
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-Ordlnário Suplementar
2-E5peciai

3-Extraordjnário

4-Fundo Especial

Número:

0003250

Data de Emissão:

12/04/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

521

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ciassificaçâo da Despesa:

10-SAÚDE

301 - ATENÇÃO BÁSICA

4002 - ATENÇÃO BÁSICA

2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE • AÚDE - 15%

3.3.90.48.31 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior: 36.715,34

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 36.715,34

Este Empentio: 100,00

Saldo da Dotação: 36.615,34

Credor:

lEBASTIAG PEDRO

Tipo: l-Pessoa Fisica

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

205.359.374-15

Endereço:

MACAMBIRA DOS DIONíSIO

Complemento:

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL - PB 58755-00

Especificação 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 Meta:

9- DESPESA COVID-19

Convênio: Valor da

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação; Modalidade:

9-Sen.' Licitação

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra: Categoria Data de Inicio;

Fonte de Recurso: Data Prevista

Situaçao Data da Cone usao

Fica empenhada a importância de R$ 100(00 (Ce

Ass. Ordenador de Despesas: eduzida da

em: 12/04/20

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /12/04/202^

ASCIlIflENTO



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
O

Página 1 de 1

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV Cl Conta C2 Série / Cheque N" C3 \ \

001 0867-2- 8.423-9- / 865176 R$t00,00 \
Pagueporeste Reais .*************************/*************** \
cheaue a auanlia de / \ /

j^************************** ̂
01/ a sua ordem

. SEBASTIÃO PEDRO í 1 / \ /

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL //^ yPR
08888988000108 / / / A
RUA DR ARROJADO LISBOA, N* SN-CENUtO-PRINCESA ISABEUPB. CEP; 56755000 / / \/ '

INCESA ISABEL, 15 de Março / \ de 2021

\  /

Banco; BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865176

Numero Empenho:

onta: F.M

N° Conta: 8.423-9-

Data Empenho:

Talão: TL

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alimenW em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme copia de che^e, 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.

PRINCESA ISABEL, 15 de Março de 2021.

Sy/t y
J  SEBASTIÃO PEDRO

SIT MACAI\/fBIRA DIONISIOS - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 587555000
CPF: 205.359.374-15

EM , 15 de Março de 202

Prefeito(a)

PAGd \
Recurso: F.M.S. \
Banco: BANCO DO BRASIL S^.
Liquido: R$ 100,00 Cheque^^SSlTB
Em, 15 de Março de20^1<-''^^

Tesoureiro(a)



(I
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

CNPJ: 08.888.968/0001-08

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

Processo: 9886 / 2021

Requerente: SEBASTIÃO PEDRO

Data: 10/03/2021

Endereço

Cidade:

Celular:

Assunto: _

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

PRINCESA ISABEL

Bairro: AREA RURAL

UF: PB

Cep: 58755000

DESPACHO

X ̂

Rua /Vrrojado Lisboa, s/n. Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ; 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419- Emaii; pm.isabei@hottnaii.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 ARROJ/iJDO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

DECLARAÇAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9886 / 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, 10/03/2021

SEBASTIÃO PEDRO

GPF: 20535937415

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emall: pm.lsab8l@hotmalLcom - ouvldoriapmplpb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisat)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: 9886 / 2021

UBS Oriaem:

Nome: SEBASTIÃO PEDRO

Nascimento: 04/01/1956

Identidade: 854265

CNS: 700601489143768

Sexo: M

Ceiuiar:

Endereço:

Bairro:

Mâe:

Estado Civil:

CPF: 20535937415

Naturalidade:

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS Cep: 58755000

AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL

JULIA MARIA DA CONCEICAO Pai:

UF PB

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 I I NÃOO □
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS
NÃ0| I

SIM□
QUAL

RENDA PRÓPRIA

simD nãoQ
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

^  Assinatura Paciente ou Responsável Assinatura Social Responsável

Rua /Vrrojado Listwa, s/n. Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidorlapmpipb@gmail.com

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



«O^iSr-

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

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

Processo: 9886 / 2021

Eu SEBASTIÃO PEDRO

Identidade: 854265

CPF: 20535937415

Endereço: SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Bairro: AREA RURAL Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL 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 CONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 10/03/2021

C Requerente

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

Fanpage - https://www.fac6book.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

