PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/IN CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar

2-Especial

Numero:

Data de Emissao:

Tipo:

Anulagao Num.:

,:, 3-Extraordinario 0003675 27/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial -
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
, Saldo Anterior: 10.550,37
10 - SAUDE
301 - ATENGAO BASICA Suplementagae! 0,00
4002 - ATENGAO BASICA Anulagéo: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 10.550,37
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINA 0S As
NCEIR Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagao: 10.450,37
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

ISABEL RODRIGUES DOS SANTOS

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

097.434.384-67

Enderego:

SITIO SACO DOS MATEUS

Complemento:

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:

58755-000

Especificagado da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSAO DE UM AUXILIO PARA SEGURANGA
ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO COROMAVIRUS SARS- -COV-2 (COVID-19) EM CONSONANCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N© 173,
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A VOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Tipo de Meta: Convénio: Valor da Despesa:
9 - DESPESA COVID-19 100,00
DADOS DA LICITAGAO:
Licitagao: Modalidade:
9-Sem Licitagdo
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagao: Data da Concluséo:
Fica empenhada a importancia de R$ 100,00 (Cem Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotag&o: Liquidagao: Pague-se
em: 27/04/2021 f” em: 27/04/, em: / / em: / /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08

RUA DR ARROJADO LISBOA, N2 SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

Sistema de Controle de Tesouraria

Copia de Cheque

Pagina 1 de 1

» =
Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série Cheque N° C3 \
001 0867-2- 8.423-9- 865481 R$100,0

Pague por este

Cem Reais.**kkxkkkdkhkdhhkhdhhkhhhkkkdkhkhkx *hkkkkhkkdkkdkkhkhi
cheque a quantia de

************************************'k*****/************************N** /

2 ISABEL RODRIGUES DOS SANTOS / \ /

ou a sua ordem

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

PRINCESA ISABEL, 25 de Margo
08888968000108

RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

VN ok et
Banco: BANCO DO BRASIL S.A. Conta: FM.S. 4
Cheque: 865481 N° Conta: 8.423-9- Talao: TL
Numero Empenho: Data Empenho:

anexo. Pago com FMS.

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para seglyanca alimentar em consonancia com a Lei
Complementar N2173, Corona Virus. Conforme& copia de cheque, recibo e documentacdo em




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. PROPRIA 0,00
Qutros 0,00
EMPREENDER 0,00
SEST/SENAT 0,00
|VALOR LIQUIDO R$100,00 |

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importancia de R$
100,00 (Cem Reais,*** ¥ msiaaiddiddaaiiiisaaa) . Pagamento referente ao auxilio para
segurancga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N3173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentagdo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total

quitagéo.

RINCESA ISABEL, 25 de Marco de 2021.

,/}s/o@u £4 /%E(J(;/'Zfizié-) OXC«J Sg/ﬂ}/}

PAGUE-

EM , 25 de Margo de 2021.

/
Prefeito(a) \ /

ISABEL RODRIGUES DOS SANTOS
SIT SACO DOS MATHEUS - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 097.434.384-67

Recurso: F.M.S.

Liquido: R$ 100,00
Em, 25 de Margo de

PAGO

Banco: BANCO DO BRAS

/

/[ Tesoureiro(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Processo: 10057 / 2021 Data: 19/03/2021
Requerente: ISABEL RODRIGUES DOS SANTOS

Endereco SITIO SACO DOS MATEUS Bairro; AREA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: ( 199857-7185 Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTAGAO ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOAGAO NA FORMA DE AJUDA DE
CUSTO AMPARADA NA LEI MUNICIPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE
AS DOACOES REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS
AUTORIZADOS EM LEI E JA EM EXECUCAO ORGCAMENTARIA NO
EXERCICIO ANTERIOR, AUTORIZO O SEU PAGAMENTO.

