
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 Crédilo: 1-Ordinário Suplementar
2-Especial
3-Extraordinário

4-Fundo Especial

Número:

0002903

Data de Emissão:

05/04/2021

Tipo;

Ordinário

Anulação Num.:

Número da Ficha:

521

Unidade Orçamentária:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classincaçao da Despesa:

10-SAÚDE

301 - ATENÇÃO BÁSICA

4002 - ATENÇÃO BÁSICA

2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 15%

3.3.90.48.01 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS ÁS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

46.175,34

0,00

0,00

46.175,34

100,00

46.075,34

Credor:

MARIA DE FÁTIMA ANDRÉ FERRAZ

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF;

043.645.534-09

Endereço:

MANOEL GERALDINO DOS SANTOS. 38

Complemento:

Bairro:

MAIA

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 AUXÍÜO PARA SEGURANÇA
ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVÍRUS SARS-COV-2 (COVID-19) EM CONSONÂNCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL NO 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 Data de Inicio

Fonte de Recurso: Data Prevista:

Situação: Data da Conclusão

Fica empenhada a importância de R$ lOO.O0'(Ce

Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dot

em: 05/04/2021

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /ejXi'. 05/^4/202^

RIC^BDO^EREIR^OjMSCIMENTO



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

Cheque N°

R$100,00865290

A ISABEL. 16 de

Página 1 de 1

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV 01 Conta

001 0867-2- 8.423-9-

C2 Série

Pague por este

cheque a quantia de .
C©iu R©3d.s . *********************** *****

a MARIA DE FATIMA ANDRÉ FERRAZ

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08886968000108

RUA DR ARROJADO LISBOA, N' SN - CENTRO - PRINCESA ISASEUPB, CEP: 56755000

014 a sua ordem

de 2021

Banco: BANCC DC BRASIL S.A.

Cheque:865290

Numero Empenho:

Conta: F.M.S.

N° Conta: 8.423-9-

Data Empenho

Talão: TL

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para seguranç^ alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Conforme co^ 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, 16 de M^o de 2021.

/  MARIA DE FATIMA ANDRÉ FERRAZ/
MANOEL GERALDING - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 043.645.534-09

EM , 16 de Março de 20

PAGO

Recurso: F.M.S.

Banco: BANCO DO BRASIL S\A.
Liquido: R$ 100,00 Cheque: 865290
Em, 16 de Março de 2021.

i;dsoureÍrõ^^t)'~



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

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

Processo: 9934 / 2021 Data: 12/03/2021

Requerente: MARIA DE FÁTIMA ANDRÉ FERRAZ

Endereço RUA MANOEL GERALDINO DOS SANTOS Bairro: MAIA

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: /83) 99967-9772 Cep: 58755000

Assunto:

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.lsabel@hotmall.com - Oüvldoiiapmpípb@gmaíl.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeítüradepríncesaisabel/ - Instagram: @prefelturadeprlncesa



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: 9934 / 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, 12/03/2021

(  MARIA DE FÁTIMA ANDRÉ FERRAZ
CPF: 04364553409

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.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefelturadeprincesa



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

RUA PR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:5875600n

FICHA DE TRIAGEM
Processo; 9934 / 2021

CNS; 705601408529912

Sexo: F

UBS Oriaem:

Nome: MARIA DE FÁTIMA ANDRÉ FERRAZ

Nascimento: 13/05/1979 Estado Civil:
Identidade: 4718352 CPF:

Celular: ('83199967-9772 Naturalidade:

Endereço: RUA MANOEL GERALDINO DOS SANTOS Cep: 58755000
Bairro: MAIA Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

MARIA DO SOCORRO ANDRÉ Pai: JOSÉ DOMINGOS GUIMARÃES

04364553409

ASPECTOS físicos
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIm[ I NÃo| 1
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

sim| [ NÃo| 1
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIm| I NÃo| 1
QUAL

JA CÔNSULrOU ASSISTENTE SOCIAL

SIm[ I NÀo| 1

ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO
ASPECTO DE MORADIA OUTRA

RESIDÊNCIA própria] | ALUGADA | | CEDIDA | |
MORA COM PARENTES

sim| [ NÃo| 1
OBS:

RECEBE BENEFÍCIOS

simI I 1
QUAL

RENDA PROPRIA

simI I 1
RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

I  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.lsabel@hotmall.com - ouvidorlapmplpb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefelturadeprlncesalsabel/- 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: 9934 / 2021

Eu MARIA DE FÁTIMA ANDRÉ FERRAZ

Identidade: 4718352

CPF: 04364553409

Endereço: RUA MANOEL GERALDINO DOS SANTOS

Bairro: MAIA Oep- 58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL i IP- PB

