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-Ordinario Suplementar

2-Especial

Numero:

Data de Emissao:

Tipo:

Anulagdo Num.:

L] 3-Extraordinario 0002912 05/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
. Saldo Anterior: 45.375,34
10 - SAUDE ) -
301 - ATENCAO BASICA Suplementacéo: '
4002 - ATENCAO BASICA Anulagéo: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 45.375,34
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS Este Emperiho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotag&o: 45.275,34
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

JODELI EUFRASINO DOS SANTOS

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

040.232.114-60

Enderego:

JODELI EUFRASINO DOS SANTOS

ANDRADE

Complemento:

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
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:

100,00

DADOS DA LICITACAO:

Licitagao:

Modalidade:
9-Sem Licitagao

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra: Categori

a: Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagdo:

Falll

_—

Data da Conclusé@o:

X

Fica empenhada a importéncia de R$ 100,09 (Cem

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da D Liquidagao: Pague-se
em: 05{_!04/2021\ = *a;ff" em: 05/04/2021 em: / / em: / /
- T ;?-:'#'
R|é¢jub{5k£lﬂ§b&wm\nemo Ass. Ass. Ass.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA, N¢ SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

Sistema de Controle de Tesouraria

Pagina 1 de 1

Copia de Cheque \

Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série Cheque N° C3
001 0867-2- 8.423-9- 865355 R$100,00

Pague por este Cem Reais.**kkdkkkkhkkdhdkhhhhkdhdhdhhkhhhkdd khkkkhhkhkkk
cheque a quantia de

****************************************}/*i%***y{**********************A\

. JODELI EUFRAUSINO DOS SANTOS ANDRADE |/ /

ou a sua’‘ordem

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

de 2021

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque: 865355 N° Conta: 8.423-9- Taldo: TL

Numero Empenho: Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para seguranga alimentar em consonancia com a Lei
Complementar N3173, Corona Virus. Conforme cdpia de cheque, recibo e documentagdo em
anexo. Pago com FMS.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08.888.968/0001-08

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

58755000

RECIBO
VALOR BRUTO R$100,00
Base de Calculo IRRF R$0,00
ISS 0,00
IRRF 0,00
'Base de Calculo INSS R$G,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$
100,00 (Cem Reais, ***** ¥ ¥ ikikiikihiiiiidiaaaaaai®), Pagamento referente ao auxilio para

seguranga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N3173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentagédo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total

quitagao.

PRINCESA ISABEL, 17 de Marco de 2021.

SITG

N\ \ -
e Qoo Soml o \n_md e
DELI EUFRAUSINO DOS SANTOS ANDRADE
IAO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 040.232.114-60

N\

PAGO
Recurso: F.M.S.

Prefeito(a)\/

BANCO DO BRASIL S.A.

=

Tesoureiro(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: 9987 / 2021 Data: 12/03/2021
Requerente: JODELI EUFRAUSINO DOS SANTOS ANDRADE

Endereco SITIO GAVIAO Bairro: ZONA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A ~DOCUMENTAQ/~\O ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOAGAO NA FORMA DE AJUDA DE
CUSTO AMPARADA NA LEI MUNICIPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE
AS DOACOES REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS
AUTORIZADOS EM LEI E JA EM EXECUGAO ORGAMENTARIA NO
EXERCICIO ANTERIOR, AUTORIZO O SEU PAGAMENTO.

