
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
p  1 2-Especial

3-Extraordinário

4-Fundo Especial

Número:

0002796

Data de Emissão:

05/04/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

521

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNiCIPAL DE SAÚDE

Diassificaçáo 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: 53.510,34

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 53.510,34

Este Empenho: 100,00

Saldo da Dotação: 53.410,34

Credor;

IRENE BARBOSA DA SILVA

Tipo; 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento1

4-Outros

CNPJ/CPF:

001.297.154-50

Endereço:

SITIO GAVIAO. S/N

Complemento;

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade / UF;

PRiNCESA ISABEL-PB 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 Meta:

9- DESPESA COVID-19

Convênio;

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade;

9-Sem Licitação

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA;

Codigo da Obra; Categoria Data de Início:

Fonte de Recurso:
Data Prevista

Situaçao:
Data da Conclusão

Fica empenhada a importância de R$ lOO/iO (Cen\Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

e 05/04/2021

Deduzida da Dot

em: 05/04/202

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /

ASCIMENTO



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 Cheque

Comp Banco Agência DV C1 Conta

001 0867-2- 8.423-9-

02 Série Cheque N°

865310

C3

R$100,00
Pague por este Reais .*****************************************
cheque a quantia de

a IRENE BARBOSA DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08868968000108

RUA OR ARROJADO LISBOA. N* SN ■ CENTRO • PRINCESA ISABEUPB. CEP: 58755000

onta: F.M.S.

CESA ISABEL, 16 de Março

ou a sua ordem

2021

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865310 N° Conta: 8.423-9- Talão: TL

Numero Empenho: Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alimentar em consonância com a Lei
Compiementar N®173, Corona Vírus. Conforme copia d^ 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.

'Qcj A(ra-lrL Sk/c/q.

^'AGl/E-Sà

EM , 16 de Marçode 2021. \

■■ \
\  \

Prefeito(a) \ \

IRENE BARBOSA DA SILVA
SIT GAVIÃO - Bairro: RURAL - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 001.297.154-50

P^\)
Recurso: F.M.S. \ /
Banco: BANCO DO BRASIL

Líquido: R$ 100,00 Cheque: j
Em, 16 de Março de 2021.

esoureiro(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: 9954 / 2021 Data: 12/03/2021

Requerente: IRENE BARBOSA DA SILVA

Endereço SITIO GAVIÃO Bairro: ZONA RURAL

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: ( ) 9929-1230 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 JÁ EM EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NO
EXERCÍCIO ANTERIOR, AUTORIZO O SEU PAGAMENTO.

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa lsat>ei-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emaii: pm.lsabei@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 USUÁRIO

Processo: 9954 / 2021

Eu IRENE BARBOSA DA SILVA

Identidade: 1886822

CPF: 00129715450

Endereço: SITIO GAVIÃO

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

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.lsabel@tiotmall.com - ouvldorlapmplpb@gmall.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefelturadeprlncesalsabel/ - Instagram: @prefelturadeprlncesa



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: 9954 / 2021

UBS Oriaem:

Nome: IRENE BARBOSA DA SILVA

Nascimento: 18/09/1965

Identidade: 1886822

Celular: ( ) 9929-1230

Endereço: SITIO GAVIÃO

Bairro: ZONA RURAL

Mãe: LEONOR DUARTE DOS SANTOS

CNS: 704300570347097

Sexo: F

Estado Civil:

CPF: 00129715450

Naturalidade:

Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF

Pai: LUIZ BARBOSA DA SILVA

PB

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIm| I NÃo| I
PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIm| I NÃO I [
FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIm| I NÃo| I

QUAL

QUAL

QUAL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIm| I NÃo[ I

ASPECTOS SOCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA □ ALUGADA □ CEDIDA □
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIMI I NÃO □
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

simD "'O□
QUAL

RENDA PRÓPRIA

SIM□ NÃO□
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

M  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 - Emall: pm.isabel@hotmail.com - ouvldoriapmplpb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebool<.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; 9954 / 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB
o beneficio abaixo discriminado referente a minha solicitação, conforme a Lei Municipal
^?n1/òn^n^l de 14 de março de 2018 e artigo 26 da Lei Complementarn. 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

IRENE BARBOSA DA SILVA

CPF: 00129715450

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

1

á

V

Testemunha 1

Testemunha 2

Jacicleld^íPerreira de Sá Mandu

>F: 087.678.564-03

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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Este documento é o comprovante de Inscrição 
^

PESSOAS FÍSICAS -
 CPF, vedada a exigência por terceiros, salvo

nos casos previstos na Legisiação vigente.

