
PREFEITURA MUNICÍPAL 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-Ordlnárlo Suplementar

2-Especl8l
3-Exlraordinário
4-Fundo Especial

Número:

0004687

Data de Emissão;

07/05/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Núrrwfo de Ficha;

587

Unidade Oi^mentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

10-SAÚDE

302 - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

2027 - MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

2123 - MANTER A MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

3.3.90.36.01 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - P. FÍSICA

214000005 - Transferência de Recursos do SUS para Atenção de Média e Alta Complexidade - Teto

038 - OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA fIsICA

Saldo Anterior:

Suplementaçâo:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

625.732,21

0,00

0,00

625.732,21

840,00

624.892,21

Credor

PAULO ANDRÉ PEREIRA DA SILVA

Endereço;

RUA PRFA FRANCISCA ALEXANDRE CORDEIRO. 212

Bairro:

JARDIM KARLOTA

Tipo: 1-Pessoa Física

I 2-Pesso3 Jurídica
I 3-Foiha de Pagamento
4-Oulros

CNPJ/CPF:

082.035.334-50

Complemento:

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL - PB

CEP:

58755-000

Especificação ua Despesa:

VALOR QUE se EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO MOTORISTA, NA
SECRETARIA MüNiaPAL DE SAÚDE, DURANTE O MÊS DE ABRIL DE 2021, CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Tipo de Meta:

9-DESPESA COVID-19

Convênio: Valor da Despesa;

840,00

D/M30S DA LICITAÇÃO:

Ucitação: Modaiid'. s:

6-Dispensa per Valor

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

Cddigo da COre: Categoria: Tipo; Data da Inldo;

Fonte de Recursc
Data Previste;

Situação: Dala da Conclusão:

Rca empenhada a importância de R$ 840,00 (Oitocentos e Quarenta Reais)

Ass. Ordenadorde Despesas:

07/1)5/2021

OOlj^CÍMENTO

Deduzida da pbtação\ Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEUPB, CEP: 58755000

08.888.968/0001-08

RECIBO

VALOR BRUTO R$840,00

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 LÍQUIDO R$840,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importância de R$
840,00 (Oitocentos e Quarenta Reais.*******************************************), Pagamento de
diarias pelos serviços prestados como motorista na Secretaria Municipal de Saúde , deste
Município, referente o mês de abril de 2021, conforme recibo e nota fiscal, pago com recursos
do Custeio. Pelo qual dou plena e total quitação.

#

PRINCESA ISABEU 30 de Abril de 2021.

PAULO ANDRÉ PEREIRA

Projetada - Bairro: - princesa ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 082.035.334-50

PA^UI

EM , 30 de Abril de 2^21.

/\Prefeí o(a) / \ \

PAGO

Recurso; PMPI ■ CUSTEIO REC SUS

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Liquido: R$ 840,00 Cheque:
Em. 30 de Abril de 2021.

Tesoureiro(a)
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m  '■'>Mf"»<'WD-/ÓUAUSGOrO50APAR<MBA •
f  Wva Fflilclano Cimo, 230 - JntuarlBo Joto Poaaoa • PB

CEP' 58.015-570 - CNPJ. 09.'23.05<J/0001-87

iAMRiCUU

■U»2VH)8

'':ON'.iUiiU Dl: ACU,a/ii::,(iOTO [ SEftVICD':
MAKIA DK I.OCKDKS I'KI<KIUA dami.va
Ul A Í'UI-A l'KA\l lS(.A AÍ.KXANDKl-; CC)K|)1'I1U) 212
JARDIM KARI .OTA RRINCKSA ISAll -l. 1>B SWTSS- 00»

FrHrlftNeíft-

JAri.'2CU'l

Inscrição

)an.002.

HIdrômotro iOata

Quantidade de Economias
BuOCElii I CCBCSU ) ISiUM I wan Responsável

w" 1 000 I 1 I 1) I u ! o Ido Instaloçaol Localização ISItuaçâo AgualSltuaçao Esgoto

WTEKIÜl: I AIUAL
16S 179

HI5T. CONS./ANOR
DE2/2tí20 8

NOV/2020 $

OUT/2020 9

SET/20,?0 S

AGC/2ei0 3

JuL/2e2e 3

m£d:a(i.o G

CONSüMü (Mi)
le

IIUM Df ÜIAS

51

t^RÜAlMA l.í:irUi<A

parâmetros E.XIÜ. AWAirs. CONFORMES
TURBIDEZ 33 33 33
CLORO 33 33 33
PH 0 Ô 0
COR i& 19 19
COL TOTAIS 33 33 33
DADOS REFERENTES A; NOV,' 2020

data da IMPKtbSAÜ; i5/ôa/20:i
DESCRIiCAO
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDAOETS)
CONSUMO DE ACUA

ESGOTO

HORA DA IMPRElíSXo; l.X;32:5y
CONSUMO TüTALÇKÍ)



10/05/2021" https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

867-2

24666-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Vaior

Destinação

Data

PAULO ANDRÉ PEREIRA SILVA

867-2

27283-3

840,00

O

Nesta data

A?5inada por JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

Transação efetuada com sucesso.

07/05/2021 11:23:11

10/05/2021 10:33:42

Transação efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.
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