
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-Ordinàrio Suplementar
P-F.qnfidal

3-Extraordinário

1  1 4-Fundo Especial

Número:

0003582

Data de Emissão:

23/04/2021

Tipo:

Ordinário

Ajiulação 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 AUXÍLIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

25.076,91

0,00

0,00

25.076,91

100,00

24.976,91

Credor:

DIVA MARU, CORDEIRO PAULINO

Endereço:

SITIO ESCORREGADA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Fo!ha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

050.103.874-41

Complemento:

Bairro:

ZONA RUFtAL

Cidade! UF:

PRINCESA ISABEL - PB

CEP:

VALOR OUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSÃO DE UM AUXILIO PARA SEGUi^NÇA
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 Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidc j:

9-Sem Licitação

Contrato:

Código da Obra: Categoria; Tipo;

Fonte de Recurso'.
Data Prevista;

Situação;
Data da Conclusão:

Fica empenhada a importância de R$ 100,00 (Cem Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

en 4/202:^

é^EREIR^POjASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 23/04/2021

Ass.

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / !_

Ass.



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 l de 1

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV C1 Conta

001 0867-2- 8.423-9- (
C2 Série/ Cheque N° \ 03

/  865485 \

^—
o
o

Pagueporeste Rq^ÍS .*****************^
Y  \

************************************^^ ou a sua ordem

« DILVA MARIA CORDEIRO PAULINO // 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

RUA DR ARROJADO LISBOA. N» SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB. CEP; 58755000

/ \ ' /

/ PRI^ESA ISABEL,

/  \

?P " de 2021

Banco: BANCO DO BRASIL S.A. IS.

Cheque:865485

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.

PRINCÉSA ISABEL, 22 de Março de 2021.

\xiiln I —
DILVA MARIA CORDEIRO PAULINO

^IT ESCORREGADA - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000
CPF: 050.103.874-41

P^GÜ
EM , 22 de Março de 2021

É-S

J

—

Prefeito(a) \

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRA

Liquido: R$ 100,00 C
Em, 22 de Março

esoure r



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

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

Processo: 10042 / 2021

Requerente: DILVA MARIA CORDEIRO PAULINO

Endereço SIT ESCORREGADA

Cidade: PRINCESA ISABEL

Celular: ( ) - 83

Data: 19/03/2021

Assunto:

Bairro: AREA RURAL

UF: PB

Cep: 58755000

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 F^EM PARTE DE PROGFÍAMAS SOCIAIS
AUTORIZADOS EM LEI E JÁ 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.isabei@hotmail.com - ouvidoriapmplpb@gmaii.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabei/ - 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: 10042 / 2021

». .o™o (t;

Setor/Secretaria: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Valor R$: 100,00
(cem reais)

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021

II DILVA MARIA CORDEIRO PAULINO
I  CPF; 05010387441

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone. (83) 3457-2419 - Emall; pm..sabel@hotmail.com - ouvid0riapmpipb@gm3il.com

Fanpage - https://www.facebool<.com/prefeitiiradeprincesaisabel/- 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

REQUERIMENTO DO USUÁRIO
Processo: 10045 / 2021

Eu DILVA MARIA CÜRDFIRQ PAULINO

Identidade: 2945519

CPF: 05010387441

Endereço: SIT ESCORREGADA

Bairro: AREA RURAI

Cidade: PRINCESA ISABEL

Cep; 58755000

UF: PB

através da Secretaria deoaude, o beneficio abaixo discriminado:

Benefício Requerido:

ALIMENTAR EM CONSONÂNCIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone. (83) 3457-2419 - Ennall: 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 BR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINHPSA ISABFI -PR nFP-.«7^^nnn

FICHA DE TRIAGEM
Processo: 1004: / 2021

UBS Oriaem:

Nome: DILVA MARIA CORDEIRO PAULINO ^°°^°2923944395
Nascimento: 05/01/1954 Estado Civil-
Identidade: 2945519 rom
^  , CPF, 05010387441

^  ̂ - 83 Naturalidade:
Endereço: SIT ESCORREGADA Cep: 58755000
airro. AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

__ae^ l^EZINHA FLORENTINO LIMA Pai: JOSE CORDEIRO DF r-AR\/Ai nn

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIm[ I NÃo| 1
QUAL

PORTADOR DE ENFERIvIlDADE

SIm[ I NÃO 1 1
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

sim[^ I '^Ãoj 1
QUAL

o/y OUNOULIUn A.S.SI.S 1 l-M 1 1- «OMÍ-IA^L

sim| I NÃop^

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA "

RESIDÊNCIA PRÓPRIA 1 | ALUGADA j | CEDIDA | |
MURA COM PARENTES

SIMj^~I NÃo| 1
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

SIM O NÃ0| 1
QUAL

RENDA PRÓPRIA

simCH nãoQ
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

.Assinatura Paciente ou Responsável Assinatura Social Responsável
S/W

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.7/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

