
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-Ordinário Suplementar
2-Especiai
3-Extraordinário

4-Fundo Especial
0003702

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 BÁSICA

2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 15%

3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS ÀS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

8.250,37

0,00

0,00

8.250,37

100,00

8.150,37

Credor;

MARIA DE LOURDES ARAÚJO

Tipo: 1-Pessoa Fisica

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

732.437.284-87

Endereço:

SITIO VINAnoURO. S/N

Complemento:

Bairro:

ZONA RURAL

Cidade I ÜF:

PRINCESA ISABEL - PB 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 NO 173,
DE 27 DE ̂ "AIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Tipo de Meta:

9- DESPESA COVID-19

Convênio: Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato; Processo:

DADOS DA OBRA:

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

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

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

Ass. Ordenador de Despesas:

em: 27/1)4/202^

QJ^SCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 27/"4/2021

Ass.

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /

Ass. Ass.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA, N= SN ■ CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

SiStemS d© COntrOl© dfi TA^nnraría

Pagina 1 de 1

Copia de Ch/que

Comp Banco Agência DV C1 Conta po /qa ■
001 0867-2- 8 423 9 C2 /Série Cheque N°

Cheque a quantia de ^^^^ •********************/*************★** **4.4.
R$100,00

********************** *
MARIA DE LOURnF.9 ARAÚJO OU a sua ordem

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108
RUA oe ARROJAOO LISBOA, N- SN ■ CENTRO • PRINCESA ISABEUPS, CEP: 5E7S5000 RINCESA ISABEL, 22 de Março

Banco: BANCO DO BRASIL S.A
Conta: F.M.

Cheque:865520
N° Conta: 8.423-9-

Talão: TL

Numero Empenho
Data Empenho:

UtitlEado para: ^ - ■=°--ancia cor, a Le/
anexo. Pago com FMS. recibo e documentação em



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
RUA DR ARROJADO LISBOA, N» SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 68756000

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

O
O

o

Outros 0.00
EMPREENDER 0,00
SEST/SENAT 0,00

VALOR LIQUIDO R$100.00

100,00 'SA^EL a importância de R$

"prd"e'ctet'"2oibo eT'°"'"? ^ CompieLntar N-lVs. ComnTwm^^quitaçâr documentação em anexo. Pago com FMS. Pelo quai dou plena e total

MARIA DE LOURDES ARAÚJO ^SIT MINADOURO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000
CPF: 732.437.284-87

EM , 22 de Març

I Yefeit6(a)

PRINCESA ISABEL, 22 de Março de 2021.

(K^XaCk cJà ^

PAGO

Recurso: F.M.S,
Banco: BANCO DO BRASIL S
Liquido: R$ 100,00 Cheque:
Em, 22 de Março de

Tesoureiro(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: 10050 / 2021 .
'  Data: 19/03/2021

Requerente: MARIA DE LOURDES ARAÚJO

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

Cep: 58755000

Assunto:

DR JPckiTir DOCUMENTAÇÃO ANEXA AO
DOAÇÃO NA FORMA DE AJUDA DE

CUSTO AMPARADA NA LEI MUNICiPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE
REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS

^  EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOEXERCÍCIO ANTERIOR, AUTORIZO O SEU PAGAMENTO.

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000. Princesa Ísabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone. (83) 3457-2419 - Emaií: pm.isabel@hotmail.coni - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesalsabel/ - 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; 1005C / 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB

9infnT referente a minha solicitação, conforme a Lei Municipal
n. 101/20°00 (Lei "e"Sonsa«ad: fÍÍT''" ^ompiementar

Setor/Secretaria: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

Valor R$: 100,00
(cem reais)

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021

^/1ARIA np I ni IRHPC ADAI I 1,^ ^MARIA DE LOURDES ARAÚJO

CPF: 73243728487

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 - ouvidoriapmplpb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebool<.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:587550Ü0

