
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; 1-Ordinário Suplementar
2-Especial

3-Extraordinárlo

4-Fundo Especial

Número:

0003294

Data de Emissão:

12/04/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

521

Ciassificação da Despesa:

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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: 31.845,34

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 31.845,34

Este Empenho: 110,00

Saldo da Dotação: 31.735,34

Credor:

CLAUDÍNEIDE CLAUDINO SANTOS

Endereço:

MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Bairro;

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

Complemento:

CNPJ/CPF:

017.238.974-77

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

Especificação da Despesa;

PARA,ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSÃO DE UM AUXÍUO PARA SEGURANÇA
AÜMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19) EM CONSONÂNCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL NO 173
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO, '

Tipo de Meta:

9- DESPESA GOVID-19

DADOS DA LICITAÇÃO:

Convênio: Valor c

110.00

Licitação:

Contrato:

Modalidade:

9-Sem Licitação

Processo:

DADOS DA OBRA:

Código da Obra; Categoria; Tipo: Data de Inicio:

Fonte de Recurso:
Data Prevista;

Situação:
Data da Conclusão:

Fica empenhada a importância de R$ 110,00 (Cento e Dez Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

12/54/292;^

ASCIMENTO

Deduzida da

em: 12/04/:

f

Ass.

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

CNPJ: 08.888.968/0001-08 !

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

Sistema de Controle de Tesouraria

Cópia de Cheque

heque N"

865146 R$100,0

***************************
ou à sua.õrdem

INCESA ISABEL, 3 de Março de 2021

N° Conta: 8.423-9- Talão: TL

Página 1 de 1

Comp Banco Agência DV Cl Conta

001 0867-2- 8.423-9-

C2 Série

Pague por este Reai
cheque a quantia de .

CLAUDINEIDE CLAUDING SANTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

03888968000106

RUA OR ARROJADO LISBOA, N* SN • CENTRO • PRINCESA ISABEUPB, CEP: 5875SCX)0

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865146

Numero Empenho: Data Empenho

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para seguraria alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme co)^ de cheque, recibo e documentação em
anexo. Pago com FMS.

■■■

i: i

f  I



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$110,00

Base de Calculo IRRF R$0,00

ISS 0,00

IRRF 0,00

Base de Calculò INSS R$0,00

INSS 0,00

PREV. PRÓPRIA 0,00

Outros 0,00

EMPREENDER 0,00

SEST/SENAT 0,00

VALOR LIQUIDO R$110,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a Importância de R$
110 00 (Conto © D©z R09ÍS P3Q9iTi©nto
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. ■

EM , 03 de Março

Prefeito(a)

PRINCESA ISABEL, 03 de Março de 2021.

csr^çjji . rO oAxiii fwr) dcv)
CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

MACAMBIRA DOS DIONISIO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 017.238.974-77

PAGO

Tesoureiro(a)

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Liquido: R$ 110,00 Cheque:^
Em, 03 de Março de ̂



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

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

Processo: 9783 I 2021

Requerente: CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

Data: 26/02/2021

Endereço

Cidade:

Celular:

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO

PRINCESA ISABEL

Bairro: ZONA RURAL

UF: PB

Cep: 58755000

Assunto:

DESPACHO

v^LS-g^L/txMX ^cIaqoc^cxaS >?c^ ^

yruuAjiA^c^ QlO/ÔS ç.

o-O ^-clVccaPÁ /ogt^TFT

p^cj/\o,-Y^cx} y^eJocx^ Aa.

-e^-cco ijhexxKe^ro-cL (X. '>o LtoOn-g^c-ú:> Oajà^u^
>  I

tJL'YV^

C7-c-<X<ÍK./C -ry-tAAJX) -

Ru3 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://\«ww.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: 9783 / 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

'  ri Al iniMPinp ni Ai iniwn .ranitosCLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

CPF: 01723897477

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://w\wvií.facabook.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; 9783 / 2021

UBS Oriaem:

Nome:

Nascimento: 15/03/1990

identidade: 3816641

Ceiuiar:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

CNS:

CLAUDiNEIDE CLAUDiNO SANTOS Sexo: F
Estado Civii: CASAD0ÍA1

CPF: 01723897477

Naturalidade:

SiTiO MACAMBiRA DOS DiONiSiO Cep: 58755000

ZONA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

ILDA CLAUDiNO SANTOS Pai: MANOEL DA SILVA SANTOS

ASPECTOS FÍSICOS

PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIM □ NÃO □
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIM □ NÃO
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO
SIM □ NÃO □

QUAL

JÁ CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM NÃO I I

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA □ ALUGADA □ CEDIDA □
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIMi i NÃOO □
OBS:

RECEBE benefícios QUAL

SIM

RENDA PRÓPRIA

□SIM

RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

Assinatura Paciente ou Responsável Assinatura Social Responsável

Rua Arrojado Listwa, 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@gmall.com

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



Processo:

Eu

Identidade:

CPF:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

!Í
PREFEITUÍRA 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

9783 / 2021

CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

3816641

01723897477

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO

ZONA RURAL

PRINCESA ISABEL

Cep: 58755000

UF: PB

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 CONSONÂNCIA COM LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 26/02/2021

rLuvijnr^l-n ^/ViT^^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@hotmail.coni - 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

f

i

Testemunha 1 Jaclclel^^ Ferreira de Sá Mandu
CPF/087.678.564-03

Testemunha 2 Fabiana de Uma Freire

CPF: 070.492.594-03

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

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

- NOME DO ELEITOR ■

GLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

JUIZ ELEITORAL •

/  Um M«rK«ii»&nMM P4or»ag «.UMia*

ídentircação
BIOMÍTRíCA

DATA DE EMISSÃO

REGISTRO
GERAL 3.816.è41

VÁLIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL MS
DATA DE
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GLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

MANOEL DA SILVA SANTOS

ILDA CLAUDINO SANTOS

EXPEDIÇÃO 14/12/2009

DATA DE NASCIMENTO

PRINCESA ISABEL-PB 15/03/1990

Docofjij^igc.N.lS.lOO FLS.I99V LIV.A-18
CARTORIO PRINCESA ISABEL-PB

017.238.974-77

ASSTÍWURA^bO DIRETOR
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^KiRAoSNl^TsfN.AKKRURAL
PRINCESAiSAtíEL/PBCtP 5a7560Q0(AG 1B5)

CPE/CNPJ/PANI 051 547 614-66

Grupo COWENaüNAUBAIsAtensão/SW BI
Classe RESMTC BI/Sobejasse BAIXAREIIDA

S.o° WMeclldor ÜOQOB?100ao

^enercisa
UNIDADE CONSUMIDORA (UC)

I LnJ 5/1190447-1
CADASTRE SUAFATURAEM DÉsP. O AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO: bOOUSOAATI

VALOR DA FATURA
VENCIMENTO

SJ 08/01/2021

1.42kWh
CONSUMO média DIÁRIA

R$ 25,54

REFERENCIA

47 kWh
Dez/2020

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

CCl Dwcnvàu

ijü.M i..oiu»unii'ule'.>uliVVli-ÜR
0601 üiifiiimi.! í 1 J tWKWli-BR
iXLil Ailic R VeiniÊllid
1)610 Subsidio

LAMÇAMIiMTOStSERVIÇüS
031)7 CíiHlRtÜILUMPUeUU
0^4 JUROSotMor^Aoâí-azo
l)eu4 .)UROSí€MORAlOGO?,0
0804 JUROS DE MORA II/2Ü21J
ÜS05 MUirAum*0
1I«Í16 MIJLTAIOOOAi
1)805 MUlTAliarD
i)a6 Âiuw iZAi,";Áü MONtT^oaa/zci
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'Osjfjf» üewoluvaü Subsidio

CCl Codioü Uéí Claisilficaíào do lleiTi

DESClRítlVCÍ
■  , , , ' uj,r-PMrralt: Aliq ICMS BaseCale PIS(R$)C.orm5(RÍ)Í:',:;'",«SICM^ p„P,S«çtal,057S%T,87m

IRI) (R$) —<Rt)

aci O.iiWTííii
17 f),?-40440

OI.» o 000

5:95 0,06 029
5,78 0,06 029
126 0,01 0.06

16,51 0,18 0.80

0,00 0,00 0,00
1)00 0.00 0.00

000 . 000 0.00
000 0 00 0 00
000 0 00 0 00
000 000 000
000 0 00 0 00
000 0 00 0 00
000 CIOO 0.00

D,00 29.50 0.31

Tarifas/Tiibulos AtÈ301iWh O.IBbOJU AlBlOOliWh
AfrlíSCO reed d3a1 4d16 82d3 difa c4c7 faSaS.tTM

HISTÓRICO DE ÇDNSMM9_;(^Wfí)
COMPOSIÇÃO DO CONSUMO
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