
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 Crédilo: 1-Ordinário Suplementar
2-Especial
3-Extraordinário

4-Fundo Especial
0002876

Data de Emissão:

05/04/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

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 Empentio:

Saldo da Dotação:

47.475,34

0,00

0,00

47.475,34

100,00

47.375,34

Credor:

RAYANE VICENTE DA SILVA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

119.732.154-38

Endereço:

GAVIAO

Complemento:

Bairro:

ZONA 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 No 173,
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Tipo de Mela:

9-DESPESA COVID-19

Convênio: Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato: Processo;

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra Categoria Data de Inicio:

Fonte de Recurso
Data Prevista

Situação
Data da Conclusão

Fica empenhada a Importância de R$ 1 (Cem^eals)

Ass. Ordenadorde Despesas: Deduzida da Dotççpo

em: 05/04/2021

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /ecD: 05/04/202^

(?i^DO.^EREIRl^ajjASCIIVIE



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

CNPJ: 08.888.968/0001-08

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

Sistema de Controle de Tesouraria

Página 1 de 1

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV C1 Conta

001 0867-2- 8.423-9-

02 Série Cheque N"

865292

Pague por este ReaiS .*****************************************
Cheque a quantia de

RAYANE VICENTE DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

RUA OR ARROJADO ÜSBOA. N* SN • CENTRO • PRINCESA ISABEL/PB. CEP; SS755000

PRINCESA ISABEL, 16 de Março

ua ordem

de 2021

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865292

Numero Empenho:

N° Conta: 8.423-9-

Data Empenho:

Talão: TL

Utilizado para: 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.



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. 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 (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.

PRINCESf ISABEL, 16 de Março de 2021.

RAYANE VICENTE DA SILVA
SIT GAVIAÔ - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 119.732.154-38

PAGUE-SÊ^

EM, 16 de Março de 2021. / / a/

Prefeito(a) j / \

PAGO

Recurso; F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Liquido: R$ 100,00 Cheque: 865292
Em, 16 de Março de

Z Tesourei ro(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: 9937 / 2021 Data: 12/03/2021

Requerente: RAYANE VICENTE DA SILVA

Endereço SITIO GAVIÃO Bairro: ZONA RURAL

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: ( ̂99811-9877 Cep: 58755000

Assunto:

DESPACHO

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTAÇÃO ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOAÇÃO NA FORMA DE AJUDA DE
CUSTO AMPARADA NA LEI MUNICIPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE
AS DOAÇOES REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS
AUTORIZADOS EM LEI E JÁ EM EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NO
EXERCÍCIO ANTERIOR, AUTORIZO O SEU PAGAMENTO.

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58756-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.lsabei@hotmail.com - ouvidoríapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeitüradeprlncesaisabel/ - Instagram: @preféitüradepríncesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888,968/0001-08

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

Processo: 9937 / 2021

Eu RAYANE VICENTE DA SILVA

Identidade: 3850530

CPF: 11973215438

Endereço: SITIO GAVIÃO

Bairro: ZONA RURAL Cep:

Cidade: PRINCESA ISABEL UF:

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
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

9^ ri ̂Í Cry^k—l/y-f}
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@hotnnail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Eanpage - 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: 9937 / 2021

UBS Oriaem:

Nome: RAYANE VICENTE DA SILVA

Nascimento: 13/08/1994

Identidade: 3850530

Celular: ( 199811-9877

Endereço: SITIO GAVIÃO

Bairro: ZONA RURAL

Mãe: IVONETE FRAUSINO DA SILVA

CNS: 700000972119110

Sexo: F

Estado Civil:

CPF: 11973215438

Naturalidade:

Cep:58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Pai: RAIMUNDO VICENTE DA SILVA

ASPECTOS físicos
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

sim[ I nãoQ
PORTADOR DE ENFERMIDADE

sim| I NÃO [ I
FM USO DE MEDICAÇÃO

SIm[ I NÃ0| I

QUAL

QUAL

QUAL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIm| I NÃo(D

ASPECTOS SOCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA | | ALUGADA □ CEDIDA □
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIm| I NÃo[ I
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

simQ não[~|
QUAL

RENDA PRÓPRIA

SIM□ NAO □
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

///li, ^ s /íi/j-x
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
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmall.com - ouvjdoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://wvvw.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/-lnstagram: @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

Testemunha 2

Jaciclelde/^relra de Sá Mandu
CPRX87.678.564-03

Fl^ia Campos dos Santos
^^JZPF: 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.facebool<.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: 9937 / 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, 12/03/2021

RAYANE VICENTE DA SILVA

CPF: 11973215438

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 - ouvldoriapmpipb@gmail.com

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

3.850.530

RAYANE vigente DA SILVA

:27/04/20ÍO

°  RAIMUNDO VICENTE DA SILVA
IVONETE FRAUSINÕ DA SILVA .

NATURALIDADE
data de nascimento

BRXNCESA ISABEL-PB

°° NASC.N.20527 FLS.205V L1V.A20
CARTORlO PRINCESA ISA^L-PB

13/08/1994

.fb íí'!!m Cr r.-- ■.
assinatura 1X3 diretor

LEI N° 7.116 DE 29/08/8:

I  TÍTULO eleitoral |
Í^l NOWE DO ELETrOR . , ' : ' í '' ' ' ' ' ^^^ RÀYÂNE VICENTE DA Sl^VA' , p
\  'ií;%,í /''í ■ .Ti- '/ví/íjfc; ! . ;■ - ■ . ._ b

•  1 r n [1'"â®fípi iiíq ^ f 1 "li
{  hi I - ^. . _ \ •- -1 '-.v -1-1 -y j 1> VvT^t.' L' V „ ü"!".-".JÇ-