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

Requerente ^

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centro, CEP. 58:r55-000, Princesa Isabel-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone: (83) 3457-2419 - Email: pm.isabel@hotmall.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://wvvw.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 Jaclcleid^erreira de Sá Mandu

>F: 087.678.564-03

Testemunha 2 Fl^ia Campos dos Santos
PF: 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 - Emall: pm.isabel@hotmalLcom - ouvldorlapmplpb@gmaiLcom

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



VALIDA EM TODO o TERRITÓRIO NACIONAL

||REQSmo^^4 . 718 .352 data de IsTòT/SoiÍ
m GERAL EXPEDIÇÃO

li NOME MARIA DE FÁTIMA ANDRÉ FERRAZ

FILIAÇÃO JOSE DOMINGOS GUIMARÃES
MARIA DO SOCORRO ANDRÉ

PRINCESA ISABEL-PB

i  Na|c.N. 9462 FLS.034 LIV.A18
11 CARTORIO P ISABEL-PB.. •

043.645.534-09

7

DATA DE NASCIMENTO

13/05/1979

./V7. /),
■' /íiai6fATÜP^^WDfFteTfeW<«rf^

—Ã,cldlo Psreira Furtada
[  LSt!Mdot&sãâaB/83 im

<®rtT&iimirah

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ;■ jrj-
ESTADO DA PARAiBA

SECRETARIA DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCI-AL
INSTITUTO DE POLiCIA CIENTÍFICA

DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

Idíí/-mo-AS5INAiURA DOTnI tl.A?; /T'~

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Ministério da Fazenda i
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF '

Número

ÍJ 043.645.534-09
-ST

Nome
yiÂRIA DE FATIMA ANDRÉ FERRA2

Nascimento
13/05/1979

O|/5V0l3!iN3qi 30 ãifWAOBdPilOO l^OO 3J.H3'ÃÍOS ■:

00 "JopBouüSft ojífifp
(eu se^a 9{i Bjep e ejoq) groS/TC/SO ■-'l.a oo

itswa op |8Japaj ejjaoea ep SMmioas S|ad ap::

sSÜSía
SS96d23V'33Za'ZVZS

31OaiNO0 30 ODiaCC J

' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL <

mULO ELEITORAL iDQNÍTff^l

- NOME DO ELEITOR .

MARIA DE FATIMA AMDRE REtíRAZ

MUNICÍPIO/UE -*-t DAtADE.EMISSÃO

PRINCESA ISABÉfâPgí
:UUfr-^ÈfcçEI-TOI^L'

flpyrsr.rM.riTJi-gtjiiTT-y,

SÍS-TTJ: ElL,TOR«.

POLEGAR DIREI ' O.

MARIA DE FATIMA ANDRÉ FERRAZ
Data Nasc. : 13/05/1979 «
705 6014 0852 9912

'  ' T
-  ffi t»s!

Sã0Mt.SAsm5"T"36 J
SUSI

C0wtâs*^*cíonat Saúde^
./ii

A  I
•  ■ P



MARIA DE FATIMA ANDRÉ GUIMARÃES
RUAMAnOELGERALDINO dos santos. 3B / a- MAtA
PRINCESA ISABEL/ PB CEP: 58 755-000 (AG: 1B5)

CPF/CNPJ/RANI- 043 534-09

Grupo CONVENCIONAL BAIXA TENSÃO/Subgrupo BI
Classe: RES MTC BI /Subclasse. B/UJ'ARENDA
ügacao. MONOFÁSICO
Roletio 7- 165-70- IÜ60 N^Meclicior Vv6Ü99l)853l7

^ O^enêrcisã
UNIDADE CONSUMIDORA (UC)'

LnJ 5/265934-0

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMATICO UTILI2AND0 O CÓDIGO; 00002659340

VALOR DA FATURA

R$ 72,64

^ VENCIMENTO

3 18/02/2021

REFERENCIA

Fev/2021

3,86 kWhCONSUMO média DIÁRIA

103 kWh

SITUAÇÃO DE DÉBITOS

Sujeito a corte!
ReavisodeveiícTmôí^o- s;
Seu forneeiinento ji-o.ltrrã Wr subppniu
a partir de 24/02/21_ l,, ,■
Regularize seus dèbííos

FATURAS EM ATRASO

jan/21 R$83.96

tUI Desciiçáo

DESCRITIVO

Taiilac/ Víilgi tJüseCalc Aliq luMb Bastuaic PI5(R$)Cülirts(R$)

m "(Rt) ■ "W
061)1 Consumo até SOKWIi- BR Ü,?v61l0 Ty8 "27 2,15 5,96 0,05 O.Í8
Ü6Ü) Consumo 31a tOOkWh BR 70 0,456200 31;j3 31;)3 27 8,62 23,87 0,16 0,73

