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-Ordinério Suplementar
2-Especial

Numero:

Data de Emissao:

Tipo: Anulagao Num.:

E 3-Extraordinario 0003664 27/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Namero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
, Saldo Anterior: 11.350,37
10 - SAUDE B
301 - ATENGAO BASICA Suplementagdo: 0.00
4002 - ATENGAO BASICA Anulagdo: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 11.350,37
.3.90.48.01 - OS AUXILIO
3.3.90.48.01 - OUTR S FINANCEIROS AS Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagéo: 11.250,37
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJICPF:

EUNICE ALVES ANTAS

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

022.306.814-43

Enderego:

SITIO ESCORREGADA

Complemento:

ZONA

RURAL

Bairro:

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
58755-000

Especificagédo 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 MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A *OCUMENTAGAO EM ANEXO.

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAGAO:

N

Licitag@o: Modalidade:
9-Sem Licitagao
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Ob:-: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagao: Data da Concluséo:
Fica empenhada a importancia de R$ 100,00 (Cem Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 27/04/2021 0 em: 27/04 em: / / em: / /
) W \,;ﬂffﬁ" , . —
= ’
Rlégéob-zeneuﬂ@ew\\scmemo Ass. / A Ass. Ass.
\




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

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

Sistema de Controle de Tesouraria

Pégina 1 de 1
Coépia de Cheque
h

Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série heque N° C3
001 0867-2- 8.423-9- 865404 R$100,00

Pague por este
cheque a quantia de

Cem Reais. ********************{*\r**** dokkkokokkkkkokok ok

F ok %k ok kg ek ke ok ok K s ok ok ok ko ok K ok ok ok b ok ok ok ok ok ok ok kR R

**************************\ //
ou a sua,grdem
l

2« EUNICE ALVES ANTAS / \
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL V Rl SA ISAB E L 25 de Margo e 202 1
08888968000108 g

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

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque: 865404 N° Conta: 8.423-9- Taldo: TL

Numero Empenho: Data Empenho:

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

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para seguranca alimentaﬁ‘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:

08.888.968/0001-08

58755000

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,***** ¥ maaiiiiidiinannanannananaa), Pagamento referente ao auxilio para
segurancga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N3173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentagéo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total

quitagao.

PRINCESA ISABEL, 25 de Margo de 2021.

fvz/m/ 4 c/b//(/do ,.,,CS///”/Zﬁ?/w

EUNICEALVES ANTAS

SIT ESCORREGADA - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 568755000

EM , 25 de Marco/de l{21

E-SE

Pkefei o(a)

V

CPF: 022.306.814-43

Recurso: F.M.S.
Banco:
Liquido: R$ 100,
Em, 25 de Marg

PAGO

BANCO DO BRA
00 Cheq

SIL SA
e7 865404
de 2021,

//W(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: 10036 / 2021 Data: 19/03/2021
Requerente: EUNICE ALVES ANTAS

Endereco  SITIO ESCORREGADA Bairro: Z.RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB
Celular: (83) 99870-5544 Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTACAO ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOACAO 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 ORCAMENTARIA NO
EXERCICIO ANTERIOR, AUTORIZO O SEU PAGAMENTO.

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centra, CEP. 58 55-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Eimail: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeit. radeprincesaisabel/ - 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: 1003€ / 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

(ol 84 Ao L_zﬂw/am
CEUNICE ALVES ANTAS
CPF: 02230681443

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



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: 1003€ / 2021

Eu EUNICE ALVES ANTAS

Identidade: 2120981

CPF: 02230681443

Enderego:  SITIO ESCORREGADA

Bairro: Z.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

¥ /é,(/.M/L,P/ (/Mm C/ﬁ%//ﬁﬁ

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: 1003€ / 2021

UBS Oriaem: CNS: 209088074000008
Nome: EUNICE ALVES ANTAS Sexo: F
Nascimento: 31/12/1976 Estado Civil:

Identidade: 2120981 CPF: 02230681443

Celular: (83) 99870-5544 Naturalidade:

Endereco: SITIO ESCORREGADA Cep: 58755000

Bairro: Z.RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB
Mae: MARIA ALVES DE CARVALHO Pai: SEBASTIAO ANTAS CARNEIRO

ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA | QUAL

SIMD

ol ]

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL

st

wol |

FAZ USO DE MEDICACAO QUAL

SIMD

wio[ |

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM

NAO

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA

RESIDENCIA PROPRIA D ALUGADA D CEDIDA I:I

MORA COM PARENTES OBS:

o]

NAO [:‘

RECEBE BENEFICIOS QUAL

SIM D

o[ ]

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

SIMD

ol |

PARECER SOCIAL

«/;a,(/b el Ailto AT

Assinatlira Paciente ou Re’sp’onséve| 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




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

Testemunha 1 Jacicleide Felreira de Sa Mandu

Testemunha 2 Flavia Campos dos Santos
CPF: 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



Este documento é o comprovante de inscrigao no CADASTRO DE
PESSOAS FISICAS - CPF, vedada a exigéncia por tercairos, salvo
nos casos previstos na legislagdo vigents.

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
Erpitido em : 01/08/94
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Cartio Nacional! de Saude - CNS

Sra. EUNICE ALVES ANTAS,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema {Jnico de Saude - SUS.
Informe, seu numero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartao abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territorio nacional.

EUNICE ALVES ANTAS

Data Nasc.:31/12/1976 Sexo: F

702 6062 6955 1647

gL i

frenle ‘ Vverso






EUNICE ALVES ANTAS
SIT ESCORREGADA, S/N - AREA RURAL
PRINCESA ISABEL. / PB CEP 58755-000 (AG 185)

CPF/CNPJ/RANI 022 306.814-43

Grupo CONVENCIONAL BAIXA TENSAQ / Subgrupo B2
Classe. RURMTC B2/ Subclasse. AGROPECUARIARU
Ligacao MONOFASICO

Roteiro 18- 165- 187- 2660 N Medidor D5038155830

VALOR DA FATURA -VENCIMENTO
R$ 90 01 05/03/2021

= S Apsm 3,30 kWh
Rersném 1A . ‘ e MEDIADIARIA

e /2021

SITUAGAQ DE DEBITOS
Sujeito a corte! Jen/2t RE97.76
Reaviso de vencimento’

Seu formecimento podera ser suspenso

a partir de 13/03/21
Regularize seus débitos

FATURAS EM ATRASO

CCl Desengéo Quant Tanfac/  Velor BaseCalc  Alig  ICMS BaseCalc PIS(R$)Cofins(R$)
Tnbutos  Tolal  ICM3 IGMS  (R$) PIS/Colins0,6671% 3,0729%

— RY)  RY (RS)
0801 Consumoem KWh 98 06C8930 6326 6326 26 1581 4849 032 1 49
0801 Adic B Amarela 184 184 25 046 140 001 004
0610 Subsidic 1287 1387 25 347 1063 007 032

LANGAMENTOSE SERVICOS

0807 CONTRIBILUMPUBLICA 17,00 000 0 000 000 000 000
0804 JUROS DE MORA 1202020 1,03 000 0 000 000 000 000
0805  MULTA12/2020 177 000 0 000 000 000 000
0904  CUOMPENS FANDICADOR.DIC ANMUAL 12/2020 0,44 000 0 000 000 000 000
0805  ATUALIZAGAO MONE TARIM 212020 1,69 000 0 000 000 000 0.00
. 0908  Devolugéo Subsidio -10,01 000 0 000 000 000 000
CCl Cédige de Classificagao do ltem TOTAL 80,01 7897 1874 B0S2 040 1,85

Tarifa s/ Tributos. 0460830

Lgmm " Senigos de Disl daEnergisaB

| ; ~ Compra de Energia
IA\tnA:BI"m 2"0"21 20 - Senvigo de Transmisséo 3,56 384
Atual 280201 18 'EncnvFosSBlunaw 391 4,32
Consumo _ BOKwh  Imposios Diretos & Encargos 4348 48,07
Periode -~ 30dias . OuliosSenigos 0.00 0,00
Constante domedidor 1 i Total 90,45 100,00

““PRﬁXMR’L‘EITﬂRK’“’"’" Encargo de Uso do Sistema de Distibuigao (Rel 12/2020)R§22,16
29/ 03/ 2021

Horas gue o cliente ficousern energia- DIC z A2, o 2471 4342 N
Vezesgueocllemefcuuﬁemcnergm -FIC- ot e 15 ,UDD - 1584 31 28 | CONTRATADA
|Duragao da maiorinterrupgac de energia no periodo - C 5 1B;BU‘ s ; MITEINFERIO 2y

’ REAVISQ DE VENCIMENTO! Casu (
podera ser suspensc 3 partir de 13/03/2 Cunfnrmé :
- Resolucdo 414 da ANE! Lo pagamento apés essa datanao imina & pus hmdadu da dewda suspe
fornecimento, caso o mesmo n&a sefa comunicado bl as contas papas néc estejam na unidade consumidara |
Eara comprovac3o Casojatenha efetuado o pagamenta da(s) fatura(s)

;t%a sujeitaa mclus!u em orpdos d rnw:éu o crédito nu ca de
-Excluséu doiCMS pagu i b NS
da Receita Federal. O percentual de reducﬁu na base de cal
de (-93 3360%)

3

| s i AT S IR AGA RS ENEBIA SR 80550 KiaR . Cristn Redsntn Inén Pessaal PB - GEP 58071.680 |





