PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

{@; Y 08888968000108
ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
« PREFEITURA DE
PRINCESA ISABEL FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissao: Tipo: Anulagao Num.:
2-Especial L
D 3-Extraordinario 0012880 13/10/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
704 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
, Saldo Anterior: 583.749.00
10 - SAUDE
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Suplementagao: L
2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19 Anulagao: 0,00
2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE - COVID 19 Soma: 583.749,00
3.3.90.36.01 - OUTROS SERVI D CEl -P.
S COS DE TERCEIROS - P. FISICA Ests Emipetifio: 100,00
214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
038 - OUTROS SERVICOS DE PESSOA FISICA Saldo da Dotagéo: 583.649,00
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
JOSE ALVES DA COSTA el 797.826.804-78
4-Outros
Endereco:

Complemento:

RUA MANOEL CARLOS, S/N

Bairro: Cidade / UF: CEP:
CENTRO PRINCESA ISABEL - PB 58755-000

Especificagdo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AO BONUS PARA "CAMPANHA DE COMBATE AO COVID-19",
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, RESPECTIVO AO MES DE SETEMBRO DE 2021. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta: Convénio: Valor da Despesa:

9 - DESPESA COVID-19 100,00
DADOS DA LICITAGAO:

Licitagao: Modalidade:

9-Sem Licitagao

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:
Cadigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situagéo: Data da Concluséo:

Fica empenhada a importancia de R$ 100,00 (Cem Reais)

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da-Betagao: Liquidagao: Pague-se
em: 132,10/2021\ _ em: 13/10/2021 em: / / em: / /
Rld@ob{sm%&@mm&nro Ass. Ass. Ass.

N X




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. PROPRIA 0,00
Qutros 0,00
EMPREENDER. 0,00
SEST/SENAT 0,00
|VALOR LIQUIDO R$100,00 |

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL. a importancia de R$

100,00 (Cem  Reaig, *****wwissrmntsinkitnnn
referente ao bonus para campanha do combate ao COVID

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx )
1

- 19, setembro de 2021, conforme

documentagédo em anexo. Pago com Custeio. Pelo qual dou plena e total quitagéo.

PRINCESA ISABEL, 28 de Setembro de 2021.

Prefeito(a)

JOSE ALVES DA COSTA
MANQEL CARLOS - Bairro: CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 5875500

CPF: 797.826.804-78

Pagamento

PAGO

Recurso: PMPI - CUSTEIO REC S
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Liquido: R$ 100,00 Cheque:
Em, 28 de Setembre_de 2

> )
// Mo(a)







GEPA

COMPANHIA DE AGUA £ ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Feliciano Cime, 220 - Jaguaribe Jo&o Pessoa - PB
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87 b 32828900 ..
; REFERENCTA
LESGQIN. E_SERVICOS NOV/2918

JOSE ALVES DA COSTA
RUA MANOEL CARLOS, 2¢1- CENTRO PRINCESA ISABLL PB
58755- 000

Inscrigéo SMi~ | Quantidade de Economias | Responsavel
Comercial hmm' Sublko

Lo h‘{]_l_ﬁpu (.I'Hﬁlrl“ L Lodd Lo 4 .
Hidrémetro {Data de Instalagdo| Localizagio Situagdo AgualSltuaqéo Esgota

RIS MBS -HIDE MR AU W VAR W72
ASTEINBYS-~ oIS -HIYY rhf b

VAL W RENTRT WY

CLANY Fa W RAvY 4  § N TIONCTATY
NTERIOR | ATUAL | ZONSUMO (H2) ' UM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
i1 2101 2101 10 30 12/12/2019
H1ST. CONS,/ANOR, L:17.1 QUALID. uA-ANE=G 20 PORT. ©5/2017 Ms.
oUT/ /019 e B5) PARAN TROS  £al0, ANALTS.  CONFORMES
SET/ 2019 ) %] TUREB L 10 10 19
AGO/ 1019 ) 50 CLOR:. 35 35 4
JuL 2019 10 i COL. FRMOT @ 0 @
JUN/:019 @ i) COR 10 10 10
MAL/ 2019 1@ =15 COL. 1iTALS 35 15 35
MEDLACH) 1@ DADU" REFERENTES 4: SLT/2019
DATA i lMPriL')SKC‘ I L HURA b T tREs. e 1diS222

T rcor LS s . : s
e SIDERCTAL 1 URLBROECS) i
CONSUMS DE AGLY, - 0 My 37,91
ESGOTO s
| )
(ALY QLN I AN s LI T e pe ,‘ 'l. RIS i Ol R AN SN Sy SN I 2 B TP B )
_ _ Tolal a Pagar:
MENCIMENTO: g ;
01100 R§ 37,91

Be7 LONULGAD DE LIITURA: REALIZADA
77 CONDIGAD DO FATURAMENTO: MEDIA DO HIDROME TIPO DE TARIFA: 1

INFORMAGOES GERAIS:

SR. USHARIO: £M 31/18/2019, REGISTRAMOS QUE V.SA. ESTAVA EM DEBIT
[, 0. COMPARECA A0S POST0S DE ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR, CASO TEN
HA PAGO APOS A DATA INDICADA, DESCONSIDERE.




13/10/2021 15:28 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome JOSE ALVES DA COSTA
Agéncia 867-2

Conta corrente 6505-6

Valor 100,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 13/10/2021 12:25:59

JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 13/10/2021 15:28:28

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 12/20





