Estado da Paraiba Prefeitura Municipal de Cajazeiras

Poder Executf
odsi Exepuino C.N.P.J.: 08.923.971/0001-15

JANEIRO/2021

NOTA DE LlQUlDAC;‘O
N° EMPENHO N°LIQUIDACAO  VALOR DATA
30034 00001 4.000.00 20/01/2021
DADOS DO EMPENHO :

ORGAO 02130 Fundo Municipal de Saude

ACAO : 2066 Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salde da Atengdo de Média e Alta Comple

NATUREZA DA DESPESA: 339093  INDENIZAGOES E RESTITUIGOES

FUNGAO :10 Saude SUBFUNGAO :302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
DATA 29/01/2021 VALOR ‘ 4.000,00
Sem Nota Fiscal
N° NF : 000000000y SERIE : DATA : VALOR :

CONTRIBUINTE :

Nome: EDINETE NUNES DA SILVA CNPJ/CPF: 00004162474400
Enderego: Bairro:
Cidade: UF: |CEP: Telefone: Fax:
Cajazeiras PB 58000000
DESCRICAO

PELA PRESENTE GUIA SE DECLARA LIQUIDADO A PARCELA DO EMPENHO CONFORME ESTE LANCAMENTO

VALOR DA LIQUIDAGAO : 4000,00
ASSINATURAS
Declaro que a despesa foi Despesa Autorizada Atesto que recebi o
contabilizada material/servigo
__Emitente Ordenador(a) Responsavel p/Departamento
Caio Cesar Lima de Souza




