
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE; (83) 3427-2231

DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

0107022

Data de Emissão;

07/01/2021

Código:

13 - RESTOS A PAGAR - F.M.S.

Credor:

LORENA GOMES DE OLIVEIRA

1-Pessoa Física

I  ̂ 12-Pessoa Jurídica
' 3-Folha de Pagamento

CNPJ/CPF:

235.185.878-62

Endereço:

BOA VISTA

Complemento:

Bairro:

CENTRO

Cidade / DF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO PELOS SERVIÇOS
PRESTADOS COMO PLANTONISTA NO HRPI (HOSPITAL REGIONAL DE PRINCESA ISABEL - PB) NO
CENTRO COVID-19, VINCULADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, DURANTE
O MÊS DE DEZEMBRO DE 2020. CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Dados do Resto a Pagar

Parcela:

Ano:

2020

Número do Empenhe

0017494

Retenções:

I.S.S.
65,79

valor LiquidoTotal das DeduçõesValor Bruto;

1.250.0065,791.315,79

Banco: BANCO DO BRASM/S.A

Conta; Agência; 867-2 Q/C; 24666-2 PI^PI - OU
N° do Cheque: LORENAGO

3TEI0 REC SUS

TesoureiroPague-seLiquidação:Ass. Ordenador de

em; 07/01/2021

Recibo

Recebi a Importância de R$ 1.315,79 (Um m\|. Trezentos e Quinze Reais e Setenta e Nove Centavos), referentes ao pagamento das
despesas constantes desta nota extra-orçametária.

RINCESA ISABEL/PB, de de _

NÚMERO DO R.G. LORENA GOMES DE OLIVEIRA



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>Ordlnário Suplementar
2-Especial
3-Extraordinárlo

4-Fundo Especial

Número:

0017494

Data de Emissão:

31/12/2020

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

588

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

10-SAÚDE

302 - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

2027 - MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

2123 - MANTER A MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

3.3.90.36.01 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - P. FÍSICA

214000005 - Transferência de Recursos do SUS para Atenção de Média e Alta Complexidade - Teto

038 - OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FISICA

Saldo Anterior;

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

36.913,39

0,00

0,00

36.913,39

1.315,79

35.597,60

Credor:

LORENA GOMES DE OLIVEIRA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

235.185.878-62

Endereço:

BOA VISTA

Complemento:

Bairro:

CENTRO

Cidade/UF:

PRINCESA ISABEL - PB

CEP:

Especificação da Despesa:

VALOR QUE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO PELOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO PLANTONISTA NO HRPI (HOSPITAL
REGIONAL DE PRINCESA ISABEL - PB) NO CENTRO COVID-19, VINCULADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, DURANTE O
MÊS DE DEZEMBRO DE 2020. CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Tipo de Meta:

9-DESPESA COVID-19

Convênio: Vaior da Despesa:

1.315,79

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

6-Dlspensa por Valor

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

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

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

Fica empenhada a Importância de R$ 1.315,79 (Um Mil, Trezentos e Quinze Reais e Setenta e Nove Centavos)

Ass. Ordenador de Despesas:

em: 31/í2/2u2^

ASCiMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 31ÍÍ2/2020

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$1.315,79

Base de Calculo IRRF R$1.171,05
ISS 65,79
IRRF 0,00

Base de Calculo INSS R$1.315,79
INSS

PREV. PRÓPRIA 0,00

Outros 0,00

EMPREENDER 0,00
SEST/SENAT 0,00

VALOR LIQUIDO R$1.250,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importância de R$
1.315,79 (Um Mil, Trezentos e Quinze Reais e Setenta e Nove Centavos.************),
Pagamento referente a produtividade como plantonista no HRPI- Centro COVID-19, referente o
mês de dezembro de 2020, conforme recibo e nota fiscal. Pago com Custeio. Pelo qual dou
plena e total quitação.

PRINCESA ISABEL, 22 de Dezembro de 2020.

