
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 Crédilo: 1-Ordinário Suplementar
2-Especial
3-extraordinário

4-Fundo Especial
0002853

Data de Emissão:

05/04/2021

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 ÁS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empentio:

Saldo da Dotação:

48.775,34

0,00

0,00

48.775,34

100,00

48.675,34

Credor:

VILMA DUARTE SANTANA

Tipo: 1-Pessoa Física

I  ] 2-Pessoa Jurídica
I  * \ 3-Folha de Pagamento

4-Outros

CNPJ/CPF:

038.292.554-89

Endereço:

SITIO GAVIÃO

Complemento:

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 N" 173,
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Tipo de Mela:

9-DESPESA COVlD-19

Convênio: Valor da

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

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

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

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

Ass. Ordenador de Despesas:

i: 05/04/2021
f  • — sgí

-.wí''

DÒ.PEREIR/toQJ:IASCiMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 05/04/2021

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

"cã

R^100,00
Comp Banco Agência DV

001 0867-2-

01 Conta

8.423-9-

C2 Série Cheque N"

885319

Pague por este Reais _*********************** ************** *
cheque a quantia de /

\

. VILMA DUARTE SANTANA

ou a sua ordem

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

RUA OR ARROJADO USBOA, N* SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL^B. CEP: 58^5000

PRINCESA ISABEL, 16 de Março de 2021

Banco: BANCO DO BRASIL S.A. Conta: F\M.S.

Cheque:865319 N° Conta: 8.423-9- Talão: TL

Numero Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme oo|:j(a de cheque, recibo e documentação em
anexo. Pago com FMS.

Data Empenho:



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.

VILMA DUARTE SANTANA

SITIO GAVIAO - Bairro: ZONA RURAL - PRINCESA ISABEL-PB. CEP; 58755000

CPF: 038.292.554-89

UE-SE

EM , 16 de Març

Prefelto(a)\

PRINCESA ISABEL, 16 de Março de 2021.

PAGO \
Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S.Ar\
Liquido: R$ 100,00pwqi«ír865319\
Em, 16 de Març9^íê^^D2l\ \

^  Tesourelro(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; 9963 / 2021

Requerente: VILMA DUARTE SANTANA

Endereço

Cidade:

Celular:

Assunto: _

SITIO GAVIAO

PRINCESA ISABEL

i  ) 99617-5792

Data: 12/03/2021

Bairro: AREA RURAL

UF; PB

Cep: 58755000

DESPACFIO

^ cx cijn<:^-n^.üJrarjr^ ov>-&<uec^

OjO 1^ v/glcCceXLÔ cjAA-iy-^^o.

-ipp^ QAÇü/XDÇ, cA>^gv\-^OLO M^AaX.- ^ .qUQC-^CO^
/

^ cx oL QA ^ 'oCHC,

r-l» > TTo. ' ^ ̂7, & n„ .- o--- -. t
CXA. d^OJO

dA-(íÁjO

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
CIMPJ: 08.888.968/0001-08

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

Processo: 9963 / 2021

Eu VILMA DUARTE SANTANA

Identidade: 557580675

CPF: 03829255489

Endereço: SITIO GAVIAO

Bairro: AREA RURAI

Cidade: PRINCESA ISARFI

Cep; 58755000

UF: PB

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

Benefício Requerido:

AUXILIO PARA SEGURANÇA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

Requerente

Lot^-in,

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 PR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA l-^ABEL-PB CEP:.8R7.6.6nnn

FICHA DE TRIAGEM
Processo: 9963 / 2021

UBS Oriaem:

Nome: VILMA DUARTE SANTANA

Nascimento: 01/07/1969

Identidade: 557580675

Celular: / 199617-5792

Endereço: SITIO GAVIAO

Bairro: AREA RURAL

Mãe: RITA JOSE DE SOUSA

CNS: 705007443651258

Sexo: F

Estado Civil:

CPF: 03829255489

Naturalidade:

Cep:58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Pai: ARMANDO DUARTE SANTANA

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIm|^ NÃOp^
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIm| I NÃo| 1
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIm| [ NÃo| 1
QUAL

JA CÔNSUL 1 OU ASSISTENTE SOCIAL

SIm| I NÀo| ^

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA | | ALUGADA 1 1 CEDIDA j j
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIm| [ NÃo| j
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

SIM O NÃO PI
QUAL

RENDA PRÓPRIA

SIm| I NÃoj^ 1
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

Assinatura Paciente ou Responsável 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 - Emall: pm.isabel@hotmall.com - ouvldoriapmpipb@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

M

Testemunha 1 Jaclcleide Eefreira de Sá Mandu

CBFÍ087.678.564-03

Testemunha 2 avia 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 - Emall: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabei/- inslagram: @prefeituradepnncesa



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; 9963 / 2021

Setor/Secretaria: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Valor R$: 100,00
(cem reais)

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

VILMA DUARTE SANTANA

CPF: 03829255489

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@liotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - tittps://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabei/- Instagram: @prefeituradeprincesa



BÍRtWíR^ valida em todo o território nacioimai

55.758.067-5 05/SET/2 011'
VILMA DUARTE SÃNTÃNA

ARMANDO DUARTE SANTANA

E  RITA JOSÉ DE SOUSA

''MÍNCESA ISABEL -PB DATADENj

DO SERRA TALHADA-PE
SERRA TALHADA

CC:LV.B29 /FLS.162 /N.003138
038292554/89J

189 Ocltjuirfo IMviMsfeio ■
Robex-fólAiàaa '

ãffiSaiiiBiMZaEBIi

1177-5

BLETONOAUNT

; REPWBMGA FEDÉRATÍVA ' DÒ BRASIL

POLEQAR DIRErro

ASSINATURA OU IMPRESSÃO DIGITAL DO ELEITOR

I REPÔBLIGA FKOi^ATiVA DO BRASIL

itrULO ELEITORAL IDEliTBlCAÇÃO fS
HOMÉTRK^A I

NOME DO ELEITOR -

LMA DUARTE SANTANA DA SILVA

OATADc NASCIMENTO —i i— í#'INSCRIÇW ' ' D

01/07/1969 ÕiS5 36491210

vAiípo; soliiÈMTE cttM nÍAnc» 'íj'-4sSA - JÜjStíçíi KeÍtobal

j.lliU:jJ4yLUIJ=
WàM

Sistema Único de Saúde

VILMA DUARTE SANTANA

Data Nasc.: 01/07/1969 Sexo:F

705 0074 4365 1258

vcOi^UE aAÚI3iS'13«i'

uiD pessoal e inítamfefivel.
ftfflfjplMtoifeiP&ííboou pwaa.coftmnkaf ô<o Dísque-Saúda.

VÂUOO £« TODO O TEfiRITÓWO N ACIONAU
SUSI

' «r W .

at de Saúde

.ÍÍM 1**

-k



VILMA DUARTE SANTANA
6:'n /iFvEapi.ípAl
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UNtDADE CONSUMIDORA (UC)

LnJ 5/594519-1

GADASTRê SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMATíCO UTILIZANDO O CÓDIGO 00005945191
IS6<S»-e

R$91,22

Jan/2021

03/02/2021

4.29 kWh

Mt"D'AGiARlA

120 kWh
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".jiÇ/ip(Rrf ll/Ii^l-OlRlfâ.Se

^REFERÉNCifl IT/^i2Q-^^ii^^mc«#a teatiel)
MENSAL APÍIRAOO TRIMEST ÃNÜAL LIMITE DE TENSÃO (V)

13 35 7 75 24 71 49.-43 NOMINAL 220
7.6-- 3,00 15,64 31,28 CONTRATADA

7 ,7D LIMITE IHTERIOR 203
^6.60 LIMITESUPERIÜR 231

AT E N ÇA O
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