
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>Especlal
3-Extraordinário

4-Fundo Especial

Número:

0003285

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 ÃS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior: 32.805,34

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 32.805,34

Este Empenho: 100,00

Saldo da Dotação: 32.705,34

Credor:

JOSEFA CLEMENTÍNO DA SILVA

Tipo: i.pessoa Física

2-Pes5oa Jurídica

3-Folha de Pagamento1

4-Outros

CNPJ/CPF:

075.042.514-88

Endereço:

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Complemento:

ZONA RURAL

Bairro: 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 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 R(

Ass. Ordenador de Despesas: j

12/fl4/202^

Ric^aoaPERÊi ASCIMENTO

Deduzida da Dota

em: 12/04/2021

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 Cl Conta

001 0867-2- 8.423-9-

Pagueporeste Reais .****************T
cheaue a auantia de 1

C2 Séri^ Cheque N° i C3 \ / j
/  865158 RSIOChpo/ 1

itÁick *************** !*■*★•*★**★** * tír ★ * *11 * * *

ir/í* * *1^ **************************** / .
/  / \ /OU a sua ordem

« JOSEFA CLEMENTINO DA SILVA /

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL U /\ pp
08888988000108 / \
RUA OR ARROJADO LISBOA, N* SN • CENTRO • PRINCESA ISABEUPB. CEP: 58755000 / \

NCESA ISABEL. 1 d de 2021

Banco; BANCO DO BRASIL S.A. íhta: F.M,

Cheque:865158

Numero Empenho:

N° Conta: 8.423-9-

Data Empenho:
A.

Talão: TL

Utilizado para: Pagamento referente ao auxílio para segurança aknentar enn consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme copia delegue, recibo e documentação em
anexo. Pago com FMS. , >

I  1



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 p^gis *************************************************************)' Pagamento
referente ao Lxilio 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.

'KlNCESA ISABEL, 01 de Março de 2021.

PÇoAY\(by^^íY\jR Çjtl \ JCÁ
I  \ / ■ JOSEFA CLEWIENTINO DA SILVA
jrno MACAPMBIRA DOS DIONISIOS - Bairro: - PRINCESA ISABEL - PB- . CEP.

CPF: 075.042.514-88

/p^^WjSE \

EM , 01 de Mardo^ 2021./ \

Prefelto(a) / \

PAGO

Recurso: F.Wl.S.

Banco: BANCO DO BRASI
Liquido; R$ iqnJlü Cheatl^: 865158
Em, 01 de

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: 9797 I 2021

Requerente: JOSEFA CLEMENTINO DA SILVA

Data: 26/02/2021

Endereço SITIO MACAMBIRA DOS DIONIZIOS

Cidade: PRINCESA ISABEL

Celular:

Assunto:

Bairro: AREA RURAL

UF: PB

Cep: 58755000

gAçy ^-cAADc^q^cuJ ->->0^

p o^c-vOLq.—CopCy^oLOt

Ciiof0 5 SL ^-cv^^oí-^cvv^cvUO Oo «.-'oCo -Axex-^7/Ooi^b
7—= ^

cjr pt>AT^, o/^ |0-^CÍn(7|-y~r-»CL/0 ydX^tÂJxX.

v-Wr-x ^(> 1>->Q^-YvíU.aXc>^ Cl

> (S-^C:x-0 Cv-oU-^-^vx^CP-, ^ CXXAA>L.&vA_-'^yO 'Q c; ̂  ^

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@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

DECLARAÇAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9797 / 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, 26/02/2021

U  JOSEFA CLEMENTINO DA SILSILVA

CPF: 07504251488

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



Cl
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: 9797 / 2021

CNS: 702102770919393

Sexo: F

Estado Civil:

CFF: 07504251488

Naturalidade:

SITIO MACAMBIRA DOS DIONIZIOS Cep: 58755000

AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

MARGARIDA PEREIRA DA SILVA Pai: EURICO CLEMENTINO DA SILVA

ÜBS Orloem:

Nome: JOSEFA CLEMENTINO DA SILVA

Nascimento: 07/06/1985

Identidade: 2968630

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

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 P/\RENTES

SIM □ NÃO □
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

n  "*°nSIM

QUAL

RENDA PRÓPRIA

simD
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

t QL
Aa sínatura Paciente ou Responsável Assinatura Social Responsável

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

Fanpage - https://\OTW.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: 9797 / 2021

Eu JOSEFA CLEMENTINO DA SILVA

Identidade: 2968630

CPF: 07504251488

Endereço: SITIO MACAMBIRA DOS DIONIZIOS

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 CONSONÂNCIA COM LEI

COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 26/02/2021

P,. rh CilvIcA
'  U Requerente

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@gmall.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabei/ - 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 Jacicleji^ Ferreira de Sá Mandu
'F: 087.678.564-03