LORENA GOMES DE OLIVEIRA
VISTA - Bairro: CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB. CEP; 58755000

CPF: 235.185.878-62

EM , 22 de Dezembro

Prefelto(a)

PAGO

Recurso: PMPI - CUSTEIO REC SUS

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Líquido: R$ 1.250,00 Cheque:
Em, 22 de Dezembro de 2020.

Tesoureiro(a)
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FArCA SUA

Este cartão está bloqueado, .
rDaso o desbio.queio não seja èfetliadt?
em até 90 dias, este plástico será
automaticamênle desativado. , .

COHPl^[|l'ANrE DE REGISTI® íi 1'QN1D
ÜQ ÍRAOALHAOOR

■IAZmO SOl:AL:HOPPÍTA1, RECÍOM. DE PRINE
fc üA ISAOcL
!TA! :A!AifOA l iAD ACACIAS

CNPJ: Í)DZ7B2S8Õü:!9;É3' CEI : OOQOOÜDÜOOOÜ
NOHEiLOEíí !A GilHES OE OLIVEIRA
PIS:0l55%aB9870G
0ATA;0B-48 0e/0!//'0ll3 tISR: 0()[)104iEI!l



JOSE CELENILDO DE OLIVEIRA ' ■ -
RUAEOAVISTA,S.'N-OENTRO . " '■ '• jS !fl! Í^S f" |Ç33
SAOJOSE-DE PRINCESA/PB GEP:5B76BDl),0 (AG: 1B5),-, , . ' S â Soj S vfejlaâva
Emissão: 07/01/2019 Ri:fRteorá»i. igs^ 2,H.C| ENERGISSplkiSBfcDISTPJBUIDORADEENERSaS/A
Classe/Subcis: RESIDENCIAL/BAIXA RENDA MO:v!OFÁSlCOB'230,lCm25-CrlsloReder)íor. João P8S5Qa/PB-CEP58071-680
Roteiro: 2 -166-200- ISSO-,

i/Atenrilmento aD-.Glienteii

Co .ta referenie a ^

Jan/2ÕÍ9"'"'^

N® mecüoor. GG0QS58S588 CNPJ09.095.1?3;OC01-40 InsaEsl, 18.015.923-0

WotaFiscal/ Conlci cie Energia Eiétric?.N''0-|-3.073504
CDd.paraDéb.Automá(IcD:0001Q6?3281

Apresenf^cpej„f« ^^ , Cfjr/CIMPJ/R^il
07/01/2019 - -■ ■04/02/2018/-,::-?i®f15'í°%^'/%vri .

=  _ l -
n® 10.438. de 26 de abril de 2002.' . . í .
Ouer reduzir a conta de luz? Adote hábitos conscientes; nlo debce'
aportada geladeira absna sem necessidade, lave epasse.o - •
máximo de roupas possível de uma sã vez e nâo sé ésaueçá dé' •
apagai'as iuzes ao sair dos arrb'ei*ie5

.Dat^ 7'í''Leit^ -• • y'-
. 05/13/18 1_2ei0 07,'ai/lO ■ .292. ' ■' v'' ' /''■33'■■■■'■ ■

CCI Descrição . Quantidade TariiacA • Valor BaseCalc, Aliq.- tcrrjs(RS)-aQseCáIc ?is|RS) • Çolins(R5)
-  Jfi!jülÕ3T3l3l(RS)JCM5(R$)1CP.^ •,_ :,;P:5iCófin3(R$);.(fp945^^^^^

0B01 Cortsumo'3té3DIcWh.;BF? . •3Q',D0l! 0.287eSü 8.63'27i"', .2,35 • ■-8.63/.■0;Q9 ••■0,43'
0601 Consumo-3l2l0QkWhrBR .•,;-70.DÒd Di49354Ó ,34.54 ' 34;-54.27. . '■9;32'''.\34'54 ^' '.0-,37'/^."- -1^ '
0801 Consumo-101 a 220l<Wh.eR 120.000 0.740300 88.83 BBiSs'. 27 23.98 . ' Be:'33 0.86 ..4,44. .
0501 Ccnsurnõacimsd2 220kWlvBR 91,.000 0.5,22550 74.85 74.85 .27,. '2,0.22 • . 74„B5-- Õ;81 : :'3;74' '
06i0 Subsidio • 58,a?' - 58.07 27-.- 'V5.69 •/•5B,8,7 -Q.gS-j SM •

