
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-Especial

3-E>draordlnário

4-Fundo Especial

Número:

0003703

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:

8.150,37

0,00

0,00

8.150,37

100,00

8.050,37

Credor:

JOSILÂNDIA ANTAS COSTA

Endereço:

SIT ESCORREGADA. SN

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

047.670.964-48

Complemento:

Bairro:

ÁREA RURAL

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-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 Inicio:

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão:

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

Ass. Ordenador de Despesas:

ejn: 27/94/202;^

RICftáDÒJEREI ASCIMENTO

Deduzida da Dotação:

em: 27/04

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

Página 1 de 1

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV

001 0867-2

Conta

8.423-9-

Cheque

$100,00

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

w w * *

ou a sua ordem

JOSILANDIA ANTAS COSTA

ISABEL, 23deMarçPREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

RUA OR ARROJADO LISBOA. N* SN • CENTRO • PRINCESA ISABEL/PB. CEP: 587^000

Banco: BANCO DO BRASIL S.A

Talão: TLN° Conta: 8.423-9Cheque:865518

Data Empenho:Numero Empenho:

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

JÓSILANDIA ANTAS COSTA
SIT ESCORREGADA - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 047.670.964-48

GUE-SE

EM , 23 de Marçade

Prefeito(a) \

PRINCESA ISABEL, 23 de Março de 2021

PAGO

RASIL

Tesoureiro(a)

Recurso: F.NI.S.

Banco: BANCO

Liquido: R$10
Em, 23 de Maj^o



Processo: 10048 I 2021

Requerente: JOSILANDIA ANTAS COSTA
19/03/2021

Endereço

Cidade:

Celular:

Assunto: _

SITIO ESCORREGADA

PRINCESA ISABEL
Bairro: ZONA RURAL

UF: PB

Cep: 58755000

V^TOS 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 F^EM 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. 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/-lnstagram: @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; 1004£ / 2021

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

qinfnR nT 1 M referente a minha solicitação, conforme a Lei Municipal
^im/pnnn n !' " V ® ^6 da Lei Complementarn. 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

JOSILANDIA ANTAS COSTA

CPF: 04767096448

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58/55-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08

Fone: (83) 3457-2419 - Emall: pm.lsabel@hotmall.com - ouvldorlapmplpb@gmall.com
Fanpage - https://www.facebook.com/prefelturadeprlncesaisabel/ - Instagram: @prefelturadeprincesa



#
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: 1004f / 2021

Eu JOSILANDIA ANTAS COSTA

Identidade: 2340076

CPF: 04767096448

Endereço: SITIO ESCORREGADA

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: PRINCESA ISABEL

Cep: 58755000

UF; PB

Venho por meio deste, solicitar da Prefeitura de Princesa Isabel, através da Secretaria de
oaude, 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

K

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 587.55-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Emall: pin.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ 08.888.968/0001-08

. RUA BR ARROJADO LISBOA .9/M - nFMTPp , prinçesa ISABEL-PB CFP F.R7fi'^nm

Processo: 10048 / 2021
FICHA DE TRIAGEM

UBS Oriaem:

Nome: JOSILANDIA ANTAS COSTA
Nascimento: 01/07/1977

Identidade: 2340076

Celular:

Endereço: SITIO ESCORREGADA
Bairro: ZONA RURAL

JOSEFA MARIA DE LIMA

CNS:

Sexo: F
Estado Civil: CASADO/AI

CPF: 04767096448

Naturalidade:

Cep: 58755000

Cidade; PRINCESA ISABEL UF PB

^ ANTONIO COSTA DE LIMA

PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIm[ [ NÃ0[ I

ASPECTOS FÍSICOS

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIm[ I NÃ0| I
FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIM[ [ NÃO [ [

QUAL

QUAL

QUAL

JÁ CQNSULTOU ASSISTENTE SQCIAL

sim| I NÃo| [

ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA [ | ALUGADA [ |

ASPECTOS SÓCiO-ECONÔMICO

CEDIDA

MORA COM PARENTES

SIM NÃO [ I
RECEBE BENEFÍCIOS

SIM

RENDA PRÓPRIA

sim| I □

OBS:
□

OUTRA

QUAL

RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

Assinatura F-^aciente ou R^ponsává 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 - Emall: pm.lsabel@hotmail.com - ouvidoriapmpipb@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:58755000

m

Testemunha 1

Testemunha 2

Jacicleid

CP

ira de Sá Mandu

7.678.564-03

\^pue.Q:IXW^O.
4avia Campos dos Santos

CPF: 061.083.674-90

Rua .Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 53755-000. Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email; prn.;sabel©hotmail.com - ouvidorlapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/-lnstagram: ©prefeituradeprincesa
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VALDO BATISTA DOS SANTOS JW
SITESi;ORREbADA.Í.;N-AREARURAL Â ' fâ fil I S
PRINCÊi-AbABEL/PtlCEP 5B?55UC|0(AC. 1B5) S 8 ilSf l»SÍ3Cl

