
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 Crédilo; 1-Ordinário Suplementar
2-Especial

S-Extraordinário

4-Fundo Especial

Número:

0002824

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 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS ÁS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior: 51.275,34

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 51.275,34

Este Empenho: 100,00

Saldo da Dotação: 51.175,34

Credor:

IRENE EUFRAUSINO

Endereço:

SITIO GAVIAO

Bairro:

ZONA RURAL

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

028.703.164-02

Complemento:

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 AUXÍLIO 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- DESPESACOVID-19

Convênio Valor da Despesa:

100,00
DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato
Processo

DADOS DA OBRA

Codigo da Obra Categoria
Data de Início:

Fonte de Recurso:
Data Prevista

Situação
Data da Conclusão

Fica empenhada a importância d^$ 100,00 (Cem F^ais)

Ass. Ordenador de Despesas

05/04/2021

Deduzida da Dotàsâo

em: 05/04/20

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /



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

R$100^00

C2 Série Chécfue N"

-65309

Comp Banco Agência DV Cl Conta

001 0867-2- 8.423-9-

Pague por este Cem Reais .*************************** ********** *
cheque a quantia de

C3

****************************************** ici!*'* *************************
OU a sua /rdem

.IRENE EUFRAUSINO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08886968000108

RUA DR ARROJADO LISBOA. N* SN - CENTRO • PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 5S755000

PRINCESA ISABEL, 16 de de 2021

Z
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865309

Numero Empenho:

onta: F.M.S.

N° Conta: 8.423-9- Talão: TL

Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio parta segurança alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vlruá^ Cpnforme copia de cheque, recibo e documentação 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. 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.

IRENE EUFRAUSINCf—
SIT QAVIAO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 028.703.164-02

PAGUÉ^Ex;

EM , 16 de Março de 202iy^ /

Prefeitc|(a) j\

PAGO

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Liquido: R$ 1íl0;OO~Strequ§:,8€5309
Em, 16 deJVI^ço de

Tesourei ro(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: 9953 I 2021 Data: 12/03/2021

Requerente: IRENE EUFRAUSINO

Endereço SITIO GAVIAO Bairro: AREA 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. 58765-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emaii: pm.isabel@hotmaíl.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; 9953 / 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 MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Valor R$: 100,00
(cem reais)

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

IRENE EUFRAUSINO

CPF: 02870316402

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08

Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.lsabel@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

REQUERIMENTO DO USUÁRIO

Processo: 9953 / 2021

Eu IRENE EUFRAUSINO

Identidade: 2234473

CPF: 02870316402

Endereço: SITIO GAVIAO

Bairro: AREA RURAL Ceo: 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:

AUXILIO PARA SEGURANÇA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabei-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabei@hotmail.conn - ouvidoriapmpipb@gmaii.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabei/- Instagram: ©prefeituradeprincesa



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

RUA PR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9953 / 2021

UBS Oriaem:

Nome: IRENE EUFRAUSINO

CNS: 700000579390408

Sexo: F

Nascimento: 09/08/1976

Identidade: 2234473

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

SITIO GAVIAO

AREA RURAL

MARIA ROSA DA CONCEICAO

Estado Civil:

CPF: 02870316402

Naturalidade:

Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL

Pai: JOÃO EUFRAUSINO

UF PB

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

simÍ 1 Não!'□ D
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIM! I NÃOD
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO
SIm| I NÃo| I

QUÃL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIm| I NÃo| I

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA | | ALUGADA □ CEDIDA □
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIm[ I NÃO □
OBS:

RECEBE benefícios

simD "So□
QUAL

RENDA PRÓPRIA

SIM□ NÃO □
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

Assindtura 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://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

JaciclejdêJÊsTfeira de Sá Mandu
087.678.564-03

/Flavia 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.isabel@hotmail.com - ouvidorlapmpipb@gmail.com
Fanpage - https://www.facebool<.com/prefelturadeprincesaisabel/- Instagram: @prefelturadeprincesa



Este documento è o comprovante do Inscrição no CADASTRO DE
PESSOAS FÍSICAS - CPF. vedada a axigãncia por terceiros, salvo
nos casos previstos na Legisiaçoo vigente.

¥mm

^JurJK 1'?,
iMi?^33TSBia DA FAZEr ^ -

Secretaria tia Receita Fe„ji {

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FÍSICAS

IRENE EUFRAUSXNO

R  VÂLIÓO EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL
'P •
R  Emitido em : 17/08/96

Nq de inscrição

028703104-02

Data do Nascimento

OÔ/OS/76

5Ü!

