
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-Extraordinárlo

4-Fundo Especial

Número;

0002789

Data de Emissão:

05/04/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

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 AUXlLIOS FINANCEIROS AS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior; 54.260,34

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 54.260,34

Este Empenho: 100,00

Saldo da Dotação: 54.160,34

Credor:

CLEA CLEMENTINO DA SILVA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

CNPJ/CPF:

253.871.808-20

Endereço:

SITIO GAVlAO

Complemento:

Bairro:

ZONA 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 Meta:

9-DESPESA COVID-19

Convênio: Valor da Despesa;

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contraio: Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra: Categoria Data de inicio

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação Data da Conclusão

Fica empenhada a importância de R$ lOQ/ÍO (Cèm Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

e : 05/04/202^
Deduzida da

em: 05/04/2

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /

DO.gEREIR^G>JjASCIMENTO



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

RUA DR ARROJADO LISBOA, Ne SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP; 58755000

Sistema de Controle de Tesouraria

Página 1 de 1

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV Cl Conta

001 0867-2- 8.423-9-

Pague por este

cheque a quantia de

C2 Série

Cem Reais.*****************************4***********

Cheque N°

865324

C3

R$100,00

a CLEA CLEMENTINO DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL OE PRINCESA ISABEL

08868968000108

RUA DR ARROJADO USBOA, N* SN • CENTRO - PRINCESA ISABEL^B. CEP: 58755000

PRINCESA ISABEL, 17 de Março

OU a sua ordem

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

de 2021

Coi|ta:\F.M.S
/' \

N° Conta: 8.423-9-

Data Empenho:

Cheque:865324

Numero Empenho

Talão: TL

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para \ segurança alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Cor\forme t^pia 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, 17 de Março de 2021.

CLEA CLEMENTINO DA SILVA
SIT GAYIAO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 253.871.808-20

PAGÜE

EM , 17 de Março de 202/. r

1]\
Prefeltp(a) / \

PAGO

Recurso; F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S.i

Liquido; R$ 100,00 (
Em, 17 de Março djB 2fl

soureiro(a)



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

RUA OR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA iSABEL-PB CEP:58755000

Processo: 9967 I 2021 Data: 12/03/2021

Requerente: CLEA CLEMENTINO DA SILVA

Endereço SITIO GAVIAO Bairro: AREA RURAL

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: ( ) 99883-9415 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 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmall.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradepríncesaisabel/ - Instagram: @prefelturadeprlncesa



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: 9967 / 2021

Eu CLEA CLEMENTINO DA SILVA

Identidade: 320172983

CPF: 25387180820

Endereço: SITIO GAVIAO

Bairro: AREA RURAI

Cidade: PRINCESA ISARFI

Cep: 58755000

UF: PB

SalídP n°hpn®í° de Princesa Isabel, através da Secretaria deSaúde, o beneficio abaixo discriminado;

Benefício Requerido:

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 - Emall: pm.isabel@hotmall.com - ouvidoriapmpipb@gmaii.com

Fanpage - https://\AAAAA/.facebooi<.com/prefeituradeprincesaisabei/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08,888.968/0001-08

RUA BR ARROJADO LISBOA R/N - CENTRO - PRINCESA ISAREL-PB CEP:.8a7.6.6nnn

FICHA DE TRIAGEM
Processo: 9967 / 2021

UBS Oriaem:

Nome:

Nascimento:

identidade:

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

CLEA CLEMENTINO DA SILVA

16/01/1973

320172983

l  199883-9415

SITIO GAVIAO

AREA RURAL

Estado Civil:

CPF: 25387180820

Naturalidade:

Cep:58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL

CNS: 703608014537630

Sexo: F

UF PB

.... wiwiw 1 OILVM

ASPECTOS FÍSICOS
KUKIAUUK DE DEFICIÊNCIA

SIM[ I NÃ0| 1
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

sim| I NÃO 1 1
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIm[ I NÃ0| 1
QUAL

JA OUNSUL1 OU ASSISTENTE SOCIAL

1  simQ não[^

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO
ASPbCIODb MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA j | ALUGADA | | CEDIDA j j QUTRA
MORA COM PARENTES

SIm[ I NÃo| 1
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

simI I 1
RENRA PRrSppiA

QUAL

SIM NÃO□
PARECER SOCIAL

Í/J- A aÁL
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@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

DECLARAÇAO DE RECEBIMENTO
Processo; 9967 / 2021

de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB

91ofnl I M referente a minha solicitação, conforme a Lei Municipai

Setor/Secretaria: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Valor R$: 100,00
(cem reais)

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

CLEA CLEMENTINO DA SILVA

CPF: 25387180820

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

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/-lnstagram: @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

Jacicl rreira de Sá Mandu

087.678.564-03

Fl^vla Campos dos Santos
:PF; 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.facebool<.com/prefeituradeprincesaisabel/- instagram: @prefeituradepnncesa
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Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
às 15:29:09 do dia 03/02/2021 (hora e data de Brasília)
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CLEMENTINO DA SILVAi^rr ijax lAO. S/f I A*, asa . area ri irai

