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-Ordinario Suplementar
2-Especial
3-Extraordinario
4-Fundo Especial

Nuamero:

0003314

Data de Emiss&o:

12/04/2021

Tipo:

Ordinario

Anulagdo Num.:

Numero da Ficha:

521

Unidade Orgamentaria:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagdo da Despesa:

10 - SAUDE
301 - ATENCAO BASICA
4002 - ATENGAO BASICA

001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO

2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 15%
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS

Saldo Anterior:
Suplementagao:
Anulagéo:
Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotagéo:

29.485,34
0,00

0,00
29.485,34
10,00

29.475,34

Credor:

CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

Tipo:

1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

017.238.974-77

Enderego:

MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Complemento:

Bairro:

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:

Especificagéo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSAO DE UM AUXILIO PARA SEGURANCA
ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19) EM CONSONANCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL NO 173,
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAQ EM ANEXO. COMPLEMENTO DO EMPENHO 3309.

Tipo de Meta: Convénio: Valor da Despesa:
9 - DESPESA COVID-19 10,00
DADOS DA LICITACAO: -
Licitagéo: Modalidade:
9-Sem Licitagéo
Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: / Data Prevista:
Situagédo: / Data da Conclus&o:
Fica empenhada a importancia de 10,00 (Dgez Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

em: 12/p4/2021

Rlégﬂn’b.{ERaWcquro

Deduzida da\Dptagao:
em: 12/04/20

Liquidag&o:
em: / /
Ass.

Pague-se

Ass.

\Jw




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-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissé&o: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial . e
:‘ 3-Extraordinario 0003309 12/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificag@o da Despesa:
. Saldo Anterior: 29.985,34
10 - SAUDE
301 - ATENGAO BASICA Suplementagdo: 0,00
4002 - ATENCAO BASICA Anulag&o: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Sora: 29.985,34
.3.90.48.01 - OUTROS AUXIL A
3.3.90.48.01 - OUTROS A |OS FINANCEIROS AS Ests Eriporiho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagéo: 29.885,34
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS s 017.238.974-77
4-Outros
Enderego: Complemento:
MACAMBIRA DOS DIONISIOS
Bairro: Cidade / UF: CEP:

PRINCESA ISABEL - PB

Especificagéo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSAO DE UM AUXILIO PARA SEGURANCA
ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19) EM CONSONANCIA COM A LET COMPLEMENTAR FEDERAL N© 173,
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A JOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Tipo de Meta: Convénio; Valor da Despesa:

9 - DESPES.>. COVID-19 Lo 100,00

DADOS DA LICITAGAO:
Licitagéo: Modalidade:
9-Sem Licitagéo

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:
Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situagao: Data da Concluséo:

>
Fica empenhada a importancia de R$100,00 (Gem Reais)

l

Ass. Ordenador de Despesas: Liquidagao: Pague-se
em: 12/p4/2021 . em: / / em: / /
QYA e e
d et
RlMDb(EREI@D%ClMQNTO Ass. Ass.
N

R




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

RUA DR ARROJADO LISBOA, N2 SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

Sistema de Controle de Tesouraria

Pagina 1 de 1
Copia de Cheque
Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Seérie Cheque N° C %
001 0867-2- 8.423-9- 865145 R$110,00
Pague por este Cento @ Dez Reais,*k kkkkhkhkhhhhhkkhhhhhhdhhhhhrhhhhhhhhhkhkhhkhkkrdhkkk*
cheque a quantia de
********************************************7/************************** /ouasuaomem
2 CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS / /
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL |NCESA lSABEL 3 de Margo e 202']
08888968000108 !
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000 4

Banco: BANCO DO BRASIL S.A. onta: EWL.S. /%

Cheque: 865145 N° Conta: 8.423-9- Talao: TL

Numero Empenho: Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para seguranca alimentar- em consonancia com a Lei

Complementar N#173, Corona Virus. Conforme copia d& cheque, recibo e documentacdo em
anexo. Pago com FMS.




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. PROPRIA 0,00
Qutros 0,00
EMPREENDER 0,00
SEST/SENAT 0,00
[VALOR LIQUIDO R$100,00 |

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importancia de R$
1 00’00 (Cem Reais.*************************************************************)1 Pagamento
referente ao auxilio para segurancga alimentar em consonancia com a Lei-Complementar N3173,
Corona Virus. Conforme copia de cheque, recibo e documentacdo em anexo. Pago com FMS.
Pelo qual dou plena e total quitacéo.

INCESA ISABEL, 03 de Margo de 2021.
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CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS
SIT MACAMBIRA DOS DIONISIO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 017.238.974-77

1D
7

PAG

Recurso: F.M.S.
Banco: BANCO DQ
Liquido: R$ 100,00 Chegq
Em, 03 de Mar

EM , 03 de Margo de 20

Preféitda) N\ /L 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: 9784 ! 2021 Data: 26/02/2021
Requerente: CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

Endereco  SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO Bairro: ZONA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB
Celular: Cep: 58755000

Assunto:
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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




®:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

DECLARAC}AO DE RECEBIMENTO
Processo: 9784 /| 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
o beneficio abaixo discriminado referente a minha solicitagdo, conforme a Lei Municipal
910/05, ou a Lei Municipal n 1.388 de 14 de margo de 2018 e artigo 26 da Lei Complementar
n. 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal).

Setor/Secretaria: PREFEITURA MUNICIPALD DE PRINCESA ISABEL

Valor R$: 110,00

(cento e dez reais)

Princesa Isabel-PB, 26/02/2021

,/ [P L (R PQ@\U_C\MAp o é)cc-y;'&p
( CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS
CPF: 01723897477

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA |SABEL-PB CEP:58755000

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9784 |/ 2021

UBS Oriaem: CNS:

Nome: CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS Sexo: F

Nascimento: 15/03/1990 Estado Civil: CASADO(A)

|dentidade: 3816641 CPF: 01723897477

Celular: Naturalidade:

Endereco: SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO Cep: 58755000

Bairro: ZONA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Mae: ILDA CLAUDINO SANTOS Pai: MANOEL DA SILVA SANTOS
ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA | QUAL

s | nao[ |

S ORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL
st NAO

FAZ USO DE MEDICAGAO QUAL
snw[j NAO

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM D NAO D

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIAD ALUGADA D CEDIDA D

IORA COM PARENTES 0BS:

SIMD NAO

RECEBE BENEFICIOS QUAL

T e

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

aul ] el ]

PARECER SOCIAL

~
~

Y

Assinatura Paciente ou Responsavel Assinatura Social Responsavel

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa |sabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.comlprefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

REQUERIMENTO DO USUARIO

Processo: 9784 | 2021

Eu CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

Identidade: 3816641

CPF: 01723897477

Enderego:  SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO

Bairro: ZONA RURAL Cep: 58755000
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Venho por meio deste, solicitar da Prefeitura de Princesa Isabel, através da Secretaria de
Saude, o beneficio abaixo discriminado:

Beneficio Requerido:

AJUDA DE CUSTO TRATAMENTO SAUDE

Princesa Isabel-PB, 26/02/2021

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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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 Jaciclei
PF: 087.678.564-03

o

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 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https:/lwww.faoebook.wmlprefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL {(H%
ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA P-239
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAO

\ 2\ ALY A pe N
Ledg O O Mo D Dot
ASSINATURA DOTITULAR )

Al

CARTEIRA DE IDENTIDADE

ri> ovw oa vem o e

NOME DO ELEITOR

CLAUDINEIDE CLAUDIND SANTOS

UL\ I

DATA DE NASCIMENTO © INSCRICAQ — Y
¢ E;MUNICIPIOIL:-— — ol 2

CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

Data Nasc.:15/03/1990 Sexo: F

706 8067 4793 6228

[T RR

T

dlitransrrival | 0
igaras DisqueSadder:
NACIONALL 0

4 VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
REGISTRO ' DATA DE

GERAL 3.816.541 EXPEDIGAO  14/12/2009
NOME  cLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

FILAGAO MANOEL DA SILVA SANTOS
ILDA CLAUDINO SANTOS

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

PRINCESA ISABEL-PB 15/03/1990
PoC OYfA%C . N.18.100 FLS.199V LIV.A-18

CARTORIO PRINCESA ISABEL-PB

T 017.238.974-77 o

Joso Pessos - PB : kiﬁ"'t«"ﬁ%‘ d j,‘,'ﬁyw:&, "

ASSINATURA'DO DIRETOR

POLEGAR DIREITO
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LUCINEIDE CLAUDINO SANTOS ’

ST MAC AMBIRA DS DIOMISIOS, SN - AREARURAL e ne FGl Sa
PRINCESAISABEL /PB CEP 58755000 (AG 165) L

CPRICNPYRANL 051 547 E14.56

Grupo COMVENCIONAL BALA TENSAQ/ Subgrupo B1
Classe RESMTC B1/Subclasse BAXARENDA
Ligacao MONQFASICO

Rotena 18- 165 - 163-4200  N*Medidor 000871893

CADASTRE SUAFATURAEM DEBI’ 0 AUTOMATICO UTILIZANDO O CcODIGO: 00011904471

VENCIMENTO

VALOR DA FATURA (
R$ 25,54 .2 08/01/2021
REFERENCIA N ~

Dez /2020

47kWh

Cuan! Tanfact Valin BaseCale  Aliq  ICMS Base Cale. PIS(RE)C ins(RS)
Tributus Tolal IGMS ICMS (R$) PlSlCulu;sI,US‘ifs% 4,8723%
(6]

W Canstine ale SURNTBR k]

695 000 0 000 585 008 029
0601 Consumu 31 I0OkARBR 17 878 oo 0 000 57 006 028

DEul Adic B Vennelha
U810 Subsidio
LAMGAMENTOS E SERVIGOS

00 0 0w 126 o0 006
000 0 U00 1851 018 080

0307 CONTRIBILUMPUBLICA 0ogo 00U 000U 000

0804 JUROSDE MORAQY2020 goo 0 000 000 000 000

0204 JUROS DEMORA102020 044 U 0 00 opd 000 000

0504 JUROSDEMORA 1122020 ugz  opo 0 000 000 0O0C 000

5 e y26 oW 0 000 000 000 000

026 000 O 000 000 000 000

0 0z4 00 0 000 000 (0OO 000

RiUALIZAGAO MONE TARIAQIR020 UF9 mE0 0 000 000 00O 000

7RCAN MOHE TARIA U200 gz op0 0 000 000 000 00

Devolugay Subsidio 854 0O U 000 000 000 000

CC) Codigy de Classificagao do Rem TOTAL 2554 0,00 000 2950 031 143
KWh 0,18

oinpra de Energia
Senigo de Transmissac
Encargos Selonais
Sy S— AL | Impostus Direlos e Encargos
Julrzl) — : 3 Outros Sengos noo 0,00
/() E— p ) S —
Set() Ne— Total 2554 100,00
Qulf20 SE— o atgode o do Sislerna de Dishibungao (Ret 10/2020)REET1
Dloy/2() E— Y ¢
Média M- 50
*Falwamento pela mediafmini






