
Pf.iiiüi.SÈ isntiíi

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ: 08.a8«.968/0001-03

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

NOTA DE EMPENHO

1 -Ordinário SuplomonUir

2-t;.r.p()0Íci!

S-L^trnorüináriü

4-f-undü Especial
0013261

Data do Emissão: Tipo:

Ordinário

Anulação Nurn.:

Ciassificaçãü da D(-)S|'esa:

10 - SAÚDE

301 - ATENÇÃO BÁSICA

/i002 - ATENÇÃO BÁSICA

2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 15%

3,3.90.48.01 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS ÁS

500 - RECURSOS ORDINáRIOS

1002 - Identiricação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

099 - SEM SUBELEMENTO

556

Unidack,' Orçainontári;

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Anel ação:

Saldo Anterior:

EJi.iplementação:

Sonna:

Este Empenho:

Saldo da Dotação: 19.292,21

400,00

0.00

0,00

Crm.lor:

CARLA ANDREIA DE MEDEIROS

Tipo: 1-Pessoa Física

2-FA)Ssoa Jurídica

3-FT)lí-ia do Paíjainonto

4-Outros

CNPJ/CPF:

100.951.534-97

nidoioço:

CLÁUDIO PINHEIRO

Coniploinenlo:

ISam CiLiacle ' Ur cr:p

Sho FRANCIoCO PRINCESA ISABEL - PB

LisiATCificaçãü ca Oesposa

VALOF QUE SE EMPENHA NESTA DATA f^ARA ATLNDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSÃO DE UM AUXÍlIÜ FARA SEGURANÇA
ALIMENTAR,, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVÍRUS SARS-COV-2 (COVlD-19) EM CONSONÂNCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL 173,
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

Tipo do Mota.

7 - OU FRAS

Valor da Despesa:

400,00

OADOS DA LiCnAÇÃC.):

LiciinçciD: Modaiidado.

9-Sem Licitação

DADOS DAOBKA:

Código da Obra. Categoria I  ipo- Datu de Inicio:

1 onte (le Pecurso. ÜL la Prevista:

.Siliuiçrio Data da Conclusão:

Fica empenhada a importância de R$ 400,00 (Quatrocentos Reais)

Ass Qraenador de tOespesas'

eiiv. 09/08/2022
;  'o

_  . "
RlCARDO-FfiRCIRÀ DO .NASCiMFf

Deduzida üa Dotação-

em: 09/08/2022

Ass.

Liquidíição:

ern. / Q

Ase.

Pague-se

em: / ,/_

Ass.



PREFEITURA MUNÍCÍPAL DE PRINCESA ISABEL
CMPJ: 08.888.968/0001-08 .-v ;. r rv,n

RUA DR ARROJADO LISBOA, N= SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/FB, LbP PLA.bOüü

SisterricT de Controle de Tesouraria

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV Cl Conta
0867-2- 8.42:

Quatrocentos Reais.

001 0867-2- 8.423

Pí3QiJo por esl'

-9-
**************************** ***'^

a quanlia do

Cheque N

873397

C2 Serie
R$400,0

***************/****

CARLA ANDREIA DE MEDEIROS

PRINCESA ISABEL, 2 de AgostoljRy.\ municipal de princesa ISABEL

□8888968000103

RUA DB ARROJADO USBOA, N- SN ■ CENTRO - PRINCESA ISASEUPB. CEP' SSJSSOOCf

Conta: F.Banco; BANCO DO BRASIL S,A

N° Conta: 8.423V9Cheque:873397

Data Empenho;Numero Empenho:

Talão: TL

Utilizado para: Pagamento referente a ajuda de custo para tratanieV ^ conforno eop-a Jrpar ^ documentação em anexo. Pago com recurs^ rb F M.S