WEr,AISABeLfPHCtH5m(AG IW)
CPF/CNPj'RAN| :'5387l 80tí :0

LiyáCâú MONOFASiro
Role,™ ia. l66.|a7-5M0 ;:íIu005I68M

/'V UNIDADE CONSUMIDORA (UC)
LnJ 5/746946-4

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO ■ ■

VALOR DA FATUça

R$ 76,57 I3 03/02/2021
REFÇRE?!0IA

Jan/2021

3.79 KWh
MÉDIA DIÁRIA

106kWh

sjtuaçAo DS DÍBitoj

tTESCfí^tlVO

TÂfilauf V'3!ijr BàbC 1*311: Aliij
Tiibulos Tatal (OMS IlMS

(RS) (RS)

7.9S 7.9S 27
0,4C6lí,iO 31.92 31.92 27
0,6ÍMt5fi 410 4.10 27

0.19 0.1S 27
1.C6 106 27

ICMS BffseCalc PlS(R$)CQfiiis(R$/
(R$J PIS;CofinsO,6671% 30723%

(RS)i:.wriíiirrLüale3i1KWIi.BR 3^
'iai^.uino-Jiali.íiKWiiBR
Corii-uinu-101 <i,':i.(KV1iIi-tiR g
Adie, B Vermelhci
AiJic B Aroaiela

SiitiSidio

LANi.flMfcNTaSESER);ii,:OS
iXiNTRlBlLUM PUBLICA
.IL'RUo r'E

MULrAI2.i2ú:i'
CúMPEMi-íAi .Anp. IRIHOH .aDijH-l iMfi |i.i2Xt:ii
Lit»üiuçâoSiil)3idio

4 "5 5,93 0.04 0,lg
0.61 23,74 0.16 074

3,06 0,02 0,09
0.13 0.00 0.00

029 0.78 0.00 0,(12
'0.16 27,99 0,19 QftR

18,54 0.00 O

0.33 0.00 O
1,43 O.iXi 0

•U18 (n.Xi O

A\42 OÜÜ O

0,00 0,00 0,00 0 00
000 0 00 0 00

UOO 000 0 00 ooo
0"X» OfXl 000 0 00
000 OÜO 000 0 00

CCI Co<j.yo lie Claisificaç cio cio Item Tr.i-í rre? q-tÓt'"—v;.- - -
t.«.s,t„i„„c. AN30LWK '•

RESERVADO AP FISCO 7blS.201d.f11e.b7cd.8182.d2dÚ629.6hc5
Biimmté :C o nsjí M fts

N SU M

Media 104
Fôtuiainento pela métlia/mínimo

D<5crit|o Valor %
LEITURAS SfrviçcijíIfOl-fl (JaEpeigiSâ.^PP 12.70 1555

AiiteMút 30/12/20 17144 '^'JTtpiaiJçEneigia I4'D2 i8 27
.Atual ■>?/0i/2l i--75n SeiviçodeTiansmissáo 2.41 3'Í41— tncâiijDsSelonais 285 345Cunsumo lmí.iiJíjlciãDMetoseEricafgo3 44*97 58*59
Penbdo 28 dias '3^'f^sSe^Hlços oioo D.OO
LonstanCe do medidor 1 r.Zi ~ 7ZZZ ^—lowi 75.78 100,00
U  Encaigodeli5üdoSfâlem3deDtíl.,buMo(ReM1/2020]R$21.95
L ^o/\j2/2021

META ^ í
Hoiâi que o clienie íícoüseni eiieryia • DIC-
VPÀes que 0 clieníe ficou$em eoergia- FIC '
Ouide-ao dô maioi mleirupçáo de eneiyia rui período • UMli'
Uui aç au da mierrupçáo mdiiridUal em dia ciiltc o DICRI

nLis! .[ • " ATÉNçÃO

men_..Al apurado trímest. ̂ òal '
'  'íflO Inn- ?r'IJ 'NOMINAL" . 220r'5° CONTRATADA

,R'Rn LIMITE INFERIOR 202
'  liMITÉSUPERIOR 231

.- .lai iia puLiai ne coergia ElêíncS-TS:

.vSSS^^raiy^d' P-*** 1"'® H" virtuais- sSn,App ErierOraa ÓN e

lle(-9Á.77igWT "^■"^^'^""CdlaiIndascantnbuiçâesnoíatUratnBrilbeESemi-Lserâ S

EIlIRri aPflRAIBa riLTRItiJILl jFADfctMTÉLlAü/fl BrcLO Liiurj 'nsloRedenlor.JOaaPe^osiPR.CEF |
Lllf jíijitt. lsj/u(jg|.JO InscEil ieill5S2í.n.

p.„MnTíc,=o., ,„iÍ°,'°[''l'-''''''°"l^i'«E"a9aEWiiMlflJ582l5957.Em.55ao27DI002tCAL / CONTA DE ENERGIA Eea disponível para consulta e pagamento a partir de 27/01/2021

BANCO DO BRASIL PÁi,ApppEFEBEtii.iAi.MEMTE no banco po brasil
00190.00009 03268.926007 25729.922176 3 85200000007657
pagador CLEACLEMENTINOda silva. CPF.'CNPJ 253 871 SOB-To"
SIT GAVIAO S/N / CASA. AREA RUR.AL
PRIMCESAIS.-tBEL/PBCEP 58755000
NossoNr Nr Documento IciatadeV^^enLiinênh. »'''Rln7Iii-. rdo Documenta Ivalor Paao

15.57 ^
BENEFICIÁRIO ENERGISA PARAÍBA. DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A CNFJ 03 096 183 / 000 t-^O
br ..40. Rrn io - Cn >io Redentor. .icrào Pe-saa PB • CEP 58071-880
Agenci-a / Codioo do Lefieficiario 7CÇ4 •3/244?-
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