
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-Extraordinárlo

4-Fundo Especial
0003302

Data de Emissão:

12/04/2021

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 ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

31.185,34

0,00

0,00

31.185,34

350,00

30.835,34

Credor:

RAYANE BRAZ DE OLIVEIRA SILVA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

106.310.604-48

Endereço:

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Complemento;

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

Especificação da Despesa;

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSÃO DE UM AUXÍÜO 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

Convênio; Valor da Despesa:

350,00

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 empenhada a importância de/($ 350,00 (Tr««ntos e Cinqüenta Reais)

4/202^

ASCilMENTO

n

Ass. Ordenador de Despesas, Deduzida da

em: 12/04/202

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /

Ass. Ass.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL j
CNPJ: 08.888.968/0001-08 5^ |
RUA DR ARROJADO LISBOA, SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

7 4 7

■i f
1  }
1

Sistema de Controle de Tesouraria

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV Cl Conta
001 0867-2- 8.423-9-

Pague por este Trezentos e Cinqüenta ^3313 . **^ ****** ************
cheque a quantia d© _

RAYANE BRAZ DE OLIVEIRA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08838966000108

RUA DR ARROJADO LISSOA, N' SN - CENTRO - PRINCESA ISABEUPB. CEP: 58755000

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865274

Numero Empenho:

Conta: F.M.S.

N° Conta\ 8.423-9

Data Empenho:

•í. -Vüí

Cheque N"

865274

C3

R$350,00

OU a sua ordeiTi

PRINCESA ISABEL, 12 de Março ,e 2021

Talão: TL

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alimentar em consonância com a Lei
Complementar NM73, Corona Vírus. Confon^e\copia de cheque, recibo e documentação em
anexo. Pago com FMS,

t

rX

t:



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$350,00

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$350,00

<  )

>1

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importância de R$
350,00 (Trezentos e Cinqüenta 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 1
plena e total quitação.

PRINCESA ISABEL, 12 de Março de 2021.

.^AYANE BRAZ DE OLIVEIRA SILVA
BIT MACAMBIRA DIONISIOS - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB, CEP: 58755000

CPF: 106.310.604-48

EM , 12 de M^ço

PÁb

K 2DÍ

UE-SE

1.

Pra eito(a) \

/  \

PAGO

Recurso: F.lvi.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S.^
Liquido: R$ 350,00 Cheque: 86Ç274
Em, 12 de Março de 2021

esouréírai



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
I. no oco neo/nnn-í no

V^IMI I -V/U

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

Processo: 9894 / 2021

Requerente: RAYANE BRAZ DE OLIVEIRA SILVA

Data: 10/03/2021

Cm r4 ̂  />/>
IVJOI oovy

Cidade:

Celular:

oiT-jo n/iAr-A^/lDlDA noo nioMicioo

PRINCESA ISABEL

ADCA Dt IDAI
u/oiiio. y~vi\t-/~\

UF: PB

Cep: 58755000

Mssunio:

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB -CNPJ: 08.888.968/0001-08

Fon0! (83) 3457-2419 - EfTíBÜ! prn.is3b0!@hot!T!3i!.corn - ouyidciâprnp^pb^Qms^l.corn

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
I. no ooo noo/nnn-í no

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

DECLARACAO DE RECEBIMENTO

OPA>l / OAP4
1  iwwwoow. f

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
u ueiieiicio ãuãixo uíscrirnínado referente a minha sclicítaçao, conforme a Lei Municipal
910/05, ou a Lei Municipal n 1.388 de U 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$: 350,00
(trezentos e cinqüenta reais)

i^rincesa isaoei-Kb, 10/03/2021

iml— .çL—
RAVANE BRAZ de OLIVEIRA SILVA

CPF: 10631060448

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 - ouvidoriapmplpb@gmail.com

Fanpage - https://wvnw.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram; @prefeituradeprincesa



#
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

«■ no oco r\o
tj. V-ÍW.OCUJ.CWU/VWVJ I -\^KJ

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

hlüHAUb IKÍAübM
Processo: 9894 / 2021

UBS Oriaem:

Nome; RAYANE BRAZ DE OLIVEIRA SILVA

Nascimento: 09/05/1993

CNS; 708601049741689

Sexo: F

Estado Civil:

Celular: Naturalidade:

Endereço: SITIO MACAMBIRA DOS DICNISICS Cep: 58755000
Bairro: AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF

Mãe: AÜRINETE MARQUES DE OLIVEIRA Pai: CÍCERO BRAZ DE OLIVEIRA

PB

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIM I 1 NÃO I
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE
-,..l 1 ..7„
OUVI imu

QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIM □ NÃO □
QUAL

SIM□ NÃO □
ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTFÍA

MORA COM PARENTES
sim| I NÃoj I

OBS;

DCCPRC RPMPcir-inc;

SIM□ NÃO□
RENDA PRÓPRIA

I  I NÃ0| I
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

í- / I AssInaRjra Paciente ou Responsável Assinatura Social Responsável

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB -CNPJ; 08.888.968/0001-08
Fon0i (83) 3457-2419 - EmsÜi pm.issb0!(§)hoííTi2i!.corn - ouvidorisprnpIpb^grnsü.CQrn

Fanpage - https://wvvw.facebook.com/prefelturadeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
/-«Mr» •• oo ooo neo/r»r\n>i no

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

REQUERIMENTO DO USUÁRIO

OQO/1 / onrn
^ I

tu

identidade:

CPF:

Endereço:

Bairro:

—I —.

L^IUclUe.

KMYMINt:; DKM^l L/IZ LJLIVtZlKM OILVM

393Q450

10631060448

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

AREA RURAL Cep: 58755000
r>i~M K I r\r-r* A irvAr-»r-i

rmiNVtOM IOMDC.L. UF; ro

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
CUMPLbMbN i ÂK 1 ̂ 3 UURUNA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 10/03/2021

jlÇi-rU ulíaóí.

Porn loronto
i \WUi.4\./l VI ittV

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB -CNPJ: 08.888.968/0001-08

Fone; (83) 3457-2419 - Emall: pm.lsabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmall.com

Fanpage - hnps://www.facebook.com/prefeituraaepnncesaisabei/ - ínstagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
»• r\o ooo neo/Ann-i no

VylVf \f. |-«JU

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

■■Ljm'
Testemunha 1 JacicleiflB^erreira de Sá Mandu

'ÔPP 087 678 564-03

Testemunha 2 Çlavia 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
(-3) 3457-2419 - E.t?®!!! prn.ÍS3b0!@hotm3i!.co!Tí - ouvidorispmpipb^Qrnsi' com

Fanpage - https;//www.facebook.com/prefeituradeprinGesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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• VÁI inA EM TODO o TERRITÓRIO NACIONAL
HEGIS"! DATA DEgeral' 3.930.450 expedição 20/12/2010
NOME raYANE BRAZ de oliveira silva

FILIAÇÃO CÍCERO BRAZ DE OLIVEIRA

AÜRINETE MARQUES DE OLI^VEIRA

NATURALIDADE

PRINCESA ISABEL-PB 09/05/1993
DOC ORIGEM N. 10648 FLS.27V LIV.A 21

CÂRTORIO-fRINCESA ISABEL PB

106.310.604-48, í.' '
Joàc Pgssoa • PB

ASSINATURA DODiR^Í^% , Qj
'' LEI N" 7.116 DE 29/08/83 ]S

DATA DE NASCIMENTO fêi

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

E5T/»-r>o OA PAPA;r-A

SECRliTARi^ DA lEG'J?AIK ^ i PA
IN?T}TL'rO DE P01.ÍC'A

DEPAíí^-V.MENTG D£ 'DENTIPI'.

Krr

CARTEIRA DE IDENTIDADE

- ReAL^mÁRD '
'ísmm

CADA

'' MINISTÉRIO DA FAZENDA
' Receita Federal

CPF
STRO DE PESSOAS FÍSICAS

Número de Inscrição
1  ■ ■
lU

106.310.604-48
Nome'

RAYANE BRAZ DE OLlVEiRA SÍLVA ■
Nascimento

09/05/1993

'  '-'í

Cartão de USO pessoal e intransferível
• Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.

Emissão
ABR/2010

CORR€IO<:

POLEüAR DIREITO

PftEiPÚBLiCA FEDERATIVA DP- .:#AÍ^g
TÍTULO ELEITORAL

íDÊNtlFICÃÇAO
SiOP/ÍETRiCA

N0MED0.EI.E1T0R : • . ■. ..Vi

RAYANE BRAZ DE OdVEíRA- í>i'-YA
■  V
- DATA DE NASCIMENTO -ri WJ^SClílÇÃO^ . L
. OS/05/1995- /: :,:,D422 20^ 4^/»' .1)422 2080 4?79

MUNICiPiO.i ÜF ■ \ . , „ , ^ ^
PRJNC-ESA iSABEdPb(.<J .

. .. . jjj7-».l=l.ftTj^AI..

Jf. : ■ V ri . _

r- ZONA "1 r SEÇÃO
034 onov

— DATA DE EMISSÃO —
."•10/10/2019

■  ■ ■ ■ ;>«:rroiCEOia *r-. Vt'*--!---'.'.;!*®;:;

silva

1 Data Nasc: 09/05/1993 ^
m 108 6010 4974 1689K /uo ou o- .,,..11111111111111111

/3yV^ ■■ai/p2.V/T .-XcMÁ
ÁssiN/frURAOU IMPMSSAO DIUIIAL DO EuEI lUK

susüpi-
uNAcional «^aúdé

■fí

A



!. BFlAZ DE C'L[VH:IRA SILVA
ir "M^C-MBIRADOfJC ONl::ilOS.S/N-AREARURAL
IMDiíiiAISABEL/RECEP 58755000(AG: 165}

:nv:NI'LmANl: lOB.3118O'1-40

^enerGisa
=r 1 ):i C;:nT/ENCIONAL. EADÍATENSÃO / Subgrupo; BI
:l ;3g: F =S WTC Bi ' Sufccl;; sse: BAIXA RENDA
HtsrMONOFÁSICO
U :í . 1 ;i-105-133 - SIIBQ NP Medidor: 00008792905

UNIDADE CONSUMIDORA (UC)

LnJ 5/1958763-3

CADASTRE íi UA "ATURA EM DÉBITO AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 0001958T633

©VALOR DA
R$ 19,

FATURA

04

^ VENCIMENTO

p  03/02/2021

■<~+T REFERÊNCIA

^ Jari/2021 41 kWhtllWVll CDNFRMÍ

âlTUAçAO DE DÉBITOS

'  DESCRITIVO
Quant Tarifaci ' ' ValorBaseCalc Aíiq ICMS Base Cale P[S(R$)Ci]firis(°-;i;

Tributos Total ICMS ICMS (R$)PtS/Cclins0.6671% 3.072t' :
(RS) (RS) (RS)

l> • ' C: i5Lmo3té'ÍOki/Vl' 'BR 30"""''òTíiwo''"'~Í2 *"Õ5Õ" 0 0,00 0.04 0,17
ií • C: *i3Lmo-31 a100l-'iVi.8"«. 11 0;332700 3.65 0,00 0 0,00 3,65 0,02 0,11
:» • Ar c.íl.Vermglha 0,02 0,00 0 0.00 0,02 0.00 o,a:
;> • Al. A maré Ia 0,23 0,00 0 0,00 0,23 0,00 0,01
:> 1 Sí. 75Íl}iC 13,61 0,00 0 0,00 13,61 0,09 0.4;:

Lí IÇAMENTOSECEIWÇOS
'5 1 c:,mtribilumpueili:a 9,27 0,00 0 0,00 0.00 0,00 0,00

■  JL^IOS DE MOR/U :;.202:' 0,08 0,00 0 0,00 0.00 0.00 0.00
15 ! M.ITA-2/2020 0,47 0,00 0 0.00 0.00 0.00 c.eo
:J • C:;W'ENSACACP':.Rín:jICA0OR-DIC11/2020 -1,00 0,00 0 0.00 0.00 0.00 0,00
il < D' lOlijçüoSuJsfdio •13,11 0,00 0 0,00 0.00 0.00 o,oi:

"71:« :: 3d i: o de Classific<i ;;5c do Item "total" ""oioo Toq""'Islia"" 0.15
■; -f-l ;i/"ritul:os; A!i30liWh 3.1B6S20 AlS100hV/h n,320270

'"''^'^RESÊRVAaÒ AÒ FISCO ■ cTâc.aêáB.HfêIcíffSSKJtSíècÈO

LEiTUPAS
Anterior 30/12/20
Atua! 27/01/21

'.onsumo 4
;T'eríDdo 2
i Constante do medidor

•  Descricio
Serviços de Dis' ■''»=nergisa/PB

.... Compra de Energia
•  SetviçodeTransmissSc'^52 ,. Encargos Setoriais

41 kWh' impostos Diretos e Encargos
28dias; OelrasSeiviçns

uni" 36 a Médie/Mftifio

Valor {R$1 %
3,74 1ÉI.Ô7
4,13 2Ci,B1
0,71 3,54
0,78 3.69

10.68 53.29
D.OO (1.00

20,04 100,00

pWOXIMA LEITURA '
í' 26102/202^ \

Encargo de Uso do Sistema de Distribuição ^ef. 11 /2020) RS 3,61

MS íiteMílii5nlellccu3jm2reriiIa-DIC
MSíie :L'lf2nlcfictiuserrener: a-FlC ■
. {filí d; neiortntenjpí3(idi;e'?rgia,no,perfodc-OMIC
. tÇíU d: «nti;rtupç8oindwii:ualrmdiacrítico-DÍCRl

24,71
15,54. . 31,20 '

; NOMINAL ■ ■■ ' ■27Í -
XCNTRATADA .
•LIMITE INFERIOR 202
LIMITE SUPERIOR 231

f r.n!.3r;i:!c-./3rsua 3aüi:iC'. ir EnErgisacstà pronto paralc atender pelos cattai5virtusi3;'S,!tCi-AppEncrgist.Ó,Ni e-...^-> , - -r
s •íilsac.i (33193 SS-S.:"^?

i vOt nu lae-^oifa u''3d ico i oBaixa Renda.tendo um descontod8F?$13 11
* ;:l.isê :< do ICMS pago na base de cálculo do PIS/COFINS. conforme Solução de. Gonsuira Interna COS(Sn«,l,3/2.C1d :
í l??rt en Federal O 3e"i:eni .ial de redução na base de cálculo das contnbuiçôesnc faturamentoesse-mésse.râ , ;;
!t l-iH.7''1(m).
l (ituiai nnfirmada

:N;RGISAPARAÍBA-CISTRIBUIDORADEENERGIAS/A.br230,Km25-Cr!3toRedcrtor-JoaoPe5SOa/P8-CEP58071.680
CNPJ09.095.183/000l-40 lr.5C.Esl.1$,015.823.0-

\ "a Fiscal/ Conta de Energia Elétrica N.\158,265.916- Emissao:27/01/2021
l:nt I MOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA fica disponível para consulta e pagamento a partir de 27/01/51021

ílV'')CO DO BÍ'IA.SI L PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
1 :1:9!:!.00009 03268.926007 25781,883175 1 85200000001804
' iSic "rÂyÃiC BÍIíFÍE CUVEIFíA silva - CPF.'CNFJ: 106.310.60'i-'te
r 'MiC.MffllRADOS C DNIíilOS, S/N-AREA RURAL
F IIOSSA ISABELf r'B CB-' 58755800
(:s;i) vj' Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento Valor Pago
;;S32e 3025731883 00-|:;i587632021D1 03/02/2021 R$19.04

I  ARlG: ENEFÍGISA i-'Ar?AÍBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A CNPJ OS.095,193 / 0001-40
Ir '<30 Kn25- Crslo Rfiient ar-Jo5o Pessoa/ PE-CEP 58071-600




