
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-Ordlnário Suplementar
2-Especial

3-Extraordinárlo

4-Fundo Especial

Número:

0003314

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 - M4NTER 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:

29.485,34

0,00

0,00

29.485,34

10,00

29.475,34

Credor:

CLAUDÍNEIDE CLAUDINO SANTOS

Tipo: 1-Pessoa Física

I  1 2-Pessoa Jurídica
I  * I 3-Folha de Pagamento

4-Outros

CNPJ/CPF:

017.238.974-77

Endereço:

MAGAMBIRA 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
AUMENTAR, 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. COMPLEMENTO DO EMPENHO 3309,

Tipo de Meta:

9-DESPESA COVID-19

Convênio: Válor da Despesa:

10,00

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 10,00 ( z Reais)

Ass. Ordenador de Despesas

4/2021
\  J

ASCIME

Deduzida dà^ppl

em: 12/04/20:

Liquidação:

em: ! t

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



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-Ordinàrio Suplementar

2-Especial
3-Extraordlnárlo

4-Fundo Especial
0003309

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 -16%

3.3.90.48.01 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS ÁS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empentio:

Saldo da Dotação:

29.985,34

0,00

0,00

29.985,34

100,00

29.885,34

Credor:

CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

017.238.974-77

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 Meta:

9-DESPES.-.COVID-19

Convênio: Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação; Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato:

DADOS DA OBRA;

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

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:



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

Pagina 1 de 1

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV Cl Conta C2 Série / Cheque N° Cí \

001 0867-2- 8.423-9- / 865145 \r$110,00\
Pagueporssie Cento e Dez Reais .*******************/******************* ***** A* **** *
cheaue a Quantia de / \ j

7  \ / ou a sua ordem

«CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS / /

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

0S8SS96S000108

RUA DR ARROJADO LISBOA, N* SN - CENTRO - PRINCESA ISA8EÜP8. CEP: 58755000

A  /

^1NCESA ISABEL, 3 de Março 2021

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865145

Numero Empenho:

donta:

N° 8.423-9- Talão: TL

Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Virus. Conforme copia d\ cheque, recibo e documentação em
anexo. Pago com FMS.

I  ; I".



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 IRRFn . 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 (0©m R©3ís P3Q3m©nto
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.

P;RINCESA ISABEL, 03 de Março de 2021.

CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS
SIT MACAMBIRA dos DIONISIO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 017.238.974-77

PAGpàjS^

EM , 03 de Março de Í

Pr^ití(a) \ Tesoureiro(a)

Recurso: F.WI.S.

Banco; BANCO op^BRASH.
Liquido: R$ 100,00 Crie
Em, 03 de Marçieiae 20^

'li-;

,"i.j



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 I 2021

Requerente: CLAUDINEÍDE CLAUDINO SANTOS

Data: 26/02/2021

Endereço SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIO

Cidade: PRINCESA ISABEL

Celular:

Assunto:

Bairro: ZONA RURAL

UF: PB

Cep: 58755000

DESPACHO

I  cx &LjO(XcF.-cmXõ>c:/Cco ott^^ck.

cxjQ p/ULgitAAJT. L.ekOOCxül >U9nvY>>c\
/

CO-opo^OvOCDv 'r^(X ̂ JLsl^ Vn-WrvL
G^aJ '^iOlV ej c><^ o? AjulM:

^OiCLOo I^Ov/TTp jÇrJQcyxc^rrsO^ /UílLcaS^ OUaM9xX-?jC^
v-Bnn-> QjlA^ Ji^ yjQ

y>

Cyy^Xa-vU»-)^ ÇXyuMJ^^xlP C JJiX^

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@hotmall.com - ouvidoriapmpipb@gmaii.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

DECLARAÇAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9784 / 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 MUNICIPALD DE PRINCESA ISABEL

Valor R$: 110,00
(cento e dez reais)

Princesa Isabel-PB, 26/02/2021

rífx^ ̂ (Sryi
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 - Emall: pm.isabel@hotmall.com - ouvidoriapmplpb@gmall.com

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
lLJW ^ -

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9784 / 2021

UBS Oriaem;

CNS;

Nome-, CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS cASADOIW
Nascimento; 15/03/1990 01723897477
Identidade; 3816641 Naturalidade;

