
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-Ordinário Suplementar
2-Especial

3-Extraordinário

4-Fundo Especial

Número:

0002799

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 AUXiLIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior: 53.260,34

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 53.260,34

Este Empenho: 950,00

Saldo da Dotação: 52.310,34

Credor:

KARINA RODRIGUES DA SILVA

Endereço:

RUA JOSE A. MEDEIROS. S/N

Bairro:

CRUZEIRO

Tipo; l-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento1

4-Oütros

CNPJ/CPF:

093.263.924-06

Complemento:

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 AUXÍÜO 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:

950,00
DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra Calegor Data de Inicio:

Fonte de Recurso
Data Prevista:

Situaçao:
Data da Conclusão

rica empenhada a importância de R$ 950^0 (Novecentos e Cinqüenta Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

e 05/04/202^
Deduzida da Dqfaç

em: 05/04/202

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /

^DÒ.JPEREIR^O^SCIMENTO



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 Cl Conta

001 0867-2- 8.423-9-

C2 Série/ Cheque N"

865425

C3

R$950,00
Pague por este

cheque a quantia de
Novecentos e Cinqüenta Reais. ***^*****************

KARINA RODRIGUES DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

RUA DR ARROJADO LISBOA. N* SN • CENTRO - PRINCESA ISABEUP8, CEP: 56755000

N° Conta: 8.423-9-

PRINCESA ISABEL, 23 de Março

OU a sua ordem

de 2021

Banco: BANCO 00 BRASIL S.A.

Cheque:865425

Numero Empenho:

ContaK F.M.S.

Talão: TL

Data Empe

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para se^
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforn^
anexo. Pago com FMS.

a alimentar em consonância com a Lei
pia de cheque, recibo e documentação em



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$950,00

Base de Calculo IRRF R$0,00

ISS 0,00

IRRF 0,00

Base de Calculo INSS V; R$0,00
INSS 0,00

PREV. PRÓPRIA 0,00

Outros 0,00

EMPREENDER 0,00
SEST/SENAT 0,00

VALOR LIQUIDO R$950,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importância de R$
950,00 (Novecentos e Cinqüenta 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.

tEM , 23 de Majçò de

l-SE

[•refel^ota) \

PRINCESA ISABEL, 23 de Marco de 2021.

KARINA WDRIGUES DA SILVA
LAPA - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 093.263.924-06

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASiL S.A.
Líquido: R$ 950,00 Cheque: ̂65425
Em, 23 de Março de 2021.



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

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

Processo: 10096 I 2021 Data: 23/03/2021

Requerente: KARINA RODRIGUES DA SILVA

Endereço RUA DA LAPA.S/N Bairro: CRUZEIRO

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: /83) 99825-3678 Cep: 58755000

Assunto:

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 JÃ EM EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NO
EXERCÍCIO 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.lsabel@hotmaíi.com - ouvídorlapmpípb@gmall.com

Fanpage - https://www.facebook.coníi/prefeltüradeprincesaísabei/ - 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

Processo: 1009C / 2021

Eu KARINA RODRIGUES DA SILVA

Identidade: 579880485

CPF: 09326392406

Endereço: RUA DA LAPA. S/N

Bairro: CRUZEIRO Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Venho por meio deste, solicitar da Prefeitura de Princesa Isabel, através da Secretaria de
Saúde, o benefício abaixo discriminado:

Benefício Requerido:

AJUDA DE CUSTO TRATAMENTO SAÚDE

Princesa Isabel-PB, 23/03/2021

Requerente

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

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeitüradeprincesaisat)el/ - 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: 1009C / 2021

UBS Oriaem:

Nome: KARINA RODRIGUES DA SILVA

Nascimento: 11/01/1992

Identidade: 579880485

/831 99825-3678

RUA DA LAPA.S/N

CRUZEIRO

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

Estado Civil:

CPF:

Naturalidade:

Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL

CNS: 708006395525727

Sexo: F

OUTRO

09326392406

UF PB

MARIA DE LOURDES RAMOS DA SILVA Pai: GERALDO RODRIGUES DA SILVA

ASPECTOS FÍSICOS

PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIM □ NÃO □
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIM □ NÃO □
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO
SIM □ NÃO □

QUAL

JÃ CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL
SIM □ NÃO □

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA □ ALUGADA □ CEDIDA □
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIM □ NÃO □
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

n  '"^°nSIM

QUAL

RENDA PRÓPRIA

[□SIM

RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

lia /í.,fe
Assinatura Pacignte ou Resesponsável Assinatura Social Responsável

Rua Arrojado List>oa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone; (83) 3457-2419 - Email: pm.lsabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

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



#
PREFEITURA MUNICIP^ 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: 1009C / 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$: 950,00
(novecentos e cinqüenta reais)

Princesa Isabel-PB, 23/03/2021

UúuM-
OD|?iGUiKARiNA ROD|?iGUES DA SILVA

GPF: 09326392406

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone; (83) 3457-2419 - Email: pm.lsabel@hotmall.com - ouvldoriapmpipb@gmall.com

Fanpage - https://www.facetx)ok.com/prefeituradeprincesalsal}el/ - Instagram: @prefelturadeprincesa



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 Jacicleii ep:enra de Sá Mandu

87.678.564-03

Testemunha 2 Ravia 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 - Emall: pm.lsabel@hotmall.com - ouvldoriapmpipb@gmall.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabei/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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JOANA CORDEIRO DE CARVALHO DOS SANTOS
RUAPREF GONZAGA BENTO, S/N - MACAPA
PRINCESAISABEL/PBCEP 58755DD0(AG: 165)

CPF/CNPJ/RATsll 221 >190 345-83

Grupo CONVENCIONAL BAIXA TENSÃO/Subgrupo, 81
Classe RESMTCBI/Subclasse RESIDENCIAL

ügacao MONOFÁSICO
Roteiro 2-165-30-3460 N®MeclirJor O0Ú0O45732Ô

I  UNIDADE CONSUMIDORA (UC)
LaJ 5/1177787-7

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMAtICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 00011777877

©VALOR D/
R$ 99,

DA FATURA VENCIMENTO

3 09/02/2021

REFERENCIA

Fev/2021

3,32 kWh
CONSUMO MÉDIA DIÁRIA

93 kWh

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

'■"Consumo ernRMT
Adíc.B.Amarela
LANÇAMEMTÜSESERVÍÇOS
CONTRiaiLUM PUBLICA
CUSTO DE RELIGACAO NORMAL 016021

JUROS DE MORA 126020
JUROS DÈMORA0I6021
MULTA126020
MULTA016021
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA 126020

DESCRITIVO '♦
•■""'Tarífác/' Válói BaséÒálf^^Alíf^-ICieiS-BôSêCâie í^lSiPíty^ôlínStR^

Tfibulos TolaI ICMSICMS (R$) PlS/CofmsO,6671% 3,0729%
(Ri) (R$) (Ri)

"■••■■077926a—72.4r"-72;47~2S—18,12 S5,5S—9.37 1:70
173 1,73 25 0.43 1,31 0,00 0.04

17.00 0,00 O 0,00 0.00 0.00 0,00
2,47 0,00 O ÜOÜ 0.00 0.00 0,00
1.22 0,00 O 000 0.00 0 00 0,00
028 0.00 O 0.00 0.00 0,00 0 00
1,78 0.00 O 0,00 0 00 0,00 0,00000 0,00 0,00
1,90 0,00 O 0.00
0,55 0.00 O 0.00

0.00 0 00 0 00
000 0.00 0.00

cciXi3(Jig0arcíMTffí£"á"çrãa"^a"iJTtgríi————roTAtr—9571 ir—74:20 -tB:5-5—se.88-
Tarifa s/Tnbutos 0.562110

