PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/IN CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Crédito:

1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissé&o: Tipo: Anulagao Num.:
2-Especial n
|:| 3-Extraordinario 0002857 05/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagao da Despesa:
. Saldo Anterior: 48.575,34
10 - SAUDE B
301 - ATENCAO BASICA Suplemantagsa. LU
4002 - ATENCAO BASICA Anulagéo: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Soma: 48.575.34
3.3.90.48.01 - OUT i A
3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS Ests Effipsiiho; 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotagéao: 48.475,34
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
GECILENE BARBOSA DA SILVA it d g 048.846.964-33
4-Outros
Enderego: Complemento:
SITIO SERRA DO GAVIAO ZONA RURAL
Bairro: Cidade / UF: CEP:
PRINCESA ISABEL - PB 58755-000

Especificagao da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSAO DE UM AUXILIO PARA SEGURANCA
ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID- 19) EM CONSONANCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 173,
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

100,00

DADOS DA LICITAGAQ:

Licitagdo:

Modalidade:
9-Sem Licitagao

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Codigo da Obra:

Categoria:

Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagao:

P il ¥

e

Data da Conclusao:

Fica empenhada a importancia de

100,00 (Ce

Ass. Ordenador de Despesas, Deduzida da Liquidagao: Pague-se
: 05/p412021\ &f em: 05/04/20 em: / / em: / /
- N
- Qs :.'ﬂ?;?
RlMDOyEREl@D%quENTo As Ass. Ass.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA, N2 SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

Sistema de Controle de Tesouraria

Pagina 1 de 1

Coépia de Cheque

Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série Cheque N° C3
001 0867-2- 8.423-9- 865339 R$100,00

Pague por este Cem Reais. ***************************V************
chegue a quantia de \
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2 GECILENE BARBOSA DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 58755000

de 2021

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque: 865339 Taldo: TL

Numero Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para ségur ¢a alimentar em consonancia com a Lei
Complementar N2173, Corona Virus. Conforme topia de cheque, recibo e documentagédo em
anexo. Pago com FMS. ‘\\




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
RUA DR ARROJADO LISBOA, N° SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP: 568755000

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. PROPRIA 0,00
Qutros 0,00
EMPREENDER 0,00
SEST/SENAT 0,00
[VALOR LIQUIDO R$100,00 |

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL, a importancia de R$
100,00 (Cem Reais,****** ki), Pagamento referente ao auxilio para
seguranca alimentar em consonancia com a Lei Complementar N2173, Corona Virus. Conforme
copia de cheque, recibo e documentagdo em anexo. Pago com FMS. Pelo qual dou plena e total

quitagao.

PRINCESA ISABEL, 16 de Margo de 2021.
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) GECILENE BARBOSA DA SILVA h
FRANCISCO PEDRO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000
(\ CPF: 048.846.964-33
PAGO |

\ P;éfeito(a)

Recurso: F.M.S.

Em, 16 de Margo de

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Liquido: R$ 100,00 Cheque: 865

\

Tesoureiro(@)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

Processo: 9931 / 2021 Data: 12/03/2021
Requerente: GECILENE BARBOSA DA SILVA

Endereco RUA FRANCISCO PEDRO Bairro: BAIXA
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB
Celular; ( ) 99992-3096 Cep: 58755000
Assunto:

VISTOS ETC., CONSIDERANDO A DOCUMENTAGAO ANEXA AO
PRESENTE REQUERIMENTO DE DOAGAO NA FORMA DE AJUDA DE
CUSTO AMPARADA NA LEI MUNICIPAL 910/05, E CONSIDERANDO QUE
AS DOACOES REALIZADAS FAZEM PARTE DE PROGRAMAS SOCIAIS
AUTORIZADOS EM LEI E JA EM EXECUGCAO ORGAMENTARIA NO
EXERCICIO 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 - cuvidoriapmpipb@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

REQUERIMENTO DO USUARIO

Processo: 9931 / 2021

Eu GECILENE BARBOSA DA SILVA

Identidade: 2339511

CPF: 04884696433

Enderego:  RUA FRANCISCO PEDRO

Bairro: BAIXA Cep: 58755000
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

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

Beneficio Requerido:

AUXILIO PARA SEGURANCA ALIMENTAR EM CONSONACIA COM A LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 12/03/2021

¥ (“?/\&;i\\x&‘?(\\ \l}&ﬂ?@)\ «"\/Q Y AN

Requerente

Rua Arrojado Lisboa, s/n, Centra, 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/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



PREFEITURA MUNICIAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA S/N - CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755000

DECLARACAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9931 [/ 2021

Declaro para os devidos fins de direito, que recebi da Prefeitura de Princesa Isabel-PB,
o beneficio abaixo discriminado referente a minha solicitagdo, conforme a Lei Municipal
910/05, ou a Lei Municipal n 1.388 de 14 de margo 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
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GECILENE BARBOSA DA SILVA
CPF: 04884696433

