
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-Extraordinário

4-Fundo Especial

Número:

0003279

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 ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

33.405,34

0,00

0,00

33.405,34

100,00

33.305,34

Credor:

FRANCISCO DE ASSIS ALVES SOARES

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

316.150.308-24

Endereço:

MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Complemento:

Bairro: Cidade/UF;

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

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 CORONAVÍRUS 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 Mela:

9- DESPESA COVID-19

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 úéR$'^100,00 (O

Deduzida d

em: 12/04/em: 12/04/202^

ASCIMENT

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

'  f:í;
-V

p
. te
í  T

Sistema de Controle de Tesouraria

'iPíST

SilT.
Cópia de Cheque

Comp Banco Agencia DV

001 0867-2-

Conta

8.423-9-

C2 Serie Cheque N

865276 R$100

Pague por este Reais .**★***********★*******★*******★***★★★**/*★
cheque a quantia de

ou a suàordem

FRANCISCO DE ASSIS ALVES SOARES

BEL, 12 de Março 0 2021PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08688968000106

RUA OR ARROJADO LISBOA. N»SN - CENTRO - PRINCESA ISABEUPB. CEP. 58755000

Banco: BANCO DO BRASIL S.A Conta: F M

Talão: TL ' 'N° Conta: 8.4Cheque:865276

Numero Empenho Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alimentarX em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme copia de chequ^, recibo e documentação em
anexo. Pago com FMS.

, 'Ml



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 NM73, Corona Vírus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentação em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total
quitação.
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PRINCESAylSABEL, 12 de Março de 2021,

FRA gClSC0T5É ASSIS ALVES SOARES
SIT MACAMBIRA DOS Dlí NISIOS - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF; 316.150.308-24

PAGUE-SE

EM , 12 de Março de 2021.
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PAGO/
Recurso: F.M.S.
Banco: BMJ&O-bqbrAsil S.A.^______^
Liquido: JR$ 100, je'€h|sy^j^65Z76' ^
Em, IZxíe Mai^de-2Õ2l.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
r»Kir> 1. r*o ooo noo/nnrv^ r\o

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

Processo: 9896 ! 2021

Requerente: FRANCISCO DE ASSIS ALVES SOARES

Data: 10/03/2021

P.nHprprrí A^^DIDa noc nirsMioioI I v-^ I VIL^ 11 \J-\ U/i \>/l ̂  I v_/

Cidade:

Celular:

PRINCESA ISABEL

TOMA DI IDAI
L^OIIIV/. ^/-\ 1 \WI \i~ll-

UF: PB

Cep: 58755000

Assunto:

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

Fonç; (-3) 3457-2419 - Emsil! pm.!S3b9!@ho!rn2!!.corri - ouvÍdon2prnp'pb@3^2'' cot^
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/- Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
I. no oco noo/nnn-i no
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RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

DECLARACAO DE RFCFRIMFNTO

Prf-jpfico»-.- aooc I ono^i
I  I VXWV.^wfOV/i I

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
o ueiieiicio ciuctixo uiscriiTiinado 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-KB, 10/03/2021

(  CR&MCicr^n nc aqcic ai \/cc orrAocoFRANCISCO DE ASSIS ALVES SOARES

CPF: 31615030824

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/pref8ituradeprincesaisabel/- Instagram: @prefeituradeprincesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
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RUA PR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

híüHAUb IKlAübM

Processo: 9896 / 2021

UBS Oriaem: CNS:

Nome: FRANCISCO DE ASSIS ALVES SOARES Sexo: M

Nascimento: 06/10/1982 Estado Civil: CASADO/AI

Identidade: 370842119 CPF: 31815030824

Celular: Naturalidade:

Endereço: SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO Cep: 58755000

Bairro: ZONA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL ÜF PB

Mãe: MARIA JOSE SILVA SOARES Pai: GERALDO ALVES SOARES

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIM 1 1 NÃO 1 1
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE
.....l 1 ..v„l 1OIÍVI| 1 IVrtVJ j

QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIM NÃO 1^
QUAL

lA n»rMk.toiHTrM« a ooioti—a i-rr- a i
o/-\ I \j\j rvooivj 1 L_i^ i i_

SIm| I NÃo[ I

ASPECTOS SÓCiO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA | | ALUGADA | j CEDIDA j j
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIM 1 1 NÃO
OBS;

.RECEBE BENEFÍCIOS

simÕ '^ãoQ
QLLAL

RENDA PRÓPRIA

Sl^/! 1 1 i 1
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARFP.FR .ROCIAI

CA 'b rxT ck y^Jrüj
Assinatura Paciente ou Responsável Assinatura Social Responsável

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

Fonsi {B3) 345?~241Q - Ernsil! prn.issbel^hotmsü.com - ouvidorisp.Típipb^grnsü.corn

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

»í v/w I -v/v/

RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP;58755000

REQUERIMENTO DO USUÁRIO

OQoe / ono-1
I  ■

cu

Idsntidade:

CPF:

Endereço:

Bairro:

1 _ .

