
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-Ordinário Suplementar

2-Especial
3-Extraordlnário

4-Fundo Especial

Número:

0003674

Data de Emissão:

27/04/2021

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 AUXÍLIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

10.650,37

0,00

0,00

10.650,37

100,00

10.550,37

Credor:

VALDENI ARAÚJO BEZERRA

Tipo: 1-Pessoa Fisica

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

072.149.374-25

Endereço:

SIT MINADOURO. SN

Complemento:

Bairro:

ÁREA RURAL

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

58755-000

Especificação da

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSÃO DE UM AUXÍLIO PARA SEGURANÇA
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: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato:

DADOS DA OBRA;

Código da Obra; Categoria: Tipo: Data de Início:

Fonte de Recurso:
Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

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

Ass. Ordenador de Despesas:

27/04/202^

ASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 27/04/2021

Ass.

Liquidação:

em; / /

Ass.

Pague-se

em: / /

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 Agência DV C1 Conta

001 0867-2- 8.423-9-

02 Série

Pague por este Csm Real s.*************************** ijjA ************
cheque a quantia de.

, VALDENI ARAÚJO BEZERRA

***************

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

RUA DR ARROJADO LISBOA. N* SN • CENTRO • PRINCESA ISABEUPB. CEP: 58755000

Banco: BANCC DC BRASIL S.A.

Cheque:865499

Numero Empenho:

heque N°

865499

********
ou a sua ordem

CESA ISABEL, 25 de Março de 2021

Co na

N° Conta: 8.423-9-

Data Empenho:

Talão: TL

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alim
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme copia de
anexo. Pago com FMS.

r em consonância com a Lei

ue, recibo e documentação em



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, 26 de Março de 2021.

nT ARAÚJO BE
sni

n
\

RI^GADA

PAGUE-á^ \\j

EM , 25 de Março de 2021. / 1

Prefeito(a) \

VALDE ZERRA

CPF: 072.149.374-25

PAGO

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S./

Liquido: R$ 100,00 pfíequ&>j5êá499
Em, 25 de Março der 2021.

esQijreTfõ(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: 10063 > 2021 Data: 19/03/2021
Requerente: VALDENI ARAÚJO BEZERRA

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

Celular: Cep: 58755000

Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTAÇÃO ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOAÇÃO NA FORMA DE AJUDA DE
CUSTO AMPARADA NA LEI MUNICIPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE
AS DOAÇOES REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS
AUTORIZADOS EM LEI E JÁ EM EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NO
exercício 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.Gom - 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

Processo: 1006Ó / 2021

Eu VALDENI ARAÚJO BF7FRRA

Identidade: 391296875

CPF: 07214937425

Endereço: SITIO ESCORREGADA

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: PRINCESA ISABEL

Cep: 58755000

UF: PB

Venho por meio deste, solicitar da Prefeitura de Princesa Isabel, através da Secretaria de
Saúde, o beneficio abaixo discriminado:

Benefício Requerido:

AUXILIO PRA SEGURANÇA ALIMENTAR EM CONSONÂNCIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021

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@hotmall.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.C3m/prefeituradeprincesaisabel/- Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888,968/0001-08

RUA PR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP-587550nn

FICHA DE TRIAGEM
Processo; 1006: / 2021

UBS Oriaem:

Nome;

Nascimento:

Identidade:

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

VALDENI ARAÚJO BEZERRA

01/06/1986

391296875

SITIO ESCORREGADA

ZONA RURAL

INACIA ARAÚJO BEZERRA

CNS:

Sexo: M

Estado Civil: CASADO/AI

CPF: 07214937425

Naturalidade:

Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Pai: ESPEDITO VICENTE BEZERRA

ASPECTOS Físicos
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIm[ I NÃo[ [
PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIm[ I NÃo[ [
FAZ USO DE MEDICAÇÃO

sim| I NÃ0[ [

QUAL

QUAL

QUAL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIm[ I NÃ0[~^

ASPECTOS SOCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA I | ALUGADA | |
MORA COM PARENTES

SIm[ I NÂ0[ I
OBS.

CEDIDA □
OUTRA

RECEBE BENEFÍCIOS

SIM

QUAL

RENDA PRÓPRIA

SIM O "*0□
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

O-liA^N-éX
Assinatura Paciente ou Ff^sponsável 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 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebool<.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

DECLARAÇAO DE RECEBIMENTO

Processo: 10062 / 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
o benefício abaixo discriminado referente a minha solicitação, conforme a Lei Municipal
910/05, ou a Lei Municipal n 1.388 de 14 de março 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

VALDENI ARAÚJO BEZERRA

CPF: 07214937425

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/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

Testemunha 1

Testemunha 2

Jacicleide de Sá Mandu

'678.564-03

Flaviá Campos dos Santos
'F\ 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@holmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



.N«REG1?TTK)

05138563391

— HUAÇAO '

ESPEDITO VICENTE

INACIA ARAÚJO BEZERRA

vAUOAoe

03/11/2025

■  Gi^jvvsBi.

