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 Suplerﬁentar
2-Especial

Numero:

Data de Emisséo:

Tipo: Anulagao Num.:

LUCIENE DO NASCIMENTO

|:] 3-Extraordinério 0002830 05/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da C:aspesa:
i Saldo Anterior: 49.315,29
10 - SAUDE .
301 - ATENGAO BASICA Suplementaggio: 0,00
4002 - ATENGAO BASICA Anulag&o: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 49.315,29
.3.90.48.01 - fLI | A
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS Ests Empsiii: 100,00
001000069 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagéo: 49.215,29
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

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

045.647.294-03

Enderego:

SIT CARNEIRO. 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 SEGURANCA
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 LICITACAO:

Licitagdo: Modalidade:
9-Sem Licitagéo
Contrato; Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagdo: Data da Concluséo:
Fica empenhada a importéncia de R$ 100,00 (Cem Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzic.: da Dotagdo: Liquidagao: Pague-se
em: 05/p4/2021 2, em: 05/04/2 ﬁ em: / / em: / /
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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- 865345 R$100,00"
Pagueporeste  ~om Remig, kkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkk kKK \
cheque a quantia de

*******************************************t,**********************XK****

2 LUCILENE DO NASCIMENTO \\

oua qu ordem

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08838968000108
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

~—de 2021

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque: 865345 N° Conta: 8.423-9- Talao: TL
\
Numero Empenho: Data En}pe ho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para\se uranga alimentar em consonancia com a Lei

Complementar N#173, 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
BasedeCalculolRRF |  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,**** i iikikihihidiikidhiiiiiiariiy), Pagamento referente ao auxilio para

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

quitacao.

/ PRINCESA ISABEL, 17 de Margo de 2021.

/7/ PN, ,M(%/un //q\gjﬂ/lj\ae? /A 0J7 boszon -

LUCILENE DO NASCIMENTO

CPF: 045.647.294-03

SIT GAVIAO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 5875500

(N

~P/refeito(a\) \

PAGO
Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Liquido: R$ 100,00 Cheque: 865345
Em, 17 de Margo de 2021.
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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: 9989 / 2021 Data: 12/03/2021
Requerente: LUCILENE DO NASCIMENTO

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 - cuvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - hitps://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: 9989 / 2021

Eu LUCILENE DO NASCIMENTO

Identidade: 2918400

CPF: 04564729403

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 SEGURANGA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

£ o lovwg do v/ @ U;rfﬂwyé%

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/00071-08
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: 9989 / 2021

UBS Oriagem:

Nome: LUCILENE DO NASCIMENTO
Nascimento: 08/07/1981

Identidade: 2918400

Estado Civil:

CPF:

Naturalidade:

CNS:

CASADO(A)
04564729403

Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL

Celular:

Endereco: SITIO GAVIAO

Bairro: ZONA RURAL

Mae: FRANCISCA MARIA DO NASCIMENTO

Sexo:

UF

JOSE ELIAS DO NASCIMENTO

F

PB

ASPECTOS FisSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA | QUAL

snle NAO D

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL

[ ] waof ]

FAZ USO DE MEDICACAO QUAL

sw:lj NAOD

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL
SIM D NAO

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA

CEDIDA D

RESIDENCIA PROPRIA D ALUGADA D

MORA COM PARENTES OBS
su ] wo[ ]
RECEBE BENEFICIOS QUAL

SIMD NAOD

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

-~ D NAO D

PARECER SOCIAL

Suuctone dao /V&’/»WWL@

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 S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

DECLARACAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9989 / 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

Lwleng da oA UaprionBo
LUCILENE DO NASCIMENTO
CPF: 04564729403

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 S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Testemunha 1 Jaciclei erreira de Sa Mandu
PF: 087.678.564-03

e&m@z’a_ﬁ

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
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FlLAgAio JOSE ELIAS DO NASCIMENTO
FRANCISCA MARIA DO NASCIMENTO

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
PRINCESA ISABEL-PB 08/07/1981

DOC ORIGEM
NASC.N.9419 FLS.128 LIV.A-11
CARTORIO PRINCESA ISABEL-PB
CPF

045.647.294- 03

Jodo Pessoa - PB
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EDNALDO DA SILVA SANTOS
SIT CARNEIRD DO SERAFIN, SiTl- AREA R
PRINCESAISABEL { FB CEF 58

o
CREICNPJRANI 687 034 264-68

JENCIONAL BAVATENSAS) / SUbgrups BY

MY 2
WTe B/ Subclasse RESIDENCIAL

¢

[nga( au MOFASICO
Roterrn 18- 165 167- 3710 e Medidor DODOEA92154
CADASTRE SUA FATURAEM DEBITO AUTOMATICOU TILIZANDO O cODIGO: 00013971528
At o 118 EAT TR T
R$ 72,81 ' 26/02/2021
- SrHENGE J— 2,50 kWh
t : =8 Bia MEDIA DIARIA
- Jan/2021 T0kWh
STt A RO DE it
: S BESERITIVO :
ool Descriya Quanl Tafag!  Velor BaseCalc  Alig IGMS BaseCale PISRS)ConS(RS)
Tributos Total  ICMS ICMS (R%) PISICofins0,6671% 3.0729%
I (RS) ___(RQ I (R$)
0501 Consuir et R e 027 128
pR0Y  Adic B vennelha = U't3 008 000
' 0eot Adic B Jnarela 124 % 03 0,34 001 003
LAHGAMEMTOSE SERVICUS
r CONTRIBILUMPUSI - 000 0 000 000 000 0,00
(_ JUROS DE MORA 12020 07 0,00 0 000 000 000 000
q MU TATHZ020 L 000 0 000 000 000 000-
D and  LUMELHGALAULFOR IMOICADOR-DL Y 12020 002 oo 0 000 ogo 000 000
D 05U5  ATUALEZ AGAO PAIMETARIA 112020 008 000 0 000 0on 000 000
Vi
Jl
IC
MU
e S -
DE aodulten TOTAL 7281 56 L
AB, 0262110
vAl B “"’T",‘"‘"'_—""""’“T'—'*“‘—"".“"“— R Rk |
VAL &537 .3587.253&:\0@.6636.89:9.892& i
TIp Dascricio alor (R Y
Senigs deDist daEnegisalPB 16,18 22,18 '|
Cornpra de Energia 17,84 24 50
VIA Semngu de Transimissao 3,08 4,20
Encangos Setoniais 331 4863
Jul20 <los Direlos e Encangos 3240 4449
Ago/20 mm— Outros Senigos _0.a0 0,00
E— T 7283 100,00
Wﬁh} Encargo de Uso o Sisteina g Distting do (Ref 11 12020)R§24.07
T " (REFERENCIA 1 /2020- ConjntoPrincesalsabel
META HERSAL APURADO TRIMEST. ANUAL LIMITE DE TENSAO (1)
Horas que ocliente ficousem energia- UIC 12.35 1045 2471 4842 NOMINAL 20
Vezes que o cliente ivou semenergia- FIC 182 200 1584 3128 CONTRATADA
Duracao damalor nterupgao a2 energiann perioilo- OMIG 8.79 5,85 UIMITEINFERIOR 202
16.60 LIMITE SUPERIOR 231

Duragao dainfenupgao \nduidual em diacntico - DICR!

~Para presenvar sua sd
\Whatsapp {83} 88
_Exclusan doICHS pago na b 3 = ICORINS, Confarme
da Receita Federal @ peicentaal e redhigad nia base g oalculo das cor

de (- 24.7713%).

Sgligao de Consuttainterna COSIT A 132018
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