PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/IN CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

ENILDA DOS SANTOS FERREIRA

2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

Tipo de Crédito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissao: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial
‘:] 3-Extraordinario 0003652 27/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
21 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagdo da Despesa:
, Saldo Anterior: 12.350,37
10 - SAUDE
301 - ATENCAO BASICA Suplementagdo: 0,00
4002 - ATENGAO BASICA Anulagao: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 12.350.37
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS
Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJICPF:

068.700.644-90

Enderego:

SITIO MINADOURO

Complemento:

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade / UF:
PRINCESA ISABEL - PB

CEP:

58755-000

Especificagao ua Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSAO DE UM AUXILIO PARA SEGURANGA
ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19) EM CONSONANCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL Ne 173,
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Tipo de Meta: Convénio: Valor da Despesa:
9 - DESPESA COVID-19 100,00
DADOS DA LICITAGAO:
Licitagdo: Modalid= "=:
9-Sem Licitagéo
Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Cadigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurse Data Prevista:
Situagdo: Data da Conclusao:
Fica empenhada a importancia de R$ 100,00 (Cem Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 27/04/2021 5| em: 27/04/2 em: / / em: / /
Y g — —
- ‘g_é-f:;?
«;ff-gf"tﬁ
RIMDB{EREIW%CMENTO Ass. Ass. Ass.
\_) — e \




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/( \

Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série / Cheque

001 0867-2- 8.423-9- 865494 R$10
Pagueporeste  ~om Reais. *******************ﬂ**** ok ok ok ok ok ok ok kRN K
cheque a quantia de

************************************** * **************N******* **

ou a sua ordem
2 ENILDA DOS SANTOS FERREIRA ///y/ \

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL ESA |SABE|_ 23deM [o]0) de 2021
08888968000108
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque: 865494 Conta: 8.423-9- Talao: TL

Numero Empenho: Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurancga aler em consonancia com a Lei

Complementar N®173, Corona Virus. Conforme copia de cheque, recibo e documentag&o 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 i R$100,00
Basede CalculoIRRF |  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 importéancia de R$
100,00 (Cem Reais, ****** xxxkibaiananasaiiioaanaaa) . Pagamento referente ao auxilio para
seguranga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N#173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentacdo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total

quitacao.

PF

A\,- - ® (4 o0 SN

INCESA ISABEL, 23 de Marco de 2021.

- -

CPF: 068.700.644-90

EM , 23 de Margo de 2021.

PAGUE-

Prefeito(a) | | N

Recurso: F.M.S.
Banco:

Em, 23 de Mar:

BANCO DO, BRASIL
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PREFEITURA MUNICIA DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08

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

Processo: 10083 / 2021 Data: 22/03/2021
Requerente: ENILDA DOS SANTOS FERREIRA

Endereco  SITIO MINADOURO Bairro: AREA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: ( ) 99605-2081 Cep: 58755000
Assunto:

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

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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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 USUARIO

Processo: 10082 /| 2021

Eu ENILDA DOS SANTOS FERREIRA

Identidade: 4048623

CPF: 06870064490

Enderego:  SITIO MINADOURO

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 PRA SEGURANCA ALIMENTAR EM CONSONANCIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 22/03/2021

£idde Ao Sonlin fana

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
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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

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 10087 / 2021

UBS Oriagem: CNS: 704209731668182

Nome: ENILDA DOS SANTOS FERREIRA Sexo: F

Nascimento: 11/12/1997 Estado Civil:

Identidade: 4048623 CPF: 06870064490

Celular: ( ) 99605-2081 Naturalidade:

Endereco: SITIO MINADOURO Cep: 58755000

Bairro: AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Mae: EDILMA PAULINO DOS SANTOS Pai: JOSE NILDO FERREIRA
ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA | QUAL

SIM NAO |:|

PORTADOR DE ENFERMIDADE| QUAL
SIM D NAO I:'
FAZ USO DE MEDICACAO | QUAL

SIM I:l NAO D

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIM NAO D
ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO
ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIAl:I ALUGADA D CEDIDA I:I
MORA COM PARENTES OBS:
SIM D NAO D
RECEBE BENEFICIOS QUAL
sm[_] o[ ]
RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL
Sl NAO D

PARECER SOCIAL

Assinatura Paciente ou Responsavel

fannang

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




L

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 Jacicleideﬂé/én’gira de Sa Mandu
CPF/”OB7.678.564-03

'JZ(—‘MXLQQQQQ/
Testemunha 2 ,F/Iavia 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://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa
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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

DECLARACAO DE RECEBIMENTO

Processo: 10082 / 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
o 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, 22/03/2021

#
ENILDA DOS SANTOS FERREIRA

CPF: 06870064490

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



CODIGO DE CONTROLE
325A.D5F5.252F.97AA

A autenticidade deste comprovante devera
ser confitmada na Intemet, no endereco

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 13:58:03 do dia 21/06/2020 (hom ¢ data de Brasilia)
digito verificador: 00
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{_ CARTEIRA DE IDENTIDADE

G ik ea oo oa

PMNISTER!O DA FAZENDA
Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

“ COMPROVANTE DE INSC RICAO

Numero
| 068.700.644-90

! Nome
ENILDA DOS SANTOS FERREIRA

Nascimento
11/12/1997

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

X&{ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
REGISTHO  41048.623 -2 VIA DTADE 15/10/2020
|

GERAL EXPEDIGAQ
NOME ~ ENILDA DOS SANTOS FERREIRA

FiLAGAO JOSE NILDO FERREIRA
EDILMA PAULINO DOS SANTOS

NATURALIDADE
PRINCESA ISABEL-PB

DATA DE NASCIMENTO
11/12/1997

DOC ORIGEM |
CASAM N.4784 FLS.065 LIV.12B

CARTORIO PRINCESA ISABEL PB
CPF

068 700 644- 90 =y

) Prssoa

TN
o

mm nmf‘al



ENILDA DOS SANTOS FERREIRA

Data Nasc,: 11/12/1997 Sexo: F

704 2097 3166 8182

H
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TITULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

DATA DE NASCIMENTO
I 1412144 gz&; ] i {
—— MUNICIPIO / UF- o

»
RINCESA ISARE] /PR

£ Juiz  ELEITORAL

NiLDA DOS SANT

POLEGAR DIREITO




ENILDA DOS SANTOS FERREIRA
SITMINACOURCE, SN - AREA RURAL
PRINCESA ISABEL / PB CEP 58755000 (A5 165)

CPF/CNP.Y/RANI 088 700 644-90

Grupo COMVENCIOMNAL BANA TENSAO / Subgrupo’ B2
Classe RURMTC B2/Subclasse AGROPECUARIA RU
Ligacao MONQFASICO

Rotero 18- 165- 167- 625 N°Medidor 00009042463

CADASTRE SUAFATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O €ODIGO: 00019000538
" i 5

=t VENCIMENTO
[_al

MEDIA DIARIA
LEITURA
CONFIRMADA

anfacl  Valor Base Cale Ally  ICHS Base Calc PIS(RS)Cofins(Rs)
Trbutos Total ICMS ICMS  (RS) PlSICohr;si,0578% 4,8723%
(RS)

Descrgdo A x Quant

(R$) (R$)
Ge0T  Consumo erm Kivh 78 UBs30T 3806 4906 35 1227 3731 639 1,83
601 Adic B Vermelha 602 602 25 {350 480 005 022
0810 Subsidio 1077 1077 25 269 823 009 040
LANGAMENTOS E SERVIGOS
0807 CONTRIBILUM PUBLICA | 15,45 000 0 000 000 000 0,00
U306 Devolugau Subsidio 759 0o 0 000 000 000 000
CCI Codigo de Classiticag 4o do ltem TOTAL 73,74 65,85 1646 50,39 0,53 245

Tarifa s/ Tributos 0460930

L]
envigos de Dist da EnergisaPB 1429 19,39
Compra de Energia 18,84 2558
i Semvigo de Transmissao 27N 3,88
Encargos Sefonais 2,98 4.04
Impostos Direlus e Encargos 3489 4733
Oulros Senvizos 0,00 0.00

“{Total 7371 100,00
Encargo de Uso do Sistema de Distribuicdo (Ref 10/2020)R$ 14 38

gchente ficous:
Duragaodamai inferrup
; Dura;indainlermp;ﬁuindm

ATENCAD
2l

ENER(GISAPARAIBA. DIS TRIBUIDORA DE ENERG 230, tislo Redentor- Jodo Pessoa/PB. CEP 58071.680
CNPJOA 095 182/0001-40  Insc Est 16015 823.0-

MNotaFiscal/ Conta de Energia EleliicaN'056 260,247 . Emissan 30122020
EstaNOTAFISCAL / CONTA DE ENERGIA fica disponivel paraconsulta e pagamento a partir de 301212020

BANCO DO BRASIL FAGAR PREFERENCIALMENTE NG BANCO DO BRASIL
00190000090326&92600705695069178685120000007371

PAGADOR' ENILDA DOS SANTOS FERREIRA- CPF/CNFJ. 088 700 B44-gp
SITMINADOLIRO, SIN - AREA RURAL
PRINCESAISABEL / PB CEP 58755000 !

Nosso N Nr Documento Data de Vencimento | Valor do Docurmento Valor Pago
32689260005695069 001900053202012]26/01/2021

BENEFICIARIO ENERGISA PARAIBA- DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A CNP. 09085 183/ 0001-40
Br 230, Km 25- Crista Redentor- JodoPessoa PB- CEP 58071-680
Agancia / Codigo do ke 447.
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