PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, SIN CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar

2-Especial

Numero:

Data de Emissao:

Tipo:

Anulagao Num.:

D 3-Extraordinario 0002865 05/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
) Saldo Anterior: 48.175,34
10 - SAUDE ~
301 - ATENGAO BASICA SUplSmEagas: o
4002 - ATENCAO BASICA Anulagao: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 48.175,34
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagao: 48.075,34
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

SUELI DE CARVALHO BELO

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

072.927.934-01

4-Outros
Endereco: Complemento:
SITIO JATOBA
Bairro: Cidade / UF: CEP:
ZONA RURAL PRINCESA ISABEL - PB 58755-000

Especificagdo 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 N° 173;
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAQ EM ANEXO.

Tipo de Meta:

Convénio: Valor da Despesa:
9 - DESPESA COVID-19 100,00
DADOS DA LICITAGAO:
Licitagdo: Modalidade:
9-Sem Licitagao
Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra: Categori

a: Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagéo:

Data da Concluséo:

Fica empenhada a importancia de R$ ,00 (€em Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Liquidagao: Pague-se
em: 05/04/2021 - em: 05/04/2 em: / / em: / /
po ——— ——
Rx&ﬁob{ERstﬁkoa.%scm#mo Ass. Ass. Ass.




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
e
Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série Cheque N° C3 N
001 0867-2- 8.423-9- 865332 R$100,0
Pague por este Cem Reais.* kkkkkkkkhkhkdhhhhhkhhhhkhhkkdhkdhhkkhkhkhkkkkdk
cheque a quantia de

************************************************14**********************

2 SUELI DE CARVALHO BELO

\
o& a sua grdem

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

PRINCESA ISABEL, 16 de Margo
08888968000108

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

de 2021

0
\
7\ 7
Banco: BANCO DO BRASIL S.A. onta: F.M.S.
Cheque: 865332 N° Conta: 8.423-9- Talao: TL
Numero Empenho: Data Empenho:

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

Complementar N2173, Corona Virus. Conforme \copia de cheque, recibo e documentagéo 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$
100,00 (Cem Reais, *******xixmimmimimmiriiriihiihiiniiiiit)  Pagamento referente ao auxilio para

seguranga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N2173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentagéo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total

quitagao.

PRINCESA ISABEL, 16 de Margo de 2021.

Sl CJA{C’,O\J\ ) 2 W0n Bolo

SUELI DE CARVALHO BELO

SIT GAVI
A CPF: 072.927.934-01

PAGUE-SE/

EM , 16 de Margo de 2021. /

Prefeito(a) [ ,// \

- Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

PAG

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL'S.A.
Liquido: R$ 100,00 Cheque: 865332
Em, 16 de Margo 02

\

Tesoureiro(a)
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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

Processo: 9924 / 2021 Data: 12/03/2021
Requerente: SUELI DE CARVALHO BELO

Endereco SITIO GAVIAO Bairro: ZONA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTAGCAO ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOAGCAO NA FORMA DE AJUDA DE
CUSTO AMPARADA NA LEI MUNICIPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE
AS DOACOES REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS
AUTORIZADOS EM LEI E JA EM EXECUGCAO ORGAMENTARIA NO
EXERCICIO ANTERIOR, AUTORIZO O SEU PAGAMENTO.

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.868/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIPA 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: 9924 / 2021

Eu SUELI DE CARVALHO BELO

Identidade: 1753544

CPF: 07292793401

Endereco: SITIO GAVIAO

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:

AUXILIO PARA SEGURANGA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LE|
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

5%)&42&/\' OLZ (e r\r\)(xQQ\D BDQ}O

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



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

B FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9924 | 2021

UBS Oriaem: CNS:

Nome: SUELI DE CARVALHO BELO Sexo: F
Nascimento: 25/08/1971 Estado Civil: CASADO(A)

Identidade: 1753544 CPF: 07292793401

Celular: Naturalidade:

Endereco: SITIO GAVIAO Cep: 58755000

Bairro: ZONA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB
Mae: JOSEFA CARVALHO BELO Pai: MANOEL SEVERINO BELO