'  '' ' " f{ESPRVADO AO FISCO 5976.8eÕ3.:iâÓ7b.ac8í.®d00-f-»bw.a3aa.4e5ft. ,

* Faluiamento pela média/mínimo

D^tericio Valer (R$) _2L
' LEITURAS . 21.40 31.54

,An,.rio,;05«,/2, 155U7 "iOS Íw
Atual ' 02/02/21 : EncargosSelotiais ^|46 4.49
Consumo , ' 93I.Wh ImiioslosOlrdoseEncsigas 43,39 43.BS
Penodo ■ 28 dias Z£ ÍÍL
Constantedomedidor 1- ; Total 99,40 100,00

W>RftÓXIMALEITURA-«i^ Encargo de Uso do Siâlerna de Distribuição (Rei 12/2020) R$ 36,&D
1 05/03/2021 f

Hoiásqüe O cliente ficousem enèígia-ÓIC-'
Vezes que odienie licóusern eneigia- F1C
Duração da maior'inletrtipçáode sneigia no peíiodq- DMIC
DuiaçSodauilenupçâoíndhííduaiefndiactítlto-DICRi

8.97 - =13.96 >:
NOMINÁL . " 320:.'.'
contratada . ■
ÜMITEIHFERÍOR 2P2 :
LIMITE SÜPERiOR 231 •'

, VVhatsapp (83) 99135-5540. :

0;,' '.'íE/clusâo do iCMS pago na base de cálculo do PIS/COFíNS. conforme Solução de ..Consulta Interna C'
S-'.' daRecBhaFedera!.Õ'perT:entual.dB redução na base de cálculo

03,3300%) -

' TNERGlSAPARÍBA-0lsfRÍ§ÜfDdfWbEENEnGÍAS/A-Br2k).KIní»'-Ctè^®l(^^P^^PS^^
CNPJ09,095 183/0001-40 Irrsc.EsI 16015,823-0-

NolaFiscal/Conlade Energia EléliicaMIXiS 423948-Emissão 024326021
Esta NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA fica disponível para consulta

Quer ter mais praticidade pagando com PIX?
Em breve leremos novidadesl



JOANA CORDEIRO DE CARVALHO DOS SANTOS
RUA PREF GONZAGA BENTO, S/N - MACAPA
PRINCESA ISABEL/PB CEP 58755Q00(AG; 165)

CPF/CNPJ/RANÍ- 221.490 3^18-03

^enercisa
Grupo CONVENCIONALBAJXATENSÃO/Subgrupo- 81
Classe RESMTCBi /Subclasse. RESIDENCIAL
ügacao MONOFÁSICO
Roteiro. 2 -165 • 30 • 2460 N^ MedifJor 00000457329

'  UNIDADE CONSUMIDORA (UC|

LflJ 5/1177787-7

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 00011777877

"VN VALOR DA FATURA

^ R$ 99,40

•l~~h REFERÊNCIA

3 Fev/2021

VENCIMENTO

09/02/2021

3,32 kWh
CONSUMO MÉDIA DIÁRIA

93 kWh

SITUAÇAO DE DÉBITOS

CCl " DescMçâo T.-ac<tr»;aAP<!atc*j
DESCRITIVO

* Duailt Tâiitííi""- mu Basé íale- ■ Afiq' " ICMS Bau Calf PIÊ(RS)Colliis(R^
Tilbulos Talai ICMSICMS (RS) PIS/Colin30,e671% 3.0729%

(Rí) (R$
060T "XôrwürnÔémTSVh ' ""

0601 Adie. B. Amarela

LANÇAMENTOS E SERVIÇOS
Ú8Ü7 CONTRIBILUM PUBLICA

06Ü3 CUSTOOERELlGACAONORMALOl/K)21

0804 JUROSDEMORA12G020

0804 JUROS DE MÚRA01/2021

0805 MULTA12r202Q

0806 MULTAÜI/2021

0805 ATUALIZAÇÁOMÜNE7ÁRIA12fi02U

) (R$)

