
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-Especlal
3-Extraordinário

4-Fundo Especial

Número:

0000905

Data de Emissão:

05/02/2021

Tipo: Anulação Num.:

Ordinário

Número da Ficha:

704

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ciassificação 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 - OUTFtOS SERVIÇOS DE PESSOA FISICA

Saldo Anterior: 993.621,65

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 993.621,65

Este Empenho: 1.894,74

Saldo da Dotação: 991.726,91

Credor:

RAQUEL CRISTINA DE MEDEIROS

Tipo; 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

075.479.054-12

Endereço:

RUA FREI CASA NOVA. 21

Complemento:

Bairro:

PADRE IBIAPINA

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

58755-000

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO PELOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO PLANTONISTA NO HRPI (HOSPITAL
REGIONAL DE PRINCESA ISABEL - PB) NO CENTRO COVID-19, VINCULADO A SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O MES DE
JANEIRO DE .1021. CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Tipo de Meta:

O-DESPLoACOVID-IO

Convênio:
Valor da Despesa:

1,894,74

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

6-Dispensa por Valor

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$ 1.894,74 (Um Mil, Oitocentos e Noventa e Quatro Reais e Setenta e Quatro Centavos)

Ass. Ordenador de Despesas:

em: 05/02/202;^

EREIFUÇDaNASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 05/02/2021

Ass.

Liquidação:

em: / /

Ass.

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$1.894,74
Base de Calculo IRRF R$1.686,32
ISS 94,74

IRRF 0,00

Base de Calculo INSS R$1.894,74

INSS

PREV. PRÓPRIA 0,00

Outros 0,00

EMPREENDER 0,00

SEST/SENAT 0,00

VALOR LIQUIDO R$1.800,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importância de R$
1.894,74 (Um Mil, Oitocentos e Noventa e Quatro Reais e Setenta e Quatro Centa-),
Pagamento referente a produtividade como plantonista no HRPI- Centro COVID-19, referente o
mês de janeiro de 2021, conforme recibo e nota fiscal. Pago com Custeio. Pelo qual dou plena e
total quitação.

PRINCESA ISABEL, 01 de Fevereiro de 2021.

RAQUEL CRISTINA DE MEDEIROS DE SOUSA
'ROJETADA - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF; 075.479.054-12

RÁGUé-SE

\
EIVI , 01 de FevereiA d» 202'

// / \

Prefeito(a\

PAGO

Recurso: PMPI - CUSTEIO REC SUS

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Liquido: R$ 1.800,00 Cheque:
Em, 01 de Fevereiro de 2021.

Tesoureiro(a)



PREFEITURA DE

PRINCESA iSABEl
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE PLANTÃO EXTRA

A Senhora Secretária Municipal de Saúde

Francisca de Lucena Henriques

Nesta

De acordo com a necessidade deste Hospital Regional Dep. José Pereira Lima, solicito
autorização para realização de plantão extras do funcionário abaixo.

NOME DO SERVIDOR

FUNÇÃO
MATRICULA

JUSTIFICATIVA PARA A REALIZAÇÃO DE PLANTÃO EXTRA E ATIVIDADES A SEREM
DESENVOLVIDAS

t
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AUTORIZAÇÃO
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ESTADO DA PARAÍBA
Data Emissão: 01/02/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL NOTA FISCAL Número: 021585

Divisão de Finanças
DE SERVIÇO
AVULSA

Serie: ÚNICA

j  IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

Nome/Razão Social; RAQUEL CRISTINA DE MEDEIROS DE SOUSA

Endereço: PROJETADA

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB TELEFONE:

CPF/CNPJ: CPF: 075.479.054-12 Dados Bancários:

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

Quant; Und i Descrição dos Serviços
Unitário

1 IPagamento referente a produtividade como plantonista no HRPI- Centro
jCOVID-19, referente o mês de janeiro de 2021, conforme recibo e nota fiscal.
Pago com Custeio.

Valor

Total

1.894,74

ISS Retido na Fonte 94,74

Total dos Serviços 1.894,74

PRINCESA ISABEL, 01 de Fevereiro de 2021.
Visto do Setor Responsável



05/02/2021

Aplicação em poupança

Debitado

G33505111696116è037
05/02/2021 11:19:59

Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

Agência 867-2 '
_  • . i c' -

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome RAQUEL CRISTINA DE MEDEIR

Agência 3396-0

Conta corrente 510090206-6

Variação 51

Valor 1.800,00 ; ' ; ; ; . , / . o. .. .... r-s'-.!.' r :- ■

Destinação 0

Data Nesta data .  . ■ . ,

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES
JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

(  i i I. i .

Transação efetuada com sucesso por: JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA.
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