.u, 0601 Consumo-101 a:20tó'Vli-8R 3 o.ey-istv.r 1'.|.15 2.06 2? 0,65 1,55 0,01 0,05

0601 Adíc.Q Amarela I.M 1.04 27 0.28 0,77 0.00 0.02
<

0610 Subsidio 37.27 37.27 27 10.07 27,S-3 0,18 0.86
LANÇAMENTOS E SERVIÇOS

0.00, 0807 CONTRieilUMPUBLICA 18,54 0.00 0 U.tX) O.C*) 0.00
l

0906 Devolução Subsídio •26.17 ÚCO 0 000 OOÚ OÚÜ 0.00

CCI Código de Classifir.açàufJo Item T0TA4. 7?,64 80,27 21,87 60.01 0.40
Tarifas/TÍibutos Atè30hWh 0.166820 AtéiüOhWh 0.320:70 Atá220kWh 0,480'2n0

ftESEftVÂDO AO FISCO

His;TõBifeo PÉ cONSUMo^
rTàée.bOdb.Òfèl-bdM.ãbdl

COMPOSIÇÃO DO CONSUMO
fetTM
MaiOJ 'X
AtiCO —■ 95
MaifiO 96
JutóO 96
Jul® 84

S^efei 97
Out/20—— 194
No,l20 114
DeagO"^^^— 122
Jatól 1^— 116
Média HBBHi |U2

•Faluiamenlo pela média'fníiiiino

i CíísriiSjL VaurlRt)
LEITURAS ; Semiio-.deDietilaEneiSBaííB 3.07 6,61

«43-1:Atual 09/03/31 Mri / Enr.,;,,03Setoriais 3.61 3,46
iCoaâumo |ü3;d'4h ! ImpoMos Duelos eEncaijin 42.45 08,44
:pet.odo ■ oariiasd OuteSeiviios MO ÇW
íConstantedoniçdiílOf 1 ' Total 72.64 100,00
^^ROXlMAtElTURAr^ EricaigoileUsoüüS6leinaüftDi5litliuiidü(Rül 12/2020)R$22.80
í  12/03/2021 i '

..INÒICADPRES DÉ (JUALIDÀDEi 2
META
Hotásqueyclieriteíícousemenefgid-blC ■

Vi-.^Vezes que o clienle ficou serrj eríergia • FIG
:' 'D.uiâÇáo fia maior inleiiupgào de enetgianopeiiodo-DMíC

Dui«çátulainle:fupç<iQindiviilu3leintíiactítico-DICRI ,

MÉNSAL APURADO TRIMEST. ANUAL,
6,87 1 29 13.74 27.48
3.48 1,00 6,97. 13.95
3.07 1.29

13.22 - •

iniSiÉaWíiilíiísrtíf+TiiiVMl

■ NÕMlNAL ■ y -sao;.:-/.-/
CONTRATADA " ."5
UMITEIMFERIOR ■-JQJ..':./,

■ LIMITE SUPERIOR 23r. ,/

.  , ATENÇÃO:
f, -TanfaSocialdebnêrQiafciemca-J.c>tfcfQrcn,3dapeiaLei.. ^ . ^ .
rí -parapresersTarsuasaúde.aEneiyisaestâpfUfilapafate alender-pelüsi-anaisyiftuai^. site./^jpEnergisaONe

'' V^atsapp (93)89135-554(1' ' ' .1.: RE.AVISO DÉ VENCIMENTO- Casó 3('5) faiuf a(s) acifna rK!aciQiv,icja(s) penrianeçaOn) em atrasu, □ for necimento. - -„,l
•apodera sersuspensci apattir de?4/02/3D21'Co,nfQrme . • - , • - •- • ; :l. ,ví-.t.

Resolução 414 da ANÉEL O panamento- após essa data nto elimina a possibilidade da decida sUspensao, no :
Tóniecimento caso o mesrno riáüSH|a cDtiiuiiicadD ouasconlaspagas nâo eslejarnna unidade consumidora
para compravacSo Casa jâ leilha efeluada o pagamento da(S).fatura(s) acima, desconsiderar, essa mensagerri/,;. ;

' Fatura sujeita aurciusáo em úrgáas de protecâc ao créditu np caso de inaiJimptemBnío . . . ,2. .4:wiSuaunid3defoifaluiad3C0maBabraRenda.lBnd,üufmiescüntDdem28 17 i
''ÁEvdusâadolCMSpanoriabasede calcula do PlS/COPiNS.cühfarme Solução de. GonsuIldinlemaCOoirri 13/2018 .?daReiEitaFetlErai.OpertBntlialdereüuçao pa base de caculodascontnbuiçDiesnu raluiarTiEnlO BSsB mês será - ^
.'dB ( 83 3360%) ^ , '

l  L