Cep; 58755000SITIO MAGAMBIRA DOS DIONIS pr,mcESA ISABEL
ZONA RURAL ^ p^. ^/ianOEL DA SILVA SANTOS
ILDA CLAUDINO SANTOS -

aspectos físicos

portador de deficiência

Sex

Celular;

Endereço;

Bairro;

Mãe;

UF

QUAL

o; F

 PB

SIM n NAo| I
priRTADOR DE enfermidade

simQ não[J
QUAL

QUALFAZ USO DE MEDICAÇÃO
SIM n NÃO □ . -
Ta oonSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM ri NÃoQ ^^  aspectos S0UIO-hL,ÜNÔMlC0
1 OUTRA

aspecto DE MORADIA^ ^ I ppniDA I 1RESIDÊNCIAPRÓPRIAp ^ ALUGADA Q ^ED;DA_m
mora com parentes^ ^
S1M0 NÃ0[J
RECEBE benefícios

...n '^°D
RENDA PRÓPRIA

»□

OBS:

QUAL

RENDA FAMILIAR MENSAL

-^^rÍcÍR social

-Rua Arrojado Lisboa, s/n. Centro. CEP.



#
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 USUÁRIO

Processo: 9784 / 2021

Eu CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

Identidade: 3816641

CPF: 01723897477

Endereço: 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
Saúde, o benefício abaixo discriminado:

Benefício Requerido:

AJUDA DE CUSTO TRATAMENTO SAÚDE

Princesa Isabel-PB, 26/02/2021

.Wf Çjjfxujrlj

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Cantro, CEP. 58755-000, Princasa Isabal-PB - CNPJ; 08.888.968/0001-08
Fona: (83) 3457-2419 - Email: pm.lsabal@hotinall.com - ouvldoriapmplpb@gmall.com

Fanpaga - https;//www.facebook.com/prefeituradaprincasaisabal/ - Instagram: @prefaituradeprincesa



#
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

CNPJ; 08.888.968/0001-08

RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA IS/^EL-PB CEP;58755000

. .v

Testemunha 1 JacicleW^erreira 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 - Email; pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA

SECRETAniA DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLiCIA CIENTÍFICA P-2 3 9
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

I
ASSINATURA DOTITULAft

o, : o. iCARTEIRA DE IDENTIDADE

lÍREpdBLiO^iÜ
Á'

'-r n-l

NOME DO ELEITOR •

"IRQí BRASIL

«DENTIFiCAÇÂO
BiOMÍÉTRlCA

f lAUDINEIDE claudíno santos

• DATA DE NASCIMENTO —i i— N» INSCRIÇÃO •

município/UF- ■ DATÁDeEMISSÃO

■ JUIZ ELEITORAL

^Uiu/^rte iHttHraf TíiMiMr

Sistema Único deiSande

CLAUDINEIDE CLAÜDINO SANTOS

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

706 8067 4793 6228

V,:

w»ã )
li; ifj 'y
iiieJhtlrânsfêtítfel. ú j <r

iniunicdr <ic DUqiH^^^aude
tim nagonau

|s:;:giop;;'poi|í VAL.IDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL

if■k"
,s'T-V,

■f/f'.

%'
ll-'

I

REGISTRO

3.816.641
DATA DE
EXPEDIÇÃO 14/12/2009

CLAUDINEIDE CLAUDINO SANTOS

MANOEL DA SILVA SANTOS

ILDA CLAUDINO SANTOS

DATA DE NASCIMENTO

PRINCESA ISABEL-PB 15/03/1990

°M'èc.N.I8.I00 FLS.I99V LIV.A-I8
CARTORIO PRINCESA ISABEL-PB

017.238.974-77

«o,-PB

ASSnWURVDO DIRETOR m .

1
I

I N^r.ii^ic&^osrso

RElnJBLtCA FEDERATIVA BO PRáitljÉ

POLEGAR DIREITO

ASSINATURA OU IMPRESSÃO DIGITAL 00 ELEITOR

»t • Ui - p"-.

