
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
0002866

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 AUXlUOS FINANCEIROS ÁS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior: 48.275,34

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 48.275,34

Este Empenho: 100,00

Saldo da Dotação: 48.175,34

Credor:

THAIS EUFRASIO DA SILVA

Tipo: 1.Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento1

4-Outros

CNPJ/CPF:

708.182.534-60

Endereço:

SIT GAVIÃO. SN

Complemento:

Bairro:

ÁREA RURAL

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 AUXÍUO PARA SEGURANÇA
ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVÍRUS SARS-COV-2 (COVID-19) EM CONSONÂNCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL No 173,
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Tipo de Meta:

9-DESPESA COVID-19

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo:

Fonte de Recurso:

Data de Início:

Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

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

Ãss. Ordenador de Despesas:

em: 05/04/2021

ASCIMENTO

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

R$100,

oraem

Comp Banco Agência DV C1 Conta

001 0867-2- 8.423-9-

02 Série Che^pè' N'
865305

Pagueporeste Cem R©aÍS ********★*
Cheque a quantia de

a THAIS EUFRAUSINO DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08688968000108

RUA DR ARROJADO LISBOA, N* SN - CENTRO - PRINCESA ISA8EUPS, CEP: 58755000

ESA ISABEL, 16 de Março

Banco: BANGC DC BRASIL S.A.

Cheque:865305

Numero Empenho:

Conta; F.M.S.

N° Conta: 8.423-9-

Data Empenho

Talão: TL

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança ãiii^entar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme copia 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, 16 de Março de 2021.

*  THAIS EUFRAUSINO DA SILVA
SITGAVIAO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 708.182.534-60

PAGUÉ-^^

EM , 16 de Março de 202^ kj

Prefeitola) / \

PAGO

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S.^

Líquido: R$ 100,00 Chequ^J-íí65
Em, 16 de Março



#
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

CNPJ: 08.888.968/0001-08

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

Processo: 9949 I 2021 Data: 12/03/2021

Requerente: THAIS EUFRAUSINO DA SILVA

Endereço SITIO GAVIAO Bairro: ZONA 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 JÁ EM EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NO
EXERCÍCIO ANTERIOR, AUTORIZO O SEU PAGAMENTO.

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58756-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emall: pm.isabel@hotmail.com - oüvidoriapmpipb@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 USUÁRIO

Processo: 9949 / 2021

Eu THAIS EUFRAUSINO DA SILVA

Identidade: 4416290

CPF: 70818253460

Endereço: SITIO GAVIAO

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 benefício abaixo discriminado:

Benefício Requerido:

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

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

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@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage- https://\A/ww.facebook.com/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:58755000

FICHA DE TRIAGEM
Processo: 9949 / 2021

UBS Oriaem:

Nome: THAIS EUFRAUSINO DA SILVA

Nascimento: 07/10/1998

Identidade: 4416290

Celular:

Endereço: SITIO GAVIAO

Bairro: ZONA RURAL

Mãe: TEREZINHA EUFRAUSINO DA SILVA

CNS:

Estado Civil: CASADO/AI

CPF: 70818253460

Naturalidade:

Cep:58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL

Sexo: F

UF PB

Pai: EDVALDO FRAUSINO DA SILVA

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIM [ I NÃO [ I
PORTADOR DE ENFERMIDADE

sim| I NÃ0| I

QUAL

QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

sim| I NÃ0[ I
QUAL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIm| I NÃo| I

ASPECTOS SOCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA ALUGADA | | CEDIDA □
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIm| I NÃO □
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

simI I I
QUAL

RENDA PRÓPRIA

SIM□ NÃO □
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

yV yiÀ nvj ^ 5/ Í(//íL
Assinatura Paciente ou Responsável Assinatura Social Responsável

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. SS^Sõ-OOO, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://vww.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: 9949 / 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, 12/03/2021

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 S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP;58755000

i

Testemunha 1

Testemunha 2

Jaciotetcfg^errelra de Sá Mandu

CPF: 087.678.564-03

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.Ísabel@hotmail.com - ouvidoriapnnpipb@grnaÍl.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefejturadeprincesaisabel/ - Instagram: ©prefeituradeprincesa



^ ÜNíSrtRIOOA FAZENDA

Ríe^ Fedentf
w CidMéroéiPHsowFbIcK

©OMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

Número

708.182.534-60

Nome

THAIS EUFRAUSINO DA SILVA
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1
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07/10/1998
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REPÚBUCX ILniRATTVA DO BRASIL J

VÁUOiO SOMÈNÍffc CO» MWCA 0.Í6rUA f JBSTlÇA-EtElt&RAl,

m

vr-v^-T.-vw-vrv.'

SUS

Cartfo Nacional de Saúde

-, • • l
I
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■ ■: . ■ ■Vfl

"REPÚBLICA FEDJERATIVA, DO BRASIL

TITULO ELEITORAL

- NOME 00 ELEITOR -

THAÍS EUFRAUSII^ ÔA SIlVa

- DATA DE NASCIMENTO —11— N? JÍÍíkí^iran

município/UF

laziifLfjagfj avia;s mm

;EI,:EI-ÍíÍBaL" ;

Sistema Unico de Saúde

THAIS EÜFRAÜSINO DA SILVA

Data Naso. : 07/10/1998 Soxo:F

700 5051 8140 0450
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TEREZINHA EUFRAUSINO
SITI3AV1A0, 5/N - AREA RURAL
PRlNC[:i.>toABEL/PBCtP 587g5000(Aij 165)

CPF/CNPJfl?AMl 027 a-M 06-^-90

^enercisa
Orupt) Ci5NVtiVClOWALBAIy'ATENSÂO/Subgrupo Bl
Classe REÜMrCBi/SubcIasse RESIDENCIAL
Ugacaú M0N0FÁ5IC0
Pineirü IB- Iü5- l8/-457â M^Mediclüi 00008719243

UNIDADE CONSUMIDORA (UC)

5/1760866-2

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 00017608662

VAIOR DA FATURA

R$ 41,54

REFERENCIA

Jan/2021

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

Sujeito a corte!
Redviâo dé vencimento

Seu fume-i^imentu pudera sei suspenso
a partir de 11/02/21
Pegulanze eeus débitos

VENCIMENTO

03/02/2021

1,36 kWh

MÉDIA DIARIA

39kWh

FATURAS EM ATRASO

D8Z/20 R$49,70

DESCRITIVO

ccl Quant Taiilac/ Valo> Base Cale. Aliq ICMS Base Cale PIS(RS)Cofins(Rs)
Tnbulos Tptãl ICMS ICMS (Rí) PlS/Ccilti(SÜ.6671% 3.0729%

m  (R$)

39 0,779120 ?-C)3S 3Ü,3S 25 7

(R$)

:'3,1Í 0.15l>j<.n '..oiiSotnueiTiKWl! 39

0601 Aiiic B Vermelha

i'Á>Ú1 Adic B Amarela

LAN^.AMENTQSÊ SERVIÇOS
0007 lONTRíBILUMPUBLICA

Üi!C4 IUR03 Cit MüRA i I /2u2u

0805 MULTA11,2020

Oyu4 i: üMPtNSACAOPORlHDICADÜR-DM|i.. 11/2020

0305 A r 1.WI IZAÇÃij M ijME I ÁRlA 11 aúu

0.03 K 0,02
0.70 25 0,17

0.06 0.00
0.63 0,00

O.UO U ü;x)

ú.oi) o O ai

0.00 o 000

0.00 o 000

0.00 o OÚO

u.uu u.uo

000 000

ÚOÚ 0.00

UOC 000

000 000

CCl CodiyüUeClassihcjçaodolterri TOTAL 41.54 31,16
Tarifa s/ Tributos O 552I IO

23,77 0,16

RESERVADO AO FISCO 68b6.262d.af4d.20ad.8ece.29dr.4ca6.c57c.

... Hi,S!,0pÇ.p D.E.lC.G^^^ , - ...v.: .C,PMPÒ5.IÇÃ0-0-0 CONSUMO
Jari/iú í  59

Feu.20 1  57
f/ljt/j/ H 14

AbiCOi Ú

.  Môi/20 * 14

Juni20 30
julCd^H 34

Agoi2ÜBW 33
SçlOij ■MHMI 47

41
Noii/Sfi BiMBi 40

44
MeJiã 4U

•Fatiiramentü pelà medià/minirr

LEITURAS
Aritenor 30/12/20 2530
Atual 27/01/21 25B9

Cúi-isurrio sai.Wh
Período 28 dias
Constaiiie tio medidor 1

-pROXIfílÂTBTDFSr"

26/02/2021

ScnjiçosdeOicl da tnergisa/PB
1530 '--pmpta de Energia
ôfiRQ ServiçüüeTransmtssâo

Encargos Seloriais
391.Wh Impostos Diietús e Encargos
28 dias OiliasSeiviços

Encargo de Uso do Srslema de Dislribuiçáu (Rei 11 /2020) R113,75

INDICADORES;. DE QÜALÍ.DADÈ

META
Homs que u cliente ficousern energia • DIC
Vezes que o cliente ltcou$emene^ía< FIC
Duração da inaioi inteiiupção de energia nn pen'odu ■ OMIO
Duração da intetiupgãü indniiduoiemdiuuiilícü-DICRI

MENSAL APURADO TRIMEST. ANUAL LIMITEDETENSÁOM
7 7« 7A71 dQd7 MnmiMAi 7'24 NOMNAL 22.71 49,42

15.64 31,28
0

CONTRATADA
LIMITE INFERIOR 202
LIMITE SUPERIOR 231

Â.T E N ÇvA o:
• Para preservar sua jàuúde, a Ener^sa está pronta pana te atendei pelos canais virtuais site.App Energisa ON e
Whatsapp (63)93135-5540.

- REAViSO DE VENCIMENTO Casu vi(s) (atura(s) acima relaciDnada(ss) pei maneç-aím) em atrasa, o fornecimento
poderá sersuspensú apartir del1/t32/2021 Conforme
• R8SDtuvãQ414daAfJEEL OpagamenM apos essa datanâDelirtiinaápiassibiliiaadBdattevitía suspBnsâD do
füinei-lriientu.r.ívu u tiiesiriu náoseja ci.iniur(icddüGuascar(!dspayasfiâa estejarniia unidadecunsumidora
para conipiOTTUÇ du rjsujd itrnhu e/eiuadu u puyartierituda(v} fatuia(s) acima, desironsiderai' essa mensagem
Fatura sujeita a iridusáu em órgáos de proteção aci crédito no caso de inadimplemento
•E«clusáQ cJn ICMS pano na base de cilcnlo do PIS/C0F1N5. conforme Solução de Consulta Interna COSIT n* 13r301
da Recata Feder ai C percentual tie redução na base de c.a]Lula das coritribúiçães no falurarnento esse mSs seia
de (-94.7710%)




