PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/IN CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Créditc.  1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emiss&o: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial G o
D 3-Extraordinrio 0003252 12/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagé@o da Caspesa:
. Saldo Anterior: 36.505,34
10 - SAUDE
301 - ATENCAO BASICA SUpiemEntagagL 0,00
4002 - ATENGAO BASICA Anulagao: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% T 36.505.34
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCE. ROS AS
Este Empenho: 100,00
0010000C? - Recursos Crdinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagéo: 36.405.34
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
MARCOS DIONISIO DE OLIVEIRA S Paywsts 029.818.164-97
4-Outros
Enderego: Complemento:
SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS
Bairro: Cidade / UF: CEP:
ZONA RURAL PRINCESA ISABEL - PB 58755-000

Especificagdo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSAO DE UM AUXILIO PARA SEGURANGA
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:

10090

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagdo: Modalidade:

9-Sem Licitagdo
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra:

Categoria:

Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagao:

Data da Concluséo:

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

Ass. Ordenador de Despesas:

J2pa0| - e
o

RICARDO PEREIRA PO NASCIMENTO

Deduzid~ da Dotagéo:

K

Ass.

Liquidagéo:
em: / /
Ass.

Pague-se

Ass.

N\




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 t de 1

Copia de Cheque

Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2 Serie eque N° C3 —
001 0867-2- 8.423-9- 865156

Pague por este
cheque a quantia de

*’k***********'k***********************\M%************************* yasuaordem

. MARCOS DIONISIO DE OLIVEIRA /\

Cem Reais.*****************'/;\'\******** Rkkkkkkhhkkhhkhkkhkkhkkhk kX Rk kk*

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL PRI N): ESA ISABEL, 1 deMargo
08888968000108 | !

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

/

A =
M.

Banco: BANCO DO BRASIL S A %: -

Cheque: 865156 N° Conta: 8.423-9- - Talao: TL

Numero Empenho: Data Empenho: \

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurangaga\l'@entar em consonancia com a Lei

Complementar N2173, Corona Virus. Conforme copiasd¢ cheque, recibo e documentagéo 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. 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$
1 O0,00 (Cem Reais.************************************-k-k***********************), Pagamento
referente ao auxilio para seguranga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N3173,
Corona Virus. Conforme copia de cheque, recibo e documentagdo em anexo. Pago com FMS.
Pelo qual dou plena e total quitag&o.

PRINCESA ISABEL, 01 de Margo de 2021.
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o Dadmuhte A2 @ Jobic/
MARCOS DIONISIO DE OLIVEIRA
MACAMBIRA DE OLIVEIRA - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 029.818.164-97

O/ P E-SE PAGO

Recurso: F.M.S.
Banco: BANCO DO BRASIL S.
Liquido: R$ 100,00 Cheque: 8651
Em, 01 de Margo de 20

EM , 01 de Margo de 2021.

\P/refeito(a) \ L Tesoureiro(a)
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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: 9795 / 2021 Data: 26/02/2021
Requerente: MARCOS DIONISIO DE OLIVEIRA

Endereco SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS Bairro: AREA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: ( ) 99652-5032 Cep: 58755000
Assunto:

DESPACHO

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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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: 9795 | 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, 26/02/2021

S o
L it €00 Do nipto bt o /o e r
( 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@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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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

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9795 / 2021

UBS Origem: CNS: 708602021345887
Nome: MARCOS DIONISIO DE OLIVEIRA Sexo: M
Nascimento: 18/06/1972 Estado Civil:

Identidade: 2257279 CPF: 02981816497

Celular: () 99652-5032 Naturalidade:

Endereco:  SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS Cep: 58755000

Bairro: AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB
Mae: HOSANA CLEMENTINO DA CONCEICAO Pai: FRANCISCO DIONISIO DE OLIVEIR

ASPECTOS FISICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA | QUAL

SIMD NAO D

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL
SIM l:] NAO

FAZ USO DE MEDICAGAO QUAL

SIME NAO D

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM |: NAO D

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIA [:I ALUGADA |:] CEDIDA D

MORA COM PARENTES OBS: '

SIM D NAO D

RECEBE BENEFICIOS QUAL

] o]