1

\ IBBNE SARBCSA DA Sli-VA i
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Sistèrria Único de Seu

IRENE BARBOSA DA SILVA

Data Nasc.i18/09/1965 
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IRENE BARBOSA DA SILVA
í:>it , s/i j. are/í rural
PRII iCh-VA li^ABLl. J 1-'B C.LP 6Ú /'àSUÜÜ (AL» .165)

CPF/CNPJ/R/\I')I 001 297 164-50

Giu|Jo COI-A^ídONALBAlVLTENSÃO/Subgrupo B1
Cl,3ase RESMTCBI/Subclasss RESIDENCIAL
Uigacaü MÓNOFÁSICO ,
Roteitú 18- 165-18/.5510 rPWfeüiiJoi üijOüüOl 1009

[ /\ UNIDADE CONSUMIDORA (UC)

LrU 5/594518-3
CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 00005945183

R$ 91,25 05/03/2021

3.20 kWh

MEDIA DíARlA

Fev/2021 96 kWh

CGI n^c;M(,ái:i

tííiül i^uriíurnoeiDWiVIi 9L

0601 Adtt B Atrtatela

LAMvAMLNTüSESER\/li;.OS
090/ COMTRIBlUJMPUBLIC-ft

05»ü4 C-0MPENSPíHD!C.Aí;":rR-í!JCW1i,lAL IL/2iJ20

ValuiBòsí-Galc, Aliq ICMS BâSí-riâlf píSlR$)CtíniiàlR$)
Tjtât ICMSILMS (Rt) FlSCi3ltt!sCl,667l% 30729%
l;R$) (Rf) IR$)

'4:^1 ?4.iíl 25 iSÃfj 57.55 0,5$ 1.76
1.7S \.''í 25 0,44 1.36 0.01 0,04

CLl CcOigu iJtrC Iausifli fíÇàÚ dClltèii.
T  ifa i/ Tt ilnitüs 0.552' 1 &

V". V •. ;V ;

15.w 59.71 Ü.39 l;âQ

24fS.09l3.c495.1003.5426.8489.d542.333f.

LEITURAS

Antciii."

Aiusi *6'02C1

Seruiçüí 'Je Dffil tló tnc'9'J3/PS

'OjL CornprâdeEnetgia
c d-» ScTutçú (Jú Ttdtisrnisíiâíi

Encai^ús Selonaia
SÈKVi/li iinpcisfo? Direbs e Enoargijs
30 dia» OídilisSewtiis

'Falutarriiíiilci Jiéiôinéijia/iriitiimu

OiVsT.surf U: 'UriT-IOr 1

TRÓl<ÍMAlEltÜRÃ"

29/03/2021

' E»c-3'3. :? . í: :ío3isleii"s if C

META

iiup vclietUè ficou jt;irieite!ijia-C'ii;
i/c;.:':- r^iie o ciienle.licou sem eoeigia- FIC
D-ihii.fioiNmdiannlèiiupc.óiiiííenéiu-.íiii/peiiolo fiMíC
D'.it áf)dá ififetnjpçap nidiaitíiMi cirjtn Cf4icü- DIC Ri

(REFERENCIA 12/2020-ConiunloPimcesa Isohel)

MENSAL APURADO TRIME8T. ANUAL LIMITeDETENSÃO(V)
12.35 2.M 24.71 49.42 NOMINAL 220
7.82 1,00 15,64 31,28 CONTRATADA
6,79 2'1 LIMITE INFERIOR 202
16.60 ÜMITE SUPERIOR 231

- Pâra pr&saryar sus sáüda, 5 Energisa eííá pranta p.af a te atBfiüer pelns canais virtu^s ste, App Ehergisa ON e
Whafsapp #^99136-5549

-£.<clúBla ítofCMS p^u na base de rãlculc dó PiS/COF|MS, coiitorfhe de ConsuRa Interna ÇOSIT nP 13/2Ó1'9
daRecBikFedetaiOpercéniüalderetíiiESt? nafiaseííBcsfcüÍQíJoS cGmsítLi-caesnafatUfamgmQessBmês sefã
cfe(-93,336^?. ' '

EíIERCjISAPAFiíAÍBA CiloTRlBl.IlDORAfil-EMERGlALl/A Bi'j.":iLkrri25-i:-tfttoF!éibrilúi.Jibi3Pe»>üa/Pe-CeP.5S071-6:50
CMPJO&Cyf !.ri/iXiill-4Ü tnscEsI 16015023 0'

McitaFiáLal/CuutadeEiieigijE eliit <iN'Ti5yülS I54-Efrii55tiú 26/02/2021
EstaNOTA FISCAL/CONTADEENERGIAflca disponível para consulta

m
Gònhtí nidii faciiicJade pagando com o PIXI

jiB :6.i spL ty b3:d--ínic favontc,
c-í-oiiTá ■ Lsga- iCíT Pt i-í- tT-aovoaigoâúiado

üuer iHdii íaciiidaoa*
•Abra àuâ Conta Ooilz - Energisa e lanha
vanlagans exclusivas'

Entenda melhor em còntauuitz córn/pm




