Faturase^nrasò
FATURAS VENCiOASATÊ.
ODIA22A)5/2016PAGAS.
OBRtOAOOl

Cálculo de consumo

Anterior Atuai Constante .
. Osta Laltura Oau Laitura
[29^)4/16 16968 27/06/15 16651 1

Consumo

65

Oaisrl$lo
Consumo em hwn

Adie. B Vermelha

Demonstrettvo
Quantidade

65

Preço
0,37968

Dias

28

Valer (Rt)
32,28

4,87

Histórico de Consumo

(kWh)

Abr/16 108

Mar/16 63

Fev/16 75

Jan/16 65

Dez/14 99

FJov/14 60

Out/14 64

Sei/14 83

Ago/M 45

JuV14 61

Jun/14 60

MaV14 84

Média dos Oitimos meses

81 kWh

IMPOSTOS E ENCARGOS

RS

C0PIN5

CONTRaiLUMPUBUCA

JUROS DE MORA 03r201S

JUROS DE MORA 04/2016

MULTA 03/2015

MULTA04/201S

tCMS (Base de Cálculo RS 65,101 Alíquota 2SOOU)

OUTROS SERVIÇOS PRESTADOS
ATUAUZAÇAO monetária 03«016

0,79

3.83

5,22

0,32

0,28

0.78

1,58

13,77

0.3O

Indicadores de Qualidade'

03/06/2015

3 f20t5-Princesa bibet

R$63,60

OtC MENSAL
DIC TRIMESTRAL
DtC ANUAL
FiC MENSAL
FIC TRIMESTRAL
FIC ANUAL
DMIC
OICRI

Limites
daANEEL

8,60
17,70
35,40
3,90
7,95
I6!70
4,82
12,22

Apurado UmIteJjTunâo.
3,03

1,00

3.03

NOMJNAL

CONTRATADA
LIMITEINFERIOR
LIMITE SUPERIOR

330

Dleerimlnaeae
Valer

íRSl
%

SerdçssdeOtsl daEntrgisalPe
Comprede Energia
StruçodeTransminlo
EntstgoiSelotItb
Impesb Destas tERcitgos
Outros SeiYlcos

14,69
17,95
1.23
3,28

28,37
0,30

22,04
28.07
1.93
5,13

41,48
0,47

Tem 03AO 100AO

Valor do encorao de Ütodo Snlrmade Dnttibulçio
(Ref 3/2015)1^$ 1350

Roteiro 17-165-130-4780

Matrícula 462074-2015-05-1

83690000000-8
iiiiiiiiiiiTuiiiiiiiinii

VÉNCIAP^i

03/06/2015 R$ 63,60
>101650019-4



30/03/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

867-2

24866-2

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

MARILENE LIMA PEREIRA

867-2

11718-8

150,00

O

Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES
JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

29/03/2021 11:16:53

30/03/2021 13:38:20

Transação efetuada com sucesso pon JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/índex.html?v=2.19.3 10/20




