
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 Crédilo: 1-Ordinário Suplementar
2*Especial
3-Extraordinárlo

4-Fundo Especial
0002849

Data de Emissão:

05/04/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

521

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

10-SAÚDE

301 - ATENÇÃO BÁSICA

4002 - ATENÇÃO BÁSICÃ

2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 15%

3.3.90.48.01 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

49.275,34

0,00

0,00

49.275,34

100,00

49.175,34

Credor:

MAYANA MARIA SILVA ANDRADE

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

'  3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF;

160.966.374-85

Endereço:

SIT GAVIÃO. SN

Complemento:

Bairro:

ÁREA RURAL

Cidade/UF:

PRINCESA ISABEL - PB

CEP:

58755-000

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSÃO DE UM AUXÍUO PARA SEGURANÇA
ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVÍRUS SARS-COV-2 (COVID-19) EM CONSONÂNCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 173,
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Tipo de Meta;

9- DESPESA COVID-19

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

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$ 100,00 (Cem Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

em: 05/114/202^

ASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 05/04/2021

Ass.

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08

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

Sistema de Controle de Tesouraria

Página 1 de 1

Cópia de Cheque

R$100,00

ou a sua ordam

C2 Série

Conta: F.M.S

Cheque N°

865298

Comp Banco Agência DV 01 Conta

001 0867-2- 8.423-9-

Pagueporeste Rgais .**************** *****
cheque a quantia de

a MAYARA MARIA SILVA ANDRADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888908000108

RUA OR ARROJADO LISBOA. N* SN • CENTRO • PRINCESA ISABEL/PB. CEP: 58755000

INCESA ISABEL, 16 de Março

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865298

Numero Empenho:

N° Conta: 8.423-9-

Data Empenho:'

Talão: TL

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforrrr^ oppia de cheque, recibo e documentação em
anexo. Pago com FMS.



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 Reais.*****************************************), Pagamento referente ao auxilio para
segurança alimentar em consonância com a Lei Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentação em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total
quitação.

EM , 16 de Março

Prefeito(a)

PRINCESA ISABEL, 16 de Março de 2021.

vAn»or>cv C. • o rX-A—
MAYARA MARIA SILVA ANDRADE

SIT GAVIAO - Bairro; - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 160.966.374-85

PAGO

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S.

Liquido: R$ 100,00 Ci^ue:
Em, 16 de Março d

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: 9942 I 2021 Data: 12/03/2021

Requerente: MAYARA MARIA SILVA ANDRADE

Endereço SITIO GAVIAO Bairro: ZONA RURAL

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: Cep: 58755000

Assunto:

DESPACHO

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTAÇÃO ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOAÇÃO NA FORMA DE AJUDA DE
CUSTO AMPARADA NA LEI MUNICIPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE
AS DOAÇOES REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS
AUTORIZADOS EM LEI E JÃ EM EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NO
EXERCÍCIO ANTERIOR, AUTORIZO O SEU PAGAMENTO.

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emall: pm.isabel@hotmail.com - oüvidoriapmplpb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefe*itüradeprincesaisabel/ - 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

DECLARAÇAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9942 / 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
o benefício abaixo discriminado referente a minha solicitação, conforme a Lei Municipal
910/05, ou a Lei Municipal n 1.388 de 14 de março 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, 12/03/2021

MAYARA MARIA SILVA ANDRADE

CPF: 16096637485

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@hotmall.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

Processo: 9942 / 2021

Eu MAYARA MARIA SILVA ANDRADE

Identidade: 4741132

CPF: 16096637485

Endereço: SITIO GAVIAO

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: PRINCESA ISABEL

Cep: 58755000

UF; PB

Venho por meio deste, solicitar da Prefeitura de Princesa Isabel, através da Secretaria de
Saúde, o benefício abaixo discriminado;

Benefício Requerido:

AUXILIO PARA SEGURANÇA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n. Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emall: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://vww.facebool<.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08

RUA PR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

FICHA DE TRIAGEM
Processo; 9942 / 2021

UBS Oriaem:

Nome; MAYARA MARIA SILVA ANDRADE

Nascimento: 26/11/2001

Identidade: 4741132

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

SITIO GAVIAO

ZONA RURAL

MARLI DA SILVA

Sexo: F

CNS:

Estado Civil: CASADOfAI

CPF: 16096637485

Naturalidade:

Cep:58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL ÜF PB

Pai: ANTONIO EUFRAUSINO DE ANDR/

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

sim| I NÃo(O
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIm[ I NÃ0| I
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIm| I NÃO□
QUAL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIm| [ NÃ0[ I

