PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

GILVANEIDE DE OLIVEIRA BRAGA

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar -| Nurhero: Data de Emissao: Tipo: Anulagao Num.:
2-Especial s gt
‘____] 3-Extraordinario 0003245 12/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificag@o da Despesa:
, Saldo Anterior: 37.215,34
10 - SAUDE 2
301 - ATENGAO BASICA . 8:00
4002 - ATENGAO BASICA Anulagéo: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% St 37.215.34
.3.90.48.01 -
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagéo: 37.115,34
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

482.286.258-55

Enderego:

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

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 MA..O DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTACAO EM ANEXO.

Tipo de Meta:
9 - DESPL3A COVID-19

Conveénio:

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagdo:

Modalidade:
9-Sem Licitagao

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra: Categoria:

Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagéo:

/

Data da Concluséo:

s

> —m—

Fica empenhada a importancia,de R$ 100,00 (Cel

Reais)

Ass. Ordenador de Despegas:

em: 12/94/2021 j”
Y S5

Rl&ﬂob(ERHMcuMENTo

Liquidagao:
em: / /
Ass.

Ass.

Pague-se

< —~—




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

RUA DR ARROJADO LISBOA, N2 SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

Sistema de Controle de Tesouraria

Pagina 1 de 1

Coépia de Cheque

Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Seérie Heque Ne C3 0/
001 0867-2- 8.423-9- 865153 R$100,00

Pague por este

Cem Reais. dok ok ok dok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ********************************
cheque a quantia de }

*****************************************‘k****/*********************(R’fv{

ou.a sua ordem
. GILVANEIDE DE OLIVEIRA BRAGA / \ '
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL |NCESA ISABEL 1 de MarQO \ de 1
08888968000108 y l

RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 56755000

Banco: BANCO DO BRASIL S.A. Cdnta:

Cheque: 865153 N°

a: 8.3@-9- Talao: TL
\\

Numero Empenho: Data Empenho:\\

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurang
Complementar N#173, Corona Virus. Conforme copi
anexo. Pago com FMS.

alimentar - em - consonancia com- a Lei
de\cheque, recibo e documentacéo 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$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. 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, ***rirmimiiiamm ), Pagamento
referente ao auxilio para seguranga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N173,
Corona Virus. Conforme copia de’cheque, recibo e documentagao em anexo. Pago com FMS.

Pelo qual dou plena e total quitaGao.

PRINCESA ISABEL, 01 de Margo de 2021.
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GILVANEIDE DE OLIVEIRA BRAGA . : ‘
SIT MACAMBIRA DOS DIONISIO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 587550 ~—_

CPF: 482.286.258-55 : |

\
[ / | ¥ague-sE PAGO
- Recurso: F.M.S.
Banco: BANCO DO BRASIL S
EM , 01 de Maro de 2021. Liquido: R$ 100,00

Em, 01 de Margod

\ /PrefeitO(a) \ =] / Tesoureiro(a)
\/ A
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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

Processo: 9792 / 2021 Data: 26/02/2021
Requerente: GILVANEIDE DE OLIVEIRA BRAGA

Endereco  SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO Bairro: ZONA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: Cep: 58755000
Assunto:

DESPACHO
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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



L

PREFEITURA MUNICIPAL 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: 9792 /| 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, 26/02/2021

fV (ﬂ]?’bum@r/{ (k (Oarﬁgum R)\on\cjxa
GILVANEIDE DE OLIVEIRA BRAGA
CPF: 48228625855

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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CNPJ: 08.888.968/0001-08

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

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

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9792 [/ 2021

UBS Origem: CNS:

Nome: GILVANEIDE DE OLIVEIRA BRAGA Sexo: F

Nascimento: 24/02/1998 Estado Civil: SOLTEIRO(A)

Identidade: 4330516 CPF: 48228625855

Celular: Naturalidade:

Endereco: SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO Cep: 58755000

Bairro: ZONA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Mae: MARIA DE LOURDES DIONISIO Pai: DAMIAO DE OLIVEIRA BRAGA
ASPECTOS FisICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA |QUAL

