
PRP^FEITURA 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-Ordinário Suplementar
2-Especial

3-Extraordinárlo

4-Fundo Especial

Número:

0003659

Data de Emissão:

27/04/2021

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 BÃSiCA

2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 15%

3.3.90.48.01 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS ÃS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior: 11.750,37

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 11.750,37

Este Empenho: 100,00

Saldo da Dotação: 11.650,37

Credor:

FRANCISCO PEREIRA

Endereço:

RUA MAJOR FELICIANO, S/N

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Foíha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

494.215.734-04

Complemento:

Bairro:

CRUZEIRO

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 Mela:

9- DESPbSACOVID-19

Convênio: Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Processo:

DADOS DA OBRA:

Código da Obra: Categoria: Tipo; Data de Inicio:

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

Fica empenhada a Importância de R$ 100,00 (Cem Reais)

Ass. Ordenador de Despesas;

en 27/04/202^

.^EREIFUiyajiASCIIVIENTQ

Deduzida da Dotação:

em: 27/04/2021

Ass.

Liquidação:

em: / /

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



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

Cópia de Cheque

Página 1 de 1

Comp Banco Agência DV 01 Conta

001 0867-2- 8.423-9-
C2 Série Cheaue N° C3

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

cheque a quantia de

ickir-kititickii-kickifkiclcifkicickifkic iKie
ou à sua ordem

FRANCISCO PEREIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

06868966000108

RUA OR ARROJADO LISBOA. N* SN - CENTRO • PRINCESA ÍSABÊIJPB. CEP; 58755000

INGESA ISABEL, 25 d e 2021

ta: F.M.S.

N° Conta: 8.423-9- Talão: TL

Data Empenho

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865538

Numero Empenho

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alim^tar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme 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.

^ PRINC SA ISABEL, 25 de Março de 2021.

FEJ-ICjANO - Bairro: CRUZEIRO - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 587550QÍ:
CPF: 494.215.734-04

FRANCISCO PEREIRA
RUA MAJ

PAGUE-S

EM , 25 de Março de 2021.

Prefeito(a)

PAGO

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASÍLIA.
Liquido: R$ 100,00 Checui^65538
Em, 25 de

fisourgiTàía)



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

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

Processo; 10025 I 2021

Requerente: FRANCISCO PEREIRA

Data: 19/03/2021

Endereço RUA MOJOR FELICIANO

Cidade: PRINCESA ISABEL

Celular: / ) 9988-9166

Bairro: CRUZEIRO

UF: PB

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. 58 ̂55-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08

Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.i.sabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.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

REQUERIMENTO DO USUÁRIO

Prccesso: 1002£ / 2021

Eu FRANCISCO PEREIRA

Identidade: 749840

CPF: 49421573404

Endereço: RUA MOJOR FELICIANO

Bairro: CRUZEIRO

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 PRA SEGURANÇA ALIMENTAR EM CONSONÂNCIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021

'.-ncx

Requerente

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@hotmall.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com
Fanpage - h!tps://www.facebool<.com/prefeituradeprincesaisabel/- Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNíCiPAL 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: 1002Í / 2021

UBS Oriaem:

Nome: FRANCISCO PEREIRA

Nascimento: 20/04/1966

Identidade: 749840

Celular: ( ) 9988-9166

Endereço: RUA MOJOR FELICIANO

Bairro: CRUZEIRO

Mãe: ALZIRA BATISTA DA SLVA

CNS: 708402719952369

Sexo: M

Estado Civil:

CPF: 49421573404

Naturalidade:

Cep:58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Pai: MANOEL LUIZ PEREIRA

ASPECTOS FÍSICOS

PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIm| I NÃ0| [
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIm| I NÃ0[ [
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

sim[~~[ não| I
QUAL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIm| [ NÃ0| I

ASPECTOS SOCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA□ ALUGADA □ CEDIDA □
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIm| I NÃO□
OBS:

RECEBE benefícios

simI I I
QUAL

RENDA PRQPRIA

SIM□ NÃO□
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

Assinatura Paciente ou Responsável Assinatura Social Responsável

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

Fanpage - https://\A/ww.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

Jaciclei0e reira de Sá Mandu

7.678.564-03

.pyjuílCj&lQiZl.
avia 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@hotmaiLcom - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebool<.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNP.I: 08.888.968/0001-08

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

DECLARAÇAO DE RECEBIMENTO

Processo; 1002£ / 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, 19/03/2021

(2^y\Cjp íyo7\DAT^a
FRANCISCO PEREIRA

CPF: 49421573404

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

Fone: (83) 3457-2419 - Elmail: pm.i:iabel@hotmail.com - ouvidorlapmpipb@gmall.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeitLi-adeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



VALIDA EM TODO Ó. TEPBITÓRIO NACiC

;QÍ:j.g . • ■
í-v - í EXPEDIÇÃO,

Fra-iieisco ̂ Pei^iFás.

