
PREFEITURA MUNICÍPAL 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; i -Ordinário Suplementar
1  1 2-Especlal

3-Extraordinário

'  4-Fundo Especial

Número:

0003270

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 AUXlLIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

34.305,34

0,00

0,00

34.305,34

100,00

34.205,34

Credor:

TEREZINHA MARQUES DE OLIVEIRA

Tipo; l-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

039.525.364-07

Endereço:

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS. SN

Complemento:

Bairro:

ÁREA 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 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

Convênio: Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

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

Fonte de Recurso:
Data Prevista:

Situação:
Data da Conclusão:

Recebl(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:

12/04/202^

RICARDO PEREIR^OT^ASSIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 12/04/202

Ass.

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



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

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

■?&
rm

Sistema de Controle de Tesouraria

r  àW

1  1 )

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV
001 0867-2-

C1 Conta

8.423-9-

02 Série Cheque N

865278
Pague por este Reais .******************************/**********
cheque a quantia de

, TEREZINHA MARQUES DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08S88968000108

RUA DR ARROJADO USBOA, N> SN - CENTRO - PRINCESA ISABEUPB. CEP; 5875SOOO

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865278

Numero Empenho:

OU a sua ordem ^

R$100,00

0^1' if

CESA ISABEL, 12 de Março de 2Q2'T

%

8.423-^ I-

Datatmpenho

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alftnentar em consonância com a Lei,
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme copia d\cheque, recibo e documentação em
anexo. Pago com FMS.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

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

08.888.968/0001-08
s. . -

:

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 7  ' . 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.

TEREZINHA MARQUES DE OLIVEIRA
SITMAC MBIRA DIONISiO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB, CEP: 58^

n CPF: 039.525.364-07

PA^E-S

EWI , 12 de Março de £02

Prefeitolí
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PE^INCESA ISABEL, 12 de Março de 2021.

riia^—Ja —
fv

vr,i '

55000

PAÔO /
Recurso: F.M.S. \ y'
Banco: BANCO DO BRASIL
Liquido: R$ 100,00 Cheque^3^278
Em, 12 de Março de 2024,/

y^ÍTesoureiro(a)

■i»



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
I. r\o ooo nco'nnn<« r\o

RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Processo: 9898 ! 2021

Requerente: TEREZINHA MARQUES DE OLIVEIRA

Data: 10/03/2021

L.I OOW

Cidade:

Celular:

oixirA ̂ ;l Ar/iDiDA noo rvioMicMo
*-»l I IV-/ IVIZ-IV-I/IIVIL-/11 \/-^ I./V-IV-I I./I V-11 ̂  I v-li V-/

PRINCESA ISABEL

7/-^MA Dl IDAI
U/C/ll IV.r. f-v-iiv/""! I\V./I

UF: PB

Cep: 58755000

assumo:

n F .q p A n H n

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB -CNPJ; 08.888.968/0001-08
Prtno; /33^ "^A^y-Oâ-^Q - pm.issbsj^hotrnsü.com - ouvidori9prTíp!pb@3rns!!.corn

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



#
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

/^Mn I. no ooo neo/nnn'» no
V^IHI o. IJU.UUU.OUU/uuv I ~uu

RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

DECLARACAO DE REOERIMENTO

AQOQ / OAO»!

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
o ueiieficio abaixo disGnrninado 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)

rrincesa isaoei-Kb, lu/uo/zuz i

TEREZINHA MARQUES DE OLIVEIRA

CPF: 03952536407

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@gmail.com

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



#
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

r*Mr» I. no ooo noo/nAn4_no

RUA PR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

híUHAUb IKÍAübM

Processo: 9898 / 2021

UBS Oriaem: CNS:

Nome: TEREZINHA MARQUES DE OLIVEIRA Sexo: F

Nascimento: 05/04/1944 Estado Civil: CASADOÍAI

Identidade: 2673706 CRF: 03952536407

Celular: Naturalidade:

Endereço: SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO Cep: 58755000

Bairro: ZONA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Mãe: MARINA MARIA DOS SANTOS Pai: ANTONIO MARQUES SOBRINHO

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIM_ 1 NÃo| 1
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

-...l 1 ..v^l 1oiivi| j iNnw 1 1
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIM NÃO

QUAL

SIM NÃO 1 I

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA OUTRA

MORA COM PARENTES

SIM NÃO 1 1
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

simD
QU.AL

RENDA PRÓPRIA

cumI I NÃofn
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARFr.FR ROCIAI

V  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
Fonsi (-3) 3457-2^*^9 - EmsÜi prn.is3b0!@hoirn3!!.corT! - ouvidorispmpipbí^Jgrrisü.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

í^MO I. no ooo ncoinnnt no

RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

REQUERIMENTO DO USUÁRIO

(VQOO / onol
I  I

cu

Identidade;

CPF:

Endereço:

Bairro:

j  I _ .

UlUdUt!.