V^IUclUtJ.

FRANCISCO DE ASSIS ALVES SOARES

370642119

31615030824

SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO

ZONA RURAL

r-Nf-* IK f/^ I—o A ir^ArM—i

rrMINV^QOM lOMDÍZL

Cep: 58755000

ur. rp

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
COMPLbMbN I Ak 1 /'S UURUNA VIkUs

Princesa Isabel-PB, 10/03/2021

I  S?Qrfiioronto
* - - •><« W I Wl lb>.^

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 - ouvidorlapmpipb@gmail.com

Fanpage - nnps://www.facebook.com/prefeiiuradeprincesaisabel/ - instagram: @prefeituradeprincesa



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

j' 'íK

L

Testemunha 1

Testemunha 2

Jacicl i^érreira de Sá Mandu

087 678 564-08

íavia 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

Fonçi (-3) 3457-2419 - Ernsüi pm.issbsl^hotmaü.corn - 0uvid0rl3prnpipb@9m3il.c0n1

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



Ministério da Fazenda

Receita Federai
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF

Número

316.150.308-24

Nome

FRANCISCO DE ASSIS ALVES SOARES

Nascimento

06/10/1982

titulo ELEITORAL IDENTIFICAÇÃO te'i|
BiOMÉTRICA iií

• NQME DO ELEITOR -

FRANCISCO DE ASSIS ALVES SOARES

- DATA DE NASCIMENTO —tj— N" INSCRIÇÃO i—'p D V ; í#'
08/10/1982 ir 3098 9789 0Í1S

m
iNnv(3 Noianai/Mno ooavaiu ovâvauiiNaoi aooim iiSNi

"«'3'''90a vDNvanoas VQ viavi3ao3s
«|0Wj onnvd ovsaa oavisa

iisvaaoo VAiivyaaa JvonandayO úíi.

CÓDIGO DE CONTROLE

3DED.03BC.49A3.7456

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

às 08:23:26 do dia 28/09/2017 (hora e data de Brasília)

dígito verificador: 00

vAlido somente com comprovante de identificação

l^-''íií}ÍfDÍ(ÍlÍfill!iilTiVÍ^^^

POLEGAR DIREITO

assinatura ou impressão DIGITAL DO ELEITOR
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FRANCINALVA CLEMENTINO DA SILVA
SIT MAC AUBIRA DOi. DIONIí-lOf.. WN - AREA RÜRAl.
PRIMÍ.Lt-AiSABtl íLOCFH 5U75MIMH (AG IHi)

CPF/CNPJ/RAIII ll'j^ 4?a M-M3

D.UPÜ COtlvF M! 10MAL BAFATE(liÂO (Wubal^upo L=l I
ClatSB REiMTr BI (SutiL-laiSf BAIXARfcMDA

RnSira íívVeí-ri;3-4l líl tPMetIiJoi tiOlinilSIÍ-l!;

UNIDADE COMSUWIOORA (UC)

LnJ 5/1216368-9

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 000121638S9

V.AIOE DA FATURA

R$ 36,45 1
referIncia

Nov/2020

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

Sujeito a corte!
de vem.irnerítu

S-i-u toiTiei tmefilo |,iO':lfia ser
a paitir de 12/12/2^
Reoulanze seus debilos

SJ 06/01/2021

69kWh

y"'!'•'-i ;vJF

Cf»isijinú-3l d l'<,'K'MhBR

Sutr^ádiu
LAMÇAMÈMTOStüEPdvOS
CONTRltlILUWPüBUCA
JUÍliJoLit MÚRAIJSW2U
MULTACrciGOiO

