
V PREFEITURA 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

Tipo de Crédito: 1-Ordinário Suplementar
2-Especial

3-Extraordinário

4-FundQ Especial

704

Número:

0012880

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Data de Emissão:

13/10/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

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 FÍSICA

Credor:

JOSE ALVES DA COSTA

Saldo Anterior:

Suplementaçâo:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

583.749,00

0,00

0,00

583.749,00

100,00

583.649,00

Endereço;

RUA MANOEL CARLOS. S/N

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

Complemento:

CNPJ/CPF:

797.826.804-78

Bairro:

CENTRO

Cidade! UF:

PRINCESA ISABEL-PB
58755-000

Especificação da Despesa:

EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AO BÔNUS PARA "CAMPANHA DE COMBATE AO COVID-19"JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, RESPECTIVO AO MÊS DE SETEMBRO DE 2021. CONfSe DOCUMeSs EM ANExS^

Tipo de Meta:

9- DESPESA COVID-19

Convênio: Valor da Despesa:

100,00
DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação:

Contrato:

Modalidade:

9-Sem Licitação

DADOS DA OBRA:

Processo:

Código da Obra: Categoria;

Fonte de Recurso:

Tipo:

Situação:

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

Data de Inicio

Data Prevista:

Data da Conclusão:

Ass. Ordenador de Despesas; Deduzida da-Detaçâo

em: 13/W2021

Liquidação:

em: / /:  13/.10/202;^

DOJ-EREiR QJ^SCiMENTO

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$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 (Cem R0aj5 *************************************************************^ Pagamento
referente ao bônus para campanha do combate ao COVID - 19, setembro de 2021, conforme
documentação em anexo. Pago com Custeio. Pelo qual dou plena e total quitação.

PRINCESA ISABEL, 28 de Setembro de 2021.

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

CPF: 797.826.804-78

je5

EM , 28 de Setembro 1^2021.

Prefeito(a)

PAGO
Recurso; PMPI - CUSTEIO REC SJ.
Banco: BANCO DO BRASIL 1

Liquido: R$ 100,00 Cheque:^
Em, 28 de Setembra
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INFORMSESTENÚMHO

COMPANHIA DE AGUA £ ESGOTOS DA PAfiAÍBA
Rua Felldano Cima, 220 • Jaguarlba JoSo Pessoa ■ PB

CEP; 58.015-570 - CNPJ: 00.123.854/0001-87

lOSK .-VLVKS DA Cüü rA

UM MANOlil-CAKl.OS, 2(.l - CKM KO PKINC KSA ISABlíl HB
8755- 000

Inscrição SMÍ 1 Quantidade de Economias™ |" R^orisável
I RAcIAanrál I '

Hldrômetro pata de Instalação LocalIzaçâoprtuaçíoÂií;^^

NTERIOR 1 ATUAL I 'ICIUíUMO (.UJ.)

0UT/.;Ç)19

SET/.i:0i9

AGO/,;;019

jul/.;;019

JUN/J;019

MAI/.|'019

•■IEDLI.((.0

lUM üb DlAi I PRÓXIMA LEITURA
2101 10 30 12/1Z,;703()
ANOR. L:]T. 1 QUALID. mUA-ANEíO 20. PORT. 05/2017 MS.
10 ■10 PARAM IROS LMG, ■ ANALIS. CONFORMES
:.Jú S0 TURU;. '!/ 10 10 10
10 iO CLÜR,. 3S 35 54
10 30 COl . ItRHOT 0 0 0
10 30 COR 10 10 10

aW COL. ' YAIS 35 35 35
10 dado referentes A: SLT/2019

ATA UA IMPKLjSZD' 1
li :'>Z:U

R':;ilOE«l [At 1 llWOA&tYS)
ÇONSSiMtj f!t AtlV,

IffeY LuNuii^ÃU DE Ln;TURA; REALI2A0A
CONDIÇSO 00 FATURAMENTO: MEDIA DO HIDROHE TIPO DE TARIFA: 1

informações GERAIS:
SR. USUÁRIO: ÊM 31/ia/2019, REGISTRAMOS QUE V.SA. ESTAVA ÊM 0E6IT
3. COMPAREÇA AOS POSTOS DE ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR. CASO TEN
HA PAGO APOS A DATA INDICADA, DESCONSIDERE.



13/10/2021 15:28 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

Destinação

Data

JOSE ALVES DA COSTA

867-2

6505-6

100,00

O

Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

Transação efetuada com sucesso.

13/10/2021 12:25:59

13/10/2021 15:28:28

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 12/20