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




PREFEITURA MUNICIA 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: 9987 [/ 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, 12/03/2021

Mo&&ﬂ F»&r@«wm@ Ao Sovn o7 Wdradt

JODELI EUFRAUSINO DOS SANTOS ANDRADE
CPF: 04023211460

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/prefeituradeprincesaisabell - 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: 9987 [/ 2021

Eu JODELI EUFRAUSINO DOS SANTOS ANDRADE
Identidade: 38085207

CPF: 04023211460

Endereco: SITIO GAVIAO

Bairro: ZONA 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 SEGURANGCA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

%cﬂw&( 6}7&1/31;»&@ don o Vodrahs

i
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



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: 9987 / 2021

UBS Oriaem: CNS:

Nome: JODELI EUFRAUSINO DOS SANTOS ANDRADE Sexo:
Nascimento: 05/06/1974 Estado Civil: CASADO(A)

Identidade: 38085207 CPF: 04023211460

Celular: Naturalidade:

Endereco: SITIO GAVIAO Cep: 58755000

Bairro: ZONA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF
Mae: TEREZINHA EUFRASINO DOS SANTOS Pai: DJALMA ALVES DOS SANTOS

F

PB

ASPECTOS FisICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA |QUAL

snwD NAOD

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL

st NAO D

FAZ USO DE MEDICAGAO QUAL

SIMD NAO D

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM D NAO [:]

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIA D ALUGADA D CEDIDA D

MORA COM PARENTES OBS:

su[ ] wo[ ]

RECEBE BENEFICIOS QUAL

sm[ | nao[ ]

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

sml_|  who[ ]

PARECER SOCIAL

N A Adea Caklg 4

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:/iwww.facebook.com/prefeituradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA SIN - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Testemunha 1 Jaciclei erreira de Sa Mandu
CPF: 087.678.564-03

Lt

Testemunha 2 Flavia 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
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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UFRASINO DE ANDRADE
i ARESRIRAL
4 -1 " 55000 (AG 165)

-
(SRS P8 <t T
AL b subgrupo 81 i}g,u SR Sl b
1/ Subcla DA % ¢

SICQ
1874870 NeMewaur 000017078

CRDASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00004620828

VALOR DA FATURA ' =iy vwa
R$ 86,01 3/ 05/11/2020

4,07 kWh

/ CONSUMD WEDIA DARIA
@ 122kWh  cowrrieca

SITHUACAC BE DEBITOS

" FATURAS EM ATRASO
Sujeitoe  rtel Sev20 751,08
Reavso de verime: .
Seu formeumento poders  ~ Suipérss
apartir de 12/11/20
Regularize seus debitos

DESCRITIVO

Dwsci ant Cuait Tanla! Valur Base Calc &llg  10MS Base Calc PISREColins(Rét
Tobutos  Tolal  ICMS ICME  (RS) PiSICahns0,6671% 3,0728%
RS RS R$)
Consuiny ale 20HWh-BR W 0269720 309 209 207 218 8 005 024
Comsumu-51 a NORN-BR 70 D4BNI0 22 RB ¥ 83 RIB 02A 0%
Lusuti - 101 o ZaknieBR PSR IEE e SRy 1525 1525 7 AR 1525 010 047
Sutsidio TR 3833 27 103 3823 026 118
LANGAMEN 1 OS E SERVIGOS
CUNTRIBILUMPUBLICA 1884 [UTC R (R V17 ) 900 000 000
CUMPEFIGALAC POR IFILICADTIR - DIC U202 U 0o 0 0w 000 000 000
Cesnlugan Subsidio ngo 0 000 000 000 000
iy Je S lassiMuag 30 uo item TOTAL 86 'l 84,03 2538 9403 082 288

< Trbutos  A30KWH 0186570 AtE100KWh 0320270 Até2208Wh 0480400
HESERVADO AU FISEO  20711d6e.0571.39¢1.6604.9336.7097.468.
it i

Descrigdo
LEITURAS "?Ma&;ﬁ?ﬂﬂa&mm&aﬁe :ggg
Aeterion 800 - 1231 r gOMIALE STEH o
I Bty 328

b ool S VR R
TOnaums. 122twWh  Impostos Direlos e Encargos 45#5

| 30dias  Outios Semigas ; 01
1 Toml 8802

Encaigode Usa do Sistema e Distribuig 3o (Ret §/2020)R$11,33






