
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.

2.880,00OR - 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 701003

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

41.681,93 2.880,00 38.801,93

00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

09

.

Telefone:

Valor por Extenso:
dois mil, oitocentos e oitenta 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

701003 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 2.880,00OR

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

2.880,00 2.880,00 2.880,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

dois mil, oitocentos e oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * *

2.880,00

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

2.880,00

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 00327

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

(dois mil, oitocentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Valor 2.880,00

Despesa Bruta: . . . . . . . .

EMP/SUB VALOR DESCONTO LÍQUIDON. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

R$ 2.880,00

ANULAÇÃO

020900 R$ 2.880,00 R$ 0,00 R$ 2.880,00701003 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$ 2.880,00

R$ 2.880,00TOTAL . . . . R$ 0,00 R$ 2.880,00R$ 0,00

Banco Conta Valor R$| | Cheque |

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

223662 2.880,00| | |001

TOTAL. . . R$ 2.880,00

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:
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Emissao de comprovantes

G3382316268837261
23/07/202016:37:18

02/07/2020             -      BANCC)      DO      BRASIL       -          14:14:09
33500335C                                 SEGUNDA   VIA                                              0011

COMPROVANTE    DE    TRANSFERENCIA
DE    CONTA   COREENTE    P/    CONTA   CORRENTE

CLIENTE:     PI    221030    FMS    CUSTEIO    SUS
AGENITIA:    3350-2                                CONTA:                              22. 366-2

DATA   DA   TRANSFERENCIA                                                       02/07/2020
NR.     DOC`JMENT0                                                      S53.350.000.007.840
VALOP`   TOTAL                                                                                                  2.880,00
*`****       TRANSFER=DO    PARA:

CI.IENTE:    D   N   MEDICAMENIOS    LTDA
AGENCIA:    3350-2                                 CCNTA:                                  7.840-9
NR.     DOCUMENTO                                                       553.350.000.022.366

NR.AUTENTICACAO                                       A.10B. 75E. 359.BOA.CB1