REQUERIMENTO DO USUÁRIO

Processo: 1005C / 2021

Eu MARIA DE LOURDES ARAlJ.in

Identidade: 1957951

CPF: 73243728487

Endereço: SITIO MINADQURO

Bairro: AREA RURAI

Cidade: PRINCESA ISABEL

Cep: 58755000

UF: PB

Prefeitura de Princesa Isabel, através da Secretaria de
Saúde, o beneficio abaixo discriminado:

Benefício Requerido:

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

Princesa Isabel-PB, 19/03/2021

r/f/l

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone. (83) 3457-2419 - bmail: pm. sabel©hotniaíl.corn - ouvidorlapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeitiiradeprincesaisabel/-lnstagram: @prefeituradeprincesa



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

RUA PR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA l-^IABEL-PB CEP 587.8.6000

FICHA DE TRIAGEM
Processo: 1005C / 2021

UBS Orlaem:

Nome:

Nascimento: 27/11/1952

identidade: 1957951

Celular:

Endereço:

Bairro:

Mãe:

SITIO MINA

MARIA DE LOURDES ARAÚJO

DOURO

AREA RURAL

PORCINA CORDEIRO DA SILVA

CNS: 700600993880567

Sexo: F

Estado Civil:

CPF: 73243728487

Naturalidade:

Cep:58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Pai: RAIMUNDO BRAZ VIEIRA

ASPECTOS FÍSICOS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

sim| I NÃol'□
PORTADOR DE ENFERMIDADE
sim| I NÂo[ I
FAZ USO DE MEDICAÇÃO
SIm[ [ NÃO [ I

QUAL

QUAL

QUAL

JÃ CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL
SIM[ I NÃO [ I

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA [ | ALUGADA [ | CEDIDA [ |
MORA COM PARENTES

SIm[ I NÃ0[ I
RECEBE BENEFÍCIOS

SIM

OBS:

OUTRA

QUAL

RENDA PRÓPRIA

SIM□ NÃO □
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

0\ n/.çx ^ r Ají-p. ^
Assinatura 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.lsabel@hotrnail.com - ouvidoriapmplpb@gmail.com

Fanpage - https://\Aww.facebool<.com/prefelturadeprincesalsabel/ - Instagram: @prefeituradepnncesa



■M.

#
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

CNPJ: 06.888.968/0001-08RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

I&7- 4 *

Testemunha 1 Jaclclelde E^ffelra de Sá Mandu
CPFr087.678.564-03

Testemunha 2

OÜLV

lavia Campos dos Santos
CPF; 061.083.674-90

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58755-000, Princesa Lsabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emall: pm.i.sabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/-lnstagram: ©prefeituradeprincesa
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CÓDIGO OE CONTROLE
8DFAJ205.16FE.6479

Èsnltldo pela Secretaria ds Receita Federal do Brasil
^  às 11:11:45 do dia 29/01/2020 (hora e data de Brasília)

dígito verificador: 00

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO

Mtnistério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF

Número

732.437.284-87

Nome
MARIA DE LOURDES ARAÚJO

TÍTUIX) ELEITORAL

■ MOtJIS DO eleitor-

MARIA DE LOURDES ARAÚJO

■ DATA DE NASCIMENTO—11— N» INSCRIÇÃO •

«anvicACAo
«OMÊTRiat

• ZONA -1 r SEÇiO

DATA DE EMISSÃO "

Nascimento
27/11/1952

^  JÜI2 EteiTORAL — T

Jk

*  « * *

|^m||U^^""'RÍPÍÍBLIóÁ fEDERATiVA 00 SRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

secretaria oa segurança püblica
*1# instituto OE PQÜCIA CIENTÍFICA J QOEPARTAMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, ,. 5. .-Í--'-

.  íJtAt'cx. 0^
CARtemA Dfc IDENTIDADE

Sistema Único de

MARIA OE LOURDES ARAÚJO

Dat» Nasc. •. 27/11/1952 Saxo:P

700 6009 9388 0567

_-,',3tÈ!?-í-ó' • L.



