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 Numero: Data de Emissao: Tipo: Anulagdo Num.:
E E:EEEE%?;:CL 0002866 05/04/2021 Ordinario
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagao da Despesa:

. Saldo Anterior: 48.275,34
10 - SAUDE
301 - ATENCAO BASICA Suplementagéo: 0.00
4002 - ATENCAO BASICA Anulag&o: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 48.275,34
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANC S As
& N EIRO Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagao: 48.175,34
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
THAIS EUFRASIO DA SILVA . 708.182.534-60
4-Outros
Enderego:

SIT GAVIAO. SN

Complemento:

Bairro: Cidade / UF:

AREA RURAL PRINCESA ISABEL - PB

CEP:
58755-000

Especificagao 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 NO 173,

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

Tipo de Meta: Convénio:

9 - DESPESA COVID-19

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITACAO:

Licitagao: Modalidade:

9-Sem Licitagao
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagdo: Data da Conclus&o:
Fica empenhada a importancia de R$ 100,00 (Cem Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 05?04/2021‘ - e, em: 05/04/2021 em: / / em: / /

RléAij.{ERElR‘RAD%mMENTo Ass. Ass. Ass.

T (/']\




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 Chegué N° C3
001 0867-2- 8.423-9- 865305 R$100,
Pague por este Cem Reaig.**kkkkkkkhkhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhAhhkhkhhhkk
cheque a quantia de
***************************************ﬁ*****%*********************** }x\asuajén
. THAIS EUFRAUSINO DA SILVA (] __/
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL ESA ISABEL 16 de Margo de \2021
08888968000108 i
RUA DR ARROJADO LISBOA, N* SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000 /
VAR
Banco: BANCO DO BRASIL S.A. Conta: F.M.S.
Cheque: 865305 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 N2173, Corona Virus. Conforme copia 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 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, *******xxsdidonnasidannaiiiinanxrxss®), Pagamento referente ao auxilio para

seguranga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N3173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentagdo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total

quitagao.

PRINCESA ISABEL, 16 de Margo de 2021.
Thaws eiliNounima Ao A0

/]

THAIS EUFRAUSINO DA SILVA

CPF: 708.182.534-60

PAGU

EM , 16 de Margo de 202 /

/
/
V

Prefeitoi

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

)

PAGO

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

Em, 16 de Margo

Liquido: R$ 100,00 Cheque:865305
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PREFEITURA MUNICIPA 1 DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Processo: 9949 / 2021 Data: 12/03/2021
Requerente: THAIS EUFRAUSINO DA SILVA

Endereco SITIO GAVIAO Bairro: ZONA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTAGCAO 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 EXECUCAO 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 - ouvideriapmpipb@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

REQUERIMENTO DO USUARIO

Processo: 9949 / 2021

Eu THAIS EUFRAUSINO DA SILVA

Identidade: 4416290

CPF: 70818253460

Endereco: SITIO GAVIAO

Bairro: ZONA 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 PARA SEGURANCA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

‘gﬂ%w g AL oA da S Mum

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 MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

CNPJ: 08.888.968/0001-08

RUA DR ARROJADO LISBOA SIN - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9949 / 2021

UBS Oriaem: CNS:
Nome: THAIS EUFRAUSINO DA SILVA Sexo: F
Nascimento: 07/10/1998 Estado Civil: CASADO(A)
Identidade: 4416290 CPF: 70818253460
Celular: Naturalidade:
Endereco: SITIO GAVIAO Cep: 58755000
Bairro: ZONA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB
Mae: TEREZINHA EUFRAUSINO DA SILVA Pai: EDVALDO FRAUSINO DA SILVA
ASPECTOS FISICOS
PORTADOR DE DEFICIENCIA |QUAL
SIM [:J NAO D
PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL
SIM l:l NAO l:l
FAZ USO DE MEDICACAO QUAL
SIM D NAO D
JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL
SIM I:I NAO I:l
ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO
ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIAD ALUGADA |:| CEDIDA D
MORA COM PARENTES OBS:
SIM D NAO D
RECEBE BENEFICIOS QUAL
sl ] o]
RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL
sml_|  wo[]
PARECER SOCIAL
Yl hour £ adqron img o Slus | | ,
A Assinatura Paciente ou Responsavel N 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 MUNICIF’ 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: 9949 / 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, 12/03/2021

A‘iﬂ‘&iﬂ E/L(IZ/?/I«(A e min B9 S Ay o
THAIS EUFRAUSINO DA SILVA
CPF: 70818253460

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 SIN - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Testemunha 1 Jaci i erreira de Sa Mandu
CPF: 087.678.564-03

/ y
o pedl
Testemunha 2 Flavia 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



4 i
+

e ki DATA DE
GeAaLC 4.416.290 EXPEDIGAO

NOME  muafS EUFRAUSINO DA SILVA

FILAGAO  pUATDO FRAUSING DA SILVA
TEREZINHA EUFRAUSINO DA SILVA

(Y

. NATURALIDADE ) DATA DE NASCIMENTO

PRINCESA ISABEL-PB
DOC -ORIGEM

NASC.N. 22251 FLS.38 LIV.A 22

GPFCARTQRIO PRINCESA ISABEL-PB

708.182.534-%

Jodo Pessoa - PB

CODIGO DE CONTROLE
9B20.41F5.1B1C.FBAS

A autenticidade deste eomprovante devera
ser conﬁrmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
s 13 58:38 do dia 12/03/2014 (hora e data de Brasilia)
- digito verificador: 00

07/03/2016

07/10/1998

 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL J§

ESTADO DA PARAIBA _

SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL 9"095
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THAIS EUFRAUSINO DA SILVA

Data Nasc.: 07/10/1998 Sexo: F

700 5051 8140 0450

\-_.._3__-_-______- o



TER_EZINHQ EUFRAUSINO v’
STCAVRO S AREARLRAL e et &enerc-lsa

CPF/ICNPJRA 027 844 06-80

Grupn € ONVERZIONAL BALA TENSAO/ Subgrupo B1
Classe RESMIC B1/ Subclasse RESIDENCIAL

Ligacao MONOFASIC
Fotero 18- 165+ 187-4579  N°Medidor OUDDBT 19243

VALOR DA FATURA b VENCIMENTO

R$ 41,54 | Lol 03/02/2021

REFERENCIA . CONSUMO s
| Jan /2021 : 39kWh
siTuscho DE DEBITOS -
i FATURAS EM ATRASO
Sujeito a corte! Dez/20 R$49.70

Reaviso de vencimento

Seu furtieciments podera ser suspenso
a partir de 11/02/21

Regulanze seus debitos

DESCRITIVO

Ll Diestrigau Quant Tarfac/ Valor Base Cale  Alig  ICMS Base Calc PIS(R$)Cofins(RS)
Tnbutos Total ICMS ICMS  (RY) PISIColinsU8671% 30728%

(RS (R$) (R$)
GE01 Cansumu em K 3 0779120 I 2038 26 780 e 015 oM

GEOT  Adic B vermelha
0601 Adic B Armarela
LANCAMENT O3 E SERVIGOS
0207 LONTRIBILUM PUBLICA
Ug04  JUROS DEMORA | 12020
(W06 MULTAT12020
U4 COMPER O PORIMOICADOR-DiIL- 1172020
0205 ATUALIZAGAC MEIINE TARIA 112020

oug 26 002 006 000 000
070 25 017 053 000 002

0,00 0 000 0,00 000 0,00
0os 0 ow 000 000 000
000 0 000 000 000 000
000 0 000 000 000 000
000 0 000 Voo 000 000

cal Cumgu‘de (.l.swnu-;éu do Ilexx;l TOTAL 4159 3118 779 2377 015 0,73
Tarifa s/ Tnbutos 0562110
& RESERVADO AO FISCO 68b6.262d.af4d.20ad.8ece.29df. 4cab.c67c.

HISTORICO DE CONSUMO(kWh) ,COMPOSICAO DO CONSUMB

2 Descricio Valor (93;) . s-/. \
LEITURAS Senugos de Orst da EnergisaiPB 00 21,81
" 9 i“omprade Energia 9,92 2382
N Anieiar 012720 ,';530 Senigo de Transmissao 1,70 4,08
w Encargos Seloriais 1;% 4; gg
Consurmo 30K Impostos Diretus e Encargos i I
F':nlado 28dias Qutros Senngos 0.00 0,00
Total 41,65 100,00

Constante do medidor
i S Encargo de Uso do Sistema de Distnbuigau (Ref 11/2020)R§13,75

a EIU
“ Faluramento pela mediafminimo
INDI:CADORES DE QUALIDADE

META - < 7 * 'MENSAL - APURADO TRIMEST. ANUAL  LIMITEDETENSAO (V)
Haras que v cliente ficousern energia- DIC 1235 775 2471 4842 NOMINAL 220
Vezes que o chente ficousem energia- FIC 7. 200 1584 31,28 CONTRATADA

Duragao da nator nterupgao de enengia no periodo - DMIG 7.20 UMITEINFERIOR 202
Duragao damntennupgav indmdual em dia critice - DICRI 50 LIMITE SUPERIOR 231

i A CARO -~ .

- Para preservar & de, & Ensigisd esta pronta parate atender peins canais vinuais' site, App Energisa ONe
Whatsapp (B3) 83135-5540. RIS SRR

- REAVIZO DE VENCIMENTO (Casu a(%) fatura(s) atima relacionada(s) permanega(in) em atrasg, o farmecimento
podera ser suspenst a partir de 11/02/2021 Conformie 3 SRS &

- Resolugand 14 da ANEEL O pagamentu apos essa data néo elimina s pussibilidade da devida ' suspensso do
forrmeLingeoty, Casy U niesInu nao sejd curtiunicadu Gu as ranilas pagas nao. estejam na unidade consurmidora

para comprovigan. Casn jo teiha efeluado u pagamento da(s) fatuia(s) acima, desconsiderdr essa g

Fatura sujeta a inciuisao em bigios de protegéo 4o crédito no case de inadimplemento

-Euclusas do [CMS pago ns base de calculo do PISICOFING, conforme Solugan de Consultainterna COSIT n° 13/2018
i Receits Federal O fercentual e redug3o na base de calculo das contribigSes no faluraimento esse més sera

de (- 84,7718%)

W ZebraZO520 %





