
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
7-Fsnecial

3-Extraordinário

1  1 4-Fundo Especial

Número:

0003583

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 - MANTER 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:

24.976,91

0,00

0,00

24.976,91

100,00

24.876,91

Credor:

ALDENORA EVARISTO DA SILVA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF;

035.503.094-22

Endereço:

SITIO ESCORREGADA

Complemento:

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL-PB 58755-000

VAWR^QuTsrEMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSÃO DE UM AUXÍl^IO PAF^ SEGU^
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: Modalidtr.e:

9-Sem Licitação

Contrato:
Processo;

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo;

Fonte de Recurso:

Situação:

Data de Início:

Data Prevista:

Data da Conclusão:

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

Ass. Ordenador de Despesas:

efl 4/202:^

ASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 23/04/2p21

Ass.

Liquidação;

em: / /

Ass.

Pague-se

em: I /

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 Agencia DV

001 0867-2-

C1 Conta

8.423-9

C2 Série/ Cheque N°

865501 R$100,00
Pagueporeste p&tT' Reais .****************** ̂  *** *1''* ************** *
cheque a quantia de

****************************
ou afiua ordem

ALDENORA EVARISTO DAS SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08688968000108

RUA DR ARROJADO LISBOA. N« SN • CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB. CEP: 5S755000

CESA ISABEL, 25 de Março de 2021

Banco: BANCO DO BRASIL S.A. Conta: F.M.S

Cheque: 865501 Talão: TL

Numero Empenho: Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança aliment^ em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme copia de ch^ue, 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, 25 de Março de 2021.

E^wQStiLAfo clo^ SjWô-
ALDENORA EVARISTO DAS SILVA

SIT ESCORREGADA - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF; 035.503.094-22

i^àgúeJ

EM , 25 de Março de 2021.

U

3E

Prefelto(a) \

PAG

Recurso: F.NI.S.

Banco: BANCO DO BRASIL

Liquido: R$ 100,00 Chequ^
Em, 25 de Março de 20

Tesoa^-0i;áf



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

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

Processo; 10045 / 2021 n .
Data: 19/03/2021

Requerente: ALDENORA EVARISTO DSA SILVA

Endereço SIT ESCORREGADA Bairro: AREA RURAL
Cidade: PRiNCESA ISABEL yp. pg
Celular: «3199631-4820 Cep: 58755000

Assunto:

ddJPI.tct Jí;.' ^considerando a documentação anexa aoPRESENTE REQUERIMENTO DE DOAÇÃO NA FORMA DE AJUDA DE
CUSTO AMPARADA NA LEI MUNICIPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE

REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS

^  EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOexercício 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 - Etnail: pm.!sabel@holmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebool<.com/prefeituradeprincesí3isabel/- 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: 1004£ / 2021

Eu ALDENORA EVARISTQ DSA SILVA
Identidade: 1957489

CPF: 03550309422

Endereço: SIT ESCORREGADA

Bairro: AREA RURAL

Cidade: PRINCESA ISARFI

Cep: 58755000

UF: PB

Saúde d® Princesa Isabel, através da Secretaria deoaude, O beneficio abaixo discriminado:

Benefício Requerido:

SEGURANÇA ALIMENTAR EM CONSONÂNCIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021

£v/CmJL/lÍt3
Requerente

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

Fanpage - https.7/www.facebook.com/prefeitijradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
I. AQ ftft r.CNPJ: 08.888.968/0001-08

RUA BR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABFI -PR CEP:587.6.6nnn

Processo: 1004£ / 2021
FICHA DE TRIAGEM

UBS Oriaem:

Nome: ALDENORA EVARISTO DSA SILVA
Nascimento: 04/05/1948

identidade: 1957489

(83) 99631-4820

SIT ESCORREGADA

AREA RURAL

ANTONIA MARIA DA CONCEICAO

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

CNS: 705309414704690

Sexo; F
Estado Civil:

CPF: 03550309422

Naturalidade:

Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB
Pai:

PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIm[ [ NÃo[ I

ASPECTOS FÍSICOS

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIm| I NÃoj [
FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIm[ I NÃo| I

