
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-Ordínárlo Suplementar

2-Especial
3-Extraordinário

4-Fundo Especial
0006004

Data de Emissão:

04/06/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha: Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

10-SAÚDE

301 - ATENÇÃO BASICA

4002 - ATENÇÃO BÁSICA

2129 - MANTER AS ATIVIDADES DA ATEN' ,Ã0 BÁSICA - PAB

3.3.90.36.31 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - P. FÍSICA

214000004 - Transferência de Recursos do SUS para Atenção Básica

038 - OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA

Saldo Anterior;

Suplementação:

Anulação;

Soma;

Este Empenho;

Saldo da Dotação;

3.961,08

0,00

0,00

3.961,08

150,00

3.811,08

Credor:

MARIA MARCICLEIDE DUARTE LIMA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Ouíros

1

CNPJ/CPF:

053.688.184-75

Endereço:

IRMÃ FATIMA

Complemento:

Bairro:

MADRE CARMELITA

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

Especificação dn Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A GRATIFICAÇÃO DA "CAMPANHA NACIONAL DE VACINAÇÃO
CONTRA COVID-19", JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Mela:

9-DESPESA COVID-19

Convênio: Valor da Despesa:

150,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade;

6-Dlspinsa por Valor

Contrato:

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:



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$150,00

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$150,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importância de R$
150,00 (Cento e Cinqüenta Reais.***********************************************), Pagamento
referente a gratificação da "Campanha Nacional de Vacinação contra Covid 19 ". Pago com
Custeio. Pelo qual dou plena e total quitação.

PRINCESA ISABEL, 25 de Maio de 2021.

MARIA MARCICLEIDE DUARTE LIMA
IMA, S/N - Bairro: MADRE CARMELITA - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF; 053.688.184-75

^AGL

EM, 25 de Maio de 2021

LU

Prefeito(a) \

PAGO

Recurso: PMPI - CUSTEIO REC SUS

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Liquido: R$ 150,00 Cheque:
Em, 25 de Maio de 2021.

Tesoureiro(a)



i0'
li

11

|gl~ REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAiBA
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA
INSTITUTO DE POlJCIA CIENTÍFICA

"  departamento de identificação

wJ
m

oUSBHCARTEIRA DE IDENTIDADEWMBWISÍm

.  m VI ■'! K T ! 1

KÍSS Tí roi o ELElT OlTAt

^lNOMÊUP UUEIT,^ . ^ ^
MARIA MARCIOLb

DÉ nascimento

m

A,M.r«..MTOPA,
^  yVAUOO

-Y•.1i:l^^LT^':íAi•AÉ;:^í¥íi

sSçiaáíSwSsí®!iAivJLrr, .
iÉK-sííííááj

t" I '| i i iRiIiIMíiíéIÍIIIÍÉIÉIMI

Sistemni Ümco dl S<atio

MARIA MARCICLEIDE DUARTE LIMA
Data «a.c. : 22/08/1984 '
702 4045 4385 0928

.  susJk P
=5ihpef*ioM ,



iü

NoteFBCíl/Cimla lieEneijis Elitiic» tW.C iH ÍOB
Aikii. A..(>»L4la.n-AOn483t1tlj

OAMIAO PEREIRA NUMES ( „i,,>..ouciltA ' ILm. ^
°/;WR(!wFATI^W,S/N/TERReO w
F RINCESAiSÀBEL/PBCFiP. 5B7660001AQ 186) jNERGISAPARnitlA-DISTRIBUlDOIWDEENERGIAaA

HfTlü Kni25-CtisloReJerilot-JoSoPesmoíPB CÉPBBÚTl-tatÜClassí/Sudcls RESIDENCIAL/RESIOeNClALMONOFASlCO - ■ cHpjoçites 183;000l-4(l ImcEal 16016(e3-0
Roíeifo 3-106-40-5200 Reletencisl-OeiíOOlB _ _
FPmedidor 00000412946 Emissm: 07/12/2010 NolaFetíl/CuiiladeEneioisEliliical-Fao^N ̂

.  cadlaapiRPJMitMFm>IJWffl6.W'M'F-;

Conta referentes

I  Dez/2016

Apresentação
/vis t \

07/12/2016

Bata prévlsta''dí 'P
próxima leitura;/:;;; is

> : ; 06/01/2017 ,

XI- "" Jft 4â

^  ''V ''H' ''' ■- '■tI '* t

^CPF/CfJPJ/RANl, "Ir . Atraiuf:"^rSístl.Ttl!f.eoMo>^
,  xnoo'i'i'5yíOQ : • ■.-•■ ■ vi." 1 '■;• -i';' .'-  ̂eeaisa^íBe

insc Êst - -"RF

Faturas em atr

t  \*\l

Dltl Laitur» D"» i ifi ifl
00/11/16 3403 07/12/16 0659 1 ' " '

íi ''oaiarlílV Quituldád» '/ tfraéo '
as f. oWoti' .1 ,290

k lAdl^ B Amarala > ,^,4 i
ti ' \
Cfino ,I r , LAI^ÍAMENJOSEÔERVIÇOS ^ ^ , (
I CüfjTF^lfelLÜMPgBUCA

tóricÔíterCo^sUhlo'
yjí' '■ -í;

Nciv/18 06
OUt/lfl V, B3 j,sy S a. ( •» ^ f ^ ^ V
Sôl/18 J 73 I/f ^ ^
Ago/13 »• -70 I, í

JuI/16.7 .•., ■ • ••,79 • • ■ .
JurVlB • • ÔD - ■ ■■ ■ ■ . - ■ ■ ■■ •' • • •• ■ • ,- '—;—r —rr-
|y|ai/t6 60 BASEDECÁLCüLO ALÍQUOTA '/AlX^Ri^
Abr/IB ^ 75 "ÍCMS " 42 96 25 OD __lí£Zíí

Tj!m ' 40 -piT" 42 90 10JOL_I ^
Jan/ia 72 çqfins 4206 I 4 8420 | 199^ J

1  >'U r''W£vVi:Ni.iivi=ri-v ^^1Mddiado ullirno meses laUif J ^ 4/12/2016'?'" 9 ' R$ 49(01
7.1 ■ ~ " ■- V -

056'/' e6ba.0e81 .a9c0.7a82.e98b.7a95.7829.

indicadores de Qualidade
(  Vi ic.gv /■•.•■-.iM;». ■.•'

\ ' tu t i4i Limites, j?  S7'/-'l^^daANEEL
010 MENSAL .If.
DIC TRIMESTRAL. 18 91

)  DICANUAL 33 02
FICMENSAl 3 80FIO trimestral JBO

^  Olaarlmlna.» "Z

laÃNfEL''*^"^''"'' ' sa^ç d.ü»UaEn,„„=A=B n.32laAMKtu CotnpiadaEneigia 13.25 27,m
845 000 SemçoiteTíansmlsaao O'" .R|10 01 NOMINAL 220 EntatgoaSelonaia ' JA® -g-SS

33 82 ' t ImpoaloaDiiíloaaEncaigu '0.3' Jg./"3 00 ooa C0NTF1ATADA OulioaSeiviçi» 303
7 60 LIMITEINFEWOR 302 .^--—

16 20 LIMITE SUPERIOR, 231 4Í,01 100,00
4 05 I O OO - ■ ■ ■ ' '

^2 22 í VaíordoEUSDíRet l0/20i8)R$14,614 65 '
12 22 {

" TíT atençAi

".f/.í, . r ' .4

ai.,e,^.#««^g(HlMii '/.-a./A/^AA.dlrWlIje^", .. ./_" M 4^ » 1-1. i,.



04/06/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3

•^ferência entre contas diversas
.9

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

867-2

24666-2

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

MARIA MARCICLEIDE D LIMA

867-2

13888-6

150,00

O

Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

04/06/2021 08:53:27

04/06/2021 11:22:17

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA.
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