■

n

Testemunha 1 JacIclelde/^iT^ de Sá Mandu
CPF: (W^8.564-03

Testemunha 2

>

^Campos dos Santos
CPR: 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@hotmaiLcom - ouvidoriapmplpb@gmalLcom

Fanpage - https://www.facebook.com/prefelturadeprincesaisabel/ - instagram: @prefeituradeprincesa
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TÍTULO ELEITORAL IDEMTIPÍÇÂÇÃO ,
■. gior^iETitiç A'

- NOME DO ELEITOR -

HLVA MARiA GORDcíRO iFAiiLiiíO

- DATADE NASCIMENTO -

05/01/1954

- «•JNSCRIÇto j—D,'

0.074 1735 12Ô1

-r—MUNIClRIO/ UF : :— ^

'RiNCESA ISABEL/PB."ii iií. - X

■ .JUlZ--'eiiHITORftL •

f— ZONA —11— SFOAO n '5
a54 0Q71

DATAOÊ EMISSÃO J-,

138/05Q017 'k

CODIGO DE CONTROLE
9543.56eB.F27d.B7B1

M.«.3S d„d,. 14/10,mo (l»™o<,o,.d=Br.slllo)
I nfntfn > . — — '

dfgito verificador: 00
VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE CDE IDENTIFICAÇÃO

ÍBl

P5/8Q/6g3d9U7oN'l^~l
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0^3 WipsvN 30 ViVO ^
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1^1
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oinaLiso sp airapioa asojF«""»

" ' Sistftna Up

DIIVA MARIA CORDEIRO PAÜI.INO

Data Nasc.l 05/01/1954 , Soxo:F

700 9029 2394 4395
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N^NAU



VALOR DA FATURA

R$ 23,70

referência

Abr/2020

vencimento

18/05/2020

SOkWh

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

Sujeito a corte!
Piiiaviso de vencimento
Seu fornecimento poderá ser suspenso
a partir de 14/05/20
Regularize seus débitos

faturas EM ATRASn
Mar/20 R$23.49

CCI Dtiscriçâü

Oii3lorteDi5|]onjljiliila(le

_  .. D.ISÇRITIVÓ
Quanl Tanfac/ Ví»Iüí PaseCale Aliu ir.Mí Rabpr-.u pic/pt.-. >

Pl»fcl,0654% 4,m%'
23,ro 23,70 25 6,ã? 23.70 ™Õ,2r""'*?j6

-  y""«^^><a^i.iriraçàUíjoilem
TOTAL 3j,7u ..!7o j gj jj jg

AEsERVADO ao fisco 6967 1f„ 6818 79Bf2cd8 10,3 OOccisd;
gnv^MIS^^:DE-Crt]NSUMl1-1l.llllBl

cQMPoSIÇÃo o 13 COMstf);,!q

:  LérruRAs
Àíuenür 27/Q3/2U-
fitüaí. 2Sj/tkÍ/3D
Conàumo
PeriDdü

Çoirsiaiitè do méüidci

^<^IUlàlflÉtll^■-^t)elarftf:dia/mílll^nn

Peacrlcgo
Serviços ri e uisl tiaEnergiía/PB

' 9200 "^Dfripra de Energia
Qiih ^ ®^H'^í'eríaMsmÍ5Sãü

- Encargos Setoriais
SOKWíí 'mposlos Direita e Ericargos
33diàs Outros Seiviços

'  ' w Total

k ^/05/2020
,  I.NDlCADpRÉÊ PE qUALIDAhF i

Hoiásquéoi;lteii(ef(cotJséin£iieig'ia.ojQ . "vejís gue ó cliénte licoiisein eriergia • FiC
Dura5M(la;wri,r'i,lêí,üpçaoi(eenei8MiiopErioiio.DMiC.uuuitii;liamienupcauimlunluaiarr,3» mcpj

—  IVV,WV
Encargo de Uso do Sisterns de DislíibuiçSo {Ref Í72020) Rí 13 06

ÉiStíiiãEiSilSSMEN9AL ATORÃOÕ TRIMESt: AIIUAL
'2,35 O.tlD -247i 4047
7.S2 0,00- - -1584 31,38

•■'rôO

LIMITE DETENSÃÓ IV)
NOMIHÍL-' - 220
CON tratada
LIMITE INFERIOR 203
tiMI tSUPERIOR 331

tMiaÍSapp(83}S9lSÍââ^d.^.^''^'^'"^'^^^^^^™ sffeiApp-Bre^Kâ^OKlé' •••
piiderá ser suspenso üpaiiir de frirnèciméntonâoel^.Ir.aapuWidaSedadlJ^^^^^^^

esiejain.na unidade r.oiisurnirJofa para rnn-iDrdT^'rân r f cornitncadoauas -do{s) faturajsjanina, descorisnJeríf'B*--s3rhprii:.-íe.ri^ c- . • Casoja tenha p/etuado p panafriefitá ' ' i,crédito ™ cévb dé inedímptoTierito Fétuia sujeito , ,,,,-lutoo um uiijsav de pioterS
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