
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-Ordinário Suplementar
2-Especial
3-Extraordinárlo

4-Fundo Especial
0004594

Data de Emissão;

07/05/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

704

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

10-SAÚDE

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 FISICA

Saldo Anterior:

Suplementaçâo:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

938.506,45

0,00

0,00

938.506,45

150,00

938.356,45

Credor:

MARILENE LIMA PEREIRA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento

4-Outros

1

CNPJ/CPF:

048.277.494-00

Endereço:

RUA FREI TELESFORO MACHADO

Complemento:

S/N°

Bairro: Cidade/UF:

PRINCESA ISABEL - PB 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- DESPE.SA COVID-19

Valor da Despesa:

150,00

DADOS DA LICITAÇAQ:

Licitação: Modalidade:

6-Dispensa por Valor

Contrato: Processo;

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo: Data de Início:

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão;

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

Ass. Ordenador de Despesas:

ejn: 07/05/202^

ASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 07/05/;

Ass.

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

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

>RINCESA ISABEL, 03 de Maio de 2021.

MARILENE LIMA PEREIRA

I FRE/TELESFORO MACHADO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 5875000
CPF: 048.277.494-00

EM ,03 de Maio de 2(^1. /

3E

Prefeito(a) \

PAGO

Recurso; PMPI - CUSTEIO REC SUS

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Liquido: R$ 150,00 Cheque:
Em, 03 de Maio de 2021.

Tesourelro(a)
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MARIA DA CONCEICAO DE LIMA PEREIRA (i|
PRINCESAISABEL/PBCEP 5S756aOl)(AO ) ENERGISAP«WIbÀ-DISTRIBUIDORADEENERGAS«

Bt230 Km26- Clislo RetlBAlot- JoSo Pessoa/PB- CEP5B07I-680
Classe/Suúcls RESIDENCIAL/RESIDENCIALMONOFASICO ' CNPJ09,096,I83/O00l.<0 lr»cE9l.l60l6B23.0
RoUira. 17 -186 • Cmissio' RPl' F#cal'Conla de Entiala Eievita NTOI201,489
N»medidor 00000516685 Emissio 27/05/2016 C6dl90i»ftO*bH9AUlomèttiO!00004ia074l

Atendimento aoClienteENERG1SA0800 083 0196 Acesse:^.energlsa.cpn8.brí:

I6B7 ceB8b827.3f7B.ICd4 2307.aBc2.4dal.

Conta referente a

Mai /2015

Apresentação

27/05/2015

Data prevista da
próxima leitura

29/06/2015

CDC (Código do CqnsuSa^MIáillil
Canal de contato

DeclaracSo de Ouitaçáo Anual de Débitos
Conforme previsto na Lei 12.007 de 29 de julho de
2009 informamos a quitação dos débitos referentes
aos faturamentos regulares de energia eléUica
desta unidade consumidora vencidos no ano do 2Ui*i
e nos anos anteriores.
Esta declaraçáo substitui, para a comproyaçSo do
cumprimento das obrigações do consumidor, as
quitações dos faturamentos mensais dos débitos do
ano 8 que se refere e dos anos anteriores.

CPF/CNPJ/RANI
eB30e6B2420

Anterior

Cálculo de consumo
Atual Constante Consumo Dias

1  ̂ -VI T" i'í5< 4 D«t» LtlUir» D»U Lêltur»
Faturasematrasi^"®
FATURAS VENCIDAS ATÈ. I
ODA22/06/2ÓI6PAGtó. Dticii(i»
O0RI6ADOI Consumo em kWh

I Adie. B.Vermelha

' Demonstrativo,'
Qutmldidt

86

PrdÇ» . V«lor(R»)
0,37868 32.26

4,67

IMPOSTOS E ENCARGOS

PIS

COFINS

CONTRIBILUMPUBUCA

JUROS DE M0F7A 03/2016

'  JUROS DE MOFfA 04/2016

Histórico de Consumo
íkWh^ MUUTACM/2D15

ICMS (Base de Cálculo 55.lü (Alíquota 25,00%)

OUTROS SERVIÇOS PRESTADOS
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA 03/2015

Média dos últimos meses
81 kWh

VENCIMENTO

03/06/2015

Indicadores de Qualidade
,3/2016-P(ince3al3abel

DIC MENSAL
OíC TRIMESTRAL
DlC ANUAL
F1CMEN8AL
FIC TRIMESTRAL
FICANUAL
DM1C
DICRI

Limites
daANEEL

9.90
17.70
35.40
3,90
7.85
15,70
4.62
12.22

.  Umite de Tensão ;Apurado jvj

"  TOTALAPÁGi

R$ 63,60

DItcrImInuu

CONTRATADA
LIMITE INFERIOR^
LIMITE SUPERIOR 53'

ATENÇÃ'

Seni((»tleOatd«En!r9»A/PB
Compro de EnerQld
SeiviçodeTransmíJslo

220 Encargos Seloriaa
Impostos Diretos e Encargos
Outros Sérvlçoe

Valor do encargo do Uso do Solemo de Doltibuiç(Rb(.3/2016)R*13ÍO

03/06/2015 R$ 63,60Roteiro- 17- 165- 130-4780 03/06/2015 rcíoo,ou



07/05/2021 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

24666-2

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Desti nação

Data

MARILENE LIMA PEREIRA

867-2

11718-8

150,00

O

Nesta data

Assinada por JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

07/05/2021 11:27:17

07/05/2021 16:50:21

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

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