SIM D NAO l:

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL

SIM |:| NAO

FAZ USO DE MEDICAGAO QUAL

SIM D

NAO |:|

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM NAO
ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIA ALUGADA :‘ CEDIDA |:|
MORA COM PARENTES OBS:
SIM D NAO |:|
RECEBE BENEFICIOS QUAL
sm ] o[ ]
RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL
- NAO :I

PARECER SOCIAL

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://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - 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: 9792 | 2021

Eu GILVANEIDE DE OLIVEIRA BRAGA

Identidade: 4330516

CPF: 48228625855

Enderego:  SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO

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 SEGURANCA ALIMENTAR EM CONSONANCIA COM LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 26/02/2021

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
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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

Testemunha 1 Ja/cid%g Ferreira de Sa Mandu
CPF: 087.678.564-03

(P

Testemunha 2 Fabiana de Lima Freire
CPF: 070.492.594-03

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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WHISTERIO DA FAZENDA

B R e

NTE DE INSCRICAO

Numero

482.286.258-55

Nome .
GA -
Q_r<>zm_om DE OLIVEIRA BRA .

COMPROVA

Nascimento
24/02/199%

vALIDO SOMENTE cOM COMPRE

OLi3dIa ¥vo3iod

Sistema G:..mnamm,....wm.,.&

GILVANEIDE DE OLIVELIRA BRAGA

Data Nasc.:24/02/1998 Sexo: F

708 6040 9032 8688



CODIGO DE CONTROLE
605A.61CF.2FC9.355F

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
3s 10:38:36 dodia 06/03/2014 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
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HISEN LEANDRO 1A SILVA
i Mé Cut MBIRA DOsC CNISIOS, S/N - AREA RURAL

FINEZey ISABEL/PE o =p: 58755000 (AG:; 185) &ene rGlsa

FEONE/RAN: 360.7€3.5" (.77

o CUNVENCIONAL EAla TENSAO/ Subgrupo: B1
ZEMTCBI/ Sutcls sse: RESIDENCIAL
LIDNOFASICO

i13-185-133 539 N° Mecidor: 0000849214g

CADASTRE €iua “ATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO OCoDIGo:; 00021137956

- VALOR pa FATURA

R$ 44,98

(N EN!’! O
03/02/2021

REFERENC|A

Jari 7 2021

CONSUMD

43kWh

D::3rgin

Ay 0 E “ & SR % & : & 5 :
Quant  Taritags alor Base Calg Allg  IcMs Base Calg FIS(RS)Cuﬂns(RS,‘
Tribulos  Tota 'CMSS Icms (R8) PIS/Cefing 0,667 15 30729%
(RS) )

P,

MM%--...-M.&%MW.M
C:asLmoem wh

A 43 0779120 x B850 25 837 . 017 078

5 AvcBVermelhs 017 017 25 0,04 012 000 0,00

300 A¢ . B.Amarela - 076 076 25 g4g 058 000 0,0
L2 UGAMENTOS E iy 08

8L CUMNTRBLUMF ILICH 927 000 0 g 000 oo 00

e JLa0s DEMORA 122202 020 000 0 opp 000 000 cor

3L MALTA 212020 1,08 000 0 g 000 o000 coc

mnmmmmm"—-mmm
i d 13 de Classirics;;ét toitem
ritutos:
VADO 40 Fis
sTOR:Qo DE CONS Mo (KWH)
£ 11 152" S 3 ;

s s

memwﬂ—wwnwwmm
TOTAL: 4488 3443 860 2825 017  oac

! Senigos de Dief. ga Energisa/PR
2 3792: Comprade Energia
e Servigode Transmissdo
3835 Encargos Seforiais
Impostos DireluseEncargos § i
Outros Servigos i 0,00

Total 4498 foo00
Encargo de Usp do Sistema de Distribuigzo (Ref 1 12020)R$ 2,00
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