
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-Especlal
3-Extraordinário

4-Fundo Especial

Número:

0003252

Data de Emissão:

12/04/2021

Tipo: Anulação Num.:

Ordinário

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 AUXÍLIOS FINANCt ROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Supiementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

36.505,34

0,00

0,00

36.505,34

100,00

36.405,34

Credor:

MARCOS DIONISIO DE OLIVEIRA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

029.818.164-97

Endereço:

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Complemento:

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade/ÜF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

58755-000

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PÁRA 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

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Processo:

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo: Data de Início:

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão;

Recebi(emos) a importância de R$ 100,00 (Cem Reais), correspondente ao crédito descriminado nesta nota de empenho e/ou ordem de pagamento.

Ass. Ordenador de Despesas:

RICARDO crtAS&msGjjTo

Deduzid-' da Dotação:

em: 12/04/2

Ass.

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



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

Página 1 de 1

Cópia de Cheque

eque

865156

* V* *************************
a sua ordem

PRINCESA ISABEL, 1 de Março

nta: F.M.S.

N° Conta: 8.423-9-

Comp Banco Agência DV Cl Conta

001 0867-2- 8.423-9-

C2 Série

Pague por este Rgaig .***************** ****** ****** J
Cheque a quantia de

, MARCOS DiONISIO DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

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

Banco: BANCC DC BRASIL S.A,

Cheque:865156

Numero Empenho:

Talão: TL

Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurançaV alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme copia,^ 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 IRRFr 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 (C©m R©3ís *************************************************************^ PsQâmsnto
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.

UE-SE

EM , 01 de Março d<

PRINCESA ISABEL, 01 de Março de 2021.

rlíi
MARCOS DÍONISIO DE OLIVEIRA

MACAMBIRA DE OLIVEIRA - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 029.818.164-97

PAGO

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S.l
Líquido: R$ 100,00 Cheque: i
Em, 01 de Março i

Tesourelro(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: 9795 ' 2021

Requerente: MARCOS DIONISIO DE OLIVEIRA

Data: 26/02/2021

Endereço

Cidade:

Celular:

Assunto: _

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

PRINCESA ISABEL

(  ) 99652-5032

Bairro: AREA RURAL

UF: PB

Cep: 58755000

DESPACHO

rÁ

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emall: pm.lsabel@hotmall.com - ouvldorlapmplpb@gmall.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefelturad6princesalsabel/ - Instagram: @prefelturadeprincesa



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: 9795 / 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, 26/02/2021

ÇA/\yj2//^
MARCOS DIONISIO DE OLIVEIRA

CPF: 02981816497

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@hotmall.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



#
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: 9795 / 2021

CNS: 708602021345887

Sexo: M

UBS Oriaem:

Nome: MARCOS DIONISIO DE OLIVEIRA

Nascimento: 18/06/1972 Estado Civil:

Identidade: 2257279 CPF: 02981816497

Celular: ( ) 99652-5032 Naturalidade:

Endereço: SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS Cep: 58755000

Bairro: AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Mãe: HOSANA CLEMENTINO DA CONCEICAO Pai: FRANCISCO DIONISIO DE OLIVEIR

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIM □ NÃO □
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIM □ NÃO□
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO
SIM □ NÃO □

QUAL

JA consultou ASSISTENTE SOCIAL

SIM □ NÃOD
ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO

ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA □ ALUGADA □ CEDIDA □
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIM □ NÃO □
OBS:

RECEBE benefícios

n  "*°nSIM

QUAL

RENDA PRÓPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

SIM

PARECER SOCIAL

Assinatura Paciente ou Responsável Assinatura Social Responsável

Rua Arrojado Listjoa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotnriail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https;//www.facebook.com/prefelturadeprincesaisabel/ - 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

Processo: 9795 / 2021

Eu MARCOS DIONISIO DE OLIVEIRA

Identidade: 2257279

CPF: 02981816497

Endereço: SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Bairro: AREA RURAL Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL 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 CONSONÂNCIA COM LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 26/02/2021

7^
fÁJign .o

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@hotmaii.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.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

Testemunha 1 Jaclcleiçí^errelra de Sá Mandu
CPF: 087.678.564-03

Testemunha 2 Fabiana de Lima Freire

CPF: 070.492.594-03

Rua Arrojado Listioa, 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://viww.facebook.com/prefeituradeprincesalsabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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a iR(::0:3 t)i0Ni5510 CiE C'LIVEIRA
T ■ MO C-U<rtl3IRA DOíi C OlvIüfilOS. S/N - AREA RURAL
'F IMCzííA ISABEL/5=5 C=P'. 58755000 (AG; 165)