p„,,„(.ío Manoel Luís Lareira
'  Âl3ii*a .Batista âa SilTa

Itaporanfea^PB 2Q»Úk»6&

'  ÊSTApO^DE:;Á'LAGOÁS P»!*!!.
àiCf S.ECRETARIA DÉ SEGÜRÁNÇÀ PÚBLICA,5^^, . -INSTITUTO iJE .identificação

fry.Tv.-RAiiCú^DF "DATA DE NASCiMEfr

-  "unic^r^i^f^Xía^a I®ab#i-PB iip ml/'. .
h9y^PA^7Zij-4ah. -y:í' ■ 'Ifi ■

.  ■ j7^ /í / W ^

s +

r.. C-s^v /• - .^•' - ---v^

ASSíNAtMa O^^ETOíl " ■ -/
ÍE^! t6

ASSINATURA DO TiTULAH ^

CAFnpRADEIDENTIBÃDÉ"
■• ' f^a viÉÉif*^

■- afe i' ''"■ TTkrEHftl

'-h ■ . SECRtTAaiADfBECtiíA FEfEftÁlí ^
I  ̂ J.,-..^.:.-:-N. J

•* •; "^5- i-y^ ííSC^C^!Síí>C^k,

>■■ -1 ■ - '■ -

■ ; T ■.;#.: i' W WZ':^~AÁ
/^N SEClFIAPiÍABA:^^^^^^ í: 'ía-i-X

1%^ rto«r«o os >É5»,l3raiãAS — ,,«S«Kf kj»
:T
.-T kl®

1

..,k- : .4Avt: ,t . :';í; -í+V-í. • 1 - / ■,"«4
'  Çal:^ ^ ' .t
í'' ■' " *'i''.1'.l-'!Í"'i ' ■ "' s ■■-■'^tTi' L" ■ - ■ . ., ■ . - ■

'  '>-•' ,--à
t J•t - _ M

• ' , ■■■^L
'C^-ClTÜT

-, r fr '

-  - _. - ,. . T. ..v.s^; ,t V^C-^l r,. )■..,,aejvt,.;>--ãç.aV. .;aT;;. . ■ ^fÕ/ii,

TITULO ELEITORAL

• NOME DO ELEITOR ■

iFRANCiSCO PEREiRA

IDENTtFíCÀçlo
BiOMÉTRiÇA

'Hí

DATA DE EMISSÃO

POLEGAR DIREITO

itgMictwasrjtsfc,i5ia»iasi

1  —
ASSINATURA OU IMPRESSÃO DIGITAL DO ELEITOR

|f
|F

íA «çp
.jiVln^nsfei

0ll.1i^J|p^lT6<tK> NACfSl""^
«3S31JSJ

TWfW'-

ira

èM

't»



MARIA BATISTA DA COSTA
')|T E'=>~CPPeeADA s/N G=nTRO
PRINCESA ISABEL/ PB CEP: SSrSSBOBfAOfJBS^^

Lio/icac, fvlONOFÁSlCO
cr3.Stic: RES MTC B1 / RESIDENCIAL- RESIDENCIAL
Roteiro; 18-185- 187-1040 Referencia Set/2019
tíeclidcir 80000517055 Emissão: 28/09/2013

ÉNERGISAPMK^DiSTRiSUlDGRADEeNÉRGIASM
Br230.Kfn25-Cristo Redenlor-João Pessoa/PS-CEPSSOri-GÍO

CNPJ09095.193/0001-tO Insc.Esl. ̂ 6015 S2?-0

NotaFtscal/ Conta de Energia Elétrica N''0?'' ,?54.'l55
Cõd. |tareDéb.AutomáiÍco:0000S75S639

?6/09/2019
MÍ8M
10/2019

; Júnfé-sé ào MOVIMENTOVACINA BRASIL,'Saiea mais em
' .■sat;de.gov-cr/vacinaürT35!i

Uata uíièura
■:23/C8/13 . 9015 27/0S/19 3038
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gsol AdcB vermelha

"  r

c~í;!' Cóaiyo.'íe C.assiücacâo co aem ■ . TGTAL-
~2rras/Tributos; 0.545-400

eí u. \ *i
;':.3g- 'sb'28 • - -- B-32' •

. 04/10/2019 "*.* > R$ 25,28

■ 23 ■■"' 1^-35 '■ ■■■■1 25. I 30 . .I S'! ' 1" "28 ), ^28 , . ! . 25 . ^
, Set/18 -Üüt/ie .Noy/13 VCei/ls"^3:; ;:Fev/ir'War/l3 Ab./m Mai/lS ■. Jun/19..JuI/1?.., Aso/.,

R^^^''^A''°'TO9^3.e24c.e13a.55ea.85f2.ff8f.3be6.b708.

DtCMENSAL 42.76 ,
'DICTPJMESTRAi. . 25'.5^
i.DICANUAi 5'.05
:FiCIVENSÍ.L ^ 2.89
FiC TRIMESTRAL. 15.79

Composição do Consumo
Valor

Discriminação ,pe\

fl .ÓO, CONTRSiTADA
t-iMITEiNFERIOR- . .;
LIMf^E.SUPEPipR .. 231.^

SH Serviços de DíSl da Efiergisa/FS 5.4
Compra dc Energia

/ Serviço de Tronsmissác l;-g'.?2Pii EnsargcsSetoriar.; ^
'  Inposíoa Diretos £ Encargos
'  Outros Sen/iços

Q,21 36.43
0.96 3.30
0.87 3,34
7.72 30.54

25.28 ! 100.00

■■■; V3lOrdaELISD(Rel,7/2019)P.Sa07




