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„  PREfElTURa OC

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

1-Ordinário Suplementar
2-EspecIal

3-Extraordlnáno
4-Fundo Especial

Número:

0012885

Data de Emissão:

13/10/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

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

Credor:

KARLENE PAIVA PEREIIRA

Saldo Anterior:

Suplementaçâo:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

583.549,00

0,00

0,00

583.549,00

100.00

583.449,00

Endereço:

HORÁCIO VIRGOLINO

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-FoIha de Pagamento
4-Outros

1

Bairro:

Complemento:

CNPJ/CPF:

071.258.944-96

Cidade / ÜF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

Especificação da Despesa:

SnTO pagamento REFERENTE AO BÔNUS PARA "CAMPANHA DE COMBATE AO COVID-19"A SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, RESPECTIVO AO MES DE SETEMBRO DE 2021. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta

9-DESPESA COVID-19

Convênio valor da Despesa

100,00
DADOS DA LICITACAQ:

Licitação:
Modalidade

9-Sem Licitação

Contrato
Processo

DADOS DA OBRA

Codigo da Obra Categoria
Data de Início

Fonte de Recurso
Data Prevista

Situaçao
Data da Conclusão

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

Ass. Ordenador de Despesas Deduzida da Dotaç

em: 13/10/2021

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /
13/it0/202^
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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$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$
100,00 (Cem Pagamento
referente ao bônus para campanha do combate ao COVID - 19. setembro de 2021, conforme
documentação em anexo. Pago com Custeio. Pelo qual dou plena e total quitação.

PRINCESA ISABEL, 28 de Setembro de 2021.

KARLENE PAIVA PEREIRA
HOpACIO VIRGULINO - Bairro: BAIXA - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755üOo'

CPF: 071.258.944-96

EM , 28 de SetemÜrd de 202n.

Prefeito(a) -y

PAGO

Recurso: PMPI -\CUSTEIO (^C SUS
Banco: BANCO uO BRAS/L S.A.
Liquido: R$ 100,0^Cheqt
Em, 28 de Setembro de 2jd21.



i(4'*55^ ̂W»'"»"'"'
|iM'^^Jp.,../r '-.ge-ws-asfi^ôi

í?f '
•V fí "

1

1' i'

fv'^l

. •••->^ •••>>»»F«..'i.~nH-»f.wív*wwp«í5l!ií{);í3^S§Ê. ■''^•^CSfiy*'-'''.;'^'!^
''''.M'- ■ ' ^i;'! O ._;'''\'í'^0

'» ii# " "
vtípií^:ftoi;g',|g'<5fi

•:.;fí;

iiiV^ÍÍ^VV.s^VÍ
5si»;w

íSiv&Eí^âis®''!®

lil
l^)f;'l
lílf

PUBLICA FeCERATIVA QCi brasil

^ ̂E^ADO DA PARA-mA • .,
AAipSEâURANÇAEOADEFÍSA;5oaAL • P-239
|!f<SI(TUTO,0EPOLlaACIENflflCA ' '

OEPARTAMEN C U XcNTiPiCAÇAO -

I<» .#

' • , •• •Oik ..' ^

lil

5íS
g^v';;-ASSlNATURA- Ot>riTk/U1í • .

■'<âO A^<%'"' Í)?>ÍO'ívÍa^ -J'eyaF^iBEJOENTlPAOE
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 VALOR DA

 "NÍDADC CONSUMIDORA (UC)
Moe9298-e

FATURA

referência

_ Mar/2021

situação de débitos

00010682868

vencimento

11/03/2021

CONSUMO 3.48f(Wh
média DlflPiA

108 kWh

Quân(

Ci»isumoilé30IWIi-SR~ ■ ~
Co™eme.3l,iüOkiv8.6H ^

wOl Adie, 0 Amarela ®
OolO SübíJdio

«'■■SSSP'
s fssr™'
i 5lr«"-

^»lac/ VilorSaseCalc Alio'
"""'■P Tom icms icms(R$)

0,265880 7,87 7570,4^ 31,92 sif 27
0,683930 6,47 5,47 27

'-13 1.13 27
37,65 27

18.54 0,00 o
0.32 0,00 o
0,81 0,00 O

•0,18 0,00 O
0.8' 0,01 o

■28.45 0.00 o

S!@BiiSpSSSm^
■•4r.5-'.,j'Ví^\Vüf'P' '^''47

2.16 5.89
«.62 23.59
i

0,05 0,18
0,16 0.72

'í '^•04 O^CC o'l20,30 0,83 0,00 0 03
2T,85 0,18 ofs
'0.00 0,00 onn

^ 8 80 0.00 oíjO800 0.00 000 000
800 p,oo QQD
080 O.00 0,00 0.00

Mar/20
Aòf/20
Mai/20i
Jun/à3i
JulSOi

6ct20í
Oul^B

Des20«
I  Jan^l ■
I  Fev/21 a
_ , Média ■
■BBMtoilE, ?.glamédie/fninimn

"1 |.-.'sr
1 &r?2SiSSS=- I 'S95 Ofte-rteA,; 108kVYb '"iposo3DifeloseEnMiN« 348'82 S'™8, Stdiei .OeíoeSeüiç™ ^""'»'® 45,59^^'•^'""'fedomedidar ■ '>f : rT" Q nn q qq

02 iT^iíQSjKiÃtêTfOfíÃ*™*' ^ ■ 28,26 105 00
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13/10/2021 15:28 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

KARLENE PAIVA PEREIRA

2714-6

12958-5

100,00

O

Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

Transação efetuada com sucesso.

13/10/2021 12:31:17

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/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 14/20