Testemunha 2 Fabiana de Lima Freire

CPF: 070.492.594-03

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 - https;//wvw.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram; @prefeituradeprincesa
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[ 5I5=Í. CLSMENTIh.O CIA SILVA■r W^C.I.MBII^DOS C ONISIOS, S/N / CASA - AREA RURAL
'f NCrSAISABEL/PB CEP 58755aOB(AG: 165)
:l 1'.' CNFL/R/>M: 075.0' I.5' "1-89

ill» C':c^/ENCIONALEAIl>ATENSAO/Su5orupaBI í '
I "E:F=SI.TÇB1.'Sutcte5se. baixa RENDA |
.(itnil.lONOFASICO I *1
:(12 13-165-13S-3::20 N®Medidor 00080737461 | I I

■

4,enerGisa
 UMIOAOE COHSÜMmORA CUC)

LaJ 5/1476216-6

automático utilizando o CÓDIGO: II(I<1147S21S8

r^\ vALf—>
^ R$37,52

(3 Jan /2021
SiTUAÇÂo Bs Béanos

ti! 03/02/2021

76kWh

2,71 llWli raMPniAniABi. gl
LEITURA ^
CONFIRMADA ®

C: i3LrnoErie,30kvVLBR "
C:iiutio-31aWrVi-fí 46
At c.B.Vem-Eha
At t.8.Am8rEÍ3
St :sldic
DIÇAMENTOSESERVÍOS
CCnRIBILLMPüW.Ly,
Jl 3OSDEMORAi;;.'20;:;
MIL7A-2/2320
C:; 'JPENSACAC PC Rl\ .'IICADOR-OICI1/2020
Oi ,3luçáDSj33'dio

snl Tanfacl Valor Base Cala Aliq
Tribiilos Total ICMSICMS

(Rfi m
30 Ò.194Õ7Õ"" ^562 Sw~"Õ
1« 0.332700 15.30 oj» O

ICMS BaaeCalc PIS(Flt)Ctiltra(Rs;

(RS)
0 0,00 '  " 0.04 C.1S
0 0.00 1530 0,10 0,47
0 0.00 0.10 050 C.OC
0 0.03 051 0,00 C51
0 0.00 21.61 0.14 C,66

0 0.00 OjOO 0.00 c.a
0 000 0.00 000 C.OC
0 OiX) 0.00 000 C.OC
0 0.00 0.00 ooo C5C
0 0.00 000 050 C5C

,  r-VTt,l.- -, ^

/-'f.EPllPCIassrlteíícdDlterTi TOTAL 37,52 olÕ" ÕCÔ 4334 ÕÕf
i-fci/ nrtttos: AtasOIlWh 0,186820 AtllODkWh 0,320270

tETJTfCir-,^-!" _ ^X3SP5S»WSr ^TíSSmi

uerruRAS
Ant8rlor3Q/12/20
Atuai 27/01/21

C.DnswTío ?
Período 2
C orístante do medidor

D«i rcio
I  Serviços de Dbt. da Energisa/PB

g2Ç^ Compra de Energia
Seiviço de T ransmissâo

• Êncaigos Seioriais
TBWVh impostos Diretos e Encargos
28(íigs. OutrosSeiviços

«■ ^ Tfltii

.  ' ikN ■iinrai ^ i
* Ml ■ im-ntii.ie a nino c

T^hoximaleituM*
26/02/2021 ]

Encargo de Uso do Sblema de DisinbuiçSo (Ref, 11 /2020) Rí 10,a:i

: tft ¥te»»5!iwteficcu3sm2rergía-0{C
í iSiia íCii^efícousBfrercer: a-FiC
. tÇík d; níicrrÍnteí'i;p;iridBe'srgl8nopeiíodo-OMlC
4 içilc d- intSíiupçaoindwHTUBirmdiacrafco-EMCRJ

H6NHL AHrtABOTRIMSST. ANUAL LIMITE DETSNSÍ6 (l/j
782 ?nn s?'ío NO"""'-«70 líS eCNTRSTADA.KS '■" LIMITEINFERIOR 23!

LIMITESUPERIOR 231

i '^^^«••'^«^fj^'''ürad'tcror3Ssp<aRwdSstfifXtoumoe5contQdeR620Jl ~
fe Cotisiiltafntam.COSITn» tS/ICta. :1',k  ce^jalde-reduçaG nabascdecálculoqMco/itnbuiçeeaneíahrtmsnUemmteíe^ - S: •




