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 Credito:
2-Especial

1-Ordinario Suplementar

Numero:

Data de Emissao:

Tipo:

Anul

acgdo Num.:

MAYANA MARIA SILVA ANDRADE

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

l:' 3-Extraordinario 0002849 05/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagao da Despesa:
, Saldo Anterior: 49.275,34
10 - SAUDE
301 - ATENCAO BASICA Suplementagéo: 0.00
4002 - ATENGAO BASICA Anulagéo: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 49.275,34
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FI 0S As
Fb IR Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagéao: 49.175,34
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

160.966.374-85

Enderego:

SIT GAVIAO. SN

Complemento:

Bairro:

AREA RURAL

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:

58755-000

Especificagdo da Despesa:

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

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAGAO:

N

Licitagao: Modalidade:
9-Sem Licitagéo

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: 05/04/2021 52| em: 05/04/2021 em: / / em: / /

e —— ——

Rldaﬁoo.{EREu?kp&m\scmemo Ass. » Ass. Ass.
~J St




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

Pagina 1 de 1

Copia de Cheque \\

Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série ~ Cheque N°

001 0867-2- 8.423-9- 865298 R$100,00 \
Pague por este Cem Reais.****************ﬁ****** Ikkkkkkkkkkkdkkkk

cheque a quantia de
************************************'i(**** khkkhkkhkhkhkhkhkkhkhkkhkhkkkkkhkkkhkdkkk

. MAYARA MARIA SILVA ANDRADE PAYA
/

ou a sua ordem

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08886968000108
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque: 865298 N° Conta: 8.423-9- Talao: TL

Numero Empenho: Data Empen\o:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para seglrariga alimentar em consonancia com a Lei
Complementar N2173, Corona Virus. Conform pia de cheque, recibo e documentagdo 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. PROPRIA 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 importancia de R$
100,00 (Cem Reais, ******# ¥ kkrixiiiidiaannnanaaa), Pagamento referente ao auxilio para

seguranca alimentar em consonancia com a Lei Complementar N3173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentagéo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total

quitacao.

/

/ PRINCESA ISABEL, 16 de Margo de 2021.
WMo Neorw e & R Anoacky

-/ MAYARA MARIA SILVA ANDRADE
SIT GAVIAO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000
CPF: 160.966.374-85 \

\

Banco: BANCO DO BRASIL
Liquido: R$ 100,00 Cheque: 865
Em, 16 de Margo d 2

EM, 16 de Margo /de 2021.

/ PAGUE-SE PAGO
/ Recurso: F.M.S.
S.A.

_— | N

Prefeito(a) ) 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 / 2021 Data: 12/03/2021
Requerente: MAYARA MARIA SILVA ANDRADE

Endereco SITIO GAVIAO Bairro: ZONA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A ~IZ)OCUMENTA(}[\O ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOAGCAO 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, 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



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: 9942 | 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
0 beneficio abaixo discriminado referente a minha solicitagdo, conforme a Lei Municipal
910/03, ou a Lei Municipal n 1.388 de 14 de margo 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

x '\AJ\F\(‘L)J(\«;nwa "-?/\(\:3 %'\\}q ._’-‘)l\f\:\)\ﬂi;.(\é‘* |
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@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa



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

REQUERIMENTO DO USUARIO

Processo: 9942 / 2021

Eu MAYARA MARIA SILVA ANDRADE

Identidade: 4741132

CPF: 16096637485

Endereco: SITIO GAVIAO

Bairro: ZONA 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 PARA SEGURANCA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

X ANOwons MMarss Says BvOlnad A
Requerente

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/prefeituradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIAL 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: 9942 | 2021

UBS Oriaem: CNS:

Nome: MAYARA MARIA SILVA ANDRADE Sexo: F
Nascimento: 26/11/2001 Estado Civil: CASADO(A)

Identidade: 4741132 CPF: 16096637485

Celular: Naturalidade:

Endereco: SITIO GAVIAO Cep: 58755000

Bairro: ZONA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB
Mae: MARLI DA SILVA Pai: ANTONIO EUFRAUSINO DE ANDR¢/

ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA | QUAL

sumD NAO D

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL

SIMD NAO D

FAZ USO DE MEDICAGAO QUAL

SIM[:I NAO D

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL
SIM l:] NAO

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIA D ALUGADA D CEDIDA D

MORA COM PARENTES OBS:

] e

RECEBE BENEFICIOS QUAL

su ] weo[]

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

sml_| NAo[ |

PARECER SOCIAL
X Moo MME S o Soednods
) 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/prefeituradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

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

Testerunta 1 Jacicleide/#efreira de Sa Mandu
F: 087.678.564-03

cvnletdd—

Testemunha 2 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.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

