
PREFEITURA OE

PRINCESA ISABEl

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-Ordinárío Suplementar
2-Especlal
3-Extraordlnárlo

4-Fundo Especial

Número:

0012794

Data de Emissão:

13/10/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

704

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação 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 - OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FlSICA

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenfio:

Saldo da Dotação:

587.699,00

0,00

0,00

587.699,00

100,00

587.599,00

Credor:

ROSIENE CAMPOS DOS SANTOS

Tipo: 1-Pessoa Fisica

2-Pessoa Jurídica

3-Foiha de Pagamento1

4-Oütros

CNPJ/CPF:

027.511.444-97

Endereço:

RUA FRANCISCO PEDRO

Complemento:

.S/N°

Bairro:

BAIXA

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL - PB 58755-000

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE AO BÔNUS PARA "CAMPANHA DE COMBATE AO COVID-19"
JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, RESPECTIVO AO MÊS DE SETEMBRO DE 2021. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta:

9-DESPESA COVID-19

Convênio: Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

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

Fonte de Recureo:
Data Prevista:

Situação:
Data da Conclusão:

Fica empenhada a Importância de R$ 100,00 (Cem Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

13/110/202:^

Riaft8DÔJ»EREI OflASCIMENTO

Deduzida çra Dot:

em: 13/W/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$100,00

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$100,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importância de R$
i 00 00 (Csm R03ÍS *************************************************************^ PâQsmGnto
referente a bônus para campanha do combate ao COVID - 19, setembro de 2021, conforme
documentação em anexo. Pelo qual dou plena e total quitação.

PRINCESA ISABEL, 28 de Setembro de 2021.

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

CPF; 027.511.444-97

/  1
\GU*E-SE

-- 1

EWi , 28 de Se1p^r< de 2C21.

pí^fe^tola) \

PAGO

Recurso: PMPI - CUSTEIO REC 6US
Banco: BANCO DO BRASIL S.^.
Liquido: R$ 100,00 Cheque:
Em, 28 de Setemb):o-dB\2021

Tesourelro(a)



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÜBLIÇi^
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFIW .. -rt QC

DEPARTAMENTO DE iOÊNTIFICaÇAO ,líl.

IMATURA DO TITULAR

CARTEIFIA DE IDENTIDADE

aaSBUBte vAuda em todo o território nacional

Sr 1.956.941 2« vmTçApl.OS.J^S?-
nom®OZiIH?E OAlilPOS DOS SM^TOS
Galdino Cantos dos Santo

Ii!fâ,ria dos Santos

Princesa IsabsCL-PB 25^^06^1977
NATUfWLíDADE DATAD6 NASCIMENTO

i  Oert. de Hasc.HS638,Pis,82-7 /
B MvT-Í^-2 Carta Princesa IsaDéí-PBI „ 027511|44-97 ̂ iiii
^ Jo8o Pessoa - PB '
^  ASSINATURA [jo DIRÉTOR



SORANDERSON SIQUEIRA BATISTA
RUA LUIZ BARBOSA DA SILVA, 225 - BAIXA
PRINCESA ISABEL/PB CAP 587550Ü0(AG' 165)

CPF/CNPJ^^RANI; 036 50-4.673-64

Grupo MTC - CONVENCIONAL BADAT/Subgrupo: BI
Classe- RESIDENCIAL/Subdasse: BAIXA RENDA
Ligacao. MONOFÁSICO _
Roteiro: 1 - 165 - 20 - 8080 NP Medidor 00000518138

^Cenercisa

UNIDADE CONSUMSOORA (UC)

5/603308-8

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUT

:• ' ' ~ ' '

R$ 104,58 12/04/2021

P.--^-rx/: , ■ -i-- --

REFE

4,59 kWh P-
CONSUMO média DIÁRIA | >

LEnURA ^
147kWn CONFIRMADA ^ <Abr / 2021^^ ^ CONnRh/^ I <

V  -Z-^f -

necr.Hfíân Tâiilac/ Valnr Ra<íP Cair aiin IP.MR Ra<;pr.alr. Pi5ífRÍT;nfinc:/RS>



13/10/2Ò21 15:32

Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

867-2

24666-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçào

Data

ROZIENE CAMPOS DOS SANTOS

867-2

8128-0

100,00

O

Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

Transação efetuada com sucesso.

13/10/2021 12:55:44

13/10/2021 15:32:02

Transação efetuada com sucesso por: JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA.

https://aütoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb 13/20




