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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-Extraordinário

4-Fundo Especial
0012807

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 EPiDEMlOLÓGiCA

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:

Supiementação:

Anulação:

Soma:

Este Empentio:

Saldo da Dotação:

586.299,00

0,00

0,00

586,299,00

150,00

586.149,00

Credor:

ROSIENE CAMPOS DOS SANTOS

Tipo; 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

027.511.444-97

Endereço:

RUA FRANCISCO PEDRO

Complemento:

.S/N°

Bairro:

BAIXA

Cidade / UF;

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

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

Valor da Despesa:

150,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação; Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato;

DADOS DA OBf^^:

Código da Obra: Categoria: Tipo;

Fonte de Recurso:

Data de Início:

Data Prevista:

Situação:

r
Data da Conclusão:

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

Ass. Ordenador de Despesas:

em: 13/10/2021

(\j ' -■
ASCIMENTO

Deduziçla-daspotaçâo:
em: X3/10/2021

Ass

Liquidação:

em: / I

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

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

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 para campanha do combate ao COVID - 19. setembro de 2021.
conforme documentação em anexo. Pelo qual dou plena e total quitação.

PRINCESA ISABEL, 27 de Setembro de 2021.

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

CPF: 027.511.444-97

PAGUE-SE

EWI, 27 de Setembro de 2021.

Prefeito(a)

PAGO

Recurso: PWIPI - CUSTEIO tc SUS
Banco: BANCO DO BRASIL B.A. \
Liquido: R$ 150,00 Cheque:
Em, 27 de Setembro de 2021.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÜBLIÇ^
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFIW' . •« QC
departamento de identificação ,líi 3

'1. ■■ V- ' 'L ' ' r ; i , r.
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A 00 TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADEP'.'fó;a g:: x;':'pX 'X

3-'si VÁLIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL .

1.956.941 2â m^^^APl.06.5.^^-,
NOMeROZiHÍE OAMPOS DOS SMIOS
Galdino Cantos dos Santos

Í^Sm:
m

U''"

FiLiAí^g^ezinlia Maria dos Santo
SA RUNOIA

Princesa Isabel-PB
NATURAUDADE

25^06<.U977
DATADE NASCIMENTO

Cert. de Nasc.He638,Pis,82-7 /
MvT^-2 Cart. Princesa Isabel-PB
, 02751i|44-97 /jJ

JoSo Pessoa — PB 00
assinatura 00 DIRETOR

'«3nE7. m DE 29/08/83 o  ,■. y.o:



GisaSORANDERSON SIQUEIRA BATISTA áf
RUA LUIZ BARBOSA DA SILVA. 225 - BAIXA iT i 2 | %Ji 9^^
PRINCESA ISABEL / PB CZPP 58756000 (AG 165)

t^âbmHaaÊÊmaHBmmmmÊmtP

CPF/CNPJ^fíANI: 036.50-^ 673-64

Grupo MTC-CONVENCIONALBAIXAT/Subgrupo: B1 UNIDADE CONSUMIDORA (ÜC) |
Classe RESIDENCIAL/Subclasse: BAIXARENDA 1; ,1 l ̂ O ' 1
Ugacao: MONOFÀSICO ' U J
Roteiro; 1 - IBÕ-20-8080 N'-'Medidor 00000518138 C-i-;:; —

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMÁTICO

UNIDADE CONSUMIDORA (UC)

5/603308-8 _

VALOS DA FATURA

R$ 104,58
'j #- • V- ^--n.' 1-', ■ r-twa.'.<a'icêsq

REFERÊNCIA

Abr72021

|| ^4-=»!^ vencimento f

1  12/04/2021 V
4,5ÔkWh r-

/ l^\ CONSUMO MÉDIA DIÁRIA I '
Í/J) ̂ var?i\A/U leitura ? ■147 kWh CONFIRMADA í •

r^f^l ndcr*nnã/fe Ouani Tâiilac/ Valnr Rasp Cair aiin iCMS Ra<;pr,alr PiSfRÍ^Tniineiín^Y



13/10/2021 15:22 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

. 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

150,00

O

Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

Transação efetuada com sucesso.

13/10/2021 11:36:26

13/10/2021 15:22:12

Transação efetuada com sucesso por: JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 5/20




