
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-Ordinárlo Suplementar
2-Especial
3-Extraordinárlo

4-Fündo Especial
0003265

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 AUXfLIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Supiementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

34.805,34

0,00

0,00

34.805,34

100,00

34.705,34

Credor:

CLEIDE CLEMENTÍNO DA SILVA MELO

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

042.985.714-40

Endereço:

SÍTIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Complemento:

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade / UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

Especificação oa 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 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: Modalid? í'2;

9-Sem Licitação

Contrato; Processo:

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:

Fonte de Recursr.: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

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

eduzida d

em: 12/044/2021

ASCMENTO

Ass. Ordenador de Despesas: 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 C1 Conta

001 0867-2-

02 Série

8.423-9-

Cheque N°

865279 \

Cem Reais.*****************************^**********

C3

R$100,00/\
Pague por este

cheque a quantia de

*************************
OU jb sua ordem

CLEIDE CLEMENTINO DA SILVA MELO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08896968000108

RÜA DR ARROJADO USBOA. N* SN - CENTRO • PRINCESA ISABEUP8. CEP:

PKINCESA ISABEL, 15 de Março de 2021

Banco: BANCC DC BRASIL S.A. Ccmta/F.M.

Cheque:865279 N° Conta: 8.423-9- Talão: TL

Numero Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança V. ..L. ....
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme copia ̂ e^heque, recibo e documentação
anexo. Pago com FMS. \ \

Data Empenho:

i|irnfntar em consonância com a Lei
) 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.

rh/ cílsLyy/\/^^ cixX
CLEIDE CLEMENTINO DA SILVÃIviELO

SIYMACAMBIRA DIONISIOS - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000
CPF: 042.985.714-40

SP^SE
\a \

EM , 15 de Março ne i02l\J

Hrefato(a) \

PAGO

Recurso: F.NI.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Liquido: R$ 100,00 Cheque: §.65Í79
Em, 15 de Março de 2021.

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

Processo: 9899 ! 2021

Requerente: CLEIDE CLEMENTINO DA SILVA MELO

Data: 10/03/2021

oiTir\ ̂ JlAOA^/lDlD^ nr^o fmomiqioo
L.I «^1 I I I vt/~\v^r~vi viL^ 11 vr~\ h

Cidade:

Celular:

PRINCESA ISABEL

"7 Dl ID Al

UF: PB

Cep: 58755000

assumo:

n F c: p A r. H n
I  » %

,^3e-r-ca

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fop9i (53) 345"7-2'^'^9 - Emâüi pm.issbsj^hotrnsÜ.corn - ouvidonsprnpipb^grnsÜ.com

Fanpage - https://www.fac0book.conn/prefeituradeprlncesalsabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



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

DFCI ARACAO HF RFCFRIMFNTO

D rrv/A o o o r* ■ ooao I ono-i

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

rnncesa isaoei-i^b, -\ui\jóiz\jzi

CLEIDE CLEMENTINO DA SILVA MELO

CPF: 04298571440

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 - ouvidorlapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://\www,facebook,com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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RUA PR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

hiUHAUb IKÍÂÜbM

Processo: 9899 / 2021

UBSOriaem: CNS: 709007880499413

Nome: CLEIDE CLEMENTINO DA SILVA MELO Sexo: F

Nascimento: 06/01/1971 Estado Civil: CASADO/AI
rj —-j-,. o~7nrvrv"7r\ /*>r>r-. n yt ono/r'7'i r\

luciiLiuauc. 0/C7C7U/C ori .

Celular: Naturalidade:

Endereço: SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS Cep: 58755000

Bairro: Z.RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Mãe: MARIA DO SOCORRO DA SILVA Pai: COSMO CLEMENTINO DA SILVA

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIM 1 1 NÃO 1 1
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

„...l 1 ..r^l 1otm 1 1 iMrtw 1 1
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO QUAL

iA 11 T<-M » A r»oir»Tr-K iT^
\jr\ \ V-MJ rVOOlO 1 l_IM 1 L_ OWV_/ir-M_

SIm[ I NÃo| [

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

ncroirNCMO 1 a r>orSr-»r>i a I 1 a t i i/-« a r> a I í r*cr?-*«r\ a I t1 M—vJtLJi—iiwir-v 1 t Mr\ j 1 j j | j

OUTRA

MORA COM PARENTES

simQ níoU
QBS:

P.ECEBE BENEFÍCIOS

simD
QU.AL

RENDA PRÓPRIA

^imI I NÃ0| 1
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARFr.FR c;nr.iAi

_^-^cÍíÀ.cJb
(  Assinatura Paciente ou Responsável AAPíPvV'/ Assinatura Social Responsável

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

Fons; (83^ 3457-2419 - Ernaüi prn.isabal^hotmsü.com - ou\.'!don3pr!ríp!pb@'^!Tí5l!.corn

Fanpage - https://www.facebook.conri/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: igprefeituradeprincesa
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RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

REQUERIMENTO DO USUÁRIO

oooo / ono-i
%/ W ^ I ^SJãim I

tu

Identidade:

CPF:

Endereço:

Bairro:

-1 I-..

V^IUdUt:.

OLtIUt OLtIVICIN I UNIU Urt OILVA IVItLU

3799Q79

04298571440

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Z.RURAL

rM~\ I I A ir>Ar%^i i ii^.
rrvtivoizoM ioaadii:l- ur.

Cep: 58755000

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
UUMPLtMbN I AK 1 f ó CukONA VIkUS

Princesa Isabel-PB, 10/03/2021

Poni lAronfo
I  V>I I

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 - hnps://www.facebook.com/preTeiiuradeprincesalsabel/ - Instagram: @preTeíturadepríncesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
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RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP;58755000

" -I tía.

Testemunha 1 Jaciciei erreira de bâ Mandu

nR7 fi78 5fi4-n.?

Testemunha 2 _FJaVia 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
Fonsi (83^ 345^-2^*^9 - Emâüi pm.issbsI^hotmsiLcom - ouvidori2prnpipb@9rri3il.corn

Fanpage- https://www.facebook.com/prefeituradeprlncesaisabel/- Instagram: @prefeituradeprincesa
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susiys^
Car$ão Nacional de Saúde
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CLEIDE CLEíi/IENTINOCA SILVA MELO

DATA DE NASCIMENTO

06/01/1971 1 1 . 0192 S93S 1260
MUNICÍPIO/UF - -?rr- ' • j ^' . .. .■' ■—r-i p-r- pATADE^MISSAO

PRINCESA ISABEL/PB> . . l 26/06/2017PRINCESA ISABEL/PB^
DATA DE^MISSAO

REPÚBLICAf EDERATIVA DO BPA?^H
DA paraíba

SECRETARIA DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL ^
instituto óe policia CIENTIFICA ,Pi;

departamento DE IDENTIFICAÇÃO .

ASSINATURA DOTITULAR

o  o o?ílCARTEIRA DE IDENTIDADE
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POLEGAR DIREITO
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RErcRÊNeiA
Jan/2021

vencimento

03/02/2021

CONSUMO 2.«kWh

71 kWh
SÍTUAÇÃO DS DÉBITOS

C: istmoaféiÔíívr^R
Cnstma-aialfWr.VvB:; 30

' B.Venrflia 4J
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13.61 0,00 o
8.10 0,00 o
0.16 0.00 o

20.17 0.00 o

(''•)PIS/Cc.finsO,6671% 3,0^','

°'S 8.10 0,00 o'í
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o  o°S oS "■8'-
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