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

su ] o[ ]

PARECER SOCIAL

L don ¢9Q  Dew ;M—ua@m ] ,uZLt/

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/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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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

REQUERIMENTO DO USUARIO

Processo: 9795 | 2021

Eu MARCOS DIONISIO DE OLIVEIRA

Identidade: 2257279

CPF: 02981816497

Enderegco:  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
Saude, o beneficio abaixo discriminado:

Beneficio Requerido:

AUXILIO PARA SEGURANCA ALIMENTAR EM CONSONANCIA COM LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 26/02/2021

- . LA 4 ¢
%&UCU? Co clj{ﬂ/m,{/)d/o& Q /ju/p()/lf(/
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.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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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

7
Testemunha 1 Jacicle}dé*f:erreira de Sa Mandu
CPF: 087.678.564-03

B

Testemunha 2 Fabiana de Lima Freire
CPF: 070.492.594-03

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



CPF - CADASTRC DE PESSOAS FiSICAS

Nome

MARCOS BIONISIO DE OLIVEIRA

Ng de Inscrigio

02981816497

"

Data do Nascimento

IDENTIFICACAD
BIOMETRICA

NOME DO ELEITOR

IARCOS DIONISIC DE OLIVEIRA

: DATA DE NASCIMENTO NP INSCRIGAQ ~——— — oy oA SEakor
 [sawerers ][ 19283401575 |Josa. Jose

MUNICIPIO 7 UF 5

= - DATA DE EMISSAO
RINCESA ISABEL/PB- . . _Hmsm@oz
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Este documento & o comprovante de Inscrigdo no CADASTRO DE

PESSOAS Fisicas — CPF, vedada a exigéncia por terceiros, salvo )
nos casos previstos na Legislacao vigente.

Lo
A F add O WUM»K.?#@ &L
VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL . B
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Emitido em : 23/11/96
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g e P4 i
SN By 35 Sk Sasamg (AG: 155) kg,e n e rG i ba

VI INFLRANI 028.813.164-97

i 13 CINWVENCIONAL EALXA TENSAO / Subgrupo: B1
| :F 3€ M‘I‘C81 Stkcl:sse: BAIXA RENDA

VALOR DA FATURA “ L VENCIMENTO

R$ 21,84 | | ol 03/02/2021

REFERENCIA CONSUMO MEDIA i

Jari 7 2021 § \&s/ 49kWh

SITUAGAQ DE DEBITODS

Sl : s DEScmﬂvo SN s e
D: :3rgio Quant  Tarfac!  ValorBaseCalc Al  ICMS Base Calc PIS(R$)Cafins(RG;
Tributes  Total  ICMSICMS  (R$)PIS/Celins0,8671% 3,0720¢

(RS) $) (RS)

3 C: 15Lmaeté 30k BR 30 0,184070 582 000 0 000 582 004 018
B C:15Lma-31 2100k WVAER 19 0332700 632 000 0 000 832 004 o6
5 At B Vermelha 008 000 0 o000 006 000 800
3 y 028 000 0 000 028 000 0,01
5 ( i 1546 000 0 000 1548 010 04"
* IGAMENTOS EGiERY 1208

81 COMTRIBILUMPUELICA 927 000 0 000 000 000 GO
B JULROSDEMORAT20L: 002 000 0 000 000 000 coOC
Bt MILTA 22020 033 0,00 0 000 000 000 oot
3+ GIYAPENSACAC PCRIN JICADOR-DIC 11/2020 084 000 0 000 000 000 oor
4t D:alugdoSuasidio 14,89 000 0 000 000 000 00C
o

;2 Je Classiics ;3¢ doltem TOTAL 2184 0.00 000 2785 018 03
5 vikutos: Ate301Wh 0,188820 Até100kWh 0,320270

Descrig: S ? %
. Servigos de Dist da Energisa/PB ] 7T
1 Cnmpva de Energia i ZJ 41
© Servigode Transmissdo | <01
2 E Setoriais | 41

Impostas Direlos e Encargos § 46,98

Outros Senvigos A 0.00

& Total 22,68 100,00
Encargo de Usa do Sistema de Distribuigac (Ref. 11/2020)R$ 7,23






