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-Ordinario Suplementar Namero: Data de Emissao: Tipo: Anulagao Num.:
2-Especial e
3-Extraordinario 0003670 27/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgcamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagao da Despesa:
, Saldo Anterior: 10.850,37
10 - SAUDE )
301 - ATENCAO BASICA Suplementago: 0,00
4002 - ATENCAO BASICA Anulagao: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 10.850,37
3.3.90.48.01 - OUTROS UXILIOS F E os A
A INANCEIRUS #e Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagéo: 10.750,37
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJICPF:
ADERIVAM PINTO DA SILVA - = 929.269.244-53
4-Outros

Enderego:

SITIO MINADOURO

Complemento:

Bairro:

ZONA RURAL

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

.

DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAQ EM ANEXO.

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

DADOS DA LICITAGAO:
Licitag@o: Modalidade:
9-Sen: Licitagéo
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Cadigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagdo: Data da Conclus&o:
Fica empenhada a importéncia de R$ 100,00 (Cem Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: DeduziGu da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 27/04:2021 5| em: 27/04/2021 em: / / em: / /
»;é’;‘ — —
- _gg,—t.‘:}’gi"
P
s /
RICABDO PEREIRADONASCIMENTO Ass. / / Ass. Ass.

I\




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
Cépia de Cheque
Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série heque N° C3
001 0867-2- 8.423-9- 865416 R$100,00

Pague por este Cem Reais.*********************7(*\***** hkkkkkokkkkkk

cheque a quantia de

****************************************f:*}ty_t/****************\******* / TR
o« ADERIVAM PINTO DA SILVA >74‘ 7 / \ \ /

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL PR' CE A |SABEL 22 de Margo de 2021
08888968000108 ' JF

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

ey
Z

Banco: BANCO DO BRASIL S.A. Gotia: \Z M.S.

Cheque: 865416 N° Conta: 8.423-9-\

\

Taldao: TL

Numero Empenho: Data Empenho: \

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

Complementar N2173, 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:

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
Outros 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,*******#kikiiiuiiiiiidainniaana), Pagamento referente ao auxilio para

seguranga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N2173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentacdo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total

quitacao.

AMR NCESA ISABEL, 22 de Marco de 2021.
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/

ADERIVAM PINTO DA SILVA
SIT MINADOURO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 568755000

CPF: 929.269.244-53

EM, 22 de Margo de 2021.

\

Prefeito(a)

\/

Recurso: F.M.S.
Banco:
Liquido: R$ 100,00
Em, 22 de Margo de

BANCO DO BRA

/

Tesoureiro(a)

/
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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

Processo: 10018 / 2021 Data: 19/03/2021
Requerente: ADERIVAM PINTO DA SILVA

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

Celular: Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTACAO ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOAGAO 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 EXECUGAO ORGAMENTARIA 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



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 marco 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

AP on pr7 0 docdUa

ADERIVAM PINTO DA SILVA
CPF: 92926924453

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



2
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: 700304961640435
Nome: ADERIVAM PINTO DA SILVA Sexo: M
Nascimento: 24/11/1972 Estado Civil:

ldentidade: 1687374 CPF: 92926924453

Celular:

Naturalidade:

Endereco: SITIO MINADOURO Cep: 58755000
Bairro: AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB
Mae: ALDENORA EVARISTO DOS SANTOS Pai: FRANCISCO DOS SANTOS

ASPECTOS FisICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA

SIMI:] NAO ‘:]

QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

snvnD NAO l:]

QUAL

FAZ USO DE MEDICAGAO

SIMI:] NAO D

QUAL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIMD NAO D

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA
RESIDENCIA PROPRIA l__—,

OUTRA
ALUGADA D CEDIDA D

MORA COM PARENTES OBS
su[ ] wo[ ]
RECEBE BENEFICIOS QUAL

SiMD NAOD

RENDA PROPRIA

SIMD NAO D

RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

AV o pro dos Jig

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




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 ADERIVAM PINTO DA SILVA

Identidade: 1687374

CPF: 92926924453

Enderegco:  SITIO MINADOURO

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 SEGURANCA ALIMENTAR EM CONSONANCIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa isabel-PB, 19/03/2021

AOQQ""\L/CM\ h A0 dfv%x’/ a9

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



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

7
Testemunha 1 Jacicleidg Fetrreira de S Mandu

7:/087.678.564-03

/ /

e Qaulioq@)

Testemunha 2 Flavia Campos dos Santos
F: 061.083.674-90

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa lsabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-24 19 - Email: pm.isabel@hotmail.com - cuvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeitiiradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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ADERIVAN PINTO DA sIiLva
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ADERIVAN PINTO DA SILVA
SITMINADOLI il :
PRINCESAISABEL S PB CEP 0UG (4175 165)

CRE/CHPJRANI 928 269 244-53

Grupo CONVENC IONAL BAA TENSAQ/ Subgry
Classe FURMTC B2/ Subclasse AGROPECUARIA R
Ligacau MONOFASICO

Roteiro 18- 1685- 187 -850 NP Medidar 0oooT 217432

CADASTRE SUAFATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00012799144

R$ 69,96 26/02/2021
R— . | ) 2,79 kWh

w2 ‘ MEDIA DIARIA
Jan /2021 78kWh

BESCRITIVG

CCl Descrigao Quanl Tanlacl

[ Walor Bas
' Tributos
Ll
01 Comsmngenion
s .
Ny
Al GEI ubsudic
LAMCAMENTOGE &
B4 CONTRIE ILUM PLIBLICA 154 0o [ela i) 000
) Uevolugau Subsidi B LRVE 0 one 000 000 000
s
P
HY

TOTAL TEER RIED 1560

By  7141.2501.73¢0.6334. 7241, 3802.¢157. 1232,

1\
P R T,

o

Janil) —

3 Y v

1) — 51 Descrigdo Valor (R§) %

Feulz0) l{:_7 LEITURAS = : -t s FergisaPR 1485 21,22

T Ao SUN220 8230 e B

oo e 7y Alual 270121 8308 08 442

Julz) e— 2 Consurmo T8RN #lus e Enicargns 3282 4881

Agol20 = %3 [Periods 28 dias 508 0.00 000

Setel o1 iConstante do medidor 1 69.95 100.00
L) Menmee—ms

i

tlou/) Ee—— hﬁ?R@x’mﬂmk&—j &
Do) m— | 26/02/2021

Media To— 7
“Faturamento pelamédia/minimo £,

Usirdo Sisterna de Distabug ao (Ret 11

EYREH (REFERENCIA 1/2020- Conjunta Princesalsabel)

META MENSAL APURADO TRIMEST. ANUAL  LIMITEDETENSAO w
Horas que o cliente ficou serm enstgia- DIC ! 282 2471 4342  NOMINAL 220
Vezesque o cliente ficousern energia. FIC 100 1564 3128  CONTRATADA
Cluragao da maior inferupgan de erer 282 LIMITEINFERIOR 202

Durag iy da infertupg o ndio LIMITESUPERIOR 231

Subvencao DEC 7B81/13RE 788

~ECiusA0 dn ICMS pago na base de c3iculo do PISICOFINS, conforme Splucande Consulta interna COSIT n® 132018
da Recelts Federal. O peroentual de redugdo na baze de calculoas contibuighes nofaturamentn esse més sera
de(-84,7718%) - i £

T ehra 7520 wi