Al UALIZWíÃCi MOME TÂRlAWfCCO
De<üluçãüSul'isiJio

CC I Ccidigo de Cla^sifi'- ?i',ãn da Itçm TOTaI 36.4d
Tarifa s/Tribirtus A»è30HWÍ> D.I86g20 AtilOQfcyfh bJJn27ü

" pFstijiism» AC- F!SL-n "U-a c^Ba .iT3c

felÔRlCP bfe ebjj^ÜWO IhWft)
Datericão

'  Í cm IRAR ^-HWçjj.ileDtilJaEneriiisAiPButlluKMo j pudeEneigis
^tenor Za/lü/ZO TuJoS l,3i-,5,nis3ão
At I ■>7/11/20 WZI |E„csigo3SeloiiSB_
f-——' SWh-' ImiKolKDiielMeEntaigos

f^nstarite do medidor Tatfllanstaritedumeaiaor '-i taai

2.30 kWh
CONSUMO Média diária

FATURAS EM ATRASO
Sêulü R$43.84

VàioiB^stCalc Sliil ICMS Base Cale PIS(Bt)C:ol:ns(Rt)
Tolal IfMSlCMS (R|) PI.K.olmsU.aiSS'» 42351%
(Rll (Ri) —
fYj MW O 0,00 5 » 0.06 0 24

ISJ6 0,00 O 0.00 13.16 0.12 0.66
1475 0.00 O O.tO 19,75 '6 0.S4

Meoia

* Faluiaineiilo pelarnédiâ/inniinio

"P'ftà)ClMA'i:ErTt3RA^^^ Eiicatau de Uiu do Sistema itc Disliilíuivâo (Ref ÍJ /gCigO) R$ 14,29
' :?0/12/2020 1

'Hotascjiiea cliente ficou =einéiieiglá-DlC
Ve^squeuclienlelicou^seineneigia-flC
Outdçãodamüioi iiileiiupÇ5odepiieigi>^nope''üau-OMllDui dção da inleiiupUü imtwdu^jl ei n dia r lilico - Dtr.RI

; , í . A T E N.ç A (I-,

34 71 49.42 WÒMIMAl -20
15,64 31,28 contratada

LIMITE INFERIOR 202
LIMITE SUPERIOR 231

i
-dè26£íeahii de juüi. ■ siv:-Tar,laSoc,aUlaFnarB,3Elelnca- Ptotureú J

-PieiaJoolenfe '"^ntaOla-BJoaüJ.l.ci loü^ ■SeNruiOtísalaulnOenefirlo ^ .

■  aP-.frô««la,«,MUpa.a.e ,1b,UB polO,ca,H,6WWT 6,le A,,flEn«B«ONa ,
■ Whalsapp 183)89135 5640 . ■ • .s , " ,

-REAVISO DEceiCMFNTO Ca- b a(s) falu.aC.) 3L,ma lEla, ,anaOa(5) pmoalioualn,) o.n at.aso.a fomaanienlo
.  poderá ser suspenso a partir de 12/1212030 Lonfploie . suspensão do.:Re5bluçao414dàaNEEL.Opagamenlo apus esPjamh-d unidadecons-urHiawa

de (-03.2013%)- :

CMPJÜDtt^ !S3/í.*W1-40 Insc-Bl Ib0l58230-
MutaFiscal/Cúrilci de EueigiãEiétiita NU4 C45 Ç/S Emissão ?7/11G020

Esta NOTA FISCAL! CONTA DE ENERGIA Hca disponív.íl para consulta e pagamento p

BANCO DO BRASIL R.aÇt.^R l-REFEREMCIAl.MENrE MÚ DANÇO L-'0 BRASIL
00190.00009 03268 926007 04487 865174 1 84920000003645
PAGADOR FRANCINALVACLÍMENTINO DASIL'7A■ CPF/CNPJ 064 470 144-42
SiT MACAMBIRA DOS DONISIOS, S/N - AREA Ri.lRAL
pcuiirPsilsARFL.-PBCEP 58755ÜOO —--j' , .
r^ir iNr Documenti lõSa de Verrcnen.u | Vaiar do Docunnenlo vaiorrayu33639260004467565 001316368202011 06/01/3021 .QA'^ \
BENEFICIÁRIO ENEPràlS» PARAÍBA - ÜISTRIBUIDURA Ot EICR131A £.'A CNPJ 00 095 183 / 0001-40
Rf 9-30 Km 25 • Ciislo Redentor • João Pestoa / PB • CEP 58071-680