'. kãiNcPSÂisABEL/pé^ iraK/sotonl.  tteíKicÊSA ISABEL/Pg " 29/03/2010

QÓDIGO 0i eõNTRÔLi
ATgp.iiei jAPF.S$ÇÍ

A autentieidade desfs eoinprbVãiits deVeíâ ;
séf confirmada nâ iiiSeritet, no ende/éçp

www.reGéíta.fagpncl^.^ov.bF
Gomprovartíe emitido peiã 1

Secretaria da Receita Fedèréf d© BreciT ,?s 1li02í1S do dia 03/11/201? (hora e data de Brasília)
dígito verífí^aí^or: 00

■ Vjí;|4fc^^^fÍSpípiq



RAYANE VICENTE DA SILVA
SITGAVIAO.S/N-AREARURAL ,|L AflArf^IC^
PRINCESAliABEL/PBCEP 5875SÜ0a(AÜ I8S) ' i %« í «S-oilIfe.fl

CPF/CNPJ/RANM 19 732 164-38

Grupo COlf.rENCIONAL BAIXATENGÂO/Subgrupo BI OWIDAOE COWStfHJOORA (fflC)
Classe RESMTC81/Sübclasse BAIXARENDA I rt 1
ügacao MONOFÀSICO Lj 1 1 C/<f7CA7â-4 O
Roteiro 10-165-187-5130 N®Mediclor 00000744775 □/ I f OU/9 I "Z

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CÓDIGO;00017607912

e % VALOrí DA FATURA

R$42,43
'T"^ V E C í M H N T O

05/03/2021

" vX 2.73 kWh|SX uU.íuLi .O méDA DIÁRIA

^ «9ÍT\A/hO^KVVn CONFIRMADA

HEFt kéNCÍ A.

Fev/2021

BESCRfTOO

Toiilac/ Vâlúi BáseCalc Aliq
fiibutos Tnlal ICMSICMS

ICMS Ba^eCâlc PI5(R$)Co[iiis(R$)

(R$) (R$) .fR$) '
0601 Consumo àlé3C"KWh-BR 30 0.194070 5.82 0.00 0 O.I» 5.82 0.05 0,18
0031 Cúiisurrio-31 a 1C».'M/Vti-8R 52 17,30 0.1» 0 O.CO 17,33 0,11 0.53
O501 Aiiic 8 Amaieféi 0,57 0.00 0 0,00 0,57 0,00 0.02
0610 Sul>sídio

UtNÇ.AMENTOSESERVlÇOS
22.91 0,00 0 0.00 22.91 0,15 0.70

O8137 CONTRISILUM PUBLICA 17.00 0.00 0 O.CO O.CO 0.00 0.00
0804 JUROS DE MORA I2/2';'2Ü 0,15 0.W 0 000 OCO 0.00 000
(«804 JUROS DE MORA01/202I 0,16 0.03 0 0.00 0.00 0.00 0.00
OSC16 MULTA 12/2020 0,49 0.00 0 0.00 000 0.00 Oi»
08«36 MULTAÚt/2C'21 0,48 0.00 0 O.CO 000 0.00 0.00
Ciy04 COMPENS PAMDIC-ADOR-DICANUAL 12C<Ú0 •Ü.39 o.cc 0 000 O.QO 0.00 0.00
cií«:e De«úluçãü Siittsídiú •22.06 O.CO 0 0.00 O.CO 0.00 0.00

CCI Cúdiyü de Classificação do Iteni TOTW. 42,43 0.00 0,00 46,80
Jarifa s/Tributos AtéSOkWh 0,186820 AMIOOkWh 0.330270

AÔ meô 6c92;4a6a-c4T4.7Be6.re9e.0db8.9cee;Oâ8&.

FewgO — 47
Mar/20 ■■■■ 50

$3
Msi/20 50 ^i,f
Jun/2ú™ 18
Jul/M" 14 Ííi

Ago/2ú ■ 14 £,01
81 pgr

OufâD mm^m 70
Now20 — 78 _
Dst/iO —— 74 ■ I
JaiV2i M S1 ,
Meúia f,5^^aluramenlú pela rnédiaminimo ^ ^ _

.  META

63

'Con

LSTÜRAS
50 jai-iteiioi 27/01-/21

14 Atual 2Õ/U2/31
14 C.onsunio

Periodo

SeivlvúôüéOlsl daEi'icigi3â/PB
•1089 Compra de EnergiaSeiviçodeTiânsrfiissáo

Encargos Setoriais
82kVVh Irriposlo50iiel(«e Encargos
SOtlias . Ouliús Serviços

stante tio medidor 1 Tôtftí 42,82 100,00
" ^'RÇÓXÍMÁleitura ' Encai80!leUsi)iloSlslemaileOlslrlbulçío(Rel.12/2Cr20)R$11,64
»- 29/03/2021 ^ -

I

Horas que o cliente íicousem.Bheiijíâ/ QfC'
i_ - Vezesque.otlie!iteficôuserh'eiiergia-fi^^^^^ - 'r-'-:.

.uuraçaaüamaiiji-inieíiuiíçáotleeiiefgfanüipeilotiOr-DMlG"
OüraçHodstntferrupgãõtntifuiJüalemdiatTllito-DICra

MENSAL APURADO TRIMEST. ANUAL LIMITE DETENSÁO(V): -
12.35 2.11 24,71 45.42 - MOMINAL 220

■  ;-7:;82 - 1,00 • 15.64 .31;20v -eoHTRATADA
0:79 2;;M UMÍTEINFERIOR 203

1B;6D . ■..t;1MiTEStí.P-HRlQR . 234

T/íiifa i5»l rfp P]er;-..*^.'' >.