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centrc, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.ir-abel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram' @prefeituradeprincesa




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

REQUERIMENTO DO USUARIO

Processo: 10057 / 2021

Eu ISABEL RODRIGUES DOS SANTOS

Identidade: 3448641

CPF: 09743438467

Endereco: SITIO SACO DOS MATEUS

Bairro: AREA RURAL Cep: 58755000
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Venho por meio deste, solicitar da Prefeitura de Princesa Isabel, através da Secretaria de
Saude, o beneficio abaixo discriminado:

Beneficio Requerido:

AUXILIO PRA SEGURANCA ALIMENTAR EM CONSONANCIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021

Yﬁ%(}é&[ Ro 0@)7//«;[:“—1 & 03 ST

Requerente

Rua Arrojado Lisboa. s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNP.J: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 10057 / 2021

UBS Oriagem: CNS: 700404989387245
Nome: ISABEL RODRIGUES DOS SANTOS

Nascimento: 12/01/1966 Estado Civil:

Identidade: 3448641 CPF; 09743438467

Celular: ()99857-7185 Naturalidade:

Endereco: SITIO SACO DOS MATEUS Cep: 58755000

Bairro: AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL

Mae: MARIA RODRIGUES DE LIMA SIL.VA Pai: ANTONIO RODRIGUES DA SILVA

ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA |QUAL

[ | o[ |

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL

SIMD NAO D

FAZ USO DE MEDICAGCAO QUAL

SIMD NAO D

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIMD NAOD

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIA |:| ALUGADA |:] CEDIDA D

MORA COM PARENTES OBS:

su[ ] wo[ ]

RECEBE BENEFICIOS QUAL

sl ] o[ ]

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

sml ] wao[ ]

PARECER SOCIAL

{0—4 0*4-4// /‘?cc/e-%i;@m alo 2 ( C)I/er;"\-)\

Assinatura Paciente ou Responsavel Assinatura Social Responsavel

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

DECLARACAO DE RECEBIMENTO

Processo: 10057 / 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
0 beneficio abaixo discriminado referente a minha solicitacdo, conforme a Lei Municipal
910/05, ou a Lei Municipal n 1.388 de 14 de marco de 2018 e artigo 26 da Lei Complementar
n. 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal).

Setor/Secretaria: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Valor R$: 100,00

(cem reais)

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021

3_/’)/3@5/&{(/ (Eom[nx(ﬁéz@ =) TME‘O

ISABEL RODRIGUES DOS SANTOS
CPF: 09743438467

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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ISABEL RODRIGUES DOS SANTOS
SIT SACD LIO MATEUS, Si- AREA RURAL
PRINCESAISABEL /PB CEP 58755000 (AG 183)

CPF/CNP WRANI 087 434 384-87

A\ UNIDADE CONSUMIDORA (UC)
nisiorezar2 =

|ZANDO 0 CODIGO: 00010792372

Grupo CONVENCIONALBAD’-ATENSAOISqu;upu B1
Classe RESMTC BI/Subiclasse BALARENI

Ligacao MONOFASICO

Retero 18- 185- 187-3230  M°Medidor 00000875277

CADASTRE SUAFATURAEM DEBITO AUTOMATICO UTIL

RS e 7 R S

Y s =

) s

=iy REFERENCIA o s CONSUMD

19kWh

o

ool Descigae st Tufs.  VelrBueCalu Aly ICMS BaseCalc PISRECofsRS)

Tooatos  Total  ICMS ICMS (RS) PISICANns0,6871% 30728%
L. IO, . B S
000 0 000 58 004 018
000 0 000 013 000 000

0601 Consumoate S0Kkin-BR " i ?560!94370

0601  Adic B Amarela

0610 Subsidio 000 0 000 1108 007 034
LANGAMENTOSE SERVILOS

0899 DEBITOANTERIORO12021 671 000 0 000 000 000 000

0904  COMPENS PAINDICADOR DIC ANUAL 1202020 073 000 0 000 000 000 000

0806  Devolugao Subsidio 1068 000 0 000 000 000 000

CCl Codign de Classificagas dolter TOTAL 12724 o0ge oo 1704 011 082

Senigos de Oist da Energisa/P8
 Comprade Energra
Senago de Transmissac
- Encargos Selonais
 Impostos Diretos & Encargos
© Quhos Semigos

_Total 13,07
ncargo de Lsq do Sislema de Distribuigao (Ref 12/2U20)RE4.08
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ENERGISAPARAIRA- DISTRIBUIDIRATIE ENERIIASIA- Br230, kin 26 Cnsto Redentar - JoauFessoalPR-LEPEYITIBR
CHPJ09 035 1537000140 Insc Est 180158230+
NotaFsual/Contade EnergiaElatioa N9 829 356- Ermiizsa0 SENRLTCY
Esta NOTAFISCAL /CONTADE ENERGIA fica disponivel pard consuita
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Testemunha 1 Jacicleide reira de Sa Mandu
1 087.678.564-03

Ao foilad —

Testemunha 2 Flavia/Campos dos Santos
CPF- 061.083.674-90

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centrc,, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa





