
PREFEITUfiA DE

PRINCESA ISABEl

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

1-Ordinário Suplementar
2-Especial

3-Extraordinário

4-Fundo Especial 0012787

Dala de Emissão:

13/10/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

704

Classificação da Despesa:

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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 FÍSICA

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

588.199,00

0,00

0,00

588.199,00

100,00

588.099,00

1
Credor:

MARIA MARCICLEIDE DUARTE LIMA
Tipo. 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

053.688.184-75

Complemento:

IRMÃ FATIMA

Bairro;

MADRE CARMELITA

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

Especificação da Despesa:

Tipo de Meta:

9- DESPESA COVID-19
Convênio Valor da

100,00
DADOS DA LICITAÇÃO

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação
Contrato

Processo

DADOS DA OBRA

Codigo da Obra Categoria
Data de Inicio

Fonte de Recurso

Data Prevista:

Situaçao:
Data da Conclusão

Fica empenhada a importância de R$ 100,00 ÍCêrnRiais)

Ass. Ordenador de Despesas Deduzio^-d^ Dota Liquidação;

em: / /

Pague-se

em: / /
13/10/202^

aJtlASCIIVIENTO



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$100,00

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$100,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importância de R$
100 00 (Com R©3ís *************************************************************^ p9Q3m©nto
referente a gratificação para campanha do combate ao COVID - 19, setembro de 2021,
conforme documentação em anexo. Pelo qual dou plena e total quitação.

PRINCESA ISABEL, 28 de Setembro de 2021.

MARIA MARCICLEÍDE DUARTE LIMA
MA FATIMA, S/N - Bairro: MADRE CARMELITA - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 053.688.184-75

/ / PAGÒE-SE

y  \
EM , 28 de Setembrip de 2(\

Vi
Prefelto(a) \

P^

Recurso: PMPI-CUSTE

Banco; BANCO DO BF

Liquido: R$ 100,00 Che
Em, 28 deSetgmbiM^

:iO/f(EC sus )
J^ILS.A/

íe2l

'  TesoiJfeiro(a)
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DAMIAO PEREIRA NUNES
F/UAIRMA FATIMA 5/N / TERREO - IRMA CARMELITA
PRINCESA ISABEL / PB CEP. 58755000 |AG 165)

CPF/CNPJ/RANI: 040 682 234-90

Grupo CONVENCIONAL BAIXA TENSÃO/Subgrupo: 81
Classe RES MTCB1 /Subclasse; RESIDENCIAL
ügacao. MONOFÁSICO _
Roteiro. 3 - 165 - 40 - 2280 N° Medidor. 00008412945

UNIDADE CONSUMIDORA (UC)

5/1529188-3

r.n.»T..P.,.AFATURAEMDÉBITOA^)TOMATICOUTILIZANDOOC6DIGO:00°1S29ie83

3»2i
CONSUMO média DIÁRIA

REFERENCIA

Mar/2021 lOSkWh

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

Cd Descrição

0601 OonsumoeiTitóMi
0601 Ate: B «mareia

LANÇAMENI os E ̂RVlÇCfê
0307 CÜNTPlBlLfMPUa.1CA
oaM JUROS KKClRW12fi021
0006 MULTAa2C021

Q»ja« Tailac/ Valor Base Cale AIrq
Tfílutos Total iCMS ICMS

(RO (Rt)
cr 106 0,^^" 84.83 84.^ 27

2X11 2.01 27
ela

OSE^RVIÇOS POQ O
LfMPUatCA 0^ o
^IlRW32fi021 ^ ̂ 2 OXX> O

I  ICMS BaseÇalc PiS(R$)Cofirrs(R$)
I  íR$) PIS/CofinsO.6671% 3,0729%

■  "6273 Ò,41 1.93
'  0,54 1,48 0.01 OXM

1  0,00 O/» 0,00 0,00
)  oc» 000 0 00 0 00
)  0.(X) 0.00 000 0.00



13/10/2021 15:32 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

867-2

24666-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçào

Data

MARIA MARCICLEIDE D LIMA

867-2

13888-6

100,00

O

Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

Transação efetuada com sucesso.

13/10/2021 12:53:29

13/10/2021 15:32:02

Transação efetuada com sucesso por: JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~'2Fpendencias-2FGTPY.bb 8/20