LAl^)ÇAME^!T0SE3Ef^./lçp,s> i . .r-' 'U'---,-
'  Dadí" JUROS DE MORA 12/2010 . i ,^õ.82' ■- 0.00^07;

0005 multa 12/2019 ' ' . 4.0S '. 'o.Qo ;- ;0-ú...]DjdÕ ' -' 0•.DU^'
-.0306 DeyoíuçãOiSubs.tóio •; -j.; ''?|^,4D\'-.':'-'Ó,odr;',0:;'V^^^^

CCI Cúüiyo út? CiaíSifiUíiçyü üe it&iii . . TOTAL, . ' . 231.2,3. .235,72 . -./i!,74-, 285-,7.2. ,2,38^;.;-l,3,2.7,,

247 I 224 i 261 | 259 |- 413 | 376 | 408 | 349 |, 3P8 ;|.. 3n ' l', 424. ' | ,28.1
Jan/18 Fev/18 Mw/lS .Abr/1.B . Mal/.16 .JurJle . Jd!/ia Ago/IB Set/18 Out/ie; Nov/IBÍ Deí/IB

a202.bf7b.238d.1a1c.7a46.689e.889b.72c6.

CojTiposiçÃD fio Consumo

DIC MENSAL i 7.66
DICTRIMESTRAL I 15,32
DICANUAL i 30,66
FfCMEMSAL ' \ ' 3.31
FIC TRIMESTRAL ! 7,22
FlC ANUAL ! 14;45
DMIC i 4.31
DICRl } 12.22

0.90.' C0HTP,4TÀDA
.  .LIMITEIWFERlOa . 202

„ „ UMITÍ.BUFERIOR 291

SBtviçoscfsDisl.daciiergisa/PB 49.12' 21.25
Comçircdsjnergia 70.00 30.30
Scrjiçc-d? I rarsrmssâo 7.64 3.30
EncúrgosSelortaià 11,61 5.02
!mposlcsDirelos?Encargcs 92,60 40,13
Outros Seivlços O.OG 0,00

Total. ~ 231,23 100,00
Valor do EUSD CReí. 11 /2013) Rí 102,43



ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Divisão de Finanças

JPENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

Nome/Razão Social; LORENA GOMES DE OLIVEIRA

Endereço: BOA VISTA

Cidade; PRINCESA ISABEL UF;PB TELEFONE;

CPF/CNPJ; CPF; 235.185.878-62 Dados Bancários;

Data Emissão; 22/12/2020

Número; 021162

Serie; ÜNICA

IDÉNTIFICA^Ib bí) TOMADOR DE SERVIÇO

Nome/Razão Social; PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Endereço; RUA DR ARROJADO LISBOA

Cidade; PRINCESA ISABEL

CPF/CNPJ; 08888968000108

UF; PB

Quantl Und Descrição dos Serviços
Unitário

Pagamento referente a produtividade como plantonista no HRPI- Centro
COVID-19, referente o mês de dezembro de 2020, conforme recibo e nota
fiscal. Pago com Custeio.

1.315,79

ISS Retido na Fonte

Total dos Serviços

65,79

1.315,79

PRINCESA ISABEL, 22 de Dezembro de 2020.
Visto do Setor Responsável



07/01/2021 Banco do Brasil

transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PB 251230 FMS CUSTEIO SUS

867-2

24866-2

Nome LORENA GOMES DE OLIVEIRA

Agência 867-2

Conta corrente 24200-4

Valor 1.250,00

Destinação O

Data Nesta data

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES

JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA

07/01/2021 11:40:10

07/01/2021 15:21:25

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB501284 FÁBIO BRAZ PEREIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8d7d7cda8d235437fa0478b3496694b2 3/20




