
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-E5pecial
3-Extraordinário

4-Fundo Especial

Número;

0002825

Data de Emissão:

05/04/2021

Tipo: Anulação Num.:

Ordinário

Número da Ficha;

521

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Despesa:

10-SAÚDE

301 - ATENÇÃO BÁSICA

4002 - ATENÇÃO BÁSICA

2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 15%

3,3.90.48.01 - OUTROS AUXiLIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saido Anterior: 51.275,34

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 51.275,34

Este Empenho: 100,00

Saldo da Dotação: 51.175,34

Credor;

JOSÉ EVARiSTO FILHO

Tipo: l-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

409.450.064-20

Endereço:

SIT SILVA. 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 Mela:

9- DESPESA COVID-19

Convênio: Valor da Despesa;

100,00
DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato:
Processo:

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo; Data de Inicio:

Fonte de Recurso:
Data Prevista:

Situação;
Data da Conclusão:

Fica empenhada a importância de R$ 100,00 (Cem Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

ej

ajJASCIMENTO

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 Clieque

Conta

8.423-9

Cheque N°

865294 R$100,00

Cem Reais. ************ * *** ** * ***************

******************************* **************************
ou a sua ordem

JOSE EVARISTO FILHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

06888968000108

RUA OR ARROJADO USBOA. N* SN - CENTRO. PRINCESA ISA8EUPB, CEP: 5675SOOO

PRINCESA ISABEL, 16 de Março

Conta: xF.M.S.

N° Conta: 8.423-9

Data Empenho

Comp Banco Agência DV

001 0867-2-

Pague por este

cheque a quantia de

Banco: BANCO DO BRASIL S.A,

Cheque:865294

Numero Empenho:

Talão: TL

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segWaInça alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. ConformVLopia 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.

PRINCESA ISABEL, 16 de Março de 2021.

^  JOSE EVARISTO FILHO
SIT GAVIAO - Bairro: - PRINCESA I8ABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 409.450.064-20

II
EM , 16 de Março de 2

J

CO
m

Prefeito(a) \

PAGO

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL 8.,

Liquido: R$ 100,00 01;
Em, 16 de Março i

soureiroia)



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

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

Processo: 9938 I 2021 Data: 12/03/2021

Requerente: JOSE EVARISTO FILHO

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. 58756-000. Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emaii: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facet)ook.com/prefeituradepríncesaisat>el/ - Instagram: @prefeíturadepríncesa



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 USUÁRIO

Processo: 9938 / 2021

Eu JOSE EVARISTO FILHO

Identidade: 656251

CPF: 40945006420

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

'f üi ifc: 'te

Requerente

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

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



. r

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: 9938 / 2021

UBS Orlaem:

Nome:

Nascimento:

Identidade:

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

JOSE EVARISTO FILHO

13/01/1938

656251

SITIO GAVIAO

ZONA RURAL

ANTONIA MARIA DA CONCEICAO

CNS:

Estado Civil: CASADO/AI

CPF: 40945006420

Naturalidade:

Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL

Pai:

Sexo: M

ÜF PB

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIm| I NÃO I I
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIm[ I NÃ0[ I
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

sim| [ NÃo| I
QUAL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM 12^ NÃO I I

ASPECTOS SOCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA ALUGADA | | CEDIDA

MORA COM PARENTES

SIm| [ NÃo[ I

□
OUTRA

OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

simD Não pi
QUAL

RENDA PRÓPRIA

siuO ""o□
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

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@hotnnail.com - oüvidoriapmpipb@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

DECLARAÇAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9938 / 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

JOSE EVARISTO FILHO

CPF: 40945006420

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

Testemunha 1

Testemunha 2

Jaciclei( oí^errelra de Sá Mandu
Cp! ̂087.678.564-03

4avia 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://wvvw.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/- Instagram: @prefeituradeprincesa
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Sistema Único de

JOSE SVARISTO FILHO

Data Nasc.: 13/01/1938 Sexo:M

709 6086 2928 4075
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JOSE EVARISTO FILHO
srr SiLVA, S/TJ' iriTlt.» RtJRAL
PRlNCESAtóALíEL/fB'. tF- iÉI/£f,UÜO (Al i lÜ?))

