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 Crédito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emisséo: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial o
:’ 3-Extraordindrio 0003666 27104/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Fic¥ a: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
) Saldo Anterior: 11.250,37
10 - SAUDE
301 - ATENCAO BASICA Suplementagéo: 0,00
4002 - ATENGAO BASICA Anulag&o: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 11.250.37
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A
s Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagéao: 11.150,37
Credor: } Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

ELANE LIMA DE OLIVEIRA MAIA

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

045.462.764-51

Enderego:

RUA JOAQUIM BELARMINO DUARTE, S/N

Complemento:

Bairro:

SEBASTIAO MEDEIROS

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
58755-000

Especificagéo 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 DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICI" ACAO:

Licitag@o: Modalidade:
9-Sem Licitagao

Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagao: Data da Concluséo:
Fica empenhada a importdncia de R$ 100,00 (Cem Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 27/04/2021 0| em: 27/04/202 em: / / em: / /
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' 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 /
Pagina 1 de 1
Coépia de Cheque
Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2 Série Cheque N° C3
001 0867-2- 8.423-9- 865431 R$100,

Pague por este Cem Reais . *kkxkkkkkkkkkkkddk kkkkkhkhhdkhkhkkdkhdkk

cheque a quantia de

***********************************/474)(*\ ***********************\***** S -
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« ELANE LIMA DE OLIVEIRA / \ \

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL R | N ESA |SABEL 25

08888968000108 !
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEUPB, CEP: 58755000

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque: 865431 N° Conta: 8.423-9- Taldo: TL

Numero Empenho: Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para seguranga alimentar em consonancia com a Lei

Complementar N#173, Corona Virus. Conforme copia de cheque, recibo e documentagéo 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 $1OQ,00

Base de CalculoIRRF |

R

ISS
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, ********xxaaaaddisiii i), Pagamento referente ao auxilio para
seguranga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentagao em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total

quitagao.

/
/

' WfCESA ISABEL, 25 de Margo de 2021.
YWand Qe N QUeis

ELANE LIMA DE OLIVEIRA

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

CPF: 045.462.764-51

PAGUE-S|

EM , 25 de Margo de 2021. !

Prefeito(a) \ /

"\/K

PAGO

Recurso: F.M.S.
Banco: BANCO DO BRASIL.8.A

Liquido: R$ 100,00 Cheque 3
Em, 25 de Margo de 20

7/ Tesoursiro@)_




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

Processo: 10022 / 2021 Data: 19/03/2021
Requerente: ELANE LIMA DE OLIVEIRA

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

Celular: Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTAGAO 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 - ouvidcriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprinceseisabel/ - instagram: @prefeituradeprincesa



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

R

REQUERIMENTO DO USUARIO

Processo: 1002z / 2021

Eu ELANE LIMA DE OLIVEIRA

Identidade: 1958177

CPF; 04546276451

Endereco: SITIO ESCORREGADA

Bairro: AREA 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 SEGURANGCA ALIMENTAR EM CONSONANCIA COM A LE]
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021

49/@2/)/‘4, _/QAM A BN

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNP.: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emaii: pm.isabei@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa
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PREFEITURA MUN:CIPAL 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: 1002z / 2021

UBS Oriaem: CNS: 209529167400002
Nome: ELANE LIMA DE OLIVEIRA Sexo: F
Nascimento: 15/02/1977 Estado Civil:

Identidade: 1958177 CPF: 04546276451

Celular: Naturalidade:

Endereco: SITIO ESCORREGADA Cep: 58755000

Bairro: AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB
Mae: MARIA IVANILDA DE LIMA OLIVEIRA Pai: JOSE LUIZ DE OLIVEIRA FILHO

ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA |QUAL

SIMD NAOD

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL

sule NAO D

FAZ USO DE MEDICAGAO QUAL

SIMD NAOD

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

snwl:l NAO |:|

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIA D ALUGADA D CEDIDA

MORA COM PARENTES OBS:

su[ ] wo[ ]

