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NOTA DE EMPENHO NO 52OOO1

FONTE DE RECURSO: 214 Transferências FuÍrdo â Fundo de Recur! CÓD. APLIC.: 115 Recursos Vinculêdos
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PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO

FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE
Manut. das Açôes dê Atênção Básica

MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EI\4PENHO SALDO ATUAL

427 .397 ,65 80.102,35 396,00 001,65

FICHA: 309 DATA: 20/05/2020

CREDOR. 3894 J L DO MONTE FILHO

CNPJ/CPF: 69.623.692/0001-20

ENDEREÇO: AV JOAO Xxlll

U.F.: Pl

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA PARA SU
PRIR AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, COVID.19,

Discriminação do Material e/ou Sêrviço

VALOR TOTAL...: 396,00

Valor por Extenso: trêzentos e noventa e seis reais

Autorizo o Íornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura

obedecidas as condiçôes deste documento.

EMPEN HO AUTORIZADO É.M?OI O5I2O2O ZILOO CAMPELO ALMEDRA FILHO
SEC. IