
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-Extraordlnárlo

4-Fündo Especial

Número:

0006692

Data de Emissão:

22/06/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

488

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

10-SAÚDE

301 -ATEN PÃO BÁSICA

4002 - ATENÇÃO BÁSICA

2129 - MANTER AS ATIVIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA - PAB

3.3.90.36.01 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - P. FÍSICA

214000004 - Transferência de Recursos do SUS para Atenção Básica

038 - OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FIS'CA

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

8.418,04

0,00

0,00

8.418,04

150,00

8.268,04

Credor:

CHARLENE BELO DOS SANTOS

Tipo: 1-Pessoa Física12-Pessoa Jurídica
3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:

036.810.854-63

Endereço:

RUA ALFREDO CARLOS DA COSTA, S/N

Complemento:

Bairro:

MAIA

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL - PB

CEP:

58755-000

Especificação da 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 Meta:

9-DESPESA COVID-19

Convênio:

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

6-Dispensa por Valor

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

Código da Obr-^: Categoria: Tipo: Data de Inicio;

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

Fica empenhada a importância de R$ 150,00 (Cento e Cinqüenta Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

em: 22/fl6/2021

RIC^Da.PEREi ASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 22/06/2021

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$150,00
BasedeCalpúloIRRF
ISS 0,00
IRRF 0,00

:Base de Calculo INSS.
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, 22 de Junho de 2021.

A. r,. CHARLENE BELO DOS SANTOSALFREDO CARLOS DA COSTA, S/N - Bairro: MAIA - PRINCESA ISABEL -PB. CEP: 58755000
CPF: 036.810.854-63

PAGUE-SE

EM , 22 de Junho de 2021.

Prefeito(a)

PAGO

Recurso; PMPI - CUSTEIO REC SUS
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Liquido: R$ 150,00 Cheque:
Em, 22 de Junho de 2021.

Tesoureiro(a)



SI
1

•■ '•■" 2 74 2"4Í"Õ ". toM,V!::'ff
-- 0H4B1KSS BffiO B03 SiWlOS

'  ' Inaldo Belo da Silvaííaria'JíiSíi?^iíé3^ant'oo'^\ 1
e»à ji,;';: < ' ^«07-1981^

... ,., , . .,„,---p„j.|!-.i .TmfMBNACCIMlítTO.K---

liv,A*13 doj^Cai^t.dô B.Isabel-BB.

< J080 .PessDd PB

,  , .

ministério da fazenda
SecreUrid tl<* Receita Federal

CPF
vv. ...„. ,
k

- i
'CHARUENE belo dos ' 1

»!/«/

f:^i07nap<



Classe; RESIDENCIAL Monofáslca
Roteiro; 01 -165-020-2020
N° do Medidor; 00001081344
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...í 2021

fransferência entre contas diversas

Debitado

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

Nome'

Agência

Conta corrente

Creditado

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

867-2

24666-2

Nome CHARLENE BELO DOS SANTOS

Agência 867-2

""onta corrente 7455-1

C.or 150,00

Destinação O

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

22/06/2021 10:16:05

22/06/2021 10:18:57

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.
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