
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-Extraordinário

4-Fundo Especial
0003692

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 AUXILIOS FINANCEIROS AS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM .'^UBELEMENTO

Saldo Anterior: 9.150,37

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 9.150,37

Este Empenho: 100,00

Saldo da Dotação: 9,050,37

Credor:

MARIA JOSE CASUSA DE OLIVEIRA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Foíha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

044.377.464-14

Endereço:

SITIO SACO DOS MATEUS

Complemento:

S/N°

Bairro: Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

58755-000

Especificação da Despesa:

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 NO 173,
DE 27 DE MA'O DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Tipo de Mela:

9-DESPF3ACOVID-19

Convênio: Valor dá Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Processo:

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:

27/1)4/2021
I  —

Db.^EREIR^ajrASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 27/04/,?

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 Cem Reai s.**************************** */f ***********
cheque a quantia de

**********************************************/***********************

a MARIA JOSE CASUSA DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

RUA DR ARROJADO USBOA. N» SN - CENTRO - PRINCESA ISABEUPB. CEP: 58755000

INCESA ISABEL

onta; F.M

a: 8.423-

djeque N°
65482

OU 8 sua ordem

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865482

Numero Empenho:

Talão: TL

Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança \alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme copi^de cheque, recibo e documentação 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 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, 23 de Março de 2021.

chi

a! \

PA<^^

EM, 23 de Março de 2021.

SÉ\

!
\

Prefeito(íi)^ \

MARIA JOSE CASUSA DE OLIVEIRA
fSACO DO MATEUS - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 044.377.464-14

Recurso: F.WI.S.

Banco: BANCO DO BJ
Liquido: R$ 100,0^
Em, 23 de Marça.de :

PAGO

esoureiro(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: 10075 I 2021 Data: 22/03/2021

Requerente: MARIA JOSE CASUSA DE OLIVEIRA

Endereço SITIO SACO DO MATEUS Bairro: AREA RURAL

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: Cep: 58755000

Assunto:

DESPACHO

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 JÃ 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 - Emaíl: pm.ísabel@hotmail.com - oüvidoriapmplpb@gmall.com

Fanpage - https://www.facebook.conn/prefeítüradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeitüradeprincesa



#
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

CNPJ: 08.888.968/0001-08

RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Processo: 1007e 1 2021

Eu MARIA JOSE CASUSA DE OLIVEIRA

Identidade: 2876648

CPF: 04437746414

Endereço: SITIO SACO DO MATEUS

Bairro: AREA RURAL Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

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

Benefício Requerido:

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

Princesa Isabel-PB, 22/03/2021

X / 1

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.lsabel@hotmall.com - ouvidoriapmpipb@gmall.com

Fanpage - https://www.facebool<.com/prefeitürad6princesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



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

RUA PR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

FICHA DE TRIAGEM

Processo; 1007£ / 2021

UBS Oriaem: CNS: 700008237847401

Nome: MARIA JOSE CASUSA DE OLIVEIRA Sexo: M

Nascimento: 10/06/1959 Estado Civil:

identidade: 2876648 CPF: 04437746414

Naturalidade:

SITIO SACO DO MATEUS Cep: 58755000

AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

SEBASTIANA CASUSA DE MEDEIROS Pai: MANOEL CASUSA DE MEDEIROS

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIM □ NÃO □
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIM □ NÃO □
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO
SIM □ NÃO □

QUAL

JÃ CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM □ NÃO □
ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO

ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA □ ALUGADA □ CEDIDA □
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIM □ NÃO □
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

□  '^°DSIM

QUAL

RENDA PRÓPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

SIM

PARECER SOCIAL

o.
Assinara Paciente ou Responsável

£triXi^cTi
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.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



(I
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

CNPJ: 08.888.968/0001-08

RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP;58755000

1:

Testemunha 1

Testemunha 2

Jacicleid freira de Sá Mandu

87.678.564-03

iíavia Campos dos Santos
CPF: 061.083.674-90

Rua Arrojado Llstx>a, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emall: pm.lsabel@hotmail.com - ouvidorlapmpipb@gmall.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

DECLARAÇAO DE RECEBIMENTO

Processo; 1007£ / 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, 22/03/2021

