PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

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

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito:

1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissé&o: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial
‘:| 3-Extraordinario 0002907 05/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha:" Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
, Saldo Anterior: 45.875,34
10 - SAUDE
301 - ATENGAO BASICA Suplementacgo: 0,00
4002 - ATENGAO BASICA Anulag&o: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% S 45.875 34
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS
Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

MARIA APARECIDA DE ANDRADE

DA SILVA

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento
4-Outros

929.420.244-53

Enderego:

SITIO SERRA DO GAVIAO. SN

ZONA

Complemento:

RURAL

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
58755-000

Especificagao 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:

Licitag@o: Modalidade:
9-Sem Licitagao
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Ccdigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
<
Fonte de Recurso: / Data Prevista:
Situag&o: / Data da Conclus@o:
= /./V’
Fica empenhada a importancia de R$ 100,00 (-.2m R&ais), } //
q /
Ass. Ordenador de Despesas: Liquidago: Pague-se
em: 05/94/2021 : em: em: / / em: / /
Y \;;igg
- &Q‘@?Q
-‘.ﬁg‘;‘*g)
Rlé@ﬂb&(EREl@ne.%scwENTo Ass. Ass. Ass.




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° C3
001 0867-2- 8.423-9- 865361 R$100,0
Pague por este Cen Reais.*******************/b*\***** %k ok koK Kok ok ok ok ok ok kK \
cheque a quantia de \

*************************************i{* M************************** \ ouasuak!x

2« MARIA APARECIDA DE ANDRADE DA SILVA ?7@/ \ \
\

ESA ISABEL, 17 de Margo \\\de 20

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

N
/

~ > \,
\
\ \ /
. "
\
Banco: BANCO DO BRASIL S.A. Conta: F. \
Cheque: 865361 N° Conta: 8.423- Talao: TL
Numero Empenho: Data Empenho:

. . ,
Utilizado para: 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.




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, ****** ¥ ¥ ¥ ansaiiiiddandaianannanaiaa), Pagamento referente ao auxilio para

segurancga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N2173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentagdo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total

quitacao.

MARlA APARECIDA DE ANDRADE DA SILVA
AVIO - Bairro: ZONA RURAL - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

PRINCESA ISABEL, 17 de Marco de 2021.

CPF: 929.420.244-53

\\\

Recurso: F.M.S.

Liquido: R$ 10
Em, 17 de

PAGO \

Banco: BANCO DO BRASIL S.A. |
Cheque: 86536%

Tesoureiro(a)




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: 9991 / 2021 Data: 12/03/2021
Requerente: MARIA APARECIDA DE ANDRADE DA SILVA

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

Celular: ( ) 9938-1885 Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTAGCAO 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 ORGAMENTARIA NO
EXERCICIO ANTERIOR, AUTORIZO O SEU PAGAMENTO.

Rua Amojado 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.facebock.com/prefeituradeprincesaisabel/ - 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

DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9991 / 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
o beneficio abaixo discriminado referente a minha solicitagdo, 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, 12/03/2021

;Lfr/”m[a 99ﬂfUJ&Z//y L Qi izx////;

MARIA APARECIDA DE ANDRADE DA SILVA
CPF: 92942024453

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 MUNICIA 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: 9991 / 2021

UBS Origem: CNS: 706008325844942
Nome: MARIA APARECIDA DE ANDRADE DA SILVA Sexo: F
Nascimento: 01/06/1972 Estado Civil:

ldentidade: 1889936 CPF: 92942024453

Celular: () 9938-1885 Naturalidade:

Endereco: SITIO GAVIAO Cep: 58755000

Bairro: AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB
Mae: MARIA FRAUSINO DE ANDRADE Pai: JOSE FRAUSINO DE ANDRADE

ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA |QUAL
o[ ] o[ ]
PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL
[ ] o[ ]
FAZ USO DE MEDICAGAO QUAL

snvl\:] NAOI:‘

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

snwD NAOD

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA
RESIDENCIA PROPRIA |:|

OUTRA
ALuGADA [ | cepioA ||

MORA COM PARENTES OBS:
ol ] wio[ ]
RECEBE BENEFICIOS QUAL

sul | o[ ]

RENDA PROPRIA

SIMD NAOD

RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

e lutcde D odied, J s iz

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




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: 9991 / 2021

Eu MARIA APARECIDA DE ANDRADE DA SILVA
Identidade: 1889936

CPF; 92942024453

Endereco: SITIO GAVIAO

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 PARA SEGURANGCA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

s /J/JOM(O% (O/f/}m//é@//fjcQu/ /N

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/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa




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

Testemunha 1 JacicleideFerreira de Sa Mandu
F: 087.678.564-03

000 A

Testemunha 2 /Flavia 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



SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

ESTADO DA PARAIBA

INSTITUTO DE FOLICIA CIENTIFICA

DEPARTAMENTQ DE IDENTIFICACAO

SSINATURA DOTITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
i 1.889.936 -2 VIEiiicio 18/10/201
NOME MARTA APARECIDA DE ANDRADE DA SILVA

FILAGAO JOSE FRAUSINO DE. ANDRADE
MARTA DO SOCORRO DE LIMA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
PRINCESA ISABEL-PB .~ 01/06/1972

DOC ORIGEM
CAS

AM N.8115 FLS.259 LIV.14BA
CARTORIO PRINCESA ISABEL PB
CPF
929.420.244- \ \
Jodo Pessoa - PB Ui A:?\ ? & A +
Ass!ﬂﬁ‘mm bmmn

);........,.,...m

TITULO ELEITORAL mgmmcggio
BIOMETRICA

NOME DO ELEITOR

MARIA APARECIDA'DE ANDRADE DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO N2 INSCRI(;AO 0. V
01/08/11872 :‘ l— 0183 203‘! 117"'

MUNICIPIO / UF
1 [— INCESA ISABEL/PB-

JUIZ ELEITORAL

; wnmm-)v«m«) i



MARIA ASARECIDA DE ANDRADE
20, S

ST
FRINC

SN AREARURAL

ISABEL /PBCEP 5U7AE000 (AG 165)

CPEICHPRAN 820 470 24453
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Durat
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BITO AUTOMATICO UTILIZANDO O cODIGO: 00004620985

s

S WENMCIMENTO
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08/01/2021
pre
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SRS

i
ESCRITIVO
Talard  Vaby Base Cale Mg IGMS Base Gale, FISRECONS(RE)
Tubulos Tolal  ICMS ICMS RS PISICalins 1.0673% 48723%
R$) (R%) (RS)
795 785 B 199 §07 008 0,29
311 3181 2% 786 2452 026 1
A3 423 25 106 323 00 0.1
X 3982 25 996 w46 032 148

170 goo 0 000 000 00 000
121 oy 0 000 oo0 000 000
053 oo 0 000 o 000 000

2806 o0 0 00O poo 000 000

ToTAL 7349 EERA 2095 6407 067 312

S Tributes Ate30kVh 11,186830 Ate 100kVWh 0,220:270
66&6.(:1eS,fac2.2b16.8153.ofe7.1352,60«:1.

escricdo i

Sewiges de Dt 43 EnziqialPB 1, 4 |
9320 Comprade Energia 1506 2048
W geigode Transmissa 218 204
9420 pyoagos Selonass 238 3.24
Tk linpostes Ditelos e Encargos 4248 5780
I3dies Oulros Senigos 0.00 0,00
1 Total 7348 100,00

7 Enpargo de sy o sistermaide Distibung ao (Rel 10/2020)R§1662

RADO TRIMEST. ANUAL ummnmws&dm
oon 2471 4942 HOMINAL 220
oon 1684 3128 CONTRATADA

0,00 LIMITE INFERIOR
LIMITE SLJFER!DR