^LCClL i i "" ' '■■ ■——
NOVO HORIZONTE, SP

1® HASIOTAÇÂO
10/02/2011

_ data emíssío

11/11/2020

TITULO ELEI

NOME DO ELEITOR

VA' nPmi ARAíi,fO BEZERRA

j— DATA DE NASCIMENTO i— N'' INSCRIÇÃO D.V.
01 /On/1966 0356 6734 1201

I  município / UF
I PRINCESA iSABELíPB
,  /4 JUIZ ELEITORAL

ji r%r\r*r

— DATA DE EMISSÃO '

27/03/2017

Erri«lo MasctílarV Neto Difeiof Presidente do D

SÂO PAULO

44066626061

SP003057014

MINíSTÊRtODAFA2ENOA
Aí

' Receita Federal
Cadastro de Pessoas Físicas

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO
Número

072.149.374-25
Nome

VALDENI ARAÚJO BEZERRA

Sistema Único de Saúde-

VALDENI ARAÚJO BEZERRA

Data Nasc. : 01/06/1986 Sexo:M

705 2024 5244

Nascimento
01/06/1986

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO



CÓDIGO DE CONTROLE
1 B23.0AC8.ACC6.6621

^ ̂ A autenticidade deste comprovante deverá
?! ser confirmada na Internet, no endereço

A www.receita.fazenda.gov.br
Comprovante emitido pela

Secretaria da Receita Federal do Brasil

i às 1333:50 do dia 26/09/2016 (hora e data de Brasília)
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CLAUDENI VICENTE BEZERRA
SIT MINADOURÜ, S/N - AREA RURAL
PRINCESA ISABEL/PS CEP. 5875500Q (ACi 165)

CPF/CNPJ/RANI 033.178.

^enercisi
Grupo, CONVENCIONALBADÍATENSÃO/Subgrupo B2 liNin^flF CriMr^IlMinnaA ftiMClasse RURMTCB2/Subclasse AGROPECUÁRIARU < > CONSUMIDOBA (UC)
ügacao MONOFASICO | n l CH Af%cmn n
Roteiro 18- 185-107-5BD rt"Medidor. W50877485<17 I-J l-l O/ I HSoT TO-O

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO; 00014981138

VALOR DA FATURA

R$ 94,97

REFERÊNCIA

Dez/2020

VENCIMENTO

26/01/2021

CONSUMO

105kWh

3,18 kWh
MÉDIA DIÁRIA

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

CCI Descfiçâo QuanI Tarifa c/

Tributos

Consumo em WVh

Aüic. 6 Vermelha

Subsídio

LANÇAMEHTOSE SERVIÇOS
OONTRIBILUM PUBLICA

JUftOSOEMORAlO/202Ü

MULTA10C020

AT UAL12AÇÃO MONE T ÁRIA 10/2020
INDENIZVIÜL.PZOREL.AREARUR10/2Ü2Ü
Devolução Subsidio

Valor BeseCalc Aliq ÍCMS Base Cale 'p]S(R$)CüfÍns(R$)
Total ÍCMS ICMS (R$) PIS/Cofíns1,0578% 4.8723%
(R$) (R$) (R$)

68,68 68,68 25 17,17 52,52 0,55 2,56
8,41 8.41 25 2,10 6,43 0.07 0.31
15,08 15,08 25 3.77 11,53 0,12 0,56

18,54 0.00 0  0,00 0,00 0,00 0,00
0.28 0.00 0  0.00 0.00 0.00 0 00
1,55 0,00 0  000 0.00 0.00 0,00
0,33 0,00 0  0.00 000 0.00 0.00
•7.27 0,00 0  0.00 0.00 0,(K) 0,00

•10,63 • 0.00 0  0.00 O.0C* 0.00 0.00

CCI Código de Classificação do Item TOTAL 94,97 93 17 ' ̂3,04 70,48 "T74 3T3
Tanfa s/Tributos 0,460930

BESEBVADO AO FISCO bfb2.146d.abb1.c95f.acbd904d.ree3.®763.

HISTÓRICO DE CONSUMO.(kVl/h). COMPOSIÇÃO 00 CONSUMO

BBiWBHJiHBIBa

INDICADORES DE QÜALIDADE

Encargo de 'Jso do Sislema de Distribuição (Rei 10/2020) Rí 31,87

Faluiamenlo pela media/minimú

■; META
■jr, ''HorasqueoclienleticouseiTíerrergiaiDíC. :
ir Vezesquecclienteficousemenergia-FIC;' .. .„

. Duraçâodamaioiinlerrupçãodeeneip.noperíodo-OMIC -
I , Duração da inlerfupçãomdiiftdua] ern dia critico-DIORt ■

TtTiTMENSAL APURADO TRIMEST. ANUAL LIMITEDETEN
,■'12,35; : ", 0.88' .24:71' .SÍAS,42 "NOMINAL ' '' 'r:.;-

,7:62;; > l,0,88 ',a,r,2B.:v. ,contratada :, ■ Tr:
, ,6,79 ' - 0,80 --LIMITEINFERIDR,r2U,2,. .;
'i6,60. , , i ;', í4';;,7, ,, :límité6uperiür' ;23f;í

ATENÇÃO

IL \i' *. r
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