QUAL

QUAL

QUAL

JÁ CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL
sim[ [ nãoQJ

ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA Q ALUGADA [ [

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO

CEDIDA

MORA COM PARENTES

SIm[ I NÃ0| [
RECEBE BENEFÍCIOS

SIM

RENDA PRÓPRIA

sim! I "*0□

OBS:
□

OUTRA

QUAL

RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

Assinatura Paciente ou Responsável Assinatura Social Responsável

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@hotmall.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ 08.888.968/0001-08

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

DECLARAÇAO DE RECEBIMENTO
Processo; 1004£ / 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel PR
910/05^ referente a minha solicitação, conforme a Lei Municipal

Setor/Secretaria: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Valor R$: 100,00
(cem reais)

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021

ALDENORA EVARISTO DSA SILVA

CPF: 03550309422

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.facebool<.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprlncesa
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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

Testemunha 2

Jacicleld,

CP

eira de Sá Mandu

678.564-03

Fl^ia Campos dos Santos
ÍPF; 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 - Email: pm.isabel@hotmall.com - ouvldoriapmplpb@gmail.com

Fanpage - https://\AWW.facebool<.com/prefeituradeprincesaisabel/- Instagram: @prefeituradeprincesa
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-Sístenui único de Saúde

ALDENORA EVARISTO DA SILVA

Data Nasc.: 04/05/1948 
Saxo•F

705 3094 1470 4690

aBinusiijferliíel, 
B

prM CfSAR direito

■P^^^S^TE^OM^ACATÍIAGDA . .DST.ÇA ELEITORAL J

sSadf!í°Í'^ fazenda' '1,
T»-'?

^ecretana cfa Receita Feden-"/.'

JPF-
ALDENORA EVARISTO DA SILVA

Na de Inscrição

035B03094-22
I llllll mil mil mil imi um i um m iiii iiiiii mil iiii I..I 

04/05/48
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FRANCISCO PINTO Oi cri >/n

CPF.CMPJ/raní 100496 244.54- Bhk. '

ütcito 18- 165- 187- )26Ü N^^Medidor 000005 [ UU 5/675611-8

R$ 68,55
05/03/2021

Fev/2021
67kWh

2.23 kWh
Média diária

CofíiüfnoemWVh
0001 Adie B ArnafBla

lançapvientosegerwços
0807 CONTRlBlLUMPUetlCA
IXK» CObIPENE MWDOCIÜR. DIC AHUAl IKOM

SISCRÍTIVO • - ■ Ml-,,,,. ,

;."i' ;s"s.s
(Rí) (RJ) '^'^•'^oliri80,667l% 3,0729%^  ,3,5 C «6 1,22

1,23 .5 0,31 0,84 0,01 0,03

15.« 0.00 o OOÍ
4)34 0,OC. o OX 3.®) 0,00 0 00

000 OCO 0.00

cci cõaigóBraãswtTfje-ciõnrri---Tarifa ̂ Tribulcis 0,5621113 '13,35 ' ■•4ü:g5'"-077 1 ^

bc34.330a.9da« 2970 9039.15da ec€r,778f,

" ^ Media mmbhi Ç
'Pafwaineiilopelamédiô/inínimo í

F  , , - '
META
Hoia- que n cliente íicou sem eneigia. OIC
eiesqite o clienle lictiusem eripiniM, Fir

meta

leituras
Anterior 27/01/21 17574
AUjal 26/02/21 17741
Corisurno 57l,.vVt,
''-"lOG JOOÍg;
Cc-iSÍ3-,:5 0-.,.,,3.3,, I

r-rPRÓXIMATrEITURA
i  29/03/2021-/i

Ccrrp*j :sÇ-s-, j
SeiVyí^s

TebI

Encargo de '->s&ac 5 siemi 3»

<FEFEFeNCIAt2/2020-CllrijunloPrinceS3lsabel)
Hoiasqueoclienlelicousemeneiola-OIC llflF *FU((AOO TRIMEST, ANUAL LIMITEOETENSÍO/IA^e7esqi,eoclie,.ler,oüusemerií,gM.Fic 'jH S™ ?!'' 49,42 nominal *270

8'73 000 '' CONTRATADAeg, j,, u.oo

6«a NOTA FISCAL / CONtrofBNÉSicfdltpTnN

ií
Ganhs rnais facilidade pagando com o PLKI
Use seu app de pagamento favorito
escoltia pagar com PIx" e leia o eodigo ao lado
Ouei mais lacilida.Je?
lin? Conta Voltz - Energisa e tenhavantagens exciusivasi

Entenda melhor em contavoltr cnm/niv




