
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-Extraordlnário

4-Fundo Especial

Número:

0003280

Data de Emissão:

12/04/2021

Tipo:

Ordinário

Anulação Num.:

521

Classifícação 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 AUXÍLIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

33.305,34

0,00

0,00

33.305,34

100,00

33.205,34

Credor:

JOSINEIDE OTILIA DA SILVA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

044.470.044-70

Endereço:

SIT MACAMBIRA DOS DIONÍSIOS. SN

Complemento:

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 AUXÍLIO PARA SEGURANÇA
ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRÜS 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:

DADOS DA LICITAÇÃO:

Valor da Despesa:

100,00

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:

12/P4/202^

iajjASCIIVIENTO Ass

Deduzida da Dotação:

em: 12/04/20

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08 1

• t

RUA DR ARROJADO LISBOA, SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 5875500Ò

Sistema de Controle de Tesouraria

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV Cl Conta

001 0867-2- 8.423-9-

C2 Série

Pague por este Reais .******************************/'**********'
cheque a quantia de _

★ *********************************** */1P^ ********/**★*★***************

, JOSINEIDE OTILIA DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08886968000108

RUA DR ARROJADO LISBOA. N»SN ■ CENTRO • PRINCESA tSABEUPB. CEP: 58755000

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865250

Numero Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alimf tar ém consonância com a Lei
Complementar N®173, Gorona Vírus. Conforme copia de \^qü0, recibo e documentação em
anexo. Pago com FMS.

Cheque N

65250 R$100,00

ou a sua ordem

de 2021ESA ISABEL, 11 de Março

Talão: TL

,  Pagina i aa :

N° Conta: 8.423-9-

Data Empenho:

•ti
<Ú



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

I  =
I

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.

PFMNCESA ISABEL, 11 de Março de 2021,

sfr
T  JOSINEIDEOTILIA DA SILVA , ir
BIRA DIONISIOS - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEf: 58755000

CPF: 044.470.044-70 i

PAGÚd-^ 11

EM, 11 de Março de 20Í1.

[1\
PAGO

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO Da.BRA'SlLSÍAr^\
Liquido: R$ 100,00 í^eque: 865250,/
Em, 11 de Março de

Prefeito(a) Tiso^u rei ro(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: 9872 f 2021

Requerente: JOSINEIDE OTILIA DA SILVA

Data: 09/03/2021

Endereço

Cidade:

Celular:

STIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

PRINCESA ISABEL

Bairro: AREA RURAL

UF: PB

Cep: 58755000

Assunto:

DESPACHO

1/

-r

7-^

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

Fanpage- htlps://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

DECLARAÇAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9872 / 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, 09/03/2021

wféw
JOSINEIDE OTILIA DA SILVA

CPF: 04447004470

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

Fanpage - https:/Awvw.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: 9872 / 2021

UBS Oriaem:

Nome:

Nascimento: 21/03/1976

Identidade: 2827266

JOSINEIDE OTILIA DA SILVA

Estado Civil:

CPF: 04447004470

Celular: Naturalidade:

Endereço: STIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS Cep: 58755000

Bairro: AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL

Mãe: NEUSA MARIA OTILIO Pai: JOSE OTILIO FILHO

CNS: 200547697140002

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

□  "'"DSIM

QUAL

RENDA PRÓPRIA

simD
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

Assinatura Paciente ou Responsável /Assinatura Social Responsável

Rua Arrojado Listioa, s/n. Centro, CEP. 58755-000, Princesa lsat)el-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

Processo: 9872 / 2021

Eu JOSINEIDE OTILIA DA SILVA

identidade: 2827266

CPF: 04447004470

Endereço: STIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Bairro: AREA RURAL Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL 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 LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 09/03/2021

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n. Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: ptn.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

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



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
TTT

Jaclcleid^^rreira de Sá Mandu
087.678.564-03

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 - Emall: pm.lsabel@hotmall.com - ouvidorlapmpipb@gmail.com

Fanpage - https:/Aivww.fecebool<.com/prefeituradeprincesaisabei/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



Ministério da Fazenda

Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF

Número

044.470.044-70

Nome

JOSINEIDE OTILÍO DA SILVA

Nascimento

21/03/1976
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li3^ f 6^ ,
nomeJOSINEIDE otílio m -silva.

José Otílio Filho
FILIAÇÃO

Neusa Maria Otílio

Tavares,PB 21,C
NATURALIDADE

21,03.1976
DATA DE NASCIMENTO
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