PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/IN CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Credito: 1-Ordinario Suplementar Numero:

2-Especial

Data de Emisséao:

Tipo:

Anulagao Num.:

l:] 3-Extraordinario 0003588 23/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagado da Despesa:
, Saldo Anterior: 24.476,91
10 - SAUDE
301 - ATENGAO BASICA Suplementagao: 0,00
4002 - ATENCAO BASICA Anulagéo: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 04.476.91
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS
Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagéo: 24376,91
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

NATANAEL TAVARES DA SILVA

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento
4-Outros

394.848.234-91

Enderego:

RUA MIGUEL LUCENA, S/N

Complemento:

Bairro:

JARDIM KARLOTA

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 SEGURANCA

.

ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS SARS-COV-2
DE 27 DE MA.O DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTACAO EM ANEXO.

(COVID-19) EM CONSONANCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N°© 173,

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Conveénio:

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagao: Modalidade:
9-Sem Licitagéo
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Caodigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagao: Data da Conclus&o:
Fica empenhada a importéncia de R$ 100,00 (Cem Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotag&o: Liquidagao: Pague-se
em: 23/ 4/2021\ _ f* em: 23/04/2% em: / / em: / /
- ;;';‘*. E 5
- 89.6'« <
P
RldA_ﬂDb(EREI%&%’SCIMENTO Ass. Ass. Ass.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA, N¢ SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

Sistema de Controle de Tesouraria

Pagina 1 de 1

Cépia de Cheque / —
( \
3

Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série eque N°
001 0867-2- 8.423-9- 865415 R$100,00

Pague por este
cheque a quantia de

***************************************?{** ***** **********************/

2« NATANAEL TAVARES DA SILVA \
\
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL P C SA ISABEL 25 de Mar

08888968000108
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

em Reais.*********************f‘******* (2R RS RS R RS RAREEE SRR AR SR SRS

ou a sua ordem

Banco: BANCO DO BRASIL SA. Conta: f/(/lS

Cheque: 865415 N° Conta: 8.423-9- Taldao: TL

Numero Empenho: Data Empenho:

Complementar N2173, Corona Virus. Conforme copia de‘cheque, recibo e documentagdo em

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para seguranga ali@r em consonancia com a Lei
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. PROPRIA 0,00
QOutros 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,******* ¥ kiiiiiiaanananaaiaa) . Pagamento referente ao auxilio para
seguranca alimentar em consonancia com a Lei Complementar N173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentagédo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total

quitagao.

RINCESA ISABEL, 25 de Marco de 2021.

2lld T g £ T gy e Gl
NATANAEL TAVARES DA SILVA
SIT ESCORREGADA - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 394.848.234-91

PAGUE-S PAGO

Recurso: F.M.S.
Banco: BANCO DO BRASI
Liquido: R$ 100,0
Em, 25 de Margo’de 20

EM , 25 de Margo de 2021

Prefeito(a) \ f Mreiro(a)

v =7




PREFEITURA MUNICIP DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Processo: 10019 / 2021 Data: 19/03/2021
Requerente: NATANAEL TAVARES DA SILVA

Endereco SITIO ESCORREGADA Bairro: ZONA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTAGCAO ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOAGCAO NA FORMA DE AJUDA DE
CUSTO AMPARADA NA LEI MUNICIPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE
AS DOACOES REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS
AUTORIZADOS EM LEI E JA EM EXECUCAO ORGCAMENTARIA NO
EXERCICIO 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.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

DECLARACAO DE RECEBIMENTO

Processo: 1001¢< / 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, 19/03/2021

71//—_ d =

NATANAEL TAVARES DA SILVA
CPF: 39484823491

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: 1001¢ / 2021

Eu NATANAEL TAVARES DA SILVA

Identidade: 1469267

CPF: 39484823491

Enderego:  SITIO ESCORREGADA

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 PRA SEGURANCA ALIMENTAR EM CONSONANCIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021

)(’ 5 ; /}'__/ g

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

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 1001¢ / 2021

UBS Oriaem: CNS:

Nome: NATANAEL TAVARES DA SILVA Sexo: M

Nascimento: 08/04/1964 Estado Civil: CASADO(A)

ldentidade: 1469267 CPF: 39484823491

Celular: Naturalidade:

Endereco: SITIO ESCORREGADA Cep: 58755000

Bairro: ZONA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Mae: MARIA SOARES DA SILVA Pai: JULIO TAVARES D SILVA
ASPECTOS FISICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA |QUAL

SIM |:| NAO l:‘

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL

SIM [:I NAO

FAZ USO DE MEDICAGAO QUAL

SIM D NAO D

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM D NAO

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIA |:] ALUGADA |:| CEDIDA l:l

MORA COM PARENTES 0BS: ]

SIM D NAO |:|

RECEBE BENEFICIOS QUAL

su ] N[ ]

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

SHi D NAO [:]

PARECER SOCIAL

E Assinatura Paciente ou %gsponsével 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

— Jacicleide Fefréira de Sa Mandu
- 087.678.564-03
-
Voo —
Testemunha 2 ‘=l ia Campos dos Santos

PF: 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@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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JOAQ TAVARES DA SIEVA
aTE WWE(‘—‘*UA_NN»ARE. 2RAL
PRINC \SAEEL [ PHCEP SE 0 (AG 165}
CRFICHP VRAN 034 B0 3341
i COMVENC 1MAL GAA TENSA
Clas MTC 81/ Subclasse RES!
1CO
5 1872150 NP Hedidor ‘?'32‘30517699
CADASTRE SUAFATUR}\EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO 0 cODIGO: 00006765522
ool
§ t H
R$ 70,84 ot 5/03/2021
{ IR, 2,37 kWh
(1% MEDIA DIARIA
oo Desangao St y2i57 I FISRSConsRE)
Total FIS/Col 1508671% 30729%
i ————— FRR . . B9
0601 ot ern kY 71 0779260 56,32 a0 028 1,30
peot  Adc B fnarela 131 1,00 000 003
LLNA‘J&MEM'I 0SE SERVIOS
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Mot % anfedor2u0vzl [ 8530 CompradeEneiga 1god 2603
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RS AAERAN 2] AR bt e (REFER NQIM?IQO’;ZO-cnn[unluPrinc'asa\sabel) ;

META MENSAL APURADO TRIMEST. ANUAL LIMITE pETENSAO ()
Hors que U cliente ficousein 1238 gEs 2471 4942 NOMINAL 2!
\ezes que o cliente hicousern -FIC 782 300 1584 31.28 CONTRATADA

Duwagyao damaiol infenupgao deengtyiant periodo- DMIC 8,79 350 LIMITEINFERIOR 202
Duragaoda inteupgan Indiidual em dia critice - DICRI A LIMITE SUPERIOR

_Para resemw s saude, 4 Erergisa estapronts parate ateriter p 's“i:‘artis ruals site AP Enei‘g‘vs'dN,e-
Whatsapp (B3) 681355540 : - '

_Exclusatide ICMS paga na base de calculo do PISICOFINS, conforme Selugaode Gansulta Interna COSIT° 1372018

daReceita Federall percential de redug o nabiase de calculo das contribUighEs N faturamento sSe mes sera
de (- 03 3380%) ;
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