
PREFEITURA MUNÍCiPAL 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: ■] -Ordinário Suplementar
j  1 2-EspGClal

3-Extraordinárlo
'  4-Fundo Especial

Número:

0003258

Data de Emissão:

12/04/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

521

Classificação da Despesa:

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10-SAÚDE
301 - ATENÇÃO BÁSICA
4002 - ATENÇÃO BÁSICA
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 15%

3.3.90.48.01 - OUTROS AUXlLIOS FINANCEIROS ÀS
001000000 - Recursos Ordinários
099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior: 35.605,34

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 35.605,34

Este Empenho: 200,00

Saldo da Dotação: 35.405,34

MARIA DO SOCORRO SOARES DA SILVA
Tipo: 1-Pessoa Fisica

] 2-Pessoa Jurídica
j 3-Folha de Pagamento

4-Outros

CNPJ/CPF:

044.377.494-30

Endereço:

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS
Complemento:

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade/UF:

PRINCESA ISABEL-PB
CEP:

Especificação da Despesa:

PARA,ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSÃO DE UM AUXÍLIO PARA SEGURANÇA
CORONAVIRUS 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;

200,00
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:

pagamento ^ importância de R$ 200,00 (Duzentos Reais), correspondente ao crédito descriminado nesta nota de empenho e/ou ordem de
Ass. Ordenador de Despesas:

RICARDO PERElg^O^NAsZatjeyTO

Deduzida da Dotação:

em: 12/04/2021

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

Comp Banco Agência DV

001 0867-2-

Conta

8.423-9-

C2 Série Cheque N°

Pague por este DuzQntOS Re3Í.S ,********************★*★******★★ ★
cheque a quantia de \

*★********■***★★★**★★******★★*★*********★■*■**★***********■*■★ ********■**,

, MARIA DO SOCORRO SOARES DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888966000108

RUA OR ARROJADO LISBOA. N" SN • CENTRO • PRINCESA ISABEUPB, CEP: 58755000

OU a sua ordem

ESA ISABEL, 15deMàrç

8.423-9 Talão: TL

mpenho:

Banco: BANCO DO BRASIL S.A,

Cheque:865265

Numero Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme òppia
anexo. Pago com FMS.

entar em consonância com a Lei
cheque, recibo e documentação em



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$200,00

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$200,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importância de R$
200,00 (Duzentos 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.

PRIi^ESA ISABEL, 15 de Março de 2021

MARIA DO SOCORRO SOARES DA SILVA
SIT MACAMBIRA DIONISIOS - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF; 044.377.494-30

pSóue^^eV

EM , 15 de Março de 2»2AJ\ /

Prefeito(^) j \

pãgí
Recurso: F.M.S.

Banco:

Líquido: R$ 200,00 Chequ^
Em, 15 de Março i

Tesoureiro(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: 9885 / 2021

Requerente: MARIA DO SOCORRO SOARES DA SILVA

Data: 10/03/2021

Endereço SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Cidade: PRINCESA ISABEL

Celular:

Bairro: Z.RURAL

UF: PB

Cep: 58755000

Assunto:

DESPACHO

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabei-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.lsabel@hotmall.com - ouvldoriapmplpb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebooi<.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: 9885 / 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$; 200,00
(duzentos reais)

Princesa Isabel-PB, 10/03/2021

TL^ (O

MARIA DO SOCORRO SOARES DA SILVA

CPF: 04437749430

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 ISABEL-PB CEP:58755000

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9885 / 2021

UBS Oriaem:

Nome:

Nascimento; 10/02/1966

Identidade: 2968411

MARIA DO

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

SOCORRO SOARES DA SILVA

Estado Civil:

CPF: 04437749430

Naturalidade:

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS Cep: 58755000

Z.RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL

EUGENIA SOARES DA SILVA Pai: ———

CNS: 702608264158140

Sexo: F

UF PB

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIM □ NÃO □
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIM □ NÃO □
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO
SIM □ NÃO □

QUAL

JÁ CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL
SIM □ NÃO □

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA □ ALUGADA □ CEDIDA □
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIM □ NÃO □
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS QUAL

SIM

RENDA PRÓPRIA
□SIM

RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

g eÃy^ Ü ÁCA p: í
Assinatura Paciente ou Responsável Assinatura Social Responsável

Rua Arrojado List>oa, s/n. Centro, CEP. 58755-000, Princesa lsat)el-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotnnail.com - ouvldoriapmpipb@gmail.com

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



Eu

Identidade:

CPF:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

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: 9885 / 2021

MARIA DO SOCORRO SOARES DA SILVA

2968411

04437749430

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Z.RURAL Cep

PRINCESA ISABEL

: 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 GONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 10/03/2021

