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-Ordinario Suplementar
2-Especial
3-Extraordinario
4-Fundo Especial

Numero:

0010673

Data de Emisséo:

06/09/2021

Tipo:

Ordinario

Anulagao Num.:

Numero da Ficha:

704

Unidade Orgamentaria:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagéo da Despesa:

10 - SAUDE

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE - COVID 19
3.3.90.36.01 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - P. FISICA

214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
038 - OUTROS SERVIGOS DE PESSOA FiSICA

Saldo Anterior:

Anulagao:
Soma:

Este Empenho:

Suplementagéao:

Saldo da Dotagao:

767.667,28
0,00

0,00
767.667,28
1.315,79
766.351,49

Credor:

LORENA GOMES DE OLIVEIRA

Tipo:

1-Pessoa Fisica
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJICPF:
235.185.878-62

Enderego: Complemento:
BOA VISTA

Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO PRINCESA ISABEL - PB

Especificagéo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS EM PRODUTIVIDADE COMO
PLANTONISTA, NO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JOSE PEREIRA LIMA - CENTRO COVID-19, VINCULADO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO, DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2021. CONFORME DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

1.315,79

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagao:

Modalidade:
6-Dispensa por Valor

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra:

Categoria:

Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

I il

Data Prevista:

Situagao:

1 )

Data da Conclusao:

—
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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 l R$1.315,79
Base de Calculo IRRF R$1.171,05
ISS 65,79
IRRF 0,00
Base de Calculo INSS | R$1.315,79
INSS
PREV. PROPRIA 0,00
Qutros 0,00
EMPREENDER 0,00
SEST/SENAT 0,00
|VALOR LIQUIDO | R$1.250,00 |

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importancia de R$
1.315,79 (Um Mil, Trezentos e Quinze Reais e Setenta e Nove Centavos ™" * )
Pagamento referente a produtividade como plantonista no HRPI- Centro COVID-19, referente o
més de agosto de 2021, conforme recibo e nota fiscal. Pago com Custeio. Pelo qual dou plena e

total quitacao.

PRINCESA ISABEL, 01 de Setembro de 2021.

LORENA GOMES DE OLIVEIRA

CPF: 235.185.878-62

EM , 01 de Setembpro de’2021.

Prefeito(a)

5

OA VISTA - Bairro: CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

PAGO

Recurso: PMPI - CUSTEIO REC SUS
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Liquido: R$ 1.250,00 Cheque:

Em, 01 de Setembro de 2021.

Tesoureiro(a)




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho-Federal de Enfermagem

Inscrigdo - COREN PB 001.176.125 - 20
VIA

TECNICO DE ENFERMAGEM

.

NOME CrviL

LORENA GOMES DE OLIVEIRA
.

NATURALIDADE /s ue 7 NACIDNALIDAOE

SOROCABA

BRASILEIRA

2 o
i 1 v o
O Y T

PRESI0ENTE

V 13159832

FILIAQAQ
JOSE CELENILDO DE OLIVEIRA

NILVA MARIA GOMES DA SiLva

CPF DATA DE EMISSAO
235.185.878-62 24/07/2018

DATA DEWASCIMENTO  DATA DE vaLIDADE
02/05/1996 2410712023

IDENTIDADE
49844673.2

ORGAOC EXPEDIDOR
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“VAGDRENTODO TERRITORIO NACIONAL



JOSE CELENILDO DE OLIVEIRA
RUA BOA VISTA, SN - CENTRO
30 JOSE DE PRINCESA/ PR CER. 53758000 (AG: 185)

Ermissac: 07/01/2018  Referen

¢l i2ps 2018

ClasserSubcls; RESIDENCIAL / EAIKA RENDA MONOFASICOBREKm

Roteirn. 2- 166-200- 1880, N medidor GO00S5635E8

con

Blalel

* 7
- Tatifa Social de Energia Eletrica -
10 16 438, de 26 de abril de 2002

Quer reduzir a conta de luz? Adate habitos conseigntes nao deixe
aporta da geladeira aberta sern necessicade, lave e passe o
naximo de toupas possivel de urnz shvez 8 ndo Se esuueca de
apagar as luzes a0 salr uos amhientes :

t B 4 i"{.’v’n §
Data Leltura
m

_05/1?:/18

col Pescrigso

30,000 0287390
B8f 70,000 0483540
-BR 120,000 0,740300
91,000 0.922550

0601 Consuma ate SUAh,
0BT Consume-315
0601 Consume- 1012
0601 Consurna acima de 220WVaBR
0810 Subsidio

LANEAMENTOS E SERVICOS
0304 JURQS OE MORA 1272018
0805 MULTA 122018
0a0E Develugdo Subsidio

TOTAL.
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 ENerGlsa

ENERGISA %ﬁ £=DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 8/A

Duantidace Tarfaci
Triputos Tolal(R$) ICMS(RS) ICKS

883
3454
88,83
74,85
58,87

082

231,23

294 | 281 | 289 | 413 | 275 | 408 | 343 .} 398 i
Agofig  Set/1g out/18

HOMIMAL 220

6,00 TRATADA .
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" ESUFERIOR 731
0.0¢

2%.. Gricto Redentor- Jodo Pessoal PB- CEP 58071620
GMPJOBEE.123/0001-40 Insc Est 160166230
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( f‘)' Base Calg Pis(l ;
PisiCofins(RY).(1,0245%) (4.9968%)

863 27 §83. 0,00. 042
2354 27 3484 037 172
85,83 77 88,33 098 444
7485 27 7485 DB 374
5887 27 5887 0651, 284
000 O ODO° 000 000 000
pod 0 000 - 000 000000

{ipog 0 000 000”000 000

|

285,72 1327

211 .| 424 ~.| 281
Nov/18 < Dex/18

Discriminacao ) %
Semvigusde Dist doEnergisalPB | 48,12 21,25
i ek 700e | @030
Servicade Transiissin 3,30
Encagot Setonais 11,61 5,02

sias Clirelos 2 Ensarges 9280 | 40,13
2nig0e : 00 0,00
Total 231,23 | 100,00

Valor do EUSE (Ref. 11/2015)RY 10243




ESTADO DA PARAIBA Data Emiss&o: 01/09/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL | NOTA FISCAL | Namero: 024334

DE SERVICO WUR
Divis&o de Finangas AVULSIC\} Serie:  UNICA

IDENTIFICA(}AO DO PRESTADOR DE SERVI(}O

Nome/Razao Social: LORENA GOMES DE OLIVEIRA
Endereco: BOA VISTA
Cidade: PRINCESA ISABEL UF:PB TELEFONE:

‘CPF/CNPJ CPF 235 185.878- 62 Dados Bancarios:

IDENTIFICAQAO DO TOMADOR DE SERVI(;O
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
Endereco: RUA DR ARROJADO LISBOA UF: PB
| Cidade: PRINCESA ISABEL
CPF/CNPJ 08888968000108

lQuantiU il o e e e L T Walor

| Und  Descrigodos Servigos S ' Unitario | Total
Pagamento referente a produtw:dade ‘como plantomsta no HRPI- Centro 1.315,79
COVID-19, referente o més de agosto de 2021, conforme recibo e nota fiscal.
Pago com Custeio.

|

»

|

1
E S ISS Retido na Fonte 65,79

Total dos Servigos ~ 1.315,79

Visto do Setor Responsavel




04/09/2021 Banco do Brasil

[

‘Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome LORENA GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia 867-2

Conta corrente 24200-4

Valor 1.250,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 04/09/2021 14:46:50

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 04/09/2021 16:22:09

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2‘3.24#/temp|ate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 13/20





