
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108

ARROJADO LISBOA. S/N CENTRO PRINCESA ÍSABEL-PB CEP:58755-000

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinário Suplementar
2-Espec>al
3-ExtrBorúinário

4-Fundo Especial

Número:

0002409

Date de Emissão:

30/03/2021

Tipo;

Ordinário

Anuloção Nüm.:

Número de Ficha:

704

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

10-SAÜDE

305 - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAÚDE - COVID 19

3.3.90.36,01 - 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:

Suplementação;

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação;

960.306.45

0.00

0.00

960.306,45

150.00

960.156.45

Credor:

ROSIENE CAMPOS DOS SANTOS

Tipo:

1

1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF;

027.511.444-97

Endereço:

RUA FRANCISCO PEDRO

Complemento:

.S/N°

Bairro:

BAIXA

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 Mela:

9-DESPESA COVID-19

Convênio: Valor da Despesa:

150,00

DADOS DA LICITAÇÃO;

Licitação: Modalidade:

6-Dispensa por Valor

Contrato:

DADOS DA OBRA:

COdigoda Obra: Categoria: Tipo: Data de inicio:

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: □ata da Conclusão:

Fica empenhada a importância de R$ 150,00 ('"ento e Cinqüenta Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

3/2021

aij^CIMENTO

Deduzida da Dotação:

em; 30/03/2021

Ass.

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

RUA DR ARROJADO LISBOA, H° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

08.888.968/0001-08

RECIBO

VALOR BRUTO R$150,00

Base de Calculo ÍRRF R$0,00

ISS 0,00

ÍRRF 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 Reais.******************************* *******^ Pagamento
referente a gratificação da "Campanha Nacional de Vacinação contra Covld 19 Pago com
Custeio. Pelo qual dou plena e total quitação.

ROSIENE CAMPOS DOS SANTOS
FRANCISCO PEDRO - Bairro: BAIXA - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 027.511.444-97

EM , 24 de Ma

Prefeito!

PRINCESA ISABEL, 24 de Março de 2021.

PAGO

Recurso: PMPI - CUSTEIO REC
Banco: BANCO DO BRASIL S.
Liquido: R$ 150,00 Cheque:
Em, 24 de Março de 2021

Tesoureíro(a)



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

^ , ESTADO DA-PARAlBA
,  SECRETARIA OA SEGURANÇA PÜ8üÇ/^t

INSTITUTO DE POLICIA CSNTlFIO»''-""_,. ^ -
DEPARTAMENTO DE: í[^NIIRCAÍÃO J>i . X ̂ 9 5

CARTEIRA DE IDENTIDADE

-o:vÃv:u,oriçViVÁLIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL

1,956.941 2â V|te,pi. 06.1^^8,
OÂMPÜS W3 SAÍÍTOS

Galdino Gaj2Ç)os dos Santos
xereziiilaa Maria dos Santos mwb

OAMéOtA

NATURALIDADE

Princesa I^tel-PB 25*^06^1^977
NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

Oert. de Ifasc.Hfi638,yis,92-7 /
DOC ORIGEM . _ . ' . J __
Liv.A-2 Cart. Princesa Xsabel-PB

- 02751l|44-97
Joâe Pessw - P8 ^

ASSINATURA do DIRETOR

LEI N®7.1Í6 DE 29/08/63



- V wPPgV- .

joamaoarkm.demiílo^ Á '. ■ ■■: '' -■■
pmS^L/PBa;pjBpi£Pi«5:tfl6)
, ,L.,SuCCK fiESlOEI^C^'^^SIDÉr>CVL»0^^^'^O "
«Va«>o:r zzTmmo.<>

«..eA níino 083Men<ilmento«CIIenteENERGlW '

Conta refere ' ''' .

Set/2016

Apresentação

30/09/2016
Data prevista da
próxima leitura

31/10/2016

CPF/CNPJ/RANI Atual
7ô9eiM«0 Oj„ LtlWf* o»"

Mntc..Bsl.,„,.. -,...tv-.'.;vA 3\/íariB lf36 ao/OWIB '0'B

Constante Consumo Dias

FATURAS VENCOASATÊ
OOlA'/6/OB/2fl'BP*^»
OBHiGADOt

Demonstrativo
. . QUU>C>4»Sl0«terl{l» g,

Consumo tMlíMi
klMS

PIS

lançamentos e serviços
CCNTRiâ 1.'-*' PU&W"^*
JUROS CiE MORaQJ/TOIB
MULTAOTSOIS



30/03/202Í 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

24666-2

Nome ROZIENE CAMPOS DOS SANTOS

Agência 867-2

Conta corrente 8128-0

Valor 150,00

Destinação O

Data Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES
JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

29/03/2021 11:17:48

30/03/2021 13:38:20

Transação efetuada com sucesso por JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3 13/20