JOSE CORDEIRO DE ARAÚJO
srr MINADOURO. S/N - AREA RURAL
PRINCESAISABEL/PBCEP 5a755QÚ0(AG 185)

CPF/CNPJ/RANI 204 068 934-00

Grupo CON^^^iClONALBAlXATENSÂÜ/Subgrup0 Bl
Ciasse RES MTC 81 / Subclasse RESDENCIÂL
ügacao MONOFÁSiCO
Roteuo 19- 165- 187-590 NPMBdidor 00001217923

:/S^^NIDADE COWSUHIBORA (UC) |
üli 5/1279891-4 j

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CÓDIOO: OOOUTSSSM

©VALOR DA FftTtifiA
R$ 83,21 0Ò/03/2021

2.77hWh
CCíiiíl. IO MÉDIADIÁRIA

83kWh

SITUAÇAO DE OEStTOS

CCI Descnçio

0601 CorisuwoemkWh

0601 Adie B Amarela

LANÇAMENTOS ESERVIÇOS
0607 CONTRÍBILUMPUBUCA

6'Ê^êMtfv'o ■
Quanl Tanfac/ Valor BaseCalc Aiiq ICMS Base Cale PlS(Ri)Cotírts(R$)

Tributos Total ICMS tCMS (R$) PlSA;ofinsO,6S71% 3.0729%
(RI) (R$) (RI)

83 0,779260 84,67 64,67 25 ' 16,17 49,58 0,33 1.52
1,64 1^4 25 0,38 1,16 0,00 0.03

17j00 0,00 O 0,00 0,00 QflO 0,00

C^i^ciigo âTClassifícãçâS'(fílferri
Tó'.rj s/T(ibutos 0.582110

"TOTAL Mrr—'í8:55-""Box'~a.33—1-:55

aSâSRf m rtsim 7437.3<i84,3bf8.7143.9t1t,1d(M.4e62.b48&.

53
Abi.CÕ —— 75 LEITURAS
MatCOBIM ;ro ArteTisr27/Q:r^i

lüiSBS êi Atuai lenai'.
AgaCC' — *1 Ccnsurr.s i
Sev20—i 56 Pe,,og5.
Ctitr^ ■■■■UM ^
Ncio—■ s4 Cüra5«e!loit^-sú,OB

t-^PRÔXIMAtari
MáaMI 76 29/02/202*Falurarrisntopelarnédia/min|nio ^ ^ „; i.

Horas que-torJa k- ussinanergia-OIC
Vezes que o Cliente bcousetn energia -FIC
Ouraçio da maioi ir^terrvpçãod^ energia no período- OMIC
Duração da iníerrupçâo inamdua' smdia cntfco • DiCR)

-.pf^XIMALarU

íçnnüosdeDot deEnergea/PB
ovíTipíâcie Energia
«"kçc ge I tarismissSo
Encargos Sstonaiã

«5tà'Vh fmpfôlos Direto e Encargos
SOdíSè Outros Serviços

RA—' EncâigodeUsodoSlsIemadeOiâtnbuiçáoíRel 12/2020)RS30.35
J9/02Í2021

12.35 2.11 24,71 4B.43
7.02 1.00 15,64 31,28
6,70 2.11

16,60

NOMINAL 220
CONTRATADA
ÜMITE INFERIOR 202
UMITESUPÊRIOR 331

m ATENÇÃO
Whatsipp {83)03135-5540
vExchisSõ dDíCMScraapnà bast-de câíCíi}odoPlS/CQfnws.conte.nrraSolucâcrae ConsultaímÊfr.íCOSITrs» 1372018

idaRecerraPeJer^OwÉK-.erttisídertóucâCP nabasetlscâlct/lodasciSfttrlbutçÔasrwf^arRis^assemÊssefà
: de(.93.3Sam)

ENERüISmPARAÍBA-DIS ÍRIBUIDORADE ENERGIAS/A- 8t230.l\m2í-CfBtoRedcntor-JoãoPessoa/PB-CEP5807l-6Ò0
CHPJÜ90Ô5183/0001-40 InscEstiSOlSmO-

Nüta Fecal/Conta de Energia Elétrica N°069 838 244 • Emissão 2602/2021
Eita NOTA FISCAL /CONTAOE ENERGIA fioadifponlv*) para consulta <4