CPF/C NPJ/RANI 071 1B7 246-84

Classe RESMTÇBI/SuMaíse^RÈabÉNaÃL''" UNIDADE CONSUMIDORA (UC) '

Rotíiro 18- 166-187- 1570 ^f'MecJldor 000UO516G26 lAl 5/675620-9 j
CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CÓDIGO 00006756208

â/ R$35.62 i! 03/02/2021

Jan / 2021

SJTUA^ÃC Dg Dd5nf>S

r fi) -■
32kWh

1.14 kWh
MÉDIA OlÁRIA

FATURAS EM ATRASO
Jul/19 R$25.51

ÜêiCFllfClU
s?{is©«|TíVO _

OuôM Taf.lacr rtior Bím Cale Aliq ^ICMS sWeCalc RS(R^oíins(Rê^^^^
Tributos Total ICMS teus (R$) PtS«:otin50,6671% 30729%

(RS) m (RJ)
'.lô.il CuniuinúémkVíAi 0.779120 " 14,93 24,93 25 6,23 ' 1901" 0.13 0,58
U801 Adtc 8 Veiinelhd Ü.Ü3 0,08 25 0,02 0.06 0,00 0,00
06ÚI /Uti(. 8 Aiftâiela 0.57 0.57 26 0.14 0.43 0,00 0,01

LANÇAMENTÚoESEkiflVOS
(XIX' ■jINTRlBll UM PI IBUCA 927 0;X 0 0.00 000 0,00 0,00
>yjM ii*ROÍÍDrMOR.ílXv:ü 0,17 Ú.OO 0 ÕOO 000 000 ooo
08U& Mnt.TAl2C«»2U 0,60 0,00 0 000 000 000 0 00

- CCl CüdigodeCla-ssrficaçâodüIlem T01X 35.82"" íõ^B "~~6.â9 'T9,5l3 "11.13^ 0^9
Tanfâs/Tnbutos 0^62110

^C.(»d6s«715.2t>90.70«3.«7S6.e39e.7d6t.

?-
s:

Fe«20l U
Udu^l U
Abt^ WMHI
MatôÓHHaMl■ C4
juní?0"*i 29
JulCO ■ 5

Agc/SOMHi 26
3et^'0 ■■■ '2o
OulCxiBi^B 4Ò
N.>«20 * V-
Dez/lüHaa 34
Medid WKÊÊM ^r4

'F<itu»dmÈiik)peldtn«tJidímiiHmü 1.. ;'; „

Hurasqueocbeiitelicou9em»ie(yi«-0)C 'Vezn que o lIi^ iicou ̂ eineneigfa- FIC
Duração da rnaioi rtilerrupçao de enerqia.riopertodo • OMIC
r. I ;ii.l!i.l.4iil!,Alt(fiftÍi9Ò»rti:u UCfü

LEíTURAS Sersiçcs de Dist aa Enerqtsa/PS
A.iteTOra.V12,-2a 4128 Çi>raP«|i4Er.eig 3
*4. i Á4oft < SeiwçQdeT/ar.imiósaoi^at 27mi(2), v,;41B0jí EncíisoaSetoiiae
Coitsumo 33JsWh ' ImposlosDiretoseEncaigos
Penado 28 dós j Out™Ser>i{05
iGotutanre do rnedidor 1 : Total

PRÓXIMA tSTURA ^ Encargo de Uso do Sistema de Di
,26/02/2021 .

Totit 35.92 100,00
Encargo de Uso do Salema de Dalnbutçao (Rei 11120201 RS 10.31

-  (REI^RÉNCWI/aíeo-CoiijiintoPfflKBsiSfeatíéi) ^
^EHSAl APURADO TRIÚÈSt. AIlUAL llUíTEICTEliSAaCI)

13.35 0,00 24.71 49.42 NOMINAt 220
7.83 0.00 I6.S4 3138 CONTRATADA
8.79 0.00 UMITEINFERIOR 202

76 50 LIMITESUPERIOR 231