CPf/CNPiíPAÍil A\í'a 4SÜQM-2Q

ófipu rONvtFK lOlAl BAU'ATKNÍ%ÂO/f>iibgm|J0 BI
Ctai«.f ke;;'MTr BI 'Lubcias^ RESlOblCIAL
LicirifiCi MONOFASICO
Rotmi ly- 'Cíi- r.PMeduIm Üijll08.yy-I313

'y^enercisa
UMIBAOE CONSUMIDORA (UC)

LfÜ 5/1546308-6

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMÁTICO UTILIZANDO O c6DI60; 0W1»4gW»»

/Ov. VALOR OA FATURA

W R$41.15

(4—1-^ VENCIMENTO

°  05/03/2021

f 1 1 > REFERÊNCIA

13 Fev/2021
Aj"^ CONSUMO íltólÃraÁRIA
^ 37kWh

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

DÉSCRITiVO

L«e^ciiva»

úx>i Coihiuinfieiniiyvít

0©)1 káic 8 Ainaipla
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UVXé MULfAÚI/lVJt

(f&é ATtlíkHrf.vá«'M».'M£rARiAIXtyjO

Úiiiinl Tdiilac/ VâlOt 8{r>c>CdÍC Alia ICM5 BiíjeCilc PlS(R4)Colin8lR$)
1 ilbulOv lolàl luMS IL-MS íR$)f'iSA;o(inbOe57t% 3X1720%

(Rli

u.7f926ü Tüjifi 2a.ss 25 7íO 22,09 0.15 0,68

m 0.68 25 0.17 0,51 0,00 0.01

■X̂ r O.\j0 ú ti.UO O.Oú 0,00 0,00
0.00 0 OÜO OCiO 000 000

0.05 0,00 3 000 OCO 000 0 00

0,72 OjOO 0 000 000 000 0 00
Ü.54 OJ» 0 000 000 ü.OO 000

(1,68 Ú.UÍ) 0 000 000 000 0.00

CCi CoduideCIWKAvWüoiwn TOTAL <1.15 29.51 IV 22.60 ' 0.15
Taiifa vTnbuius. ú.5ói"li0

cerdSSSd eT56.fe7b.c110.03da.8c3cl.343TRESERVADO AO FISCO
■laiPííiTrs-:

DeierteieFnüO

Aln/K'!
MaiC^O I
.tiin/jü'
JuI/a^Ò I

Ajjoti'''
SeKAJ'
0'jO
Nú^^O
DçiCU
Jan/21
Media —

'Fatuiaim^nbpelaniétfaà/rritfiiiftú

ji
4»,J

•li
34

LBTURAS
27/01/11

Aluai 28/01/21

5600
5646

<>/n:»urrio STKV/h
Fsríocio 30 dias
CwTíJaute ao mediüü»" 1

SewçosdeOi;! daCneiglsa/PB
Compfa de Energia
Seoivíi df F i3i i5ini5i.áo
EfiCâtgosSelonaiS
Imp6sl05 Diielot e Encatgoà
OuiiOüSefwffO'?
Tútil

5L
20,71
22.84

3.91
4.30

40.24
0.00

41.15 100.00

9,40
1.B1
1.77

19,85
0.00

■""I^OXOÍATEtTURft^ tfvcü.-gúotfUi-odoSBhímadeDotribiiiiaotRaí l^/2020jRÍ 14.10
'  ̂ 29/03/2021 "!

^!raprSSvàr su.wí4'nlí? i.ç:nefgrír<»«--iápf.«ilaítdfdtf Hltínii/fiebH Lanais virtuais site, AppEPSfgiasONe
WlwKspp 183)99135.5540
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0.00 24,71 49,42 NOMINAL
0.00
O.OQ

15.64 31.28 CONTRAT
12.35

7,83 ADA
LIMITE ÍMFERÍOR 202
LIMITE SUPERJOft 231

ATENÇÃO

INDICADORES DE QUAL1DADÈ

«s.E.cte30Uq(CMSpju..„abKi= JtL*ula00PIS/CCiFIHS.curió»™Eolufõudç ConsultalrtoraCOaTn^mSi,.^íi
da Pei.eitaFBiieral O |Míir.iínliJai de ludus a» ua base- de cak cuiitiibuíÇiW> "u fatuisínenfo esse /nés swa .;, ...;^
iie1-83.3360V»/

ENERUI5APARA18rvíiíJlRIÜUíüf"'RAÍtL-H-iFI?ülAa/A bi?.?./,Mri-'^ '•|iítcPed«itof JoèoPessOd/PB-CEPSSO»
CNPJOyfííf- lS3/OíiOI-4>:i InscFfil 160158234)-

NüloFt^ual/i/üiajdeEiiei9iaEieliiCijN^»v0<í5U456-EifiB^aú 2W?2/iü21
E«tâ NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA fica dl«ponív«l para consuiU

Gdiihe nidis pagando com o PIXi
Usií -jóii app de pagamento íavonlo.
irsc olha "pagar com PI K" e tyia o codigo ao lado
Quer mais facilidade?
.Abra sua Conta VolC - Energisa e tenha
vantagens exclusivasl

Enlçiidd iitellior em ci.»nt<ivolti com/pix




