
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-Extraordlnário

4-Fundo Especial

Número:

0006106

Data de Emissão:

08/06/2021

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:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenfio:

Saldo da Dotação:

898.855,20

0,00

0,00

898.855,20

1.405,26

897.449,94

Credor:

AMANDA BATISTA PINHEIRO

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:

113.400.134-79

Endereço:

RUA JUAREZ TAVORA. 62

Complemento:

Bairro:

CENTRO

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL - PB

CEP;

58755-000

Especificação da Oespesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS EM PRODUTIVIDADE COMO
PLANTONISTA NO ENFRENTAMENTO AO COVID 19, NO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JOSÉ PEREIRA LIMA, VINCULADO A SECRETARIA DE
SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MÊS DE MAIO DE 2021. CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Tipo de Meta:

9-DESPESA COVID-19

Valor da Despesa; " '

.  ■.imaY y
1,405,26

DADOS DA LICITAÇÃO:
Licitação: Modalidade:

6-Dlspensa por Valor
Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

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

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

Fica empenhada a importância de R$ 1.405,26 (Um Mil, Quat acentos e Cinco Reais e Vinte e Seis Centavos)

Ass. Ordenador de Despesas:

ejD: 08/fl6/2C2^

RICt&gOOJKEREi ASCiMENTO

Deduzida d;

ek 08/06/:
Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /

Ass 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$1.405,26
Base de Calculo IRRF R$1.250,68
ISS 70,26
IRRF 0,00

Base de Calculo INSS R$1.405,26
INSS

PREV. PRÓPRIA 0,00

Outros 0,00

EMPREENDER 0,00
SEST/SENAT 0,00

VALOR LIQUIDO R$1.335,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importância de R$
1.405,26 (Um Mil, Quatrocentos e Cinco Reais e Vinte e Seis Centavos.************), Pagamento
referente a produtividade como plantonista no enfrentamento ao COVID 19 no HRPI (Hospital
Regional de Princesa Isabel - PB, referente ao mês de maio de 2021, conforme recibo e nota
fiscal, pago com recursos do CUSTEIO. Pelo qual dou plena e total quitação.

PRINCESA ISABEL, 24 de Maio de 2021.

AMANDA BATISTA PINHEIRO
JÜAREZ TAVORA - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 113.400.134-79

PAGUE-SE

EM , 24 de Maio de 2021.

Prefelto(a)

PAGO

Recurso: PMPI - CUSTEIO REC SUS

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Liquido: R$ 1.335,00 Cheque:
Em, 24 de Maio de 2021.

Tesoureiro(a)
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M!NiSTáRIQ DA FAZEMIA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

COMPROVANTE DE INSCRICAO NO CPF
(Válido somente com docuínento de identificação.)

NMI do CFf: 113.4(X). 134-79

Nome: AHA^ÍM BATISTA PIMEIRO

Data de Nascimento: 27/08/19®

Comprovante emitido às 09:42:26 do dia
21/09/2011 (hora e data de Brasília)

CódiSQ de Controle do Couprovante:
E15C.4DC.A780.B9/V:

fe A R f NACIONAL DE S Á Ü 15 E

SISTEMA ÓiiíiCO ÚS SAtJOE

898, 0012 36Z.2--,2231

Data de Nascimento,

Sexo T Data de emissão C /A ̂  t *
' tóWitàpto de residência „ . * , tíf y ̂
!  í I - - ' ! i

ourocard

Universitário

AMANqÁBPINHÉiBO
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RUaJUAPE,.-: rflv£)h-a,c-j- cemtro
PPIt-XpKAlEAMil <l>Éi EP S3/55I.TO|AI • liiS)

CPI-/CNPJ/F:ftW 436 I30(i54-£ia

finercisa

i. .i ■ ' ■ - '■ ••• . • ■' • ;.t

(3iti|:<.i COíJwtlK.OIfM. m::A flrMíiÂí")í ^tiVtarupü bl .UMIDAOE-CONSWWIDO-RA- (üO) 1
Clai.-:.e RFSMTC Bi .'Sub» I.ivíh PCSint^tíCtAI. f"! ^ f í
L iirüiyàí;ai.' MONOFÁíjiC O
Poietiu a- Ififi-Qfl \<m fJijOLiUbSl}:'*;! 5/266516-4

CADASTRE 5UAFATURAEMDé5IT0 AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIOO:U0y0266516<5

R$ 413.04 19/06/2020

Jun/2020 i  4e2kWh
15.93 kWh ^
MÉDIA DIARlA

Í.O.':--'ilfiítirrte"Vli
lAMi.AWFM r Oo E ÍERVíÇug
irif5rK:íbiu.«:iPi'RLi'-A
JURl"»C Oh
MHl fíOOivJ'

;u:-iiÉi laiiui./ Jjiu» üóís 1 -ilL ('«m f.MG BaSci-di'.. PloiRÍ^OlinsCRÍ)
roítjl (• :M:-. f-MS R-Ani-m'- -Cim
m  (Rf)

V.-- >/uf' S.ay ií..M

v.UU V MM- Ú-.KHJ if}Ái Ou)
U.-íi -ít..:! L M5>"i OUÚ ÚO!.'

