
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 Credito: 1-Ordinário Suplementar
2-Especial
3-Extraordináno

4-Fundo Especial
0002865

Data de Emissão:

05/04/2021

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 - OÚTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior: 48.175,34

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 48.175,34

Este Empenho: 100,00

Saldo da Dotação: 48.075,34

Credor:

SUELI DE CARVALHO BELO

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

072.927.934-01

Endereço:

SITIO JATOBA

Complemento:

Bairro:

ZONA RURAL

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 AUXÍüO 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 Data de hicio

Fonte de Recurso
Data Prevista

Situação:
Data da Conclusão

Fica empenhada a importância de R$ em Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

i
eju: 05/04/202;^

Deduzida da

em: 05/04/2

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /

^DO^ERElR^OtiASCIM



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

Página 1 de 1

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV C1 Conta

001 0867-2- 8.423-9-

02 Série Cheque N°

865332

C3

R$100,1

Cem Reais.******************************^*********Pague por este

cheque a quantia de _

***********************************************1 **********************

. SUELI DE CARVALHO BELO

onta^ F.M.S.

N° Conta: 8\423-9-

dem

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08886968000108

RUA DR ARROJADO LISBOA. N* SN - CENTRO - PRINCESA ISABEUPB, CEP; S875SOOO

NCESA ISABEL. 16 de Março de 2021

Banco: BANCC DC BRASIL S.A.

Cheque:865332

Numero Empenho:

Talão: TL

Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Confa[me\f;opia de cheque, recibo e documentação em
anexo. Pago com FMS.



PREFEITURA MUNICÍPAL 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 N®173, Corona Vírus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentação em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total
quitação.

PRINCESA ISABEL, 16 de Março de 2021.

SIT GAVI,

PAGUE-SE,

EM, 16 de Março de 2021.

Prefeito(a)

SUELI DE CARVALHO BELO
Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 072.927.934-01

PAG(

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL^
Liquido: R$ 100,00 Cheque: 865332
Em, 16 de N\a^g<S'íe202X^ \



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 I 2021 Data: 12/03/2021

Requerente: SUELI DE CARVALHO BELO

Endereço SITIO GAVIAO Bairro: ZONA RURAL

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: Cep: 58755000

Assunto:

DESPACHO

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTAÇÃO ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOAÇÃO NA FORMA DE AJUDA DE
CUSTO AMPARADA NA LEI MUNICIPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE
AS DOAÇOES REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS
AUTORIZADOS EM LEI E JÁ EM EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NO
EXERCÍCIO ANTERIOR, AUTORIZO O SEU PAGAMENTO.

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 68755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pni.isabel@hotmail.com - oüvidoriapmplpb@gmaíl.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefe'ituradeprincesa



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: 9924 / 2021

Eu SUELI DE CARVALHO BFI O

Identidade: 1753544

CPF: 07292793401

Endereço: SITIO GAVIAO

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: PRINCESA ISABEL

Cep: 58755000

UF; PB

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
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

iAk cT
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@hotmall.com - ouvidoriapmpipb@gmaii.com

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



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

RUA BR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABFI -PR

FICHA DE TRIAGEM
Processo: 9924 / 2021

UBS Orlaem:

Nome: SUELI DE CARVALHO BELO
Nascimento: 25/08/1971

identidade: 1753544

Celular:

Endereço:

Bairro:

SITIO GAVIAO

ZONA RURAL

CNS:

Estado Civil: CASADO/AI

CPF: 07292793401

Naturalidade:

Cep:58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL

Sexo: F

UF PB

.  oi_vi_rAii\w DCLU

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

sim| [ NÃo| 1
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

Sím[^ I NÃO j 1
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIm| I NÃo[^ QUAL

UM UUISJOUL1 UU AbblS ( bN 11 SOCIAL

Sím[ I NÃop~|

ASPECTOS SÓCIO-ECONÒMICO
ASMtC 1 O Dh MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA j | ALUGADA | | CEDIDA | |QUTRA

MURA COM PARENTES

sim|^ I NÃoj 1
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

SIM^ NÃO PI
QUAL

RENDA PRÓPRIA

simI I 1
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

S 0^ Aj? fjrxj\uQiLo
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
Fone. (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://vww.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: 9924 / 2021

n  direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB
Qin?n/f ! íf discriminado referente a minha solicitação, conforme a Lei Municipal
n ini/pnnn^i de 14 de março de 2018 e artigo 26 da Lei Complementarn. 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

rls) ^ \3>gO-ir)
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://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

Testemunha 1

Testemunha 2

Jacicleide

C

reira de Sá Mandu

7.678.564-03

Fl^ia 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

Fone: (83) 3457-2419 - Emall: pm.lsabel@hotmail.com - ouvidoriapmplpb@gmaiLcom
Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/- Instagram: @prefeituradeprincesa
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íi REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

P0LE6AR DIREITO

ASSINATURA ou IMPRESSÃO DIGITAL DO EU

|r vAL)bò'íioMeNfèí!oM MA D*À<s.í)« - dUsTfpA «leitoral i|fe

ò  iM oW.tm ̂  ÍM7mP- WrWR 3avaiiN3ai bq vüiaiüvo
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vonsod vSNvanaas va vmwiauoaS

V.: , . vaivyvd va oavasa : íêl
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'  Cartão de úso peSBpât é intfansferivtel. • -
Deve ser apresentado Junto com um documento de idenlldade,:.

