- PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

LIL1TURA DE

ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000

PRINCESA ISABEL FONE: (83) 3427-2231
NOTA DE EMPENHO
Tipo de Credito: 1-Ordinario Suplementar Numero: Data de Emissdo: Tipo: Anulagao Num.:

2-Especial

3-Extraordinario 0011732 21/07/2022 Ordinario
4-Fundo Especial
Numero da Ficha: Unidade Orgamentaria:
556 0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagao da Despesa:
10 - SAUDE Saldo Anlerior: 170.191.81
301 - ATENCAO BASICA Suplemenlagao: 0,00
4002 - ATENGCAO BASICA ‘ Anulagao: 0.00
2134 - MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15%
3.3.90.48.01 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS AS Soma: 170.191.81
500 - RECURSOS ORDINaRIOS Esle Empenho: 350,00
1002 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude Saldo da Dotacéo: 169.841.81
099 - SEM SUBELEMENTO
Credor: Tipo: 1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
JOSINEIDE ALVES GOMES oo rmgems | @IS TiG
4-Outros
tznderego: Complemento:
SIT LAGOA DE SAO JOAO. SN
Bairro: Cidade / UF; CEP:
AREA RURAL PRINCESA ISABEL - PB 58755-000

Especificagao da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA ATENDER AO PAGAMENTO REFERENTE A CONCESSAO DE UM AUXILIO PARA SEGURANCA
ALIMENTAR, DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19) EM CONSONANCIA COM A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N© 173,

DE 27 DE MAIO DE 2020, DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAQ EM ANEXO.

Tipo de Meta: Convénio: Valor da Despesa:
7 - OUTRAS 350,00
DADOS DA LICITACAO:
Licitagao Modalidade:
9-Sem Licilagéo

Contrato: Processo:
DADOS DA OBRA:
Codigo da Ovbra: Categoria: Tipo: Data de Inicio:
Fonte de Recurso: Data Previsla:
Situagao: Data da Conclusao:
Fica empenhada a importéncia de R$ 350,00 (Trezentos ¢ Cinglienta Reais)
Ass. Ordenador de Despesas: Deduzida da Dotacao. Liquidagao: Pague-se
C 1/07/2022 ~ = | em: 21/07/2022 em: N em: [ |

RICARDO PEREIRA DO.NASCIMENTO Ass. Ass. Ass.

\\J \%




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABLEL
CNPJ: 08.888.968/0001-08
RUA DR ARROJADO LISBOA, N¢ SN - CENTRO - PRINCLSA ISABE L/, CL

Sistema de Controle de Tesouraria

Copia de Cheque

Comp Banco Agéncia DV C1 Conta T C2 Sere ; "uncdﬁer¢ il
001 0867-2- 8.423-9- 872951 R$350,00

Pague por este

Trezentos e Cingienta Reais.®kkXkdddkfh k& ko khdk Lah

chaque a guantiade

. JOSINEIDE ALVES GOMES ~ -
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL ( \ INC ESF\ lb/’\B&l '| g ae Julhic
UBLEHIBH000108 . R o

RUA DR ARROJADO LISBOA NYSN . CENTRD - PRINCESA (SABELPE. CEP 35756000

Banco: BANCO DO BRASIL S A

Cheque: 872951 N° Conta: 8.423-9-

Numero Empenho:

Data Empenho:

Utilizado para: Pagamento referente a ajuda de custo para tratamgnlo de\saude  coniorn

recibo e documentagé&o em anexo. Pago com recursosNg F |