''j, -VA

5U5I
?U/i"

Car :íonal Saúde Uff r\

''H
_

IÍ-Íxt; -' ' f. ■',' .• 1 ^



SIT^C^MBIRADOí TO - AFEA RURAL jLenercisa
PRINCESA ISABEL/PB CEP 58755flÜ0(AG 165)

CPF/CNPJ/RAHI 051 547 614-58 i

Gn,po CONVENCIOrJALBAKATENSÃO/SuW BI UNIDADE CONSUMIDORA (UC)Classe RESMTC BI/Sübclasse BAIXA RENDA \ d \ r'tA Af\r\ Â ÁT A
Ligacaü MONOFA5ICO . , nn- ' U U 5/1 19044 /-1
Rciieiiú Ití- 165 • 183-4700 N'-'Medidor 0C)00b7l89^ci i L.

CADASTRE SUAFATURAEM DÉBÍ*: O AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 00011904471

VALOR DA FATURA
vencimento

2J 08/01/2021R$ 25,54
1.42l(Wh

CONSUMO mÉDIADIÁRIAREFERÊNCIA

Dez/2020 47 kWh

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

DESCRITIVO

lí-.MS Base Cair. PI3{R5)C.olins(RS]
(R$)PIS/Coliii51,0578% 4,8723%

(Rt)

\íis\ci Bjàebait AIh]
Tola! ICMSICMS
(RSl (R$)

iBul MicBfemellu - U (,,50 ,55,
0610 Subsidio

lAMíAMIiNTÜSEbERVIçüS
OSOr CriNlBIBILUMPUBlICA
OaM JURDSDEMÜW16CCW ° ™
08U1 JUROS r.E MORA t(lí3l0) J-lj, « "
OSOJ jlJRaSDEMÜWll/OTl f- gg,
USUS MlJLIAUJÍJJJiJ • d DdQ QQD
im MOLTAIOC-W If ç, 000
OSOf. MUITA IIM-Jl 0.-^ ^
0SC6 AWALIZAÇtoMÚHbTARlAOOÍM» °ATn,M7A.^W,NEl.B«S^LA. W O OW
6906 Dèrtiutou Subsidio •

CCI CodigüJeClaí-sificaíâodoitfem fClTAl. 35.54 0.00 0.00 ^9,50
Tarifas/Ti-ibuloj;. AléSOÍiVi/h Ü,1B882U Ate100hV'/h 0.430370 ^ i .i "-irr:

RESERVADO AO FISCO |98d.cl3a1 4ii16 é2d3 dffí c4cTb8a6.e7bd.

Al i,i,íyi>íiii
17 I.134IJ44

126OW 126
000 16,51

,50

0,01 0.060,01
o.m

 0.31 1.43

iXI Dfsíiiváo

Dirn Àf rnNSUMO IkWhl COMPOSIÇÃO DO CONSUMO

Í  .^ ' Datcficão
•  I eiTi lOAí? -•] Servir,(Wüensi daniieigi^a/PR

ÍT-m inn ^71L CompiadeEneigiaHeiicir 2/'11'3U A':'.'. ,? SetviçodeTiônsmisaão
Ãíual 30/13/30 3759- EucaigasSèlcnais
Lnsurno 4?i^. Itripf.slüsDiieloseEnca.gos

■  33 dias-

LonslamedoiTiedidci . 1 iTotil

' F alui amentíi uela ineiha/ir^iiTio

PRÕ3(IMAi'EITOFfír''^E..i..igL"li.-UiOdoSBltmaüEDBliitiuKaotRel I0Í2020)RÍ6,7I

27/01/2021. i

INDICADORES DE QUALIDADE |

NETA r . • '
: HorascjiiecjciienlfíitouseiTienfeíyia-DIC

A/eíesqueocliefilelicoiiseineneiyia-FíC e'7Ò
DufaçéutlaínaifiinlenupçâdileeiieigianqpBiimíoPMlC o-_jJ
Duiaçâoda inleriuiiv1<:' niíívTlual t-m dia ciiiico - DiCRI

MENSAL APUR

I

t  if «FÍ,i'líP. „ ,.

ADO TWMEST. ANUÃL LIMITE DETENSÍOm
NOMINAL000 3AJi IS."!?-

OflÜ ■ 1584 aliJÕ"
d,o6

■ ■ 22D
CONTRATADA
LIMITE inferior: 202
LIMITE SUPERIOR 231

^imãmÊãmÊ^
pelo.k.ua.s-.nua. ,4e AppEr,e,al=aONe

VMiatsapp (83)S913-5-5540 •

.^è(-94.7718%) •. •