RECEBE BENEFICIOS QUAL

sul_| o[ ]

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

sl | o[ ]

PARECER SOCIAL

N ZZ((/YL& chW A Ml tine

Assinatura Paciente ou Responsavel 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

DECLARACAO DE RECEBIMENTO

Processo: 1002z / 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
o beneficio abaixc 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

- va QAM oLL &,&»UMQ\
ELANE LIMA DE OLIVEIRA
CPF: 04546276451

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 SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Testemunha 1 Jacicleide F ira de Sa Mandu
CPF: 78.564-03

&Nl ot ——
Testemunha 2 flavi 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
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Ministério da Fazenda
Receila Federal )
COMPROVANTE DE INSCRICAC CPF

Hmero

045.462.764-31

Nome o
£1 ANE LIMA oE OLIVEIRA
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SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIA| P-095
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
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PAULO ALEXANDRE pg QUEIROZ
SITESC REEGADA Sy AREA RURAL
PRINCESAISABEL FB

« PF/CNPJIHN'H 451 005 584.20)

Grupo COMVENC
Classe ppe
Ligacas o FASIDG

Roteia 15 155 187 23up

INAL BApa TENSAQ 15
1/ Subrlasse BAA RENDA
O

M Medidor VI ERETEER]

CEP 88735000 (A6 1835) e

ubaiupy gy

AN

UNIDADE COLSUMIDORA (uc)

! 51131284 3 3

CADASTRE sua FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZAND G o CODIGO: opy 13128483

03/02/2021

3,29 kwh
MEDIA DIARIA

92kWh

Ahg
I3

ase Calg PlS(P.&)CoIms(RS)
(RS) PISiCotnsi 67 4, 2,0729%

1,94
%5 g8
© B Vennelng 23 003
0N age p Ariarels 5 02
0E10 Subsiiy 2% 843
07 0 oo 000 000 0,00
[EE] 0 o 000 ggp o0p
0 oo 000 oo 000
0 om 000 oo 000
G0 Lo Bi] 36 00
0502 WINETARIR ) 1y aoa booom a0 Qo0 oo
306 U 0w g 00 000 oog 000
CC Cuthyo dhe ¢ lassmna-;atmem TOTA
Tatka s/ Tobyp: Até30KWh 'EBE20 Até 100kysp 032027

' LETURAS
Anterig 3012450 fg1g
Aual 27095 10913 |
Lonsumg B2iwvh
Periodg 28dias
Canstants gg medidor

P ——
Iiedia ‘ g
“Faluamenty pela MEdialtinng

META

Horas que ) gliepte ficousern e
Vezes que o cliene ficousern Energia-
Duragan gy Mator iletrup g e COEIIA 10 periny Ontie:
Duragao ga nletpgan i) em dia crilico- OICR)

- Suauridage fail faturays 0o Baivg Renda, e

ge (- 8477189

1.

=10 Urn deg {
“Exclusag g ICME H300 na haze & C3leul g PISICORNS I
I Receita Fodpra) D pEicens ge TEHILES i base e Edletly da

Fenigas e Orf gy Enzigsaipp 10,45 15,84
Comprade Energia 11,55 17,48
Senigo de Transmisszg 1,98 3.00
Encaigos Sefoijas 218 330
Impostos Diretos Enicargos 3980 60.38
Oulros Semgi 0.00 0,00
Total 66,05 100,00

Encargs det1s 40 Sistems ge Distibuigag {Ret 11 2020)R$ 15,05

(REFERENCIA {1 /2029 Conjunto Pringesy Isabel)
PURADO TRIMEST. ANUAL LIMITE DETENSAOM
0,00 22

2471 4g. NOMINAL 0

000 1584 gy CONTRATADA
fe2is LMITEINFERIOR 207
LIMTE 51, 231

4 4la internia COSIT o 13720 18
552 16 faturamentn pece Mes sers
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