'Ji» ü Oif 00" "'«DO OmO

(.Cl Cmíiijí:nieí i3s-.iT«,af.âiMj.jUcni ríjTAl -na.ú4 1IJÜ.;3 ?l?1.2è 3.39 15.64
íàiif.íyTriUulu? 0.54Ó40Ü

ÍÍS'y-A-ÜÍ0 ,128ç.6230.g06e.fba1 6Bd7.dfdf.0366.2185-:

Descrição Valor (RS) %
LEITURAS ' S'-rvv-3(n,=,ta<&.íEií J-d K ÍÇ 33««.,«16103,30 i,H2 'tóS iS

Atiial !3aa,3p - o?,084 ' M.êâ 3,80
■CSimíii-iü 462t'.\Nii !'r-pwiOí.i:::T».-5..ivr;DiLsí«.j'.'^ '6^.05 39.90
.PeriQijo • . • • 29cfWs. -NirosSc-fiiiu^ __3rl.__£5L
Coiiít.sr-.tiuiMrniiJiíiLi'* 1 Tota! 413.04 100,00

Cr-íitfis íl«f Jti Si5ieifta -Ic l 'isiiii.-iiiL..>ii {Rçt -i .'Ímí-ü {Ri! Ti ,70

' -14/0772020, ■

'kSfe' ■; P, , ., ,3 ,:|l«:flríSWffl:;2®:0.,).J.npjili!Lmi»4Krtell
META MENSAL APURAOCi TRIMEST. ANUAI. lll.llTEDÉT£NSÍO<W-
MOieàt)iiPC.c,ierlL'í'EDu.di!iKtiítiu,.) Dir. B.E7 r, 00 13 74 ?f.4W MüLilPAl 3211
'JfriquBf,U|.'ilelnr:miwiímH!ji,.-FIC TdlS t',3u ii.VlV I i.Lb fONTPí.íiíW
(luiaiaod;i;riílioiíííi.'i:|«j..it»tr.í.yiji.l,|»:i,0,1,1 DMIl. 3.P/ l itintílFfBlíílí 30.'
Uui'içàuUailile,'U|.iji;..i-.l!,i.lii«l(-r„.Í!.ii;ifi..Dir.RI I3„'2 lltónE.ÍPPtRÍOK 331

r r Die e l It T rjj j t {. lU{í íu Ir I j f- ii UII fie PnKf^ 5, HUe
V-.4iak'appilíá5íáy'iaó-s54ü' • ■ . '-.ê.-

V  l



ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Divisão de Finanças

NOTA FISCAL

DE SERVIÇO
AVULSA

Data Emissão: 24/05/2021

Número: 023197

Serie: ÚNICA

IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

Nome/Razão Social: AMANDA BATISTA PINHEIRO

Endereço: JUAREZTAVORA

Cidade; PRINCESA ISABEL UF;PB TELEFONE:

CPF/CNPJ: CPF: 113.400.134-79 Dados Bancários;

■T"- IDENTIFICAÇÃO DO TOMADOR DE SERVIÇO
Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Endereço: RUA DR ARROJADO LISBOA UF: PB
Cidade: PRINCESA ISABEL

CPF/CNPJ: 08888968000108

Quahtj Und ' Descrição dos Serviços Valor

Unitário
Pagamento referente a produtividade como plantonista no enfrentamento ao
COViD 19 no HRPi (Hospital Regional de Princesa Isabel - PB, referente ao
mês de maio de 2021, conforme recibo e nota fiscal, pago com recursos do
CUSTEIO.

ISS Retido na Fonte

Total dos Serviços

PRINCESA ISABEL, 24 de Maio de 2021.
Visto do Setor Responsável



08/06/202.1 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

Destinação

Data

AMANDA BATISTA PINHEIRO

3501-7

212688-5

1.335,00

O

Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

04/06/2021 08:44:20

08/06/2021 11:57:44

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA.
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