Testemunha 1 Jaciclejíl^^rreira de Sá Mandu
:PF: 087.678.564-03

Testemunha 2 Flavia Campos dos Santos

CPF: 061.083.674-90

Rua Arrojado Llst>oa, s/n. Centro, CEP. 58755-000, Princesa lsat>el-PB - CNPJ; 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emall; pm.lsabel@hotmall.com - ouvldoriapmplpb@gmail.com

Fanpage - https://vifww.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeifuradeprincesa
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CÓDIGO DE CONTROLE
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A íiutenticidede deste comprovante devera
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a \RU\ I lELlíNA DA !:il!.VA PEDRO
í •MiC.Myll3lRA DOfíC ONISIOS,S/N/CASA-AREA RURAL
'f N-::=5i:'U3ABEL'Ps CEP 58755-000 (AG: 165)

;í lV:.Nf-.7FV*Nl: 03e.3E;i 2Ü'M0

•r n:i CMWEiNClONAl.EAlKATENSÂO/SubgrupoiBI
•í F ES MTCB1 Sutchisse: RESIDENCIAL
t5C.;3:l.lO^OFÁSlCO
:c:2 13-165-133-3;í80 N» Medidor 0Q00Q51B042

UWtD^ADE CONSUMIDORA (UC)

LnJ 5/6654^-8

CAÜASTRE S UA "ATURA EM DÉBITO AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 00006S64B18

VALOR DA FATURA

F^$ 111,17

H-> VEHCtMENTO

3 03/02/2021

4--h referIncia

3 Jan/2021

4.11kWh I
CONSUMO MPniAniÁPift. i

lISkWh

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

DESCRITIVO

Quant "Tarilac/ Valor Base Cale Aliq !CMS Base Cale PlS(R$)Colirts(R8.
Tributos Total ICMSICMS (R$)PIS/Cofins0.667-.% 3.0728*';

(R$) (R$) (RS)

C: làLmoemifVli 115
Af. c.íl.VeríTElha

At»:,{),AnarEla

If 'lÇAM5NTOS65:cl?Vi;OS
ClWTRiaiLUMPUEiUC/t

ji ̂ os DE morai ;;.202:'
M.'l.TA-2/2020

c:; '/IPENSACAC PC:R1N:iICAD0R.D1C1 1/2020

92,05 92.06 27 24,86 68,50 0,45 2,1C

0,35 0.35 27 0,09 0.25 0,00 0,01

2,12 2,12 27 0.57 L5? 0,01 C,Oíi

18,54 0.00 0 0.00 0.00 0,00 o,oc

0,23 0,00 0 0.00 0.00 0.00 0.0C

2,76 0,00 0 0.00 0.00 0.00 o.or.

-4,89 0,00 0 0.00 0^00 0.00 c.ot:

:: )d i:3 de Classific?- ;4c do Item
f  ' itto^ 0,567110

resêrváúcTào ̂ iscó -

TOTAL 111.17

-l}1bír(MT37éÕf4;'t22fa7Õ4M

: si.v: niiimiH
«.: r.li: iiinaw
I  vimas
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vimaia

'  mimai
* ]ix» DimHBlii:i( DimHB

'  Descric&o

LEITURAS ' SeiviçosdeÜisl daEnergisa/PB
;Ant=rior30/12/20 2D327Í
'Atual 27/01/21 20442- EncaroosSetoriais

: Csnsumo 115kWh Impostos Diretos e Encargos
•• Período 28 dias Oiilms Serviços
Constar^te do medidor 1 ' Jotll

139

íi •irriintiraeaMédií/Mnifio

1153 fTiRôxiMÃ LErruRÃ
26/02/2021 .

: rs jiiericiienfefíccüssmsrefijla-DIC
} iji; je.iciisnlefiociusemjfier: 3-FIC
.. ipii di neiorPleri/pçáítdije-srqianoperlcido-OMIG
, i ç:h d! intarrupçâoinijwiKuaifim dia critico-DiCRi

Encargo de Uso do Sistema de Distribuição (Ref, 11 /2020) RS 41 .®3

18,03 24.71 ' 40.42 NOMINAL 22t "
300 15,B4 31,28 CONTRATADA ,

■  7 58 LIMITE INFERIOR 205"
i  LIMITE SUPERIOR 231

F - :lj sf -1 dl) ICMS pane -ia base de célculo do PÍS/COFINS confome Solução de Consulta interna OOSITn°W2I!1 d-''|
li li'-cr '1 Federal C ee ce,-)!;jai de rcduçóe na base de calculo das conínbuiçõcsnQfaturarT)entoc.uSarne3 5 ,t ^■|! i-l!'l,?'19íé), ■ 'l
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