:í IVCNFL/RZ-NI: 028.81118'L97

iC enarcisa
:i i3:i D;:V/ENCIONAL.EAl5!;ATENSÂO/Subgrupo B1 f
;i ;iíg:F ES MTq 81 .'Sijkcl:;3se: BAIXA RENDA UNIDADE CONSUMIDORA (UC)

li :3 1ME5-133-4 '40 NoMedidor 0Ü0Q0518227 LOJ 6/666582-3

CADASTRE SUA "ATUFW EM DÉBITO AUTOMAtICO UTILIZANDO O COQIGO; 00006655823

VALOR IIA FATURA

F?$ 21,84
VENCIMENTO

03/02/2021

1.76 kWh
CONSUMO MPni&ni/.pi&REFERÊNCIA

Jan / 2021 49 kWh

SlTUACAO DE DÉBITOS

DESCRITIVO

Quant Tarifa c/ Valor Base Caie Aíig
Tributos Total ICMS iCMS

ICMS Base Cale PIS(R$)Cofiris(Ríí '

(RS) (RS) (RS)

0: mmoaléDOIfl^/t-BR 3) 0,194070 "íõo"" 0 0,00 5,82 0,04 C,1S
C; t5imo.31a1íX)F'iVi.ER 19 0,332700 6.32 0,00 0 0,00 6.32 0,04 C,1G
Ac it.H.Verrrelha 0.06 0.00 0 0,00 0,06 0,00 c,oc
Ar c.B./TnarÊÍa 0,29 0,00 0 0,00 0,29 0,00 0,01
Sl :-5ídic 15,46 0,00 0 0,00 15,46 0,10 0,47
LüIÇ-AMENTOSEÍlERVrpOS
c;;ntri0ilumpueili:a 9,27 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0.01:
JL :!9SDEM0RA1:í.'2C2:! 0,02 0,00 0 0.00 0.00 0.00 c.0í:
M.iLTA'2/2C20 0.33 0,00 0 0,00 000 0.00 o.oc
c;: MPENSACAC PC RÍN DICADOR-DIC11/2020 -0,84 0,00 0 0.00 0.00 000 o.oc
D: oliiçâoSJ33f(lio ■14.89 0.00 0 0.00 0.00 0.00 o.oc

i  ..)ct!;33£rCla5;sifíc;;;;lcdollem TOTAL 21.84 0.00 0,00 27,35
i-h-.v ntuios: AtéSOliWh 0.186820 AtélOOkWh 0,320270

''"^'THÜRvÀb^Aé, FISCÒ cW6.ra42rf686jW^d^7baÕ^
o^'cq'wsu/jío

Descrição
.  LEITURAS Serviços de Disl da Energisa/PB

'Aiitsrior3D/12/20 1 0328 Compra de Eneigia
'(„„l lorni/pi -nayi ServjçotisTransmissSoqual 27fOV21 ,0977 Setoriais
Consumo 49kWh, ImpostosDiretoseEncargos
Periodo _ 28diasr ' Quines Serviços
'-vonstante do medtdof 1 :: jolil

Valor (R$) %4,yí 21.21
5,3! 23.41
0,91 ^■.01
1,00 '•,41

10.65 46,98
O.OD 0,00

22.68 100,00

pri^iMÃisittJíftr^
, t 26/02/2021

INDICADORES DE QiSaLIDADE

U;Ít(êii;:lienlefíccugsrn'#.ét(jiã-D1G' ■ ' '
í líi: JB ;cli;nte1icctus8n-erier: a-F!C- :
- f ç";i( dí ri2iohriíefupjícidiíe*5rgiaiiópefíodo-DMIC
. jçrit d; intenupçâaindivíilUálemdiacrIticc-DICRI

Encargo de Uso doSistema de DisIribuiçSG (Ref. 11 /2020) R$ 7,23

■- t 4

24,71 49.42'
15,64 31.28

NOMINAL' • . .22(:- .
CONTRATADA
LIMITE INFERIOR 2Õ^- r
LIMITE SUPERIOR .231

a;.tençao

*^1* 'r .inc-yqr sua saudCi 2 hncrgiso este ptTtntspomtc atender petos canais virtuais sit^.Ap^£ncrõls3 0^^ft^':••^
-viu.'' V íil a (83)99 35 5 40 ^-r- w

... . . .

^^^•.<-*Teii.nn.ade oífaiuradtico^r cBarxaRenda.tendourndescQntodeF^ia 0g
calculo do P13/COFIN3,CDnformi? Solução de Consulta Interna COSIT n' 13'2D13

^  csníjal de redução nafaasedecâículodascontnbuiçfiesnofatijrarnentasssemêsseré




