
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-Ordinário Suplementar
2-Especial

3-Extraordinário

4-Fundo Especial
0002770

Data de Emissão:

05/04/2021

Número da Ficha:

Tipo:

Ordinário

521

Anulação Num.:

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 AUXÍLIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior: 57.172,29

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 57.172,29

Este Empenho: 100,00

Saldo da Dotação: 57.072,29

Credor:

ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA

Endereço:

SIT JATOBÁ. SN

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

882.334.644-49

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 AUXÍLIO 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

Convênio: Valor da Despesa;

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Senn 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:

eni: 05/04/2021
(  \ S

□O^PEREIRSpQjgASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 05/04/202

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

Pagina 1 de 1

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV

001 0867-2-

C1 Conta

8.423-9-

Pagueporeste Reais.***************
cheque a quantia de

•k-kie-k-kickickieifkickifkiciriciciticicieititickitifickitifk

, ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

088886Õ8000108

RUA OR ARROJADO USBOA, N* SN • CENTRO • PRINCESA ISABEüPB. CEP: 587^000

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865297

Numero Empenho:

Série / Cheque N°

865297 R$100,00

******* * ** ** ****y* * * * **
ou a 9Ua ordem

ISABEL, 16 de Março

Conta: F.I\A.S.

Talão: TLN° Contla: 8.423\9

Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para ^gurançk alimentar em consonância com a Lei
Compiementar N®173, Corona Vírus. Confor^me copia 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.

/ ̂ ALDENIR MAKIA Ut ULIVblKA
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 Março de 2021^

EM , 16 de Março deso!



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 I 2021 Data: 12/03/2021

Requerente: ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA

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 - Email: pm.isabel@hotmaíl.com - oüvídoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/preféitüradepríncesaisabel/ - Instagram: @prefe'ituradeprincesa



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

Eu ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA

Identidade: 4292265

CPF: 88233464449

Endereço: SITIO GAVIAO

Bairro: ZONA RURAL Ceo: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Venho por melo 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

iPÚúJÚãX <rLi
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.fac0book.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefelturadeprincesa



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: 9941 / 2021

UBS Oriaem:

Nome:

Nascimento:

Identidade:

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA

22/09/1976

4292265

SITIO GAVIAO

ZONA RURAL

JOSEFA MARIA DE OLIVEIRA

CNS:

Estado Civil: CASAD0/A1

CPF: 88233464449

Naturalidade:

Cep:58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL

Pai: JOSE DE OLIVEIRA

Sexo: F

UF PB

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIM| [ NÃO I I
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIm| I NÂo[ I
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIm[ I NÃo| [
QUAL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIm| I NÃo| I

ASPECTOS SOCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA□ ALUGADA

MORA COM PARENTES
SIm| [ NÃo| I
RECEBE BENEFÍCIOS

simO □
RENDA PRÓPRIA

SIM□ NÃO □

□ CEDIDA □
OUTRA

OBS:

QUAL

RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

(lílahljry.
Assinatura Paciente ou Responsável Assinatura Social Responsável

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

Fanpage - https;//viww.facebook.com/prefeituradeprincesaisabei/ - 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: 9941 / 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

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 - Emall: pm.isabel@hotmall.com - ouvldoriapmplpb@gmail.com

Fanpage - https://wv™.facebook.com/prefelturadeprlncesaisabel/- Instagram: @pr8felturadeprlncesa



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

Jacicleld^Rl^reira de Sá Mandu
087.678.564-03

R^la 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 - Emall: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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REGISTRO DATA DE
GERAL 4 292 265 expedição

NOME

ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA

30/10/2014

FILIAÇÃO
JOSE DE OLIVEIRA

JOSEFA MARIA DE OLIVEIRA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

.TAVARES-PB
DOC ORIGEM

22/09/1976

NASC.N.5352 FLS . 178 UV. A-6 ̂

334 . 64 4 49
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ALDENIR MARIA DE OLIVEIRA
sIT JA rOBA. 3/N - aREA RURAL
PRINCESAIt,A8EL/PB(::EP 58765000(AO 1B6)
CPF/CNPJ/RPH 8Ü2 33^ 6^1^-49