72:47—25—19;12-•—65.6S—•0;37—-1:70
1.73 1,73 25 0.43 1,31 0,00 0.04

17.00 0,00 0 0.00 0,00 0.00 0,00
2.47 0.00 0 000 000 0.00 000

1,22 0.00 0 000 000 000 0.00

0.28 0.00 0 0.00 000 OCO 0.00

1.78 0,00 0 000 000 0.00 0.00

1.90 0,00 0 000 000 000 000

0.55 0,00 0 0.00 000 0.00 0,00

CCrCiSiJigSTírCrfSsiflcíifíjasitgni TOTfiL''-'"9í,4Cr-~T4.-20 t9:5S 5fr.88—0:3? 1:74
Tarifa s/Tnbutos 0.562110

flESEAVADO AO FISCO -< B976.ee03.307b.ac6a.6dD0.r4bc.a3aa..4eÉa^iSl^

.RISTâRIcb DE consumo (klAlll) coMPósíçÂo-feO qoNsUmo,
-  ' ; 5 Daterlc

LEITURAS - ' Senrfçrt-ideDisl c)a£neigt39ff'8 21,40 21.54
^larle, 05/0,(21 16507 ;
AtiJaí 02/02/21 15600 ; EncargosSelotiais 4,46 4,49
Consumo gjlOTh ' ImpoiloaDireloseEncaigos 43.39 43,65
Penoclo ' 28 diásit OotoSeivitoa 4.47 2,48
Constanls do medidor I * Totftl 99,40 100,00

v^-RRÒXIMA-LElTURA-,.--^ Encargo de Uso do Sistema de Disliibuiçáo (Rei 12/2020) Rí 36.80,-RRÒXIMA-LElTUfVL.

'Faiuramenlopelamédia/rnínirno
> 05/03/2021

INDICADORES DE QUALIDADE
li - l V'="

Horas que ú clienie lícou sem energia-DIÇ
Vezesqueoclienleficouseinenergia-FiC . . . ■
DutaçSo da maior inlerfiípcàci de energia iio período- DMlC
Outaçâodaiiiietiupçáijinüividualemdiàciifico-niGRI . ' ,i '

8,B7 '
3.49 :/■

.  X3,97 .
-1.00..

.  • .2M

13.74. :..;,:2?,48..- 'NOMINAL
. -e.g?- ";:13.SS X CONTRATADA • ;

^  LIMITEINFERIOR '
LIMITESUPERIOR:.

12201,.::

■ 2Q2t
Í23l':1l(Ç

■

ATENÇÃO

Whatsápp (03)99135-5540

ExcjuSão do ICMS pago na base de cálculo-do PlS/GOF}NS, .cóiifoiTne Solução Je.Cqh^lta ínlema COSIT tf-1
âaReceita Federal.O percentual déVéduçâo na liásB.dè cálGülp.dàs co;
•daí-,93.3380%)

1  -í-' I
I  "

HiBIpil

Quer ter mais praticidade paga
Em breve teremos novidades!
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'  " • TÍTULO ELEITURAI.

NOME DO ELEtTOR--^' . -.n.. ,. . -^ • L^'■^ "a y' ' '

GERALDO ROORIsJ&QA^ÍlVÀ'
\á.r

MiliÜÜ

IDENTIFICAÇÃO
BIOIViETRICA

■ DATA OE NASClMEMTO -n

jíSj [ MUNIClPIO/UF- DATA DE EMISSÃO ■

í-i f"

VJ i-í.

V,

Ís)f!'?r M'r^ '

4;Í}®:nVr,' i :>■! •^ i,.?; "'

firii cnAR DIREltõ

/VÁUDO sbMÈNtEI^ARDA D'A<ÍUA . JUSTIÇA EEE,TOSA. J



COMPLEXO HOSPITALAR . (TOVERNO SUSregional DEPUTADO |feGOVtKNU 55^^00 DA SAÚDE
JANDUHY CARNEIRO DAPAKA1BA

fl95-ucs'^

t

^

Ç) U Soaox ^ (ff^íoetí,^^

uSiíBS®®^^^!?»
M\o3t í^l

- Rua Horácio Nóbrega, S/N - tieio tiorízonte
Te}.: (83) 3423-2741 - Patos - PB.




