
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
0002857

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 ÁS

001000000 - Recursos Ordinários

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior:

Suplementação:

Anulação:

Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

48.575,34

0,00

0,00

48.575,34

100,00

48.475,34

Credor:

GECILENE BARBOSA DA SILVA

Tipo: 1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

CNPJ/CPF:

048.846.964-33

Endereço:

SITIO SERRA DO GAVIAO

Complemento:

ZONA RURAL

Bairro: 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 AUXÍUO 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:

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 m 100,00 (Cei\Reais)

Ass. Ordenador de Despesas Deduzida da I^a

em: 05/04/20

Liquidação:

em: / /

Pague-se

em: / /05/94/202;^

ASOMENTO



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

R$100,00
Comp Banco Agência DV Cl Conta

001 0867-2- 8.423-9-

C2 Série Cheque N°

865339

C3

Cem Reed.s.****************************^Pague por este

cheque a quantia de.

********************************************* f************************

, GECILENE BARBOSA DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

RUA DR ARROJADO LISBOA. N' SN • CENTRO • PRINCESA ISABEURB, CEP: 58755000

N° Conta: 8.423-9-

OU a sua ordem

RINCESA ISABEL, 16 de Março de 2021

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:865339

Numero Empenho:

Talão: TL

Data Empenho

Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para segurança alimentar em consonância com a Lei
Complementar N®173, Corona Vírus. Confofrpe çopia 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 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 Março de 2021.

GECILENE BARBOSA DA SILVA
FRANCISCO PEDRO - Bairro: - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58755000

CPF: 048.846.964-33

\

EM , 16 de Març^
i^^E-SE

ey2Ò21|,

'K
( Pjéfeito{a)\

PAGO

Recurso: F.NI.S.

Banco: BANCO DO BRASIL 3.

Liquido: R$ 100,00 Cheque: 865
Em, 16 de Março de 20

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: 9931 I 2021 Data: 12/03/2021

Requerente: GECiLENE BARBOSA DA SILVA

Endereço RUA FRANCISCO PEDRO Bairro: BAIXA

Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB

Celular: í ) 99992-3096 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.isabei@hotmail.com - oüvidoríapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeíturadeprincesa



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: 9931 / 2021

Eu GECILENE BARBOSA DA SILVA

Identidade: 2339511

CPF: 04884696433

Endereço: RUA FRANCISCO PEDRO

Bairro: BAIXA

Cidade: PRINCESA ISABEL

Cep: 587550QQ

UF; 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

Jc r-\ia\/o
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@hotmall.com - ouvidoriapmpipb@gmaii.com

Fanpage - https://vvww.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

DECLARAÇAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9931 / 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

0)^ "^Q::yCxrV!)
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 - 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

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9931 / 2021

UBS Oriaem:

Nome: GECILENE BARBOSA DA SILVA

Nascimento: 29/10/1979

Identidade: 2339511

Celular: / 1 99992-3096

Endereço: RUA FRANCISCO PEDRO

Bairro: BAIXA

Mãe: MARIA DO SOCORRO DA SILVA

CNS: 898005903857312

Sexo: F

Estado Civil:

CPF: 04884696433

Naturalidade:

Cep:58755000

Cidade: PRINCESA ISABEL UF PB

Pai: LUIZ BARBOSA DA SILVA

ASPECTOS Físicos

PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

SIm[ I NÃolD
QUAL

PORTADOR DE ENFERMIDADE

SIm| I NÂO
QUAL

FAZ USO DE MEDICAÇÃO

SIm| I NÃo| I
QUAL

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL

SImÍ I NÂOIO
ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO

ASPECTO DE MORADIA

RESIDÊNCIA PRÓPRIA ALUGADA CEDIDA | |
OUTRA

MORA COM PARENTES

SIM! I NÃOO □
OBS:

RECEBE benefícios

simD nãoQ
QUAL

RENDA PRÓPRIA

I  I NÃO
SIM □

RENDA FAMILIAR MENSAL

PARECER SOCIAL

Gv-a c :\\ ̂
Assinatura Paciente ou Responsável Assinatura Sociai Responsávei

Rua Arrojado Lisboa, s/n. Centro, CEP. 58755-000, Princesa isabei-PB - CNPJ: 08.888.968/0001-08
Fone; (83) 3457-2419 - Emaii: pm.isabei@hotmaii.com - ouvidoriapmpipb@gmail.com

Fanpage - https://www.facebook.com/prefeituradeprinc8saisabel/- 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 Jaclcle 'freira de Sá Mandu

CE 87.678.564-03

Testemunha 2 Havia 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/- Iristagram: @prefeituradeprincesa



fiijaçSo LOIZ BARBOSA DA SILVA

MARIA DO SOCORRO DA SILVA

REeismo
SEFUU.

VÁLIDA EM TODO O TERRITáBIO NACIONAL

2.339.511 -2 VXAgSâS^^io 01/11/2018

GECILEHE BARBOSA DA SILVA

NATURALIDADE

RRIHCESA ISABEL-FB

DOC ORIGEM

DATA DE NASCIMENTO

29/10/1979

CAS. C/ AVERB N.10092 F.149 L.BAUX19
CARTORIO PRINCESA ISABEL.EB

048.846.964-33
joào Pej-joa -

o +

I ■ ... •. . -

Ministério da Fazenda

Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF

Número

048.846.964-33

Nome

GECILENE BARBOSA DA SILVA

Nascimento

29/10/1979



GERSINO BARBOSA OA SR.VA
SíT / C • AREA rural
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CADASTRE SUAFATURA EM OEBITO AUTUMAtICO UTILIZANDO O CÓDIGO. 0000«»4172

Sistema Unico íáé Saâs#

GECILENE BARBOSA DA SILVA

Data Uasc. ; 29/10/1979 Sexo:F

898 0059 0385 7312
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