Ofupo C(>ivFrjr sq^ ,,,,,^ p,
Classe RESMTÇBI/Subclasse BAi;(ARENDA
Ujacaü MONOFaSICO
Roteito 18- I6r>- I8y-'JÜ1Ü N''-'MediJcir ÚÚ0D12I9G60

UNIDADE CONSUMiOORA (UC)

5/1301422-0

débito automático utilizando o cõoigo:00013014220

VALOR DA FATURA

R$ 33,93
"h VENCIMENTO

3 03/02/2021
referência

Jan/2021
Sm

63 kWh

situação de débitos

Sujeito a corte!
Reavisü de vencinienlo
Seu focTieeiinento poderá ser suspenso
a partir de 11/02/21
Ragulanze seus debilos

faturas em atraso
õêziã R$43,05

CCI Dfóctiçàu UriCu/ ValüiBaseCalc Aliq ICMS Base Cale PIS(R$)CüMR$)
Tiibuou TniAi trMR ir*4c /a*.Tiibuto? Tola) ICMSICMS (Rtj PíS/CofiMiU,667!% 3,0729%

(R$) (R$j
Corisuinoalé;^>t.yifli-eR
Comuino.3UlütlKWhBR
Adie B Veimelha

Adie 6 Amarela

Subsidio

UMÇ:aM£MTOSESERVIi.;üS
COHTRIBIÍ UM PUBLICA
JUROS D£ MORA I l;2i)2ü
multa I IC02Ü
Devolu^au SuU&uJiú

Xi 0,194(1711 8.82
33 0,:-;327(« tCi97

0.00 o 0.00 5,82" 0,04 " 0,18
O.ÜO O 0,00 10,37 0,07 0^34

0.06 0.00 O 0.00 0,06 0.'00 o'oO
0.40 0,00 O 0.00 0,40 0,00 0 01
18.64 0,00 o 0,00 18,64 0,12 0^7

16,45 0,00 O OjR 0.00 0,00 0 00
0.16 0.00 O 0,00 0 00 0 00 0 00
0,38 0,00 ú 000 000 000 000

•17.95 0.00 O 0.00 0 00 0 00 0.00

CCI Código de Classificação do Item TOTAL 33 93"'
Taitfas/Tributos Atê30kWh 0.I8B82Ü Al6100(iWh 0.32Ú27D 35,89

mERVADO

^  /| Dttcricio
l" LEITURAS i "^PiviçúsdftDist.daEriefgisaffíB
l^ntenoi 30/12720 3/34 ] CorniiradeEneigia
SAtua! • ''7/n'i/'7i ' o?a7''l SeiviçodeTiansiTiissáoff! 2797 Encargos Seíoriais

BdkWhij ImposlosDireloseEncargos
íi^eriodo. . • 20dias'|
^onstante do medidor, • •.f l

Média 80
'Faluiamenlopelamediô/rninimo

100,00
^.^FRÔXIMA LEITURA'"^ EnraigodeUaodo Slítema de Dôhibuiçâo (Rei 11 /2020) R11012
,,26/02/2021 -J

META' • •

HoirtS que o clierlíeküuaem eiiéigia-OIC
Veres que o cüeiitf fiutiu sem eneigla - FtC
OuiaçSoda maior inlciiupçaij de energia no petíüdo • OMIC
Ouiaçâortsiiilerlupçãoiridiiriduaíemíiaciilico-DICR!

Tnn" Ttl! nominal 2201.00 15,64-31,28 CÓNTRA.TAOA
LIMITE INFERIOR^ 202
LIMITE SUPERIOR 231

Hteuderpelos, 3n3,svírtu& s,le A,,pEr,erg,sâONs

'  íou^as°rsrl,íni7fp3aTd?nS^^
1  fSíil-Viin Opansmento apo= e-sa data iiâcr elimina a possibilidade da devida ̂ susoensac do

'  r Gia{-5f-.turd( /acina.dErsconsíJsrarssíame.i-atjeni
ni I ? a°'?'T'í"gâoí. de proteção ao credito no rdSL deindi-firnplemento

t: *^"'113"®'OI''âttiiada corno Baixa Renda Jendo um desconto de R$17 95 - 'r-:'- . . . ^. ".
conforme SolucHo de Consulta Interna CU3íTrf 13/2018

Sí M T?!»® ppnirtóçpssnpfaWrroraessímiprt




