
06.553.846/0001-35CNPJ Nº :

Endereço:

Município: SÃO JULIÃO

PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

FMS

FICHA:1015DATA: 03/08/2020 LICITAÇÃO: PROCESSO: 

CREDOR..: DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO:RUA FRANCISCO DANTAS

CÓDIGO: 106903.315.618/0001-39

PICOS

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

VALOR TOTAL...:

Valor que se empenha para fazer face às despesas com aquisição de materiais de proteção
destinados à secretaria de saúde,  para medida preventiva e de combate a COVID-19.

6.249,50OR - Ordinario

EMPENHO AUTORIZADO EM:

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

CONTABILIZADO EM:

03/08/2020

03/08/2020

NOTA DE EMPENHO Nº 803002

CNPJ/CPF:

PIU.F..::CIDADE..:

TIPO DE EMPENHO:

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura
obedecidas as condições deste documento.

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CÓDIGO

02

09

30

10.301.0072.2306.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

MATERIAL DE CONSUMO
Manutenção das Ações para o Enfrentamento do Coronavírus (Covid-19)

SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

6.524,93 6.249,50 275,43

00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

09

.

Telefone:

Valor por Extenso:
seis mil, duzentos e quarenta e nove reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

PREFEITURA MUNICIPAL

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

FONTE DE RECURSOS

Geral

:

9033

115

OUTRO NÃO APLICÁVELN°

NILZA MARIA B. DE ALENCAR NUNES

SECRETÁRIA DE SAÚDE

Recursos Vinculados

CÓDIGO DE APLICAÇÃO:

001

CONCEIÇÃO DE MARIA BEZERRA DE ALENCAR
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



FMS

06.553.846/0001-35

PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

803002 1/

NOTA DE LIQUIDAÇÃO Nº FICHA: 1015 DATA: 05/08/2020 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 06/08/2020

NOME: DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO: RUA FRANCISCO DANTAS

CÓDIGO: 106903.315.618/0001-39

PICOS

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL

Valor que se empenha para fazer face às despesas com
aquisição de materiais de proteção destinados à secretaria
de saúde,  para medida preventiva e de combate ao
COVID-19.

SOMA 6.249,50OR

CÓDIGO

02

09

3.3.90.30.36

10.301.0072.2306.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PREFEITURA MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

MATERIAL DE CONSUMO

Manutenção das Ações para o Enfrentamento do Coronavírus (Covid-19)

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

6.249,50 6.249,50 6.249,50 0,00

VALOR A SER PAGO R$

seis mil, duzentos e quarenta e nove reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * *

6.249,50

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 05/08/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA

EMITIDO EM

DATA VISTO

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA ORDENADOR DA DESPESA

DESPESA PAGA EM

BANCO CONTA CHEQUE VALOR

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO

NOME:

CNPJ/CPF:

1

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

6.249,50

0,00

Liquido

Desconto

DESCONTOS

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern214

Recursos Ordinarios00

Recursos Vinculados115

COVID-19005

FONTE DE RECURSO



Exercício: 2020

ORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTO Page 1

FMSFMSFMSFMS
PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

06.553.846/0001-35

ORDEM DE PAGAMENTO 00351

Credor..: DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço:
Cidade..: CEP:

Cod:

Valor que se empenha para fazer face às despesas com aquisição de materiais 
de proteção destinados à secretaria de saúde,  para medida preventiva e de c
ombate ao COVID-19.

Discriminação..:

06/08/2020 06/08/2020 06/08/2020

(seis mil, duzentos e quarenta e seis reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * *

Valor 6.246,50

Despesa Bruta: . . . . . . . .

EMP/SUB VALOR DESCONTO LÍQUIDON. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

R$ 6.246,50

ANULAÇÃO

020900 R$ 6.246,50 R$ 0,00 R$ 6.246,50803002 10.301.0072.2306.0000 3.3.90.30.00/ 1 OR R$ 0,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  __/__/____ NILZA MARIA B. DE ALENCAR NUNES
SECRETÁRIA DE SAÚDE

Despesa Líquida: . . . . . . . R$ 6.246,50

R$ 6.246,50TOTAL . . . . R$ 0,00 R$ 6.246,50R$ 0,00

Banco Conta Valor R$| | Cheque |

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

223662 6.246,50| | |001

TOTAL. . . R$ 6.246,50

Despesa paga em 06/08/2020 Com os recursos acima discriminados

CONCEIÇÃO DE MARIA B. ALENCAR

SECRETÁRIA DE FINANÇAS

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

__/__/____ Nome:
CGC/CPF:Ass:

CNPJ: 03.315.618/0001-39 1069
RUA FRANCISCO DANTAS
PICOS

DATA: VENCTO: PAGTO:
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OUAVE DE  ACESsO

SORTE -cEp:646Oorooo -plcos -pi 2220 0803 31561800 0139 55001000 00814012 9130 9900

TEL.  (89)3422-2324 N°000008140   FL  1    /1SERIE001 Consulta do airfendcidade no  pohal  nacional  da NFc
\ww.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou  ne sito da §6faz Autorizadora
NATUREZA  DE OFEfiACAO PROTcOOLO  DE  AUTORIZACAO DE Use

VENDA A TERCEIROS 322200010640957 05/08/2020 15 ; 34.. 39
lNScf!l C;AO  ESTADUAL lNsORICAO ESTAOuAL DO SUBST  TRIB CNPJ / CPF

194440451 03.315.618/0001-39
rmsTiNATARio/REMETEr\iTE

NOM E t fiAZAo sce I AL CNPJ / CPF DATA  DA EM ISSAO

FUND0 MUN DE SAUDE DE SAO JULIAO 11.319.121/0001 -17 05/08/2020
ENDERECOPCJAIME  LEOPOLDINO SN.1 BAI Rfio / DI ST RITO CEP DATA  SAIDA / ENTRADA

CENTRO 64670-000 05/08/2020
MUNICIPIO FONE/fAX uF lNSCRl¢AOESTADUAL HORA DA  SAI DA

SAOJULIAO /89)3438-1306 Pl

ERASE DE CALCULO DO  IC"S VALOP  DO !CMS BASE cAic I cM§ suasT v A Lcm iso I cMs suBsr VALOR TOTAL cos Pf{00uTOS

0.00 0.00 0.00 0.00 6.249.50
VALofi DO FRETE VALOR  co SEOuRO DES-O OUTRAS DESP  ACESS vALcm DO  ipl VALOR TOTAL DA  NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.249.50

FiAZAO  SCX:I A L FRETE POB CONTA coolco Am PIACA cO  VEIOuLO UF CNPJ / CPF

DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MED  LTDA 0 -REMETENT[ 03.315.618/0001-39
ENDERECO MIINICIPIO uF lNSCRICAOESTAOUAL

RUA FRANC SCO DANTAS. 800                  ® PICOS Pl
QUANTIDADE              10 EerEaECX MARCA NUMERA9AO PEsO 8R LITO PEsOLIQulco

DADOS cO PRODUTO / SEfIV I COS

6896 MAscARA DEsc ELAST TRi 5Ouro REscAB 6307rm 060 5102 CX 1               1o.oo I 78.50 1 . 785 00 000 000 000 000 000 a.00
?i. MASCARA SEMIFACIAL PFF2 AluL CRAZIA CcO 5102 UNID 20100 23sO 470100 0`00 COO 000 000 000 0.00
2822 LuvA pROcED MEDIA 1 Ocilro MEDix cO151 Clso §102 CX sO.00 5'50 1`545.00 0.cO a.00 0.00 0.00 O`cO 0`cO

68cO AVENTAL DESC A^ANGA LONGA G40 MEDLX .  ,  -  .  .  as 060 5102 UNID Ice.00 14sO 1 .4sO.00 a.00 0.00 000 0.00 0.00 0,00
6274 TOuCA DESC  1 00uND CX:JAMARO 6307901 060 §102 PC 20.00 2800 5cO.00 0.00 COO OcO COO 0_00 0.cO

ke75 PROPES HSC  1 O0uND DEJAMAFto 6307901 060 §102 PC 10.00 28.sO 285`00 0.00 000 0`00 000 0.cO 0.00
sel8 LUVA PROCED GRANDE  100uND MEDIX 40151 cO 5102 CX 3100 5 1 `SO 1 54 50 000 0.00 0.00 0.00 0`00 0.00



Emissao de comprovantes
G3340613588473351
06/08/202014:04:49

06/08/2020              -       BAI\TCO       D0       BRASIL       -          10:57:35
335003350                                SEGUNDA   VIA                                             0003

COMPRC)VANTE    DE    TRANSFERENCIA
DE    CONTA   CORRENTE    P/    CONTA   CORRENTE

CLIENTE:     PI    221030    FMS    CUSTEIO   SUS
AciEN-CIA;     3j50-2                                 CONTA:                              22. 366-2

DATA    DA   TRANSFERENCIA                                                        06/08/2020
Nph     DOCLIMENTO                                                       553.350.000.007.840
VALOR    To'rAL                                                                                                      6.246,50
*+++*+       TRAN£FERIDO    PARE:

CLEENEE:     8   N   FJ3DIC.AMENTOS    LTDA
A€,EN€IA:     3350-2                                 CONTA:                                  7.840-9
NR.     D()CUMENTO                                                          553.350.COO.022.366

NR.AUTENTICACAO                                        C.4C4.941.F5F.8D9.539



Emissão de comprovantes

G3370714380531831
07/08/2020 14:42:32

07/08/2020    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:24:28
335003350          SEGUNDA VIA              0003
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: PI 221030 FMS CUSTEIO SUS             
AGENCIA: 3350-2          CONTA:         22.366-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 07/08/2020
NR. DOCUMENTO                553.350.000.007.840
VALOR TOTAL                                 3,00
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: D N MEDICAMENTOS LTDA                 
AGENCIA: 3350-2          CONTA:          7.840-9
NR. DOCUMENTO                553.350.000.022.366
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.1E3.40C.832.075.152

Transação efetuada com sucesso por: JB518526 CONC MAR B ALENCAR.


