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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL
CNPJ; 08.888.968/0001-08

jí: PRJKÍítSníSABEl
il

Tipo do Cróditc

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

NOTA DE EMPENHO

1 -OrcJiCioiTi ) Suplomíjniíir
2-Espocic-.l

3-Extraord(iiáriü |
4-rundo Especial 0013767

Número da Ficha;

Dam Lmissáo,

16/08/2022

556

Tluo;

Ordinário

Unidade Orçamonlaria:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

iÇl.a.ssijficação da Despesa:
l! l :l ';:t ;i - , 1

,1.0 5 SAÚDE
i  :l I I
301 - ATENÇAO BÁSiCA

"4002 - ATENÇÃO B/\SICA
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 15%

3.3.90.48.01 - OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS ÀS
L500 - RECURSOS ORDINáRIOS

4002 - Identificação das despesas corn ações e serviços públicos de saúde
';099 ̂  SEM SUBÊLEMENI O

Anulação Num .

Credor:

Salde Antenor: 271.972.61

Suplemenlação 0.00

Anulação. 0,00

Soma: 271.972.61

Este Empenho: 600.00

Saldo da Dotação. 271.372.61

i I

MARIA TERTULIANO DA SILVA SANTOL

Endereço: j

MANOEL VALDEVINO DA SILVA. SN

Bairro;

,,SÃjO, FRANCISCO

I'o-.S' ■<) I T.ica
2-í\.>sS"a .Jjrirjicíi

3-roli-.& de Pajamonio
'i-Oulros

i.r.n.: , ; I ' I
040.606.304-46

C(ú aplemenici:

Cidade / Ui ;

PI^INCESA ISAFiEL - PB

Fispcdficaçõo cia üespesa:

58755-000

Li

:  ÍI ■

Tipo deiMeta: j
7 - OUTRAS

DADOS DA LICITAÇÃO.

Valor ch-, Dr.ç:,,,

600,ÜU

Licitaçfio:

Contrato.

riodalidadí?

9-Seni Licitação

3)S DA ofePvA;
Códjgp da Obra:

Fonte de Recurso

Categoria

Situação

Fies ompcnhsds s inipürt.í:inci3 d(3 R$ 600,00 (ScLsccnlu^ Reais)

ãú!
Ass. Orderaador du Despesas ÍJedi

Dain Pre\'istíi

. lalLl dü t ,1 )! n;l

pr 16/08/2022
.i7ida Ua r.)c;(a(,:ãü

em 16/08/2022

Jg r — —
RICARDO,PEF?EIRÀ.DO NASCIMENTO AsS

i  iqnidacãc)-

em

Ass

PaqLn.'-se

em;

Ass

XI I
; , - l , : r

i.:i'X f
I
i  •



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

Cópia de Cheque

Comp Banco Agência DV Cl Conta

001 0867-2- 8.423-9-

C2 Série Cheque N°

873561

C3

R$600,00

Pague por esie Seiscentos Reais .**********************************
cheque a quantia de
***********************************************************************

MARIA TERTULIANO DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968DÜÜ108

RUA DR ARROJADO LiSBOA, N" SN - CENTRO - PRINCESA ISABEL/PB. CEP: 56755000

Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Cheque:873561

INCESA ISABEL, 15 de Agosto

Conta: F.M.S.

!l° Conta: 8.423-9-
\

OU a sua ordem

de 2022

Talão: TL

Numero Empenho: Data Empenho:\

Utilizado para: Pagamento referente a ajuda de custo para tratamento de saúde, conforme copia de cheque,
recibo e documentação em anexo. Pago com recursos do F.M.S


