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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
S-Extraordínário

4-Fundo Especial

Número:

0003600

Data de Emissão:

23/04/2021

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 - M/>NTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 15%

3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

23.697,69

0,00

0,00

23.697,69

100,00

23.597,69

Credor:

MARIA ALVES DE CARVALHO

Tipo; 1-Pessoa Fisica

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento

4-Outros

1

CNPJ/CPF:

036.886.474-08

Endereço:

HERMES MAIA

Complemento:

Bairro:

MAIA

Cidade / UF;

Especificação da Despesa;

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSÃO DE UM AUXILIO 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:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo:

Fonte de Recurso;

Data de Inicio:

Data Prevista;

Situação; Data da Conclusão:

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

Ass. Ordenador de Despesas:

23/04/202:^

ASCIMENTO

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 1 de 1

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV Cl Conta

001 0867-2- 8.423-9-

C2 Série Cheque N°

865478

Pague por este

cheque a quantia de<1 itíquo d qucii lUd uo

Cem Reais.******************** **************
 " '■

***************************************** *************************^

, WIARÍA ALVES DE CARVALHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

06888968000108

RUA OR ARROJADO ÜSBOA, N» SN - CENTRO • PRINCESA ISABEUPB. CEP; 58755000

PRINCESA ISABEL, 22 de Março

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865478

Numero Empenho:

N" Conta: 8.423-9-

$100,00

OU a sua ordem

de 2021

Talão: TL

Data Empenh

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segur^ça alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme òçpia 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.

CARVALHO

TV HERMES - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 036.886.474-08

EM , 22 de Março de 2021.

PRINCESA ISABEL, 22 de Março de 2021.

A///> ̂
7  MARIA ALVES DE CARVA

Prefeito(a) \

PAGO

Recurso: F.M.S

Banco: BANCO DO BRASIL S

Liquido: R$ 100,00 Cheque:
Em. 22 de

esoureiro(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: 10087 I 2021 Data: 22/03/2021

Requerente: MARIA ALVES DE CARVALHO

Endereço TV HERMES MAIA Bairro: MAIA

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: 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. 58755-000, Princesa Isabei-PB - CNPJ: 08.886.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmaíl.com - oüvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradepríncesa



#
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: 10087 / 2021

Eu MARIA ALVES DE CARVALHO

Identidade: 1958234

CPF: 03688647408

Endereço: TV HERMES MAIA

Bairro: MAIA

Cidade: PRINCESA ISABEL

Cep: 58755000

UF: PB

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

Benefício Requerido:

AUXILIO PRA SEGURANÇA ALIMENTAR EM CONSONÂNCIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 22/03/2021

n.v^

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/prefeituradeprincesaisabei/ - 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: 10087 / 2021

UBS Oriaem: MAIA

Nome: MARIA ALVES DE CARVALHO

CNS: 702800603001169

Sexo: F

Nascimento: 05/12/1943

Identidade: 1958234

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

TV HERMES

Estado Civil:

CPF:

Naturalidade:

03688647408

 MAIA

MAIA

ANA CORDEIRO DE CARVALHO

Cep:58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF

Pai: ADAO JOSE DOS SANTOS

PB

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIM □ NÂO □
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIM □ NÃO □
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO
SIM □ NÃO □

QUAL

JA consultou ASSISTENTE SOCIAL

SIM □ NÃO □
ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO

ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA ALUGADA □ CEDIDA □
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIM □ NÃO □
OBS:

RECEBE benefícios

□  ►^°DSIM

QUAL

RENDA PRÓPRIA

□  '«°nSIM

RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

Assinatura Pacientè oú ResponsSvel Assinatura Social Responsável

Rua Arrojado Lisisoa, 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



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

Jacícleide^rreira de Sá Mandu

PF: 087.678.564-03

avia Campos dos Santos

CPF: 061.083.674-90

Rua An^ojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.lsabel@hotmail.com - ouvldoriapmplpb@gmall.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefelturadeprincesalsabel/ - Instagram: @prefelturadeprincesa



JS.

m
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: 10087 / 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, 22/03/2021

MARIA /M.VES DE CARVALHO

GPF; 03688647408

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@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

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



Ministério da Faienda

Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF

Número

036.886.474-08

Nome

MARIA ALVES DE CARVALHO

Nascimento

05/12/1943

Sistema Único de Saú^

MARIA ALVES DE CARVALHO

Data Nasc. ; 05/12/1943 Sexo:F

702 8006 0300 1169
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MARIA ALVES DE CARVALHO
álT bSC URfíEOAÜA ll. S/N - AREA RURAL
PRlhCEóAiSAEEL/Pf-íCEP 587S5000(AG 165)

CPF/CNPJfl^AN! Q3808B 474-DB

Grupo: CON\tNCIONAL BADíA TENSÃO / Subgrupo: BI
Oâs-se RES MTCei /Subclaise. RESIDENCIAL
ügacao, M0N0FÁ5IC0
Roíeuo 18- 165-187-2123 r^PMeü"jl■ír >10008815902

UNIBAOE CONSUHIDORA^Ú^I
W 5/1821507-9

CADASTRE SUAFATURAEM DÉBITO AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 00018216079

VALOR DA FATURA

R$ 157,53
^ VENCIMENTO
h) 08/01/2021

REFERENCIA

Dez/2020 152kWh CONFIRMADA

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

CCI Desciiyâu

OESCRITiVO

Taniac/ Valor Ba$« Cale Aliq ICMS Base Cale PIS(R$)CGhns(R$)
tnlHiRK Ttdal IC-MSICMS (R$) PlSColins 1.0578% 4.8723%

_ (Wj. . . m
OéLil ComuinoeiíiKWIi 152 0.319680 124.59 124,69 27 33,64 92,95 0.93 452
Ú6UÍ AdiL D Vêiinethj 12Ã6 12.56 27 3^ 9.36 0.10 Ú.46

LAHÇAMcM TOS è SERVIÇOS
C»S07 CÜNl RieiLUMP-.iBLlCA 20,09 0.00» 0 0.00 0.00 0,00 0,00
0804 JUROS DE mora 11CÍCU 0,03 0,00 0 000 000 000 000
0805 multa 11/2020 0.52 0.00 0 0.00 000 000 000
C«804 COMPEl-fuAt^AO POR iNf iICaDOR-DMIC lÚCrOTO -0.26 0.00 0 000 000 0.00 000

CCI CõdigodeClassiticaçàodoltem
Tarifa s/Tribulos 0,562110

TOTAL 157.53

RESERVADO AO FISCO (ms.balE.S0*9^e46.96c8.7i9c.19er.4913.

Deaià"
Jar»20 ■

■
Mofa» ■
AbiCv ■
Mài/jj ■
Jurí.011 ■
Jui/i-OH

Agotij ■
Seva»"
riuí.o ■
nq«/:<í ■
Méilta ■

"Faturarnerto

15
mm SJ
r-al-irfiedialrrriimno

ArtfBnor 27/11720
Atual 30/12/2Q

Consurno 15^
Penodo 31
Constantedó medidor

sxpgswiweí

13 Ci.-írpi n d? ÉnífgiB
*  Séwçúiie Tfdfisiritssao

Encargos Sefoiiao
152kVVh trripoôtos Oirehis e Encargos
33 dias OiliasSeniiços

w  ' Total

- -ZLBB
45.64 ■20.92'

6.57 4.16
7.21 4.57

03,73 40.38
0,00 0,00

157,79 100,00

I Encargo deUso do Si5lemadeOatiibuiçlio(Ref. 10/2020)R|35.77

META
Horas queoclienleficuusemenaigiâ- DIC:
VeÂeáque oliantefrcousemeneigia-FlC
Duração di maior irileriupçaoile eneigia no perrádo- DMlC

MENSAL APURADO TRIMEST. ANUAL UMITEDETENSAom
12.35 8.80 24.71 4942 NOMINAL 220
7.82 2.00 15.64 31.28 CONTRATADA
6.79 7,15 LMITE INFERIOR 202

16.60 lIMiTESUPERlOR 231

!  '-Pn;T4dodftT!l'\'Trjf)tt'rdiT-íeucdda5traà>b3i.areáw^í^à^ú&pW^/amâdoÓovBfnth^è&5^^^^w^^^^^
setor resp<.ini-av«l oeto Sol» Família n Cadastre Urucot^Súàt^de para atualizar Se faiz usode algum be/iemra:

i . . doC>av«(rfOp(.>Uerati}'4it<tJatiã9tecna;desccntotrmsU9bci^,proc,ümaEnergisa, a sudfaturarte energiapode
terdescortodeaíèfiSH I
-Pargpieservai iiiij-^duiie.aEnafnJsaestãpfonrapaia® alBrKterpeloscanaisvirtuais. site.^jp&TBrgisaONe |
Wbaisapp (83)^135-6540 '*
-Êiciusad dO iCMS p^aa iia base de í:3}aj!í> du FiS/COFlNS, cantorme Solução de Consulta interna COSTT n® 13/2018

I  da Receita Federal O frei rentuai de reduçàe na base de cálculo das contribuir óes no faturamer^ esse mès será
deí-S4.77l9%)
- Leàisa cont!m.t«l j

-  j -!ZZJZZ'

EMERGlSflPARAlBA-PlSTRlBUlOORADFcNEftijiA^à/A-BrjíTj. K'n26-Cfetí)RedentOf-JoéoPeâSoa/PB-CÊP58071-$80
CNPJCi9095lS3/íX)01-40 IrscEst 16015 823-0-

Nolí F6caWConlade£rfergidElêltiCdNlj562K423-ErTnssao3íVI2C020
Esta NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA fica disponível para consulta « pagamento a partir do 30/12/2020

BANCO DO BRASIL PAC-Af: PPtFERETK lALMENTE NO BANCO 00 BRASIL

00190.00009 03268.926007 05692.411175 7 84940000015753
PAGADOR MARIAALVES DE CARVALHO - CPF/CNPJ 036.986 474-08
SIT ESCOFÍREGADAII. S/N - ARÊARURAL
PRINCESA ISABEL/PB CEP: S87SS0Q0
Nosso Nr Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento 1 Valor Pago
32683250005692411 001621507202012 03/01/2021 R$ 157.53

Bc^tEF.CArC Eí^^GíSAFARA^-DSTRSCiuC-RADEEt^RGAã/ACNPjOS 035 ■23.'QS3l-40
Br 230. 'z - CnstD Peii^ríDr - Joâc ress::â/PS- CSr 5SQ7i.sS3




