
PREFEITURA DE

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
?-EsDecial

3-Extraordinário

1  1 4-Fundo Especial

Número:

0012809

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 FÍSICA

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

586.149,00

0,00

0,00

586.149,00

150,00

585.999,00

Credor:

CHARLENE BELO DOS SANTOS

Tipo: 1-Pessoa Fisica

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamenlo
4-Oulros

1

Endereço;

RUA ALFREDO CARLOS DA COSTA. S/N

CNPJ/CPF;

036.810.854-63

Complemento;

Bairro;

MAIA

Cidade / UF.

PRINCESA ISABEL-PB 58755-000

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

Tipo de Mela:

9-DESPESA COVlD-19

Convênio:
Valor da Despesa;

150,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade;

9-Sem Licitação

Contrato;

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$ 150,00 (Cento e Cinqüenta Reais)

Liquidação

em: / /

Deduzida da Dotatao

^^0mr-^o/2O2i
Ass. Ordenador de Despesas:

eoT. 13/10/2021

à(i.áDÒ,PEREIR^atiASCIMENTO

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. 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 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.

ALFF
CHARLENE BELO DOS SANTOS

\RLOS DA COSTA, S/N - Bairro: MAIA - PRINCESA ISABEL -PB. CEP: 58755000

CPF: 036.810.854-63

! ̂AbuE-SE

EM . 27 ddljlembro de 2021.

Prefelto(a) \

PAGO

Recurso; PMPI - CUSTEIO REC SUS

Banco; BANCO DO I

Liquido; R$ 150^05 Ch
Em, 27 de Seídmbrcí dè



hy.,
l

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enlefníagem

(hscrícfto • CpR£N

Técnico de enfermagem

l ̂  Ia

':<xi
ÍKJC
h

11 tfj if ,if
■ «'-p •

pr*
m

m
yw.

•.»í

lia

hom \
GHARUENe BELO DOS SAÍ^TOS

^ / WAOK>NAL<DAPÍ
PF^INCESA ISABEL

0RA81LÊIRA

\úÀTÁl>B HAtCiM^HÍO DATA t>í VAttOAOB
2Í3/07/1081 04/06/2022

1****» f

:IÍ

|:0.|í|

^ m),. iHi lUMumi ipHi ^

PlUAçAO

INALDO BgLO da silva

MARIA NiUZA DOS SANTOS

mUTlDAOe

2742410 jO«'T
onofotxftPiDon , v* •{.■•;•
SSP-PB ■ ' '.. . « 4' ,"«Vv

r  • V.
CW \

36.810.854-63

PArAOffüí^Mo^^^.
4/05í2O4'?r- ■■

, z •*

rAMAVA IODO TIRRITÓmO NACIONAL



Classe: RESIDENCIAL Monofásica
Roteiro: 01 -165-020-2020

N" do Medidor: 00001081344

«2^^^ .Ul.

IMKRCttA 1>»J<AÍBA ■ OtSTTOSyiOORA OE EKenOl». Sf»
O* 330 Km 3f - Crfmo Rmdontof ■ JoOo i PS - CtP M071-00S

CMPj 8» Mí.in 10001-10 in»c.E«t. 10 »i».m-<.

Referência: AGO/2Q10
Emissão: 09/08/2010 ■jkiWfiôma

•• í Atçhdinicnto ao Cliente ENÈRCISA ;/ 080Q 083 0196 MCAÇÃO GRATUITA
Ao ligar, tenha sempre pm mãos a conta..

Reseruado ao FISCO

6a4d.875e.d0ea.6a6d,a0d5.d37f.9a54.d7e4
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Acessei www.energisa.com.bf

CDC - CÓDIGO DO CONSUMIDOR
Identificador para OébUo Autométlco: 00011448065

' LiMITjt DE TENSÀÒ (V)' • í Canal de Contato

DEC 15.6 -2.34, .
FEC .9.0 1.45' , ;, . . ~ í5Í!C0N1!F^ADA'<^^Ím-{ÍÍ./^^
Dic 12,7 ò.oo
FIC 5,1 0,00 ,,ÍV:,'LIMltÊ^;$UPERlÕR^-Vií'::^3Í'i-^^

DEC: horas, em média, que a região ficou serp l^ergla. FEC; veies, em média, que a região ficou sem energia.
OIC: n°de horas que o cliente ficou sem energia.FIC: n" de veies que o cliente ficou sem energia. DMIC: duração,
em horas, da maior interrupção de energia no período. Possíveis valores individuais apurados acima dos padrões
nesta unidade consumidora Implicarão direito ã compensação.
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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

Destinação

Data

CHARLENE BELO DOS SANTOS

867-2

7455-1

150,00

O

Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

Transação efetuada com sucesso.

13/10/2021 11:36:40

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 6/20




