
PRtfEITURA 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-Ordinário Suplementar
2-Especiai
3-Extraordinârio

4-Fundo Especial

Número:

0012748

Data de Emissáo:

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 FÍSICA

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empentio:

Saldo da Dotação:

591.099,00

0.00

0,00

591.099,00

100,00

590.999,00

Credor;

MARIA CLEIDE S. PEREIRA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Foiha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

078.942.694-33

Endereço:

DEPUTADO CÉSAR LOURENÇO

Complemento;

Cidade/UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE O BÔNUS PARA CAMPANHA DE COMBATE AO COVID-19,
RELATIVO AO MES DE SETEMBRO DE 2021. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO,

Tipo de Meta:

9- DESPESA COVID-19

Convênio: Vaior da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação; Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato: Processo.

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo:

Fonte de Recurso:

Situação:

Data de Inicio:

Data Prevista:

Data da Conclusão:

Fica empenhada a importância de R$ 10^00 (Cem

Ass. Ordenador de Despesas:

0/202^

OjjASCIMENTO /

Deduzida jua

em: 13/10/2021

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

prefeitura municipal de princesa ISABEL, a importância de R$
TUü,00 (Cem Reais.*************************************************************^ Pagamento
referente ao bônus para campanha do combate ao COVID - 19, setembro de 2021, confome
documentação em anexo. Pago com Custeio. Pelo qual dou plena e total quitação.

PRINCESA ISABEL, 28 de Setembro de 2021.

orr 1 . r, MARIA CLEIDE DA SILVA PEREIRADE f CÉSAR LOUREIRO - Bairro: MAÇARA - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000
CPF; 078.942.694-33

EM , 28 de Setetnttrp deji^l.

Prefato(a)

PAGO

Recurso: PMPI - CUSTEIO I
Banco: BANCO DO BRASIlj
Liquido: R$ 100,00 Cheque:!
Em, 28 de Setembro de 20211

TesouTeirofa)
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MARIA CLEIDE DA SILVA PÊReiRA
RÜA DÈP CE3.AR LOURüMÇO, 375 • CENTRO
PRINCESA ISASEL/PB CEP 50V55QOO(ag. 1R5]

CPF/CNPJ/Ra>íI Ü7eM2 R34.33

Grupo C£WVENClOr-lALBAVATÉ7íSÂp/Sut>grupo Biu upo t.VNVbNcior-JALBôtXATE7íSAO/SuOB 81
Classe REh MTC B l / Si • Jsse: RÊSOÊNCIÀL
ügacso MONOFÁSICO
Roteiro 'i- 1B5 • 30 • 2230 W Medidor O50S92W34Ci

f  -U">ÀbE ÇONSUMIb '{'üb)
[LilJ 5/1144809.9

UTILIZANDO O CÓDIGO: 000114M099

VALOR DA FATURA

R$ 106,18
t~4l VENCIMSHTO

ül 12/03/2021
referência

Mar/2021
mIdiÀTiária

105kWh

SITUAÇÃO DE

CCl Cescrlçdo

OlíOl Coraumo ein MVi
0601 Ailic B Amarela

lançament os í serviços
08Ú7 CÜNTRIBILUMPUBLIOA
0ÔÜ4 JUROS DE MORAÜ2fi02l
0805 MUirA02/2021

DESCRITIVO "iiinmiiiiiNinii
Clüsnl T,ifcc; VjtoBMeCaU AJiq ICMS Base Cale PI8(RS)Colra(ftfi'

Tllbulils rolai içmS ICMS (RJ) PISlOolInaO.BBTIli, 3,0729%

t(» 0,8C«?S0 84.03 84.Õ3 77 "Sií 04T'"*^"Í'ai
2,00 2,00 27 0.54 i.47 0^1 0,04

18.54 O.OÜ U ü.OU 0.00 0 00 0 00
8.05 o.(M O 0.0Ú 000 o'oo o!oo
1.56 0.00 O O.ÜO 000 0 00 0 00

CCl Código da anssificâvàü dolTem
Tarifes/Tributos. g gfij] iq TOfÃL 106.19 86.03 '23^.23 ' 63,BP"~ã42 lIõ

■  PISCQ 3664.11 ci4.adbç.e6a3.6a1f.a20c.Oe1b.W6a.

MeaiaMHSH 96"

F^amenlu peiamírlia/mífiirnn

p.^ ̂ 'rriTr^E!A£S£Íklfi_«. Vsl^r ÍR$1 •/.
leituras SemçrisaeDislclaEnEiíbaPB liVlB 2T7í

Anterioi Ü2/02/2I 1246 Compra de Energia 26A7 25*12
Aluai 06703/21 1361 |«™!»"l»Tran3iTiissáo 4.68 4 31

^ EncargosSeloiiais 5,03 474
Lüiisuiiiü l05K\n/h IrnpúSIoaOifeloscEncaiuaj 45 74 43 08
Período 31 dias Oi/lUBSeiiiços oioD q'oo
Consiante do medidor 1 T.a.. --rn: —
.. .. ÜH! 106,18 100.00

^^ 1'0'5lnl>i'iíio(ReI W202l)RJ38,52

26.67 25:12
4.58 4.31
5,03 4,74

45.74 43.08
0.00 Q,00

• Hüraii^ueociienlefiuniíemeneifiin.Dic . rp
ve2Ssqijcoclieníeí(COU3em«nei0ia-FiC ' , • 34
Duiai^âoíamaidrlnteiíupçaodeeiwiutánüpefíodu-DMI^ 3ÕDuração d(t mleirupi;áo monliluaj e/n dia íillico- ÜICRI 12.2

0,00 B.85 13.70 . CONTRATADA ■ I
limite INFERIOR . 202
LIMITESIJPERIOR 231

naisapp (83) 80135-5540 Sits^App^nefgísãT

daRecdt" FecM oXoeraíial úe'eduçso^a^t'de (- 86.4630%) iiii ue Lalculu das conlrlbuíufles na fsNítflrnMnfn «rco .«a-câlculu das f:oftlrlbuíç;Oes no fstu/arnKritü esse /nésserâ"



13/10/3021 15:28

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

Destinação

Data

MARIA CLEIDE S PEREIRA

2714-6

13149-0

100,00

O

Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

Transação efetuada com sucesso.

13/10/2021 12:33:47

13/10/2021 15:28:28

Transação efetuada com sucesso por: JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2,3.28#/template/~2FpendenGÍas~2FGTPY.bb 19/20