Cartão Nar ional de Saúde

IRENE EOFRAOSZNO

Dota Naso.; 09/08/1976 Sexoir

700 0005 7939 0408
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•y,l F-.T i «Si.SV-ifW o ■}. OriMhK lismàst 'S«n

»

7vyo±m3 2inr ——

ad/iaavsi vsaoNiyd
-  1 1 rtn / oídiOiNon

mt V ^avs «i-ta i n i -s *

f

' • -'I

BllÍÍ^^-M=LVfl7aBTa;grB^
SECKcTAf?!A\ DA SqGÜnA^^CA PÜ8tíGí=\

mVtTijjc m poúo^ ^DePAt^TÀMeWTO DE <^?CS?^êHrrACAO I|I> F»*S -



JOSE ROBERTO FERRAZ OE SOUSA
SIT GAVlAO à/N. aREA rural

PR(NCEàAlr>AÜEL/PBCEP 5ti/í)5U0Ü(AG 165)

CPF/LNPJ/RAI-41 na 226 954-81

Grupo COhf'/ENriOr^BAIl{ATENSAü-'Subgiupo 81
Clásse PL-SMTC El/àubUasse BADtARENDA
ügàtâo MONOFAóICO
RüleifO 1S- 165- Í8/.48CU Mcilidüi ÜÜOÚÜfieSlW

ínercisa

UNIDADE CONSUMIDORA (UC) f

5/634471-7

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 00006344717

VALOR 0A FATURA

REFERêweiA

Fev/2021

SITUAÇÃO nt

^ 05/03/2021
.T- IIVF. 2.47 kWh

■  MÉDIA DIÁRIA

74kWh

CCI wjv.iypu Qudnt Tarifa t/ vatyt Bas^Calc- Aliq ICMS Bate Cale PíS(R$)Cofins(R^
Tiibutob Total ICMS ICMS (RI) PlS/Cohn&0,667l% 3.0729%

...

. ..-.(Ríl... . ÍRJ)
USiii úoítsumu <Ai àul^HBR 30 Ü.194Ü70 S.82 0.00 0 ÚOO 5.82 C.04 O.ld
0501 Lüírsurno 3U1i)DKIA^ BH 44 0.S327U) 14.63 0,00 0 0.00 14.63 010 0,45
0601 Adie B Ainaieid 0.50 0.00 0 m 050 0.00 0,01
íJ61il Subsidio

lANÇAMfcNlUStSERVIÇÜS
21,09 0.00 0 0,00 21.09 0.14 055

0S07 COIlIRíBilUMPUBLlCA 15.45 0,00 0 0,00 0.00 0.00 D.OO
0$<>4 JURÜoüt MÜRA.0}Í.'Ú21 0,03 0,00 0 000 000 000 OOú

0805 MUL7AÚ17>02I 0.37 0.00 0 000 000 000 0.00
(AlM r.OMFENS P/iNtilt,ALiúR DiC AM» >fiL Ij.L\0> ' Ü.OO 0 000 000 000 000
0900 De*oluçàâSuiKiilio •2031 ÜÚÜ ú ooo 003 000 000

CCI CodigüileClaiâifitaçáoiJoítefn TOT^. 36,94
T-ínfúS7'Ti(liiJlo-v AléSDkWh O.I868:'Ü AtèlOOfcVWi U,320:70

■ ■ • " f724 9cda4c23''r724.9cda.4c23.f453.l262.3M.6a1c.S67t.

Tjiturdrneiitú pela médta/iriifiimo

LEITURAS

ASiíí 'Jèi 1

Cfflriufuy
PeriGúo 30dij
Goristante do iTiedidor

PRÓXIMÃIÉÍTÜRA
29/03/2021

:4K-/ví« itrfuíL-iD-^eLf eEr.;àijDS
30 dias OmrssSefttç-os
«  ̂ T«W

Eflcatg(icleUsotloSiãt^maiteMbuição(R6Í 12/202Ú)RS12;02

LIMITE OETENSAOW)
NOMINAL 230
CO.NTRATÁOA
LiMlTÈ INFERIOR 202
LiViTESUPEftúR 23r

meta mensal apurado TRIMEST. anual LIMrrEDETENSAOOf)
HoíasguBOckntelituuseoienwgiaDlC 12,35 2,11 24.71 49.42 NOMINAL 230
VesesqueoulierrleíiCúUísutnenergfa-FK 7.B2 1,00 15.84 31.28 CO.NTRATAOA
D(aa^áoddm3iu{irtteríupçaoJe,ai«ráiari',Apw(wlL'-DM}'.. 6.78 2 11 LIMITE INFERIOR 202

16.60 LiM/TE SUFEBOR 231'

- Tanfa 5or«ai de £r«?rgia Efètnca- TSK fef eír^pelaljei iP 10438. ̂28 tte aijftí 2tKJ2
-Parspreiervarsuasaade.âEneryjsaeslâpfOTtaiiaíBte atenderptíascanar?virtuais site.AppEner^aQNe
Viflialsâpp (83)99135-5540

- Sua uiwiAdefür fiilurada t omo Barxa Rendd, tendo um desconto de R$2D.31 .:; -
•E^lusão do ICMS pago na base de caculo ̂  FHS/COFINS, conftitme Solução de Consulta Interna COSfT rfi 13/2018 7'
-•■»n»ere.#-3trB,íorTji nnoíroTinial ffo fe-.ltirSrr' rívh>r;ea>u r.>4li*-rrinria«rmilrilinirfíH'; nn fatj«V4JTifintn pc.«;b snrA ■' ^