ASPECTOS SOCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA | | ALUGADA

MORA COM PARENTES

SIm| [ NÃ0[ [
□ CEDIDA □

OUTRA

OBS:

RECEBE benefícios

NÃOSIM□ □
QUAL

RENDA PRÓPRIA

SImI I NÃo|^^
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

\Va rx >0 S» i I .
Assinatura Paciente ou "Responsável " Assinatura Social Responsável

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.facebooi<.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

i

Testemunha 1

Testemunha 2

Jaclcleld^pfefreira de Sá Mandu
>F: 087.678.564-03

^cocUi--

avia Campos dos Santos

CPF: 061.083.674-90

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ; 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.lsabel@hotmaiLcom - ouvldoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://wvvw.facebool<.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA

íA OA ScGORAMÇA t DA Dti-ciA iOwi

instituto de polícia científica

'ePASTAM£^.TO 0£ iOENTIFiCACÃO

SSlMiTURi. DCTITULAS

CARTEIRA DE IDENTIDADE

P

O TERRITÓRIO NACIOMAI
REGISTRO A rjAi 1 o4.741.132 dataoe.^ 07/01/2019DATA OE

EXPEDIÇÃO
NOME MAYARA MARIA SILVA ANDRADE

neto

NATURALIDADE

PRINCESA ISABEL-PB

DOC ORIGEM

NASC.N.23742 FLS.OIO LIV A 24
CARTORIO PRINCESA ISABEL PB

160.966.374-85

Ia-.-- ■ aa_pS';!-gò"5a«T.«o Sá. l.

DATA DE NASCIMENTO

26/11/2001
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 898050069627381

Nome . MAYARA MARIA SILVA ANDRADE
Data de nascimento: 26/11/2001

I Sexo ■ F 
• 05/03/2008

I \mltíp\oáBres\dêr^cAB: PRINCESA ISABEL^J^^



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTIÇA ELEITORAL

TÍTULO ELEITORAL
NOME DO ELEITOR

MAYARA MARIA SILVA ANDRADE

DATA DE NASCIMENTC

26/11/2001

INSCRIÇÃO

049079601236

MUNICÍPIO / UF

PRINCESA ISABEL / PB

ZONA r SEÇÃO -

034 0240

DATA DE EMISSÃO—

17/02/2021

FILIAÇÃO

MARLI DA SILVA

ANTONIO EUFRAUSINO DE ANDRADE NETO

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

GKIX.YIKL.OFQO./UFZ Hín

Título Eleitoral emitido às 13:21 de

17/02/2021

A autenticidade deste documento poderá ser confirmada na página do
Tribunal Superior Eleitoral na Internet, no endereço: wvw.tse.jus.br
por melo do código de validação ou QR Code

PROTOCOLO-

Eu, MAYARA MARIA SILVA ANDRADE, declaro para os devidos fins, que

recebi o título eleitoral de inscrição n^ 049079601236 em

17/02/2021. ZONA:034 SEÇÃO;0240 0P:1 DIG:17/02/2021 13:21:01
Lote:0027/2021 - 0006 PRINCESA ISABEL/PB Assinatura do eleitor



JAIR ALVES DOS SANTOS
SIT GAVlAO. ò/N /C - APEA RURAl.

PRINCESA lÜABEL/PB CEP 5B?õ5ÜÜU(AG. 185J

CPF/CNPJ/RAWI 04Ü 9U3 /84.83

iTenercisa
-oqeiN

Giitnc) i.'JNvEN(.iÜNAl.BAüJS>1ElJSÃO/^ubgnj|Jü BI UNIDADE CONSUMIDORA {ÜC)Í
Classe PESNfrCBWSubc-lasse. RESIDENCIAL
Ligacao MONOFÁSICO IJ LI Í CQ Cs
Rúleiro 18- lüò • 187-47IÜ f^-Mèdidcir ülJürJb/33VU6 < ní/OOV I

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUT OMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 0000833U.

VALOR DA FATURA

R$ 112,09

H"! VENCIMENTO

3 08/01/2021

consumo MÉDrp^UV

96 kWh CONFIRMADA

REFERÊNCIA

Dez/2020

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

CCI De.sctiçao

DESCRITIVO

Cinaol Taiilac/ Valui BaseCalc- Aliq ICMS Base Cale PIS(R$)Co)irB(R$)
Ttibuloâ Total ICMS ICMS (RJ) PlS/Colire 1,0578% 4,8725%

(Rí)___1R!1 (RI)

iXJOI CüiisurfiüeffiKWIi 0.797710 76,63 76^8 26 19,15 53,57 0.62 2,85

0601 Adie 8 Veririelha 7.70 7,70 25 152 5.39 0,06 059

LANÇAMENTOS ESERl/IÇÜS
0807 CÚNIRIBILUMPUBLICA 17,00 0,00 ü 0.00 O.LXi O.LiO 0,00

0804 .]i.iROSDEMORaO:i?(i20 \Zi 0,00 0 000 000 000 000

0804 JUROS DE MORA iní>020 ■  0.65 0,00 0 000 m 000 000

'Xí.'4 Jl.iRO:ònFMORAtl/2(0J 0,06 0,00 0 000 000 000 0.00

0805 MULTAXMJ 1.16 0,00 0 000 000 000 000

0805 MULTA 1Ú/:'02íJ 1,23 O.OlT 0 0,00 000 000 0.00

0S05 MULTA 11/2020 1.30 0.00 0 o.oo 000 000 0.00

0805 ATLIAIIZACÃÚ MONE rÁRIAi.W2ü20 3,52 O.iXi 0 0.00 000 000 0.00

0805 ATUALIZAÇ ÃO MONE TARIA 1i.V2020 1.67 0,00 0 000 000 000 0.00

CCI Còdiyo dp Classificação do Rern
Tarifa s/Tntiutos D.562II0

RESERVADO AO FISCO b1e4.ir6e.e2ir8649.elbd.5ac0.d880.50d4.

HISTÓRiiCQ DE CONSUMO (kUi/h) ; ' COMPOSIÇÃO DÓ ÇONSUMO
t(e2/19"« 26

Jau,50 * 29
Fe#/2ü ■■ 41

Mai/20" 9

Abr/20l^^"M" IU7

MaiC-O ■■■■i 77
Juiv33 74
Jul/20MHBiH 113

^o/20 92
72

Odt/20""""* 78
Nov/20 82
Média IMH 69

Fatiiiainenlo pela mêdia/ininíinü

.LEITURAS.
Antenor 27/"l 1720 '
Aíuat 30/12/20

Consürha
PériQdo 2
Ònnsíantp rio medidor

De«cric8o
Sçiviço-sdeDiJt daEnergisa/PB

4137' ' Compra de Energia
Aina SenriçodeTiansmissdo

• Encargos Seloitais
QBKWh ImpostosDiielüseEncargos
33 dias OiliisSeiviçoi

rmoxujALerfufa

i 27/01/2021,.
Eiií aiyú de i.iáo dú Sislema dé Dràtiibuiíâo(Rel 10/2020) RI 26,E3

INDICADORES DE QUALIDADE
META
Hqik qiieo cliente licdUsein erieigia- 010
Vezes que ü üíiéüle Iit oiiSÈrn eiieigici-FlC
Duração da mau» irtleitiipçãri de energia iio periudu-DMlC
Oinacão tia tnlenuijçáv indRidua' erti dia tnlicij • OICRI

MENSÃL rÀPÜRADO TRÍMBSt. ÃNÜÁL
12,35- • n.OD - 24.71 49.43

•  7,02- O.üb . " Í5,64. , 3f;2S
■  0.70 ' ■ 0,00 ■

16,6d •

LIMITEBEÍENSAOIV)
HOMIHÍl 330
COMTRATÃOA
limite iHfERlOR 302
LIMITESUPERIOR 331 -

ÃTÈNÇÃO
■^■-Prfeíâdü cliehte irtântenhas:eü catiaÉimdubáíMs^rèndu aluatizariona piograíyia doGoveino.Ferjprst.'Proeurs.O'âètorfe^püiis.nveTDeidBQlHaF.3i-ri1rt3en:-)ü3i!rdU'iric:o^üe3uaa!dadfeparaBt£fâ!i23i .Sef3i:rJSD-üé3lijurri!3§nèncIo. • r:;

Ho G(y.'2rnQ Fedísraf p 3indâ nâo terri ü-descontü em -àua coma; procure 3 {rne.'-Qisa, a sua fatura de energia pode •
terdescoiitade ateS6% . -
:--p3T3nreservar su3SaOÜe,aErrerylsaeslaprontaparate atenderfietnscanais'/inuais. sits,App En&rgisaONe
WHatsapp (93)98135 6540
EíctusSodci IFMS paga na bSsedè cált.uiü.da Pif5/COFlNS:.canfDrme SDlUçâotíe Consulta Interna COStTn® 13/2018

da RecÉiia Farièral O percentual de reriui-áó na base de câlcdío das coniiibúicâes nofâturarr-enio esse mês sèrâ
de 94.7719%) - - • ' ' i-.'

Leitura confirmada' ' i.l

i"* « ;tí. A r
m