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/ - 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

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9931 / 2021

UBS Oriaem: CNS: 898005903857312
Nome: GECILENE BARBOSA DA SILVA

Nascimento: 29/10/1979 Estado Civil:

Identidade: 2339511 CPF; 04884696433

Celular: () 99992-3096 Naturalidade:

Endereco: RUA FRANCISCO PEDRO Cep: 58755000

Bairro: BAIXA Cidade: PRINCESA ISABEL

Mae: MARIA DO SOCORRO DA SILVA Pai: LUIZ BARBOSA DA SILVA

ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA | QUAL

SIMD NAO D

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL

SIM\:I NAO \:I

FAZ USO DE MEDICAGAO QUAL

SIMI:I NAO |:|

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL
SIM NAO

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIA I:I ALUGADA I:I CEDIDA [:I

MORA COM PARENTES OBS:

[ ] wo[ ]

RECEBE BENEFICIOS QUAL

] wo[]

RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL

awl] o]

PARECER SOCIAL

(N [adsese da Sl

Assinatura Paciente ou Responsavel Assinatura Social Responsavel

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/prefeituradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa
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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 Jacicleidte/ reira de Sa Mandu
CPF:087.678.564-03

@Q&%Z&[M@Q —

Testemunha 2 | 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.facebook.com/prefeituradeprincesaisabell - Instagram: @prefeituradeprincesa
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\lALlDA EM TODQ O TERRITORIO. NAGIONAL
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wowe  GECILENE BARBOSA DA SILVA

FiUAGRO LUIZ BARBOSA DA SILVA
_ MARIA DO smmzo DA SILVA
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CAS. C/ Am N. &0092 F 1&9 L. BMMEIQ

01/11/2913 '

DATA DE NASCIMENTO
29/10/1979

L] i

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Ministério da Fazenda
- Receita Federal 3
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

048.846.964-33
Nome
GECILENE Bﬂm BA SiLVA

Nascimento
29/10/1979



GERSINO BARBOSA DA SILVA

£ S ) i M;;AQ«%O .p:l’ﬂ“b/{ lferf‘:‘??l— SUNU (A T5D) ) &e n e rG I Sa

CPRHCNPIRAN 029 558 24470

ORE N FMAL B»w—-

Ll‘jat a0 MONOF
Ratews 18- 165- 187-5990 N Meddor LS072104935

CADASTRE SUAFATURA EM DEBITO AUTOMATIC O UTILIZANDO O CODIGO: 00006694172

VALOR DA FATURA

R$ 34,77

VENCIMENTO

16/02/2021
CONSUMO ik
VEDIADARIA
D sown

: FATURAS EM ATRASO
; , : . Dez/20 R§33.75
GECILENE BARBOSA DA SILVA Abri20 R$56.24

REFERENCIA

Jan /2021

SITUACAOD DE DEBITOS

Data Hasc.: 29/10/1979

898 0059 0385

: DESCRITIVO ; b1
GO Destagau Cluant Terdae/  Valo) BaseCale A 1CMS Brse Calc PISR$Colins(RS)
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UM COMPEMEAAC FOR MUICADOR-DI YU 410 e 0 ued o jids 2] o0
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. 55 TOTAL W17 e 060 208 Gig 083

RESERVADO AD FISCO

5921.1a3( 7727 e6ae.ad67.69¢7.178d.2292

Atual 2THONES

lona

SR - R

Catisume ez & Encarges
Periodo Y8 thas = Outros Semiges

Coratame g0 mesin I Total 34,87 100,00
P 18 Encargode Use to Sitema de Ditiibugse (Rel 11/220)R8 1237

e i 83
*Fawsamenta pela mediahainimy
INDICADORES DE'QUALIDADE

REPUBLICA FEDEBATIVA BRARTL
e : ATENCAD
Pl alenuer qeis

L N-‘J'U s 'u)ll 40 .n:L Est 18015 ¥
Mula Frsgal! Cunta de Energia Elétnce N'S8 212 307 - hmssw TR0
Esta NOTAFISCAL / CONTADE ENERGIA fica disponivel para consulta ¢ pagaments a partir de 27/01/2021

BANCOQ DO BRASIL  2car PEEFERENC IWUMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00008 03268 926007 25728 272177 1 85330000003477

PAGADOR GERSING BARBOSA DA SILVA - CRFICNPJ 023 556 244-70
SITGAVIAD. SN/ C - AREA RURAL
PRINCESAISABEL7PB CEF $8755000

NossoNr N Documento [Datade Venciments  [Valer do Documenta  [Valer Pags
32683260025726272 [000698417202101)18402/2021 R$34.77

BEREFICIARIO
Br 226G ¥m25-

25154 FARABA. Dis ‘W’E‘UICORA DOE ENERGIA Si4 CNPJDQ 085 183/0001-40
Fedentor - JosoPes 5\’ \‘E £8071-E50
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