ASPECTOS FisICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA |QUAL

SIMD NAO D

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL
SIM D NAO

FAZ USO DE MEDICAGAO QUAL

SIM,:I NAO D

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

suvll:J NAO D

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIA l:l ALUGADA D CEDIDA D

MORA COM PARENTES OBS:

w[ ] wio[]

RECEBE BENEFICIOS QUAL

sm_]  nio[]

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

sm[ ] o[ ]

PARECER SOCIAL

ﬁ AA OQ/(fJQP (j,C’\/\)O&«Q'»O @,@950

‘Assinatura Paciente ou Responsavel Assinatura Social Responsavel

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 SIN - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9924 / 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
0 beneficio abaixo discriminado referente a minha solicitagdo, conforme a Lei Municipal
910/05, ou a Lei Municipal n 1.388 de 14 de marco 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, 12/03/2021

Soele o Car)allo Boln

SUELI DE CARVALHO BELO
CPF: 07292793401

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://iwww.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNP.J: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA SIN - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Testemunha 1

Testemunha 2 Fkl ia Campos dos Santos
—€PF: 061.083.674-90

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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Cartsio de Uiso pessoal €

Deve ser apresentado junto com um documen




SUELI DE CARVALHO BELO )

SITJATOBA, S/N/RURAL - AREA RURAL /
GTH5)

FRINCESAISABEL / PB CEP 58755000 (AC

CPRICHPYRAN 072 927 §34-n1

Srupo CONVENCIONAL BAl
Classe RES MTC B1/5
Ligacas TRIFASICO "
Rotero 18- 165- 187-9130  N° Medidar 0uU0o0354426

ATENSAO / Subgrupo B1
ubclasse RESIDENCIAL

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO

UTILIZANDO O CODIGO: 00010225324
i E"“f«"'""’"ﬁf’"nm‘"ﬁ‘i &

\ VALOR DA EATHRA
\

' R$91,15

Yy

VEMOIMEMTO

]

| REFERRNCIA B Conzynn 1,61 kWh !
I 6 (Y MEDADIARIA |

!
:
b
P DESCRITIVO
GOl Descngao Cuant Tanfac/ 2l Ay
Tubutos 4l ICME ICHS
RS (RY)
Custo de Cusprnibindade 9t 778l 28
Audic. B Vennelha 024 034 25
Adic B Amarels 178 178 26
LANG AMENT 05 E SERVIGOS
DR LOHTRIBILUMPLRLIC A "m0 000 000
7 - 2 . nog oo
S0 0€0 000 000
CCl Codigo de Classific agao do lterm TOTAL 9115 80,03 2000 6105 D040 187
Tanfa s/ Trbutos 0.562110
RESERVADO AG FiSCO d9.0763.6bdb.
#i’ﬂ;g =- Descricio
LEITURAS Senigos de Dist daEneigisalPp
55 o ) 25449 Comprade Energia
& f""f““' :MQLD ;55:;5 Serago de Transm:
o e 7y Atual 270121
L A Consumo 451Wh
= 2 Periodo 28 dias
- Constante do medidor 1 100,00

REHCIAT /2020 esakabel)
META HENSAL APURADO TRIMEST. ANUAL - LIMITE DETENSAO (v
Horas que o cliente hcow sem energia - i 1235 000 2471 4847 ngrma 380
Vezes que acliente fivousem energia- FIC 7.82 000 1584 3128 CONTRATADA
8.79 .00 LIMITEINFERIOR 350

Duragaodamaior inteinupgda de energiano penodo DMIC
i0- DICR| LIMITESUPERIOR 398

Duragao dainlenupg ao induidual em dia

1 sud satde, a Fy
Whatsapp {83} 88135-5540.

-Exclusio doiCMS pagonabase de calculo do PISICOFINS ¢ Solugao de Cansuit COSHT n°13/2018
daRecenzFederal O Ss€mes Serd

Percentizal de redur 35 113 base de £3K1ia 35 contibgdes fio fetiramento &
de (-84 7718%) 7 <






