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

Numero:

Data de Emissé&o: Tipo:

Anulagao Num.:

[ ] 3-Extraordinario 0002864 05/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagao da Despesa:
. Saldo Anterior: 48.275,34
10 - SAUDE i "
301 - ATENCAO BASICA Suplementagso: 0,00
4002 - ATENGAO BASICA Anulagao: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 48.275.34
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagao: 48.175,34
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:

IVONETE FRAUSINO DA SILVA

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

019.058.834-98

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

Especificag@o 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:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagdo:

Modalidade:
9-Sem Licitagao

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra:

Categoria:

Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagéao:

2N

/

Data da Concluséo:

Fica empenhada a importancia

/

de R§ 100,00 (Cem Reals)

/
Ass. Ordenador de Despesas Deduzida da Dotgg Liquidagao: Pague-se
em: 05204/2021\ - " f em: 05/04/20 em: I em: I/
RldAij{EREHiRiD%s SIMENTO Ass. Ass.
—

J

\




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

Coépia de Cheque \
\‘\
Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série Cheque N° C3 \
001 0867-2- 8.423-9- 865316 R$109,00
Pague por este Cem Reais. ¥ kkkkdkkhkkhhkdkhhhhhhhhhhhhfhhhhhhhhkdhhkhhkk \\
cheque a quantia de \

****************************************%*****************************\‘\ /

ou a sua ordem
2 IVONETE FRAUSINO DA SILVA /] /
’ -

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

PRINCESA ISABEL, 16 de Mar de 2021

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque: 865316 Talao: TL

Numero Empenho: Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio pk"ara seguranga alimentar em consonancia com a Lei
Complementar N?173, Corona Virus. ‘Conforme copia de cheque, recibo e documentagdo 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
'Base de Calculo IRRF
ISS
IRRF
‘Base de Calculo INSS

INSS

PREV. PROPRIA
Outros
EMPREENDER
SEST/SENAT

|[VALOR LIQUIDO R$100,00 |

$100,00
R$0,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importancia de R$
100,00 (Cem Reais, *******##ktiikkiiiiibiikiiiaaanaii®), Pagamento referente ao auxilio para
segurancga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N3173, Corona Virus. Conforme

copia de cheque, recibo e documentagéo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total
quitacéo.

PRINCESA ISABEL, 16 de Margco de 2021.

T 7 - &
”f /f’?ma.,a Yrheigy @ Ko 6,4&(/6'&,
4 IVONETE FRAUSINO DA SILVA
SIT GAVIAO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000
CPF: 019.058.834-98

A\
PAGO \

Recurso: F.M.S. \
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Liquido: R$ 100,00 Cheque: 865316
Em, 16 de Margo de i

Prefeito(a) \
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PREFEITURA MUNICIP DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Processo: 9960 / 2021

Data: 12/03/2021
Requerente: IVONETE FRAUSINO DA SILVA

Endereco  SIT GAVIAO

Bairro: AREA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL

UF: PB
Celular: (83) 99976-7993 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 - hnps://www,facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



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

REQUERIMENTO DO USUARIO

Processo: 9960 / 2021

Eu [VONETE FRAUSINO DA SILVA

Identidade: 1886823

CPF: 01905883498

Endereco: SIT GAVIAQ

Bairro: AREA 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 SEGURANCA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LE|
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

-L"// YO0 rg Q YAl st e 124} c'(‘f'v %-‘(L oA
' 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

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9960 / 2021

UBS Oriaem: CNS:
Nome: IVONETE FRAUSINO DA SILVA

Nascimento: 19/05/1965 Estado Civil:

Identidade: 1886823 CPF: 01905883498
Celular: (83) 99976-7993 Naturalidade:

Endereco: SIT GAVIAO Cep: 58755000
Bairro: AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL

Mae: MARIA DE LOURDES FRAUZINO Pai: GERALDO DA SILVA

Sexo:

UF

F

PB

ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA | QUAL

[ ] o[ ]

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL

san NAO D

FAZ USO DE MEDICACAO QUAL

SIMD NAO l:]

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIMD NAOD

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

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

MORA COM PARENTES OBS:

sw[ ] wo[ ]

RECEBE BENEFICIOS QUAL

sm[ | nho[ ]

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

sm[_|  wo[]

PARECER SOCIAL

*‘:jj 4 L’;’W-L-& Frowd g 6 de "7«‘3(9&

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

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9960 / 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 margo 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

i\:j[/(—_}/v\ C@ {/Lr,{,bL/]/( A L(ﬂk S«/(' L/i =’
IVONETE FRAUSINO DA SILVA
CPF: 01905883498

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/prefeituradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

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

Testemunha 1 Jacicleid/ erreira de Sa Mandu
F: 087.678.564-03

Soliop) =
Testemunha 2 lavia 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 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - https:/iwww.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



LY

IDENTIFICAGAO
BIOMETRICA

NOME DO ELEITOR

VONETE FRAUSING DA SILVA
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O DA SILVA
ARURAL

IVONETE F|
A
SABEL/FB CEP 58755000 (AG 165)

SITHAY
PRINCE

CRFCHPIRANI 019 056 834.95

A TENSAO Subgrupo B2
iclasse RURAL RESIDENC]

CADASTRE SUAFATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO 0 CODIGO: 00013693007

R$ 76,06 C 03/02/2021

414 kWh
MEDIA DIARIA

Jan /2021 116kWh

S FATURAS EM ATRASO
Sujeito a corte! Dz R§w.
Feaiso devenciments
Seu furnecimento poderd ser susperiso
a parlir de 11/02/21
Regularize seus débitos

RiTIVG

COE Desingan Cuant Tankac/ Valor Base Cale - Mg ICMS Base Calc PIS(R$)Cofins(R)
Tnibutes Total ICMS ICMS (RS PISIC olins0,6671% 3,0729%
R (RY (R§)
TELE s een Koy 115 0478800 a0 oo 5554 057 1,70
Wl ad B Vennelta 000 0 000 025 0o0 ool
LB Adie 0w 0 000 186 001 005
0610 Subsihe 1519 g tulE ) 1213 008 @37
LAt AMENT OIS E SERVICGS
VEWS COMTRIBILUM FUBLICA 1554 000 U G e 0,00 (eIvY)
U LOMFENSAUAU POR INDICAGOFL LI 1020 0z LV R ] v 000 000
0306 Devolg 20 Subsidie 174 000 0 oo aoo oo 000
CEL Colode Classifc ag 3o daltem TGwas E2E 380 000 6954 048 213
Tanfa <! Trlutos 0460930

155b.e1db.fa2e.abc9.b595 22¢5.96e3.3407.

Descrigio Valor (R$) %
fe ) fergsalPe 2 |
ornpra e Ensrgia :

LEITURAS
Antenor 3001 2720 12678

Lansumo T1BRYE linpostas Direlos & Encarges
Perodo 28 chas  Qulros Senigos
Constante do rmedidon T Total 76,34

{"mﬂ”ﬁmwm Encargo de Uso do Sislema e Dustiburg 3o (Ref 11/2020) RS 24,41
m— ) LDB/09/2029
ety pelamediatmmme Lo oing S

(REFERENCI& 11/2020- Conjuiilo Prinicesa Isabel)

META MENSAL  APURADO TRIMEST. ANUAL  LIMITEDE TENSAQ )]

Horaz que u Clienie et enenra - DI 1235 775 471 aga2 MOMINAL, 220
nlehcousemengryia - FIC 782 200 16564 31,28 CONTRATADA
1OntEtpGan de emagiang perodi - DMIC 878 720 LIMITEINFERIOR 202

ntenuptan mimdual sindia criico - D0 R 16,60 LIMITESUPERIOR 231

GE VENCIMENTO Casa als) Btdra(s)acina refacy
USpEnse 3 partit de 1102/2021 Conforme

i} it : i Ie
ACampiivaLan, Casufatentia efetuaty o gags s | des) derar ns
b g sujets Fincius 36 ein 0ry50s de pretiuac ao creditn no rasa de inadimplenients Subvizngag D C7
R, 5

AgENT.
881113

= pago Ly 000 PISICOFINS, conforme Salicaode Consu alnterha COSIT P 132018

| O3 i entus fig30 nahase de calcilo das Lantiblicoes o fiuramento e55e mes sera

ebira ZOS10 444