MARIA JOSE CASUSA DE OLIVEIRA

CPF: 04437746414

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://virwvi/.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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MARIA JOSEGftSUSA DE OLIVEIRA ^
SIT f.Ar () DO MftTEIJA S/N • AREARURAl.
PRIMí;ESAISABELíF'B!.fcP SBÍSSIJOUIAG IS5)

CPF-CMPJ/TÍAI JI m4 3 n 4Sil H -í

f,„,po <;ONVErlU.ÁIlAl B/«:a1EMSÃO/Su1aJ.uP0 BI f/S^ UNIDADE CONSUMIDORA (UC)
aaí'e RÈSMTC BI/Siilidassi; RESItJEMUAL t _ | c
Lnja...JO MOIIOFASICO . ■ UU 5/13407dO-O
RolÊiiu IB- IQ5- 18/ jtlü I-PMeiliiJú! ln.ll.lUclllLit.uili i . .

CADASTRE SUAFATURA EM DÉBITO automático UTILIIANDO O Código; 0001340765S

R$ 90.65 03/02/2021
3,29 kWh
MÉDL4 DIÁRIA

Jan/2021 92kWh

3,29 kWh
MÉDLA DIÁRIA

CCl fcí-í-nvàu

IV o

Qiííml Tânia c7 MiTârilac/ Val

CottiumoetnW-Jri

OiSil Atitc P Vettniíllia
Oêa)l Ailic R Ainatela

LAMi;aMFM1 ijSR o£R\/li,-OS
mi l.i.-NTRlBll.UMPUBUCA
0504 i;riIviPÊRSAl"At.iPORllTDIiX'OR-DMlC-ní^l''

oi ílt

T nbuto^ Tolai I1-M31
(R$) m)

Ú>79120 71.67 71,67
0.25 0,25
1,65 1,65

17.00 O.Oü
U,02 O.iiO

'Pt) 5,0723%
mi

\7P 6469 9,36 1.6$
006 0.19 0.00 0,00
0.41 i.25 Ó.01 0,04

0,00 0.00 0,00 0,00
000 0 00 oco 000

—— Tríf^í qri55 ?'3 5? 18,33 50,1
a:\ ':iujigo':lpciaívi.iticai;.3o0oiieir"
Tatifs s/TiibutüS Q.5B2110"■■gip^SteS'':^;c2Íb:U03.66db.3668.1f1S.e80«bc1

tmÊmaã ii2 p^scricão ííêlfiT

18,33* "5Q.13 0.3? 1,72

.NfrÜo —» ""
DtiiCO f-*

• fülutiifeiilú iielà mé3ióí(fiii'(tri'j i

, 55 iij-.é-na j$ [iiíUibutçâC' li

METAHcti<i5iiué«Klitntí'lii.viiietnet^^tgiò'Dl'v

Duijcéu<la £, *
Ouiíi.âo il i iivl'iiütr.â.' ui;lr.'iüu:iiet(iclia cflico- Pi. i<i

LBTUMS »•«
.iVitenai 3ü'U'-l-- MUIn. 5|,, .„;,_,.jèTfinj(Tíii:ác ^ gg
.Atusl 27/01/21 11105 Ei,j;j[-iSeLi!i3í^ ^ 4,29
ConãLnitl' 32' tI'T' .-,.^.'-',5,2,.^./^' ^ O OG G.OO
Per,DflC- 26d,,35 T-" •' ^ 90 57 100,00
r.v::r^i!c Totel — —
.^PRÓXIMAtEITORA— E«.'Jd
i  26/02/2021 i
l  .. . (REFERÉNCIAI l/2020-CoriiunloFiince53lsabel)

MENSAL APURADO TRIMEST ANUAL LIMITEOETENSAOW^^
I7 Dc 10-^6 -4 •' 1 49,4i MQMiIIhL

•^tgií'OlC 'V,:; 7 CO 15.64 31,26 CÜMTR4TAC4
ii-t.jid-Fli . _ . zz ç pE i.if,11TEIf«FER!0P -6-
fEiirtyidiwjiemidu DM;'. o i iMITESUPERlOR -3'

, . Whatsapp (83)99 " j.„j,o,moSoteaode Cansult.iliiK^
.-• de('94.Wl9%l ,
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