DO

DA PARAIBA

CARTEIRA DE IDENTIDADE

%
REGISTRO
GERAL

DATA D

4.741.132 DATACE

NOME MAYARA MARTIA SILVA ANDRADE
FiLiAGAO  ANTONIO EUFRAUSIN
MARLI DA SILVA

O DE ANDRADE NETO
NATURALIDADE

PRINCESA ISABEL-PR
DOC ORIGEM

75

e
AN

CPF

7

CARTORIO PRINCESA ISABEL PB
160.966.374-85 .
lodo Pessoa - 7

77

©26/11/2001 |

2

DATA DE NASCIMENTO
NASC.N.23742 FLS.010 LIV.A 24

/7

DXL

Dok



CARTAQ ..z.bﬁ_Oz»_..‘

| M-.-M [ AR !
,_, mﬁmn»ﬁaaﬁu!am
momomcommmwﬂwm\_

. Nome : MAYARA MARIA SILVA ANDRADE

_umﬁ de nascimento : 26/11/2001
i ' Sexo: F Data de emissdo : 05/03/2008

M Municipio de residéncia : PRINCESA ISABEL UF : PB




. - FILIAGAO
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL MARLI DA SILVA

3 , JUSTICA ELEITORAL ANTONIO EUFRAUSINO DE ANDRADE NETO
S TITULO ELEITORAL r CODIGO DE VALIDAGAO
NOME DO ELEITOR
GKIX.YIKL.OFQO./UFZ

MAYARA MARIA SILVA ANDRADE

- DATA DE NASCIMENTT [ INSGRICAO

- ZONA [ SECAO —

26/11/2001 049079601236 | | 034 0240
MUNICIPIO / UF ~ DATA DE EMISSAO—
{ PRINCESA ISABEL / PB 17/02/2021 Titulo Eleitoral emitido as 13:21 de
17/02/2021

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na pagina do
Tribunal Superior Eleitoral na internet, no enderego: www.tse.jus.br
por meio do cadigo de validagdo ou QR Code

B

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

recebi o titulo eleitoral de inscrigdo n? 049079601236 em
17/02/2021. ZONA:034 SECA0:0240 OP:1 DIG:17/02/2021 13:21:01
Lote:0027/2021 - 0006 PRINCESA ISABEL/PB Assinatura do eleitor




¥ Tiiicka £l - 5
JAIR ALVES DOS SANTOS 1 "
A S e LENEIGISA

IGEL
CRF/CHPJ/RANI 040 903 784-82

Grupo COMNVERS

L IOMAL BALA TENSAL  Sulgrups B
Classe RES MTC B/ Subiclasse. RESIDENCIAL
Ligacao MOMGFASICO

Raoteiro 18- 165 - 1874710  N“Medidor 00008733766

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00008331t .
; i T

VENCIMENTQO

Ef 08/01/2021

VALOR DA FATURA

R$ 112,09

291 kWh
CONsSUMO MEDIA DIARIA

96kWh e

REFERENCIA

Dez /2020

SITUACAO DE DEBITOS

: "  DESCRITIVOD
GOl Desengao Guant Tanlact  Valor BaseCale  Alig  ICMS BaseCale PIS(RE)Colins(RS)
Tributes Total ICM3 ICMS  (RS) PISiCalins 1,0678% 4,8723%
— - S S R®$)___(RY B
0601 Consurng e kWl 98 079710 7658 7653 25 1945 §g57  0B2 285
0601 Adic B Venmelha 770 T2 192 £89 006 029
LANGAMENTOS ESERVIGOS

o7 GENTRIBILUMPUBLICA 1700 0m o 0o 000 o0 00 0,00
0604 JURUS DEMORAGH2020 1.22 0w 0 000 000 000 000
004 JUROSDE MORA 10/ ¢ g5 0o 0 o000 000 000 000
UG JURQS DF MORA 12020 0036 000 0 000 000 000 000
0205 MULTADS2020 116 000 0 000 apn 000 000
122 000 0 000 000 000 000

1.30 0o 0 0w 000 000 000

352 no0 0 000 000 000 000

167 000 0 000 000 000 000

TOTAL 11209 8428 2107 6448 068 3.4

. 2 . arry Descriclo Val %
Feyy wmam i % emigos de Dist da EnergizalPB 19,50
Mai20 8 ] ] mpra de Energia B, 5.1

& : ¥ erigo de Transmissdo . _ 3
ncargos Seloriais . 4,07

mpestos Direlos e Encargos 2 47,02

Quiros Senigos | 0,00

otal 100,00
neatgo de Uso do Sislema de Distibuigdo (Rel 10/2020)RIZ6.23






