
06.553.846/0001-35CNPJ Nº :

Endereço:

Município: SÃO JULIÃO

PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

FMS

FICHA:1015DATA: 01/07/2020 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 ao COVID-19.

9.710,00OR - Ordinario

EMPENHO AUTORIZADO EM:

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

CONTABILIZADO EM:

01/07/2020

01/07/2020

NOTA DE EMPENHO Nº 701004

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

38.801,93 9.710,00 29.091,93

00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

09

.

Telefone:

Valor por Extenso:
nove mil, setecentos e dez reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

701004 1/

NOTA DE LIQUIDAÇÃO Nº FICHA: 1015 DATA: 01/07/2020 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 02/07/2020

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 9.710,00OR

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

9.710,00 9.710,00 9.710,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

nove mil, setecentos e dez reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * *

9.710,00

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 01/07/2020

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

9.710,00

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 00328

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..:

02/07/2020 02/07/2020 02/07/2020

(nove mil, setecentos e dez reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Valor 9.710,00

Despesa Bruta: . . . . . . . .

EMP/SUB VALOR DESCONTO LÍQUIDON. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

R$ 9.710,00

ANULAÇÃO

020900 R$ 9.710,00 R$ 0,00 R$ 9.710,00701004 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$ 9.710,00

R$ 9.710,00TOTAL . . . . R$ 0,00 R$ 9.710,00R$ 0,00

Banco Conta Valor R$| | Cheque |

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

223662 9.710,00| | |001

TOTAL. . . R$ 9.710,00

Despesa paga em 02/07/2020 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:



___-_
NF-ei,i `EB=:I: .r. ee: I [sT7uBi.zDasL` ++oGlrEmA ne urn.Ic.Ail EPTursl LniA o3 PR 0BLrro9 / 9 ER`1¢`CAS CO`isTANIEE DA NcrrA FSCAL "D[CAJ}D .co Lroo

.  -,,  --9frT Qf.,iF`ii ,               mr..r7FFi`ArAn v is<iwiTTIDi  m` ocrruri`no

N° OO0007949SERIFcol

tL!`iTrT \ -\r  !` I t`i iT r``Tt

DANFEDOctJ}lBNIO^LX[LI^RDA

lillll'Iliiillllllllll'illlllllilllililllll'IiiillENIIIl
DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE

RUAFELEE§&as`ARE"?fuLTEA
i,:TEr#LAELEffcA

C7I A`' a DE ^C'ESSO

SORTE - cEp:646oorooo - plcos - pl 2Z20 0703  3ls618cO 0139 55001000 0079 4915 4180 7791

TEL;  (89)3422-2324 Noocooo7949  FL.  I    /1SERIE001 Crmrptto de autemicidnde no frful dcionnl dr NF¢
t]t`w,»fa.ftE7enda.9.wha`prutil

t»i in rite dr SoroE Autcnd±!Ldor®
`r` `TLJRFZA Ou Opm^i»O pROTocol.o os AVToqnAgAo DI! usa

VENDA A TERC`ETROS 3222cOcO8779050 0 I /07/2020  15.` 17: 52
INSCxpl0 E3TADU AI "scRlgAO ESTAurAL co suEr;T TR]t} Cup,   CFF

1 9444045 I 03.315.618/0001-39

*O,LIE .  R`t.iz3`C` SO::IA`. C¥P]  I CPF DiTA DA E`irssAc

FUNDO MUN DE SAUDE DE SAO JtJI.IAO 11.319.12l/cool-17 0\lorl/2fy2f)
EroERE`'OPCJAIME LEOPOLDINO SN.  I EL\iRRo r DBrmo CEP DATA S`taA , EtrrRADA

CENTRO 64670-000 01/07/2020
mrh-nITici F"E ` FAX "sm[rho ESTAquAL HORA  0^ SAIDA

SAO JULIAO /89`3438-1306 PI

``\1   -\`  .-    .+1  '    \   |~rl yxLORDt`K"±±B,v;ncH V.,^,Lop, TcmL ocg rut opLrrc€

0_00 0.cO 0_00 C)-00 9.710-00
`'ALOR ro FarrE vALon Do sEct-Ro DEScO`TO C*TR^s DEsp ^crss t`AroR cO Tpi ``^ioR Tonal DA h'OTA

0.00 0-00 0.00 0`00 0.00 9.710`00

iur\o sot.hal FRFiE pop cD>rr^ coD[coAm FrurA 00 VEicL`t,a |'r C" PJ , CFT

DTSTRIBUTDORA NOGUETRA DE MED LTDA 0 - REREThNTI 03.315.618/0001-39
ENbERE|sO rmJWATrm |'f n<Bmrqde EST^OuAi

RUA FRANCISCO DANTAS.  800 PICOS Pl
QUAtr"AI2B E-Sprm MurA M"EIACAu PESO BRlrTo pEsc`uQilprj

E£':oops i}££i`ci{it:Ao Dc> momri'o i Sm`'jap N+`It ,, S k (`sl' itlv, ((N.JD uchN|'
\ AIJ,a YALoft Pmero) ENE VALOR VAI.{,R .\uO| 'Or AS

|.ti"ano TorAJ. Drsco*co calf icne [r`.\IS_ 'PI Icang 'm1

•1.  ,   I AVENiAL DEBc: \AA^iaA u3hlQ^ 04o oilEBI`x I-    ''.  = '.I 6102 D 'cO 0€ 1,.cO 2 , 1 rs co 000 000 0_00 000 000 OcO

74 Touco oEcc 7oo`no oE.AVAIo aco7coi OcO 5102 PC coldo 28_cO 4 .cO`OI) 000 a_00 0_00 0.00 000 000
78 pRcpE3 Deso iocuro ":-ARARO aso7mi OcO 0102 PC cO.cO 28cO 1 ,,2e.cO OJX} 000 000 O`cO OcO OcO

88cO ocuLce mo7ECAo pROTEcitoR Ire vALEp rm4902 OcO 5102 lD sO.00 12,80 cO.cO 0.00 000 a.ao a.00 0.00 0,cO
2 PROTETOR FAciAi cn:LAST FACE 9HIEu) 3cO ace S102 |IN'C) 40.cO 4300 1 .720_00 0.00 a.00 OcO Olco 000 000
1 MAscAFIA sEAAIFAcuuL pFF2 AzuL aRAzlA ael OcO 5102 UNID 1 cO 01) 23.sO 3".00 OcO 0100 OcO OcO COO 0100



02/07/2020             -      BANCO       DO      BRASIL       -          14:14:09
335003350                                SEGUNDA   VIA                                             0014

COMPROVANTE    DE    TRANSFERENCIA
DE    CONTA   CORRENTE    P/    CC)NTA   CC)RRENTE

CLIENTB:     PI    221030    FMS    CUSTEIO    SUS
AGENCIA:    3350-2                                 CONTA:                              22.366-2

DATA   DA   TRANSFERENCIA
NR.     DOcuDueNTO
VALOR    TOTAL

02/07/2020
553 . 350 . 000 . 007 . 840

9.710,00
******       TRANSFERIDC)    PARA:

CLIENTE:     D   N   MEDICAMENTOS    LTDA
AGENCIA:    3350-2                                 CONTA;                                  7.840-9
NR.     DOCUMF,NTC)                                                         553.350.000.022.366

NR.AUTENTICACAO                                         A. 7EE.857.BA8.336.CDF