Emissa

- L "i

CORR€IOC

IBittstna
UltiOff
(i« SaúdaSUSi^i

Cartão Nacional de Saúde



fiVfUíf CARVALHO BELOblT JATOBa, S'N / RURAL - AREA RURAL ^
PRINCESA ISABEL /PB CEP 6B?55000 (AQ/cgS)^
CF^F/CMPJ/RANí 073 927 934-0.1

oX UNIDADE CONSUMIDORA (UC)
ügacao TRlFÁSICü InRoteiro 18 185- 187-4130 hF-Meüiüoi OUOOÜ35-442S [ ■-"-i 5/1022532-4

/  •"'Al íiM n-T rnTiinA

-  R$91,15

X) nf^ritn^níüA

Jan/2021
s;ã*$wb=síi^IHI

.3>n'ArAp PS piBíTas

03/02/2021

/  j'"-\ rnfi::inr^r) I.SIkWh J ,
f / }) MÉDIA DIÁRIA r'
^ 45kWh

CC;l Desr-fitáo

O&ül Cu.>tü lie r.irSfii.iuiijiliiitide
060) fltlic B Vetifielha
0601 Adie B Amarela

LflNi; AME MT üâE SERVIÇOS
On-T I. OMTRtpiLUMPl.iPLirA
CÍO-l /.■roí DE»,'.^ p,i
0Si'J5 Ml.lLTAI2/:íi3fj

^PSCRfTlvO
Quartl Tdtifac/ ia!:-Esir':»; i'^ r-. =jj-

Tiibiilus Tow ICMSICMS (RI)FlKÍ,5Í,.6t>l/3aSit
(RS) (RJ) (R$)

77.^t TT.m 26 13,J3 59,45 0,39 1,82
0,34 0,34 25
1,38 1.78 26

0Í6 0,00 0,01
1,78 25 0,44 1,K 0,01 0.04

L'00 O OW 000 0.00 0,00
;  :x '.X o® ooQ

o.oi o oco CM 000 oco

CCI Ccdiijú cie Clàssíficaçao do llern
Tarifa s/Tiibutos OSB^l lO

4f1;5FííUflnn A4f FIABO

m

'^^621 10

Jaii/2ü 55
Fçw20 ■••i 73

ALii/2ü ■■■■
C'8

MjV30 ■HM 65
JuiV20 71
Jul;20 MH 33

Agor>fj H 2»
-Set'3'0 MB
rrút^j 1,7

7-5
4S

'.'sd^ã 1  II.Ui M-u

61.05 0.40 1,87
^fc-7a63.f6ed^ed9.076^^^^

BS«t!£Í2 Valor fRÍ1 %
LEITURAS ServiriTj de Di5l daEneigtsa,'PB 23.89 25,34

BS«t!£Í2 Valor fRÍI
LEITURAS ServiriTj de Dtsl daEneigtsa,'PB 23.89

Aiitetíijr 30/12720 26442 Compra de Energia 3549Aluai 27/01/21 25487 iSôSiÕíir"' Is?
Cuiiíurno 45I.Wh 53 25
Período 28 dias -^:s'zz'r;:n ' ÕÒà

'  Tcte)'^^1 91

I 26/0^2021 ■
,18 100,00

z Ziry. 15 aS: i: !síT-'íjjrítr:i:u-;!;(Rg' 11/>>.T20)RJ34.39

META
Horas que o tltenle hr ivj ■ e'n energia - DtC
Vezes que o clienle Ííloü ãerri energia - FIO
Dura^áo líarnaicu initirupçáo ri e erieigiatioperíodo DMiC
DlltaçSoriailileírtipi,.!li.-iindtv[drntciri(|i,-n.iilii-ci-nirRI

MENSAL APURADO TRIMEST. ANUAL LIMíTE DETENSAom
1.a,35 0.00 24,7! 49.43 MüMfMA) 390

6 79 nnn coijtratada,5'^ 'J-OC LIMITE INFERIOR 350
LIMITESUPERIOR 309

Atenção
«ende.pa,o.,ana/sv«ua,s ada.AppEnérgisaONa