TEREZíNHA MARQUES DE OLIVEIRA

26787Q6

03952536407

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO

ZONA RURAL Cep: 58755000
r>r> IK I ^ A

rr\IINOCZOAA lOMOCL.
1 1^. r^r~»

ur. ro

Venho por melo 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
CUMPLeMeN IAHÍíó UURuNA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 10/03/2021

d- 1^5TtT/b'r) í< Ujj-vIV
Poni icironfo

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@holmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://vvww.facebook.com/prefeituraaepnncesaisabei/ - instagram; @prefeituradeprincesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

CNT-J: 0S.SSS.S6S/C001-OS

RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Testemunha 1 Jacicíeidé^erreira de bá Mandu

'F: 087 678 B64-03

Testemunha 2 lavia 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
Pnno; ̂53) 3457-2^''9 - EmsÜr prn.iS2b0!@hot!T)3!!.corn - ouvldorisprrsplpb^snísü.com

Fanpage - https://www.facebQok.com/prefeituradeprlncesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

i'A •iSiíf.s
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MSMHIHMK vãüpa em todo o território waciomal lM|nfTÍ3Siii^Bfl
2.678.706 -2 20/04/2018

mqme TERBZniHA MARQOES DB OLIVEIRA.

FiUActo ABTCWIO MRRQOES SOBRIHHO

MATUHALUmt»

,  JOÃO PESSOA-RB

H.3407 PI£.2VA3V LIV.B19
caamMiio prihcesa isabel-pb

039.525.364

M»WI<ASCiME«TO

05/04/1944

CARTEIRA DE IDENTIDADE
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•II ̂  <:C CLEMENTTIMO CA SILVA
í 'MíC^MBiRADOSC ONISIOS,S/N/C-AREA RURAL
■f IMCEíiAISABELÍRE CEP 6B755000(AQ: 185)

■.( ILCNFLÍRANI: 186,8"'3AQil-10

GiSí

.  ̂ UMIBABE «SSUMIOOBA («o
; t: 3 í °'11D Metíidor 00008509968 | Lai 5/666558-3

CADASTRE íiUA "ATURA EM DÉBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 0C0086566S3

R$ 57,49

Jan / 2021

SITU.ACÁÍ? D€ BSBiTeS

QzmriQi^

J 82k

s

QuanI Tatiiací VaImBaseCalc Aliq ICMS Base Cate PISjRDCofirispS;
Tributos Total ICVSICMS (RS)PI&CcliiB0,687-«i 3.0723W

(RS) (RJ) ÍM)

C. «simoeMWVh 82
Al ii.a.^.eriT>6lha
Ac i:.8.AmerEla
Sl ;?lrtlc
Lí^lÇAMENTOSEBÊRVÇOS
c::'ITRIBIlumpuíií.i:a
Jl^D5D£M0ML'^I€í':'
M.:LTA'2/2:2C
c;: MPENSACAC PC: :i;CADOR-DlC 11/2020
0: ;3llJ^aoS-J}3^>0

82 0.478820 39^6
0.19

0.00 0 O.CO 3926 0.26 122
0/30 0 OAi 0,19 0,X c,x
0.00 0 0.00 1.10 O.X O.X
0.00 0 0.00 8.62 o.x 0.26

0.00 0 0,00 0,00 O.X c,x
0.00 0 000 0.x ox cx
0.00 0 0,00 0.W o,x 0.K

0.00 0 0,00 0.x ox C.X

0.00 0 0.00 ox 0.x O.X

7"7: ̂ 1-3 it Class.liC':;íC do Item TOTAL 57,49 O.CO Q.QO 49,17
i -U ''J "fjtuíos" 0.460930

■""""âSSvàqrrie ^ cfi6.»;b«80.fdb7,92.b.

0.00 49,17 0.32 1,51

í  wiian

Cl

LEíTURAÍ" • Í3E'=r3rs=«'e
An!enc!r30/12r2C 5S'Ç
Atuai 27/01/21 54C0 gncargosSelorias
CDASurro B2WVh Impuslos Diretos e Encargos

• PeKotío 28 diafí • 0"tro3 Serv.goa
CorrstairtedcmcdfcJcjP T. Total ___

fr>- ■ilBBi 50 EncarqodeÜsodoSslereaíeDistrifaulçâolRei 11/2020)R$14,!0ib.-.iiliiMnMH 94 ^ f»«63flMAi.ÍfruiÚ
26/02/2021. J

■wií' ' '' MENSAL ÀPUMDOtmMEST. AilUAl. UMITEDETENS&OffL
'?:a=

- içib d:-iiita«ypçá'Jind«jryalP'n4ac^0-DICRI 18.80 ^ " ' ^

24.71 49.4"
15.84 31.2í

nuTrt%«t«í>aaw<autr»A-: i.-.t»-

UMITEDETENS&OOfl^
NOMINAL 22C
CCNTRATAOA
i.lVIITE INFERIOR .T
LftlITESUPEBCB
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