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 Credito:  1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emiss&o: Tipo: Anulagdo Num.:
2-Especial -
|:| S-Extraordindrio 0003289 12/04/2021 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
521 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagao da Despesa:
. Saldo Anterior: 32.255,34
10 - SAUDE
301 - ATENGAO BASICA Stplemertagan: 400
4002 - ATENGAO BASICA Anulag&o: 0,00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% SeiE: 32.255.34
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS
Este Empenho: 100,00
001000000 - Recursos Ordinarios
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
JOSENEIDE PATRICIO DE MELO B e i 088.271.614-06
4-Outros
Enderego: Complemento:
SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS. SN
Bairro: Cidade / UF: CEP:
ZONA RURAL PRINCESA ISABEL - PB 58755-000

Especificagio da Despesa:

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

Tipo de Meta: Convénio: Valor da Despesa:
7-0OUTR”3 100,00
DADOS DA LICITAGAO:
Licitagdo: Modalidade:
6-Dispensa por Valor
Contrato: Processo:

DADOS DA OBRA:

Cadigo da Obra:

Categoria:

Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situagao:

A

Data da Conclusao:

Recebi(emos) a importancia de R$ 100,00 (Cem Real

correspondente ao crédito descriminado nesta nota de empenho e/ou ordem de pagamento.

~
Ass. Ordenador de Despesas: -Beduzida da| Daf Liquidagao: Pague-se
J2/p4/2020 ?;4;; em: 12/04/2 em: / / em: / /
-
RICARDO PEREIRA PO NASCIMENTO Ass. Ass.

S




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

Copia de Cheque <

Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2  Série Cheque N° C3
001 0867-2- 8.423-9- 864925 R$100,00

Pague por este

Cem Reais.* kkkkkkkkhkhkhkhhkkhkhhkkhhhdhhhhhhhhhkhhhhhhkhhhkhhdhkperkkkkkkk
chegue a quantia de

********************************‘k**************************************}

2 JOSINEIDE PATRICIO DE MELO

ou a sua ordem

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

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque: 864925 Talao: TL

Numero Empenho: Data Em enpo/:

=
Utilizado para: Pagamento referente ao auxilio para seguranga alimentar em consonancia com a Lei

Complementar N#173, Corona Virus. Conforme copia de cheque, recibo e documentagcédo 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. PROPRIA 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 importancia de R$
1 00’00 (Cem Reais‘******'k********'k*********************************************), Pagamento
referente ao auxilio para seguranga alimentar em consonancia com a Lei Complementar N3173,
Corona Virus. Conforme copia de cheque, recibo e documentagdo em anexo. Pago com FMS.
Pelo qual dou plena e total quitagao.

PRINCESA ISABEL, 01 de Marco de 2021.
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s JOSINEIDE PATRICIO DE MELO
ST MACAMBJRA DOS DIONISIOS - Bairro: AREA RURAL - PRINCESA ISABEL-PB. CEP: 58 R55000

(\\ CPF: 088.271.614-06 M

e PAGO \
Recurso: F.M.S. i
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Liquido: R$ 100,00 Cheque: 86
Em, 01 de Margo de 2

EM , 01 de Maigo de 2
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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: 9782 / 2021 Data: 26/02/2021
Requerente: JOSINEIDE PATRICIO DE MELO

Endereco SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS Bairro: Z.RURAL
Cidade: PRINCESA ISABEL UF: PB
Celular: Cep: 58755000
Assunto:

DESPACHO
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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
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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

DECLARACAO DE RECEBIMENTO

Processo: 9782 / 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, 26/02/2021

74/ (;‘%WU(C /étaiat o —y

JOSINEIDE PATRICIO DE MELO
CPF: 08827161406

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
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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

FICHA DE TRIAGEM

Processo: 9782 [/ 2021

UBS Origem: CNS: 898002930988012

Nome: JOSINEIDE PATRICIO DE MELO

Nascimento: 12/04/1977 Estado Civil:

Identidade: 2967990 CPF: 08827161406

Celular: Naturalidade:

Endereco:  SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS Cep: 58755000

Bairro: Z.RURAL Cidade: PRINCESA ISABEL

Mae: FRANCISCA MARIA DA CONCEICAO Pai: QUINTINO PATRICIO DE MELO
ASPECTOS FiSICOS

PORTADOR DE DEFICIENCIA | QUAL
st NAO

PORTADOR DE ENFERMIDADE | QUAL
SIM D NAO

FAZ USO DE MEDICAGAO QUAL

SIM l:‘ NAO D

JA CONSULTOU ASSISTENTE SOCIAL
SIM [:l NAO

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO

ASPECTO DE MORADIA OUTRA
RESIDENCIA PROPRIA D ALUGADA I:' CEDIDA D
MORA COM PARENTES OBS:
SIM D NAO
RECEBE BENEFICIOS QUAL
su | o[ ]
RENDA PROPRIA RENDA FAMILIAR MENSAL
SIM NAO
PARECER SOCIAL

4/ ’:ﬁ@/bmlcozﬁ Lt ivin dlanetl

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/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: 9782 /| 2021

Eu JOSINEIDE PATRICIO DE MELO

Identidade: 2967990

CPF: 08827161406

Enderego:  SITIO MACAMBIRA DOS DIONISIOS

Bairro: Z.RURAL 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 CONSONANCIA COM LEI
COMPLEMENTAR 173 CORONA VIRUS

Princesa Isabel-PB, 26/02/2021

7&;@( oL _ﬁa) Brein oﬂo e lle

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/prefeituradeprincesaisabell - 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 Jacicleid rreira de Sa Mandu
- 087.678.564-03

=

Testemunha 2 Fabiana de Lima Freire
CPF: 070.492.594-03

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 - hitps://www.facebook.com/prefeituradeprincesaisabel/ - Instagram: @prefeituradeprincesa



3

S K X A
JOSINEIDE PATRICIO DE MELQ
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Data Nabc.:12/04/1977 ' Sexo: ¥

701 4086 5051 9732
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VALOR DA FATURA

5) R$ 78,22

~—

VENCIMENTO

03/02/2021

" REFERENCIA

] dani2021

CONSUMAO

129kWh

SITUACAD DE DEBITOS

DESCRITIVO
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COMPOSICAO DO CONSUMO
Comprade
85

Valor

INDICADORES DE QUALIDADE
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