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 Creédito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emisséo: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial S
[:l . 3-Extraordinério 0003655 27/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial .
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagao da Despesa:
. Saldo Anterior: 12.050,37
10 - SAUDE
301 - ATENGAO BASICA Buplsmantagac: Q.00
4002 - ATENGAO BASICA Anulagéo: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 12.050 37
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS
g Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagao: 11.950,37
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJICPF:
MANOEL PEREIRA DA SILVA gl 394.844.914-72
4-Outros
Enderego: Complemento:
SITIO MINADOURO ZONA RURAL
Bairro: Cidade / UF: CEP:
PRINCESA ISABEL - PB 58755-000

Especificaggdo da 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 N° 173,
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A 'JOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAGAO:

Licitag@o: Modalidade:
9-Sem Licitagéo

Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Obra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Prevista:
Situagéo: Data da Concluséo:
Fica empenhada a importancia de R$ 100,00 (Cem Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotagao: Liquidagao: Pague-se
em: 27/04/2021 j em: 27/04/2021 em: / / em: / /
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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 N° C3
001 0867-2- 8.423-9- 865430 R$100,00
Pague por este Cem Reais.*kkkkkkkhhkdhhkhdhhdhhhhhhkhkrhhhrhkhkkhkhkhkx
cheque a quantia de \
**********************************7/*\(******%&*******************7/****** P
. MANOEL PEREIRA DA SILVA \ LY F
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL PR NCESA |SABEL 25 e Margo de 2021
08888968000108 1
RUA DR ARROJADO LISBOA, N°* SN - CENTRO - PRINCESA ISABELPB, CEP: 58755000
I 15 ol =

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

> \
N° Conta: 8.423-9-

\

Cheque: 865430 Taldao: TL

Numero Empenho: Data Empenho:\\__

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

Complementar N2173, Corona Virus. Conforme copia de &heque, 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
BasedeCalculolRRF |  R$0,00
ISS 0,00
IRRF 0,00
Basede CalculoINSS |  R$0,00
INSS 3 0,00
PREV. PROPRIA T 0,00
Qutros 0,00
EMPREENDER 0,00
SEST/SENAT I' 0,00
. |VALOR LIQUIDO 100,00 |

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importancia de R$
100,00 (Cem Reais,****x*mimmnnnaninnanamaaie), Pagamento referente ao guxilio para
seguranca alimentar em consonancia com a Lei Complementar N173, Corona Virug. Conforme
copia de cheque, recibo e docum'%r’itagéo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual do¢plena e total

quitagao.
B

PRINCESA ISABEL, 25 de Margo de 2021.
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MANOEL PEREIRA DA SILVA
SIT ESCORREGADA - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

(\ CPF: 394.844.914-72 m
PAGUE/SE

PAGO

Recurso: F.M.S.
Banco: BANCO DO BRASIL
Liquido: R$ 100,00 Cheque>8
Em, 25 de Margo de 202

EM , 25 de Margo de 2021/

Prefeito(a)\ l ureiro(a)

V e gfi;/'




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

Processo: 10023 / 2021 Data: 19/03/2021
Requerente: MANOEL PEREIRA DA SILVA

Endereco SIT ESCORREGADA Bairro: AREA RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTACAO ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOACAO NA FORMA DE AJUDA DE
CUSTO AMPARADA NA LE| MUNICIPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE
AS DOACOES REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS
AUTORIZADOS EM LEI E JA EM EXECUCAO ORGAMENTARIA 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://iwww.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: 1002 / 2021

Eu MANOEL PEREIRA DA SILVA

Identidade: 1043023

CPF: 39484491472

Endereco: SIT ESCORREGADA

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 LE]
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021
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= Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n. Centrc, CEP. 58755-0G0, Princesa Isabe!-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:56755000

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 1002Z / 2021

UBS Oriaem: CNS: 704008881722167
Nome: MANOEL PEREIRA DA SILVA Sexo: M
Nascimento: 21/04/1956 Estado Civil:

Identidade: 1043023 CPF: 39484491472

Celular: Naturalidade:

Endereco: SIT ESCORREGADA Cep: 58755000

Bairro: AREA RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB
Mae: QUITERIA MARIA DA CONCEICAO Pai: JOSE AMANCIO PEREIRA

ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA

SIM NAO D

QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

sumD NAO D

QUAL

FAZ USO DE MEDICAGAO

SIMD NAO D

QUAL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

san NAO

ASPECTOS 30CIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA
RESIDENCIA PROPRIA D

OUTRA

CEDIDA D

MORA COM PARENTES

snvtD NAOD

ALUGADA D
S:

OB

RECEBE BENEFICIOS

SIMD NAOD

QUAL

RENDA PROPRIA
ol ]

sm_]

RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

raNrrem

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
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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

DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO

Processo: 10022 / 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
910/03, 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, 19/03/2021

5

Y NeW. (?H'ﬁ NIAE=Y, / & Do
A7 VR Va7, 4 =
MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 39484491472

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 Jaciclei feira de Sa Mandu
CPF7087.678.564-03

ia Campos dos Santos
F: 061.083.674-90

Testemunha 2 {FIl

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/prefeituradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa




NOME DO ELEITOR

[MANOEL PEREIRA DA SIL

21/04/1956

—\l DATA DE NASCIMENTO
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ILDA ANTAS DA SILVA g
SIT ESCORREGADA, SN - AREA RURAL
PRINCESAISABEL / PBCEF 58755000 {(AG 189)

CRF/ICNPYRAN| B850 US1 U84-68
UNIDADE CONSUMIDORA (UE)

5/675681-1

z |
Grupo CC‘:N‘/ENCIONALBAIHATENSAO/'Subgrupa B1
Classe RESMTC B1/Subclasse RESIDEMNCIAL
Ligacao' MONOFASICO
Fatero. 18- 165- 1871860 N°Medidor 0oono517854

|
|

CADASTRE SUAFATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O €ODIGO: 00006758511
[ \’ VALOR DA FATURSD

L~/ R$ 34,89

SRR ST b

2 ek

05/03/2021

‘ 1,43 kh -
: MEDIA DIARIA

h LEITURA

CONFIRMADA

ool Decgan Quant Talacd  VelorBaceCals Alig  ICMS Baselalc PIS(RS)Cofins(R8)
Tiuos  Toldl  ICMSIOMS  (R§) PISIolins0 €67 1% 30728%

) R RY R$)

0601 Cansurno emkWh s oo e %49 3 oge w31 003 OR

0801 Adic B Amarela 0g2 og2 2% 01§ 046 000 001

LANGAMENTOS E SERVIGOS

3507 CONTRIBILUMPUBLICA 57 om0 0@ 0% 0o 000

0004 COMPENS PINDIGAUORDIG ANUAL 1202020 s ow 0 0w 00 9% 000

CEi Edign de Casaicagao doflem rETALTHEASET TR A 013 083

Tarnfa s/ Tributus nse2110

O UHERERVADOD AD Fisce 2906101 7ad8.6328.5324.c869.469.249F.

i

fng

ai/20 - in 7 _Q‘e:cﬁgg . Valor (R§) %
A0 3 LEITURAS (S:ewxcos gegm AEnerysaPe ggi 2 ; 52
212() S g 7 ornpra de Eneigia | 23,
%un'l/%g o jé An lenpr ?7,0 121 8582 Semﬁn de Tvansgrmsséu 148 407
Jul20 lo Auall 280201 8826 Encargos Seloviais 163 448
Ago/20 W 3 Consume 34kwWh impostos Ditetus e Encaigos 18.80 46.18
Sel/() wme— 50 i 30¢ Qulios Semgas 0,00 0,00
i E—— 7 Periodo 0 dias
Novto0 = ’4§ Caonstante du meddar 1 Total 36,38 100,00
) 51:'1‘{%? — 3; A Fncargo de Uso do Sisternade Distibuigio (Ret 12/2020) RE32.33 :

1

Haras quencllen(eﬁcuusemene?gla. -~ 9 i 2471 4342 NO

Vezes gue o clients ficousem energia- FIC 182 . 1584 9128 CONTRATADA
Duragdo damaiornlerrupgdo de energiano periodo- DMIC J LIMITEINFERIOR 202
Duragao daintertupgan indindual e dia ritco- OICRI 80 /LIMITE SUPERIOR 231
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