
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 CrédllQ": 1-Ordinário Suplementar
2-Especial

3-Extraordinário

4-Fundo Especial

Número:

0003267

Data de Emissão:

12/04/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.;

Número da Ficha:

521

Classificação da Despesa:

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNiCiPAL DE SAÚDE

10-SAÚDE

301 - ATENÇÃO BÁSiCA

4002 - ATENÇÃO BÃSiCA

2134 - MANTER O FUNDO MUNiCiPAL DE SAÚDE - 15%

3.3.90.48.01 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCCROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior: 34.605,34

Supiementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 34.605,34

Este Empenho: 100,00

Saldo da Dotação: 34.505,34

Credor;

LINDALVA PATRÍCIO DE OLIVEIRA

Tipo: 1-Pessoa Física

I— 1 2-Pessoa Jurídica
I  ' I 3-Folha de Pagamento

4-Outros

CNPJ/CPF:

031.119.014-67

Endereço:

SllTO MACAMBiRA DOS DiONÍSOS. SN

Complemento;

Bairro:

ÁREA RURAL

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

58755-000

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PmRA 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 N" 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:

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

Ass. Ordenador de Despesas:

em: 12/04/202^

ASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 12/ü4/2fl24-:?

Ass.

V

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

Cópia de Cheque

Página 1 de 1

Comp Banco Agência DV C1 Conta

001 0867-2- 8.423-9-

Pague por este
Cem Reais

02 Série Cheque N°

865285

.*****************************************
cheque a quantia de _

********************************

LINDINALVA PATRÍCIO DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

RUA DR ARROJADO US60A. N* SN - CENTRO • PRINCESA ISABEUPB. CEP: S87SSOOO

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque;865285

Numero Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segWanç
Complementar N®173, Corona Vírus. Conformç
anexo. Pago com FMS.

Contai F.M.S.

R$100,0

OU a ordem

RINCESA ISABEL, 15 de Março

N° Conta: 8.423-9-

D^a Empenho

Talão: TL

alimentar em consonância com a Lei

de 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$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, 15 de Março de 2021.

LINDINALVA PATRÍCIO DE OLIVEIRA
SIT MACAMBíF?A dos DIONISIGS - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP; 58755000

CPF: 031.119.014-67

PAGuâsE

EM , 15 de Março de 2021.^\

t\
Prefeito(a) \

PAGO

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL Sví
Liquido: R$ 100,00 Cheque: 8652
Em, 15 de Março (
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RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Processo: 9905 ! 2021

Requerente: LINDINALVA PATRÍCIO DE OLIVEIRA

Data: 10/03/2021

CTrit r4
U-t G\uKJ

Cidade:

Celular:

oixirA ̂ ^Ar^A^/lDlDA n/^o moMicir*
«^1 I l\-/ IVirAV-//~\l VIL-III \/-\ H IW I w

PRINCESA ISABEL

D^ir-K,>. V/-\MA Dl IDAÍ
WCIll I \J. I \<^i \/-\&.

UF: PB

Cep: 58755000

assumo:
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Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
pAno; (83) 3457-2419 - ErnsiL pm.issbçl^hotrnsü.com - oüvidorispmpipbí^ígmsÜ.corn

Fanpage - https.7/www.facebook.com/prefeituradeprincesalsabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



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

nFCI ARACAO DF RFCFRIMFNTO

D  /nQ o o rx • oone / nnrn
I  I s/ ̂  V ̂  I áLm\J Mm I

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
o benefício abaixo discrirninado 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)

Krincesa isaoei-Kb, wiuóizüzi

LINDINALVA PATRÍCIO DE OLIVEIRA

GPF: 03111901467

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@hotmall.com - ouvidoriapmpipb@gmall,com

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



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

híüHAUb IKÍÂÜbM

Processo: 9905 / 2021

UBS Oriaem: CNS:

Nome: LINDINALVA PATRÍCIO DE OLIVEIRA Sexo: F

Nascimento: 02/07/1963 Estado Civil: CASADO(A)

Identidade: 2967537 CPF: 03111901467

Celular: Naturalidade:

Endereço: SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO Cep: 58755000

Bairro: ZONA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Mãe: FRANCELINA JOSEFA DA CONCEICAO Pai: MANOEL JOSE PATRÍCIO

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIMj j NÃo| 1
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE
-...1 1 .,r„l 1OUVI 1 1 INrtW 1 1

QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIM NÃO

QUAL

1 A im n Tmi i a nmoTr-F iTr* a i
Or\ OV_71VvJLJL. 1 wu FAOOJO 1 (_t>i 1 l_

SIM 1^ NÃO 1 I

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

pc?oir\c^M/^iA r>r-> Anm a I I ai i a p>. a I 1 A 1 11 \i—oiL-ru-i*v-nr\ 1 «xwi i\ir\j 1 mi-wwmLyín j j vvl_(_/h—'r-\ j j

OUTRA

MORA COM PARENTES

SIm[ [ NÃO| 1
OBS;

.RECEBE BENEI^ÍCIOS

simD nãoQ
GÜ.AL

RENDA PRÓPRIA

sim! I 1
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARFr.FR ROCIAI

liSflíHi^tè^íêiriatura Paciente ou Responsável
'W"|l| '-i&A

Assinatura Social Responsável

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB -CNPJ: 08.888,968/0001-08

Fonç; (83^ 3457-2419 - Emsi!" prn.is3b0j@hotrn2il.com - ouvidor!2pmpipb'5'3m3!l.com

Fanpage - https://www.facebook,corn/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

REQUERIMENTO DO USUÁRIO

oanc; / ono4
yJ\J I I

tu

Identidade:

CPF:

Endereço:

Bairro:

-j 1 _ .

^luctue.

LIINUIINMLVM m I KIOIU Ut ULIV tll\A

2967537

03111901467

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO

ZONA RURAL

r>rM iL I o A ir>Ai-vr"i

rrMINOClOM lOMDCI-

Cep: 58755000

UF; ro

Venho por melo 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
CuMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 10/03/2021

t  C4W< Wl Ibw

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@gmail.com

Fanpage - hnps://www.facebool<.com/prefeituraaeprincesaisabei/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



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

i

1

Testemunha 1 Jacicleií3íé>Ferreira de Sá Mandu

ÍPF: 087 678 564-03

Testemunha 2

rQ---—'

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
Pnno- '^457.9410 - Em®"' !S2be!@hotfTíaiLcorn - ouvidoriapmpipb^Q.mail.corn

Fanpage - https://www.facebook.com/prefelturadeprincesaisabel/ - Instagram: @prefelturadeprincesa
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Ü;3V:iSÍbT-'^i'e°^ N»Medidor 80006400193 LfÜ 5/1647525-

= EUA "ATURA EM DÉBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CÓD1GO:000184/S2S3
VENCIMENTO

03/02/2021
'"X VALOR DA FATURA

$j Fl$ 116,26
3.67 kWh
yÉülABlABia.CONSUMO

lOOkWh
REFERENCIA

Jan / 2021

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

DESCftl iVO ^ iCMS Base Cale P[S(RS)Cofir^ü;
mlí Total ICWIS ICMS (RS)P®Ooi™0,667'% 3.0728'.'i

(Rt) (RS)
"®=r-55-Tg y'S g !{
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niimaemlMIh ™ (,54 034 25 0,03 0,25 OJ
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0.00 0.

1.60 0,00 o 0,00
l'.18 0.00 0 0.00
181 O.Cfi O 0-00

0,00 0

153 0.00 O 0,00
2.15 0,00 O 000 n.oo 0

0,64 O.w..
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