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 Crédito:

1-Ordinario Suplementar
2-Especial

Numero:

Data de Emisséo:

Tipo:

Anulagao Num.:

Ij 3-Extraordinario 0002770 05/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificag@o da Despesa:
. Saldo Anterior: 57.172,29
10 - SAUDE
301 - ATENGAO BASICA Suplementagéo: 0,00
4002 - ATENGAO BASICA Anulagéo: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 57.172.29
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS
A Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagao: 57.072,29
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

882.334.644-49

Enderego:

SIT JATOBA. SN

Complemento:

Bairro:

AREA RURAL

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
58755-000

Especificagéo da

Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSAO DE UM AUXILIO PARA SEGURANCA
ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19) EM CONSONANCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL NO 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:

Licitagdo: 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 Conclus&o:
Fica empenhada a importéncia de R$ 100,00 (Cem Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
?[11: 05/04/2021 B ~.| em: 05/04/20 em: / / em: / /
( \ | b -
\%\\ s
Rld@nb{enaﬁpeﬁscwsmo Ass. Ass. Ass.

AN




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

Coépia de Cheque

Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série
001 0867-2- 8.423-9-

Pague por este

865297 R$100,00
Cem Reais. *******************m*** %k ek ke ok ok ke k k ok ok Q
cheque a quantia de

**************************************(***/*%'********************N***** /ordem

OU? a
2« ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA

/" Cheque N° C3

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

PRINCESA ISABEL, 16deMargo ~ / de 2021
08888968000108 \ /

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

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

b

/

Cheque: 865297 N° Conta: 8 423\9- Talao: TL

Numero Empenho: Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para seguranga alimentar em consonancia com a Lei

Complementar N3173, Corona Virus. Conforme copia 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
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.******ixkiktkiiikiihiikiiiiian®), Pagamento referente ao auxilio para
segurancga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N2173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentagéo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total
quitagao.

PRINCESA ISABEL, 16 de Margo de 2021.

ﬂ/{ﬁ»nﬂ» Maso do QUi leira
ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA
IT GAVIAO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 882.334.644-49

<

PAGO

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Liquido: R$ 100,00 Cheque: 865297
Em, 16 de Margo de 2021~

%)éou/reiro(a)
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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

Processo: 9941 / 2021 Data: 12/03/2021
Requerente: ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA

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

Celular: 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 EXECUGAO ORGAMENTARIA 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:/fwww.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: 9941 / 2021

Eu ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA

Identidade: 4292265

CPF: 88233464449

Enderegco:  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

,Aézlmlh Maro s Q,@z/ju)w

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centre, 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

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9941 /| 2021

UBS Oriaem: CNS:

Nome: ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA Sexo: F
Nascimento: 22/09/1976 Estado Civil: CASADO(A)

Identidade: 4292265 CPF: 88233464449

Celular: Naturalidade:

Endereco: SITIO GAVIAO Cep: 58755000

Bairro: ZONA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB
Mae: JOSEFA MARIA DE OLIVEIRA Pai: JOSE DE OLIVEIRA

ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA |QUAL
sl | wio[ |
PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL
su[ ] wiol |
FAZ USO DE MEDICACAO QUAL

san NAO D

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM NAO

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA
RESIDENCIA PROPRIA D

OUTRA

CEDIDA |:|

MORA COM PARENTES

SIMD NAO

ALUGADA I___I
S:

OB

RECEBE BENEFICIOS

SIMD NAO ‘—_—,

QUAL

RENDA PROPRIA
o) |

RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

v

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: 9941 /| 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 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

i . ! ! s
X;Afa/{mh Mario de Qﬁu//uﬁ@
ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA
CPF: 88233464449

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



o
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 Jacicleidé reira de Sa Mandu
: 087.678.564-03

iz

Testemunha 2 |a 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



PRSI VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

REGISTRO o DATADE
GERAL  4.292.265 BEDICAO  30/10/2014

Y ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA

FluAcAo
JOSE DE OLIVEIRA

© JOSEFA MARIA DE OLIVEIRA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

TAVARES-PB 22/09/1976
OC ORIGEM

NASC.N.5352 FLS.178 .A~-6 ”,,-'

ARTORIO TAVARES ot o
& B

882.334.644-49 ';‘lf;'w_m.,ﬂ,,,_,“ =
ASSINSTHRA DO DIRETOR 4

AT

A S 77 N RSB >
S s = Sodiso! A VBN SIGE  LEI N° 7.116 DE 29/08/83

2 o e e

POLEGAR DIREITO

NOME DO ELEITOR

ALDENIR MAR!A‘DE OLWElRA n

- DATA DE NASCIMENTO N? INSCRI : .
2010911976 ] \— 025’3 310-1236

MUNIGIPIO / UF
GlNCEqA I‘;ABEL?PB >

Juiz "‘ELEITORAF,

W




# | 1‘

ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA

S e ) enercisa
F'RINCESAI‘AHEL/PB( ‘EF 88755000 (AG 168)

CPF/CNFIRAM 832 334 644-99

Grupo CONVENCI R T %AOI:‘:ubguupu BI
Classe RES MTC E1/Subclasse BAARENDA
Ligacan MONGFASICO

Rotena 18- 165 19y - 'Ulu N Wedidor 0001219660

VALOR DA FATURA | [—h VENE!MENTO

R$ 33 93 | [ of 03/02/2021
nsrsnncm . . consumo ) ;V‘Q

Jan /2021 63kWh

SITUACAO DE DERITOS

‘ 5% | FATURAS EM ATRASO
i Sujeito a corte! Doz Reas o5
Al b Reaviso de vencimento
' 5o Seu fornecimento poders ser susy SPenso

apartir ds 11/02/21
Regulanize ssus debitos

Quat  Taifac! Vel Base Mg ICMS Ba ISREColns(RY)
s Tbulos  Tolal ICMSICMS (RS PISIColns06671% 307290,
(R) (RY) (RS)

Consuing ale S0k BR 2000194070 582 0,00 0 000 582 0,04 0,18
UBOT Consume: 21 4 100KWH BR 30532700 1097 000 0 noo 1097 007 024
0601 Adic B Verrnelha 0,08 000 0 000 006 000 0,00
G801 Adic B &marela 0,40 0,00 0 ouo 040 0,00 0,01
0610 Subsidio 1864 000 0 000 1864 012 057

LAHGAMENTIS E SERVIOS
0807 CONTRIBILUM PUBLICA 15456 0,00 o gm 000 000 0,00
0804 JUROS DE MORA 1 12020 0,16 000 0 o000 000 000 000
0305 MULTA12020 038 000 0 000 000 000 000
U6 Devolugao Subsnlio 795 000 0 000 000 000 000
(.LI Cédign de Classificagao do ltern TOTAL 3393 o000 000 3583 073 1,10

Tanifa s/ Tributos: Ats 30kwh

Descrigio
nigus de Dist da EnergiswPB

Cornpra de Energia

Senigode Transmissao

Encargos Setoriais

Iinpostos Diretos e Encargus

Oulros Senvigos

Total






