
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-Especíal

3-Extraordinário

4-Fundo Especial
0002855

Data de Emissão:

05/04/2021

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: 48.675,34

Suplementação: 0,00

Anulação: 0,00

Soma: 48.675,34

Este Empenho: 100,00

Saldo da Dotação: 48.575,34

Credor:

ROSANEANDRELINO

Tipo: 1-Pessoa Fisica

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

370.510.548-56

Endereço:

LUIZ BARBOSA

Complemento:

Bairro:

BAIXA

Cidade/UF:

PRINCESA ISABEL-PB

CEP:

58755-00

Especificação da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA P' TA 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 I-.AIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Tipo de Meta:

9-DESPESA COVID-19

Convênio: Valor dá Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAÇÃO:

Licitação: Modalidade:

9-Sem Licitação

Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra: Categoria 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: Deduzida da Do

em: 05." 4/2021

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /em: 05/1)4/202^

ab.^EREIRl^Pa.JjASCIIVIE|jTO



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

RUA DR ARROJADO LISBOA. N® SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

Sistema de Controle de Tesouraria

Página 1 de 1

Cópia de Cheque

R$100,00

Comp Banco Agência DV C1 Conta 02 Série

001 0867-2- 8.423-9-

Pagueporeste Cem Reaxs. *************************** *********
cheque a quantia de

Chpcjue N°

*65341

Hr ilr

C3

ROSANE ANDRELINO DA SILVA

Conta: F.M.S

ou a sua/ordem

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08886968000108

RUA DR ARROJADO LISBOA, N> SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

CESAISABEL, 17 de Março de 2021

Banco: BANCO DO BRASIL 8.A.

Cheque:865341

Numero Empenho:

N° Conta: 8.423V9-

Data Empenhò:

Talão: TL

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

PRINCESA ISABEL, 17 de Março de 2021.

ROSANE ANDRELINO DA SILVA
BARBOSA DA SILVA - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 370.510.548-56

EM , 17 de Mar(

// P^uá-SE

}o de 2021/

/Í^refeitoía^

V\
VJ

PAGO

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO ̂ S|L S..
Liquido: R$ 100,00jSheque^6é341
Em, 17 de Marçp^ 2021.

Tesourei ro(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: 9973 / 2021 Data: 12/03/2021

Requerente: ROSANE ANDRELINO DA SILVA

Endereço RUA LUIZ BARBOSA DA SILVA Bairro: BAIXA

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: Í83^ 99833-6580 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. 58755-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmail.com - ouvidoriapmpípb@gmaíl.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeítüradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeitüradeprincesa



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: 9973 / 2021

Eu ROSANE ANDRELINO DA SILVA

Identidade: 393274056

CPF: 37051054856

Endereço: RUA LUIZ BARBOSA DA SILVA

Bairro: baixa Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL l ip- PP

Venho por meio deste, solicitar da Prefeitura de Princesa Isabel, através da Secretaria de
Saúde, o benefício abaixo discriminado:

Benefício Requerido:

AUXILIO PARA SEGURANÇA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VÍRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

\  .Â^rí^ií!.X) cb\.
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/prefejturadeprincesaisabel/ - Instagram; @prefeituradeprincesa



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

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

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9973 / 2021

UBS Oriaem:

Nome: ROSANE ANDRELINO DA SILVA

Nascimento: 07/09/1990

Identidade: 393274056

Celular: /83199833-6580

Endereço: RUA LUIZ BARBOSA DA SILVA

Bairro: BAIXA

Mãe: MARIA ALICE ANDRELINO

CNS: 700001944281007

Sexo: F

Estado Civil:

CPF:

Naturalidade:

37051054856

Cep: 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF

Pai: JOSE ANDRELINO SOBRINHO

PB

ASPECTOS Físicos

PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIm[ I NÃo| I
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIm| I NÃOa
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIm| I NÃo| I
QUAL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SIm| I NÀo| [

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA | | ALUGADA □ CEDIDA □
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIm[ I NÃO □
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

simD nãoQ
QUAL

RENDA PRÓPRIA

SIM□ NÃO □
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

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 - Emall: pm.isabel@hotmall.com - 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: 9973 / 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
discriminado referente a minha solicitação, conforme a Lei Municipal

" '' ■388 de 14 de março de 2018 e artigo 26 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, 12/03/2021

ROSANE ANDRELINO DA SILVA
CPF: 37051054856

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@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

Testemunha 2

Jaclclelde

CPi

'ei:;f^a de Sá Mandu

7.678.564-03

lavia 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.facebool<.com/prefeituradeprincesaisabei/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



SIP?; •

'O» '^MTOCOOTERRlTõaíONACiOMAt:

~  39.327.405-6 OS/llAI /2005
•  ROSANE ANDRELINÔ

ta.AeüJOSE ANDRELINO SOBRINHO

E  MARIA ALICE ANDRELINO

?ÍA;0.-?:''IÍD4D:

PRINCESA ISABEL -PB

PRINCESA ISABEL-PB ^
PgINCESA,ISABEL
CNzLy.AlS yFLS.228V/R.018217

-V. .

-  ■ ia VIS- . f:, ^

L£INVT16 0E29Q8«3 -W^_,

r^i

CÓDIGO DE CONTROLE

E192.B5EF.6599.F3E7

A autenticidade deste comprovante deverá
ser confirmada na InterneL no endereço

www.receita.fazenda.gov.br

Ccrmprovante emitido pela

Secretaria da Receita Federal do Brasil

às 15:13:39 do dia 07/03/2017 (hora e data de Brasília!
digito verdicador: 00

^ «IWSTÉíaoaAFíüaEHDA

^BS^fteeeite Fe*jW
▼ Cadssi^ de Pissoas F»lc8s

COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO

Número

370.510.548-56

Nome

ROSA NE ANDRELINO DA SILVA

Nascimento

07/09/1990

VAL/DO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTiFICAÇÃO

u. -' n* ií r f íH UA tn % íx> J



GERSINO BARBOSA DA SILVA
SrTGAVlflO, S/NíC-AREARURAL
HrtfA-LíAtvABLl/|Jm t.P SU/4611UU(,'A-. 1B5)

CPf/CNPJíRAIJI 029 566 341-70
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rosrne mjdrelino da silva

Data Nasc.: 07/09/1990 Sexo:F

700 0019 4428 1007

SUSI

f  1 «4 VWNAI.




