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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
08888968000108

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

NOTA DE EMPENHO

I  ipo ílo Cródito: 1-Ordioório Suplornonifir

2-tspecial

3-Ex(rciorclinário
4-Funclo Espocicil 0011355

Data do Emissão:

20/07/2022

Nurnoro da ("icha:

556

Classificação tia Despesa

Ordinário

Unidade Orçamentciria:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Anulação Nuni.:

10-SAÚDE
Saldo Anterior: 80.434,81

301 - ATENÇÃO BÁSICA

4002 - ATENÇÃO BÁSICA Suplernentação. 0,00

2134 - MANTER 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 15% Anulação: 0.00

3.3,90.48.01 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS ÀS
Soma: 80.434.81

500 - RECURSOS ORDINáRIOS

1002 - Idenhficaçíio das despesas com ações e serviços públicos de saúde Este Empenho: 300.00

099 - SEM SUBELEMENTO Saldo da Dotação: 80.134.81

Eiedor;

MARIA LILIANE BARBOSA SILVA

Lndeiego

RUA NOVA. 109

bairuo:

LAGOA DA CRUZ

Ck-IíkIo Ul

QUIXABA - PE

1-Pessoa Física

2-Pessoa Jurídica

3-Folha de Pagamento
4-Outros

1

Complemento:

CNfEJ/CPF:

079.291.654-93

Especificação da Despesa

56828-000

Tipo de Mot^

7 - OUTRAS

Ctonvõnio valor cia Despesa

300,00
DADOS DA LICITAÇÃO

LicitaçãLi
Modalidade

9-Seni Licilação
a líiliato

lacicosso

DADOS DA OBRA

Código da Obiv Cateqona
□ala de Inicio

I onte de Recurso

Data Previst

Situaçà
Data da Conclusão

Fica empenhada a importância de R$ 300,00 (Trezentos Reais)

Ass. Ordenador de Despesas:

em; 20/07/2022
;  ; \ A

RICARDO PEREIRA DO NASCIIVIENTG

Deduzida da Dotação:
eiTi: 20/07/2022

Ass.

Liquidação:

eíTi: / /_

Ass.

Pague-se

em: / /

Ass.



prefeitura MUNICI^SurDFPRINCESA iSABEÍL
CNPJ: 08.888.968/0001-08

RUA DF^ ARROJADO LISBOA, N" SN - CEN1 RO - PRINCESA IS/MiLl. . J 'b CL

Sistema de Controle de Tesouraria

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV Cl

001 0867-2-

Pague por osle

cheque a quantia de

Conta 02 Serie Cheque N'' Cj
^•423-9- 872847 R$300,00

Trezentos Reais.***********************************

****************************************

MARIA LILIANE BARBOSA SILVA

IMíi 1 LIUjRA Mi.jNiCi-a| of l-"!-:!;-;!:.! SA AiJl ,,

08888958000108

Rua DR aRROJAOU -iSSOA N" SM ■ CSM/RO • BR.NCESA iSAbEi PQ .CE-i. 'jprssw

Banco: BANCO DO BRASIL S A.

Cheque:872847

Numero Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente a ajuda de custo para tratàrieViio de saúde conforme
recibo e documentação em anexo Pago com recurí^og do F M S

CESA ISABEL 13 de ,Líl

Conta: F

N° Conta: 8/

Data Empenho

Talão: TL

Otr C. i"'


