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PREFEITURA MUNiCIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNf:'j: oa.ütiii ü6a;ooai-ü8

RUA ARROJADO LiSüOA, S/N CANTI/iO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000
FONE. (83) 3427-3231

NOTA DE EMPENHO

Tipo iJc Criküto; 1-Oidioário Suplomonl.i

2-LHp{>cicil

o-Lxtr;iürdinnno

4-["undo li spociíil
0013265

Daln do Emissão:

09/08/2022

Tipo:

Ordinário

Anulação Num..

N.jiroio (la I icha'

556

IJnid, ido Oiçamonlárin:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Classificação da Dosposa:

10 - SAÚDE

301 - ATENÇÃO BÁSICA

4002 - ATENÇÃO BÁSICA

2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - ILAX,

3.3.90.48.01 - OUTPOS AUXÍLIOS FINANCEIROS AS

500 - RECURSOS ORDINáRiOS

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

099 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior;

Supiemontaçtão:

Anulação:

Soma;

Este Empenho:

Saldo da Dotação:

17.842.21

0.00

0,00

17 842.21

450,00

17.392,21

Oodor.

VANILDO LEANDRO DA SI!..VA

l ipo: imossoa Física

1  ' 1 2-r^oo;;oa Juridica
1  B-Folha d(? Ragarnonto

4-Outros

CNPJ/CDF:

660.421.604-78

Endereço:

POVOADO LAGOA DE SÃO JOÃO

Conipionionio:

Eciirro:

ZONA RURAL

Cidade / Ul- .

f4^INCESA ISABEL - PB

CED:

58755-000

iispeciíicoção da Oesijcsa

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSÃO DE UM AUXÍLIO PARA SEGURANÇA
ALIMENTAR, DE ENFREÍMIAMENTO AO CORONAVÍRUS SARS-COV-? (COVID-IP) EM CONSONÂNCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 173,
DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

ripo do Mola:

7 - OUTRAS

Valor da Despesa:

450,00

DADOS DA LICn AÇAO-

LicÜação Modalidade

9-Sem l..icitação

DADOS DA OBRA

Código da Obrfi; Calogo

í ünte do Recurso

Data do inicio.

Data Ia Coi-cli.ioru.

Fica empenhada a impurt:ância de R$ 450,00 (QuatrocenLüs e unLiü(kiia iúdais)

Ass Ordenadorde tOespesas.

em; 09/08/2022 .44,

t.)eduzida da Dotação:

em: 09/08/2022

Ass.

Liquidação:

em: / /

F^aque-se

em: / /

Ass AssRidARüO.PEREIRA DÜ.NASCIMENTO



TpREFEITURA municipal de princesa ISABEL
CNPJ; 08,888.968/0001-08

RUA DR ARROJADO LISBOA, N® SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB, CEP. 98/baUuO

Sistema de Controle de Tesouraria

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV Cl Conta
001 0867-2- 8.423-9-

C2 Séiie Cheque N"

873377

Pague por esie Quatrooentos e Cinqüenta Reais
Cheque a quanlia de

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

„ VANILDO LEANDRO DA SILVA .

-kÂ * * Hf * ik * A

PREI EITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

O88B0963ÜOÜ1O8

R jA :m arrojãOü ussoa n- sn • centr : • princísa isabel pb cep sstssooo

Banco; BANCO DO BRASIL 8.A.

Cheque;873377

Numero Empenho:

S/-\\IS/-\BEL, IdeAgos

Conta:

N° Conta: 8.423-9-

Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente a ajuda de custo para tratamento de j^aúde conforme cop.a de oL,. úit
recibo e documentação em anexo. Pago com recursos QO F M.S