--f CÍ o ti (l-Jj-çi.
f  Requerente

Rua /Vrojado Lisboa, s/n. Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emall: pm.lsabel@hotmall.com - ouvldoriapmplpb@gmall.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefelturadeprincesalsabel/ - 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

Testemunha 1 Jacicleide/erreíra de Sá Mandu
CPR 087.678.564-03

Testemunha 2 lavia 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.lsabel@hotmall.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

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



SEGREraj^lA DAi^SlífiANÇft PÚBLICA
IWSItTÚto DETO|ltílA
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ASSINATURA OO TITULAR
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

s&^Uz Secretaria da Receita Federal

CPF
,c|i.377.494-30Í'||'^®|SSÍ|

,  ÍIÍ.) SOCOríRO SOARES 0^ SILWl ^ ^ /
■ !' '^->ÍÍ'

S-ú/iTÓ/ISS^.' .

1,Cartão de uso pessoal e Intransferivel. ,.

Deve ser apresentado junto com um documento de identidade , ^ -

Sfctíàpísfls;:
ww.correios.co^.br -

" T.i7PfTBT icA Sedativa do brasu
Título ELEITORAL ©bítifícaçaO

glDró^ÈTRíC A

' NOME DO ELEITOR

^A.R!ADO SOCORRO SOARES DA SILVA

— DATA^E NASCIMENTO ^.r;^

I  -|n/r{?/ifi86 ILüí:
I  município I UP ^

Z- ZONA ■"! p.SEÇA<N-INSCBIÇAO;.^. ^

. JUIZ ELEITORAL

"VAUDQ somente
eCCMMAPCADAOUA UUSWní-^0«A^

'  <r"

vAUdò someNte com marca d Agua ■ justiça eleitoral . .

li .

'Ih

^aRIA DO SOCORRO SOARES DA SILVA
Dat* Nasc.: 02/10/1962 o 1 ü A
702 6082 6415 8140

!. «-""^XiloojwÍTOOO^

Cartão Nacional de Saúde

f- f
L  ̂ j Í<í-Ji'|k

;ií

74"-^ 1í
'Tu



;f ■MiçlílfflRA
^nVÍNF^/RANI: OM.S;' 43,1,30 t^enercisc
:! T^SÃO/ Subgrupo. 8,
ncrjJ.IOTOFÁiro >V UWlnAn.^ ^~r--^';5 :: fil-165-133'.° jo mom «v, 1 _ > ^'"^'SWMIDORA ÍÜcjN«M=a,=íor 00000515039 |Jj\j 5/665491-7

Wlor da fatura

R$ 28,55

situaçAo de débitos
Suj&ito a corte!
Reaviío do vencimento-

Regubinz,;. seus débitos.

vencimento

-â 03/02/2021
consumo

51 kWh
1.82 kWh
MFnía niÁf7|3_
leitura
confirmada

■ faturas PM Amo.-n
Dei/20 «$24.43'

C; i5imaafé:i0/n/yr.5ft'~~"''~'—
C- -i3tmo.3ianX)KiVi.fi:Ê ?
Aí ■;.{!.VeffTtgifia 21
Ai; '.'-8..«marei3
Sf. ;3ítíi:

''íAMENTOSEIíCRVOOSc-.'irR(eiL8MPUíiü::A'

30

vatofb
Tributos Total

(Rí)
 oja-to^o"

21 0,332700

ICMS ÍCMS
(RS)

'?íl^ ®«sCalc PJS(R$)Cofiris,^(r(RÍ)PIS/CcfinsO.$67í% 3C729W
(R$)

0,00 5M""'~0.(ã o'l'!
W  6,98 üÍ5 02o,M 0,06 0.00 c,'ot;

.00 cif

.11 0,4S

0,00 0,'30
0,00 15,92

0.00 0,00
O.CO 0.00
0.00 0.00

- -fi' <^'=s8i'taii:3c iJÔiST"" -írr™-"'^"'-"^^AtéSOWb 5.166920^4
irillli AO FISC£r~'"'^«3'.èi 'rmmn:-

leituras
'-.nrerior30/12/2Q

r^>tual 27/01/21
Csnsumo «
F'eríodo 2

•  '-instante domedidor

;—
^ „ ilJ-i^-twdeUist.claEnergisa/PB7558 Oompra de Energia

7609 r®''-"*'"^2'''ransmiss3o-r.,. Encargos Setoriaisswm Direta e Ene»,50S
^8 dias Outros Seg-icos ^

' : Total ^■""■■a* 42 ^ '• Total _

'.■.in'..i.e.Méb.UM-Ar,oi 26/02/2021 J -"'MOIRÍSÍS
■I T .i.r

3,00 Jsál -NOMINAt - "'= ■14 31.28 CONTRATADA • ■
limite INFERIOR 201

-  UMTESUPERiot . 23Í

; ' 1 'omedm-n.; -
'iÍl''" tíe-cín-H ' ''




