PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

704

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Namero: Data de Emisséo: Tipo: Anulagao Num.:
2-Especial L.
l:l 3-Extraordinario 0010656 06/09/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:

Classificagéo da Despesa:

10 - SAUDE

038 - OUTROS SERVICOS DE PESS

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2048 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA COVID 19

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE - COVID 19
3.3.90.36.01 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P. FISICA
214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

OA FiSICA

Soma:

Saldo Anterior:
Suplementagio:

Anulagdo:

Este Empenho:

Saldo da Dotag&o:

768.117,28
0,00

0,00
768.117,28
150,00
767.967,28

Credor:

ROSIENE CAMPOS DOS SANTOS

Tipo:

1-Pessoa Fisica
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

CNPJ/CPF:

027.511.444-97

Enderego:

RUA FRANCISCO PEDRO

.S/IN°

Complemento:

Bairro:

BAIXA

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
58755-000

Especificag@o da Despesa:

ANEXO.

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO R
COVID-19", JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, RESPECTI

EFERENTE A GRATIFICAGAO PARA "CAMPANHA DE COMBATE AO
VO AO MES DE AGOSTO DE 2021. CONFORME DOCUMENTOS EM

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

150,00

DADOS DA LICITAGAQ:

Licitagao:

Modalidade:
6-Dispensa por Valor

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra: Categoria:

Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

PP

Data Prevista:

Situagao:

yd

)

Data da Conclus&o:

v

Fica empenhada a importancia de R$ 15?,/00 (Cento ¢ Cinglienta Reais)

\

\
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzid Liquidagao: Pague-se
em: 06/109/2021\ _ gyf;" em: 06/09/2 em: / / em: / /
¥ - o
\ s p
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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. PROPRIA 0,00
QOutros 0,00
EMPREENDER 0,00
SEST/SENAT 0,00
[VALOR LIQUIDO R$150,00 |

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importancia de R$
150,00 (Cento e Cinq(]enta Reais.***********************************************), Pagamento

referente a gratificagdo para campanha do combate ao COVID - 19, agosto de 2021, conforme
documentagao em anexo. Pelo qual dou plena e total quitacao.

PRINCESA ISABEL, 27 de Agosto de 2021.

ROSIENE CAMPOS DOS SANTOS
FRANCISCO PEDRO - Bairro: BAIXA - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 027.511.444-97

\ PAGUE-SE PAGO

/ Recurso: PMPI - CUSTEIO REC SUS
3 Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

EM, 27 de Agostp de 2021. Liquido: R$ 150,00 Cheque:

\ Em, 27 de Agosto de 2021.

\

l // Prefeito}g) Tesoureiro(a)
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SORANDERSON SIQUEIRA BATISTA
RUA LUIZ BARBOSA DA SILVA, 225 - BAIXA
FRINCESA ~memr / ﬁm ?ﬁu. mm Rmc:: (AG' 185)
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= Grupo. MTC - CONVENCIONAL BAXA T/Subgrupo: B1
Classe: RESIDENCIAL / Subrclasse: BAXA RENDA
Ligacao: MONOFASICO
Roteiro: 1+ 1685- 20- 8080 N®Medidor D0000515138

M VENCIMENTO
Aw\o&moﬁ |
REFERENCIA CONSUMO wmmﬂ,mrms

”. . LEITURA el
bUn. / MON 1 147kWh CONFIRMADA, { - 1

o SITUACAOD DE DEBITOS

g W X
Ot oh,

- ) «, : ~ Quant ._.e;mo\ <m_2m.$m0m_n >_.

R &t o _a

a _o_.sm mmmm Om_n Emhm&ogzﬂms

L Yo



v
06/09/2021 Banco do Brasil

TN A

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 867-2

Conta corrente 24666-2

Creditado

Nome ROZIENE CAMPOS DOS SANTOS
Agéncia 867-2

Conta corrente 8128-0

Valor 150,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 06/09/2021 11:17:56

JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 06/09/2021 11:19:50

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD715362 FRANCISCA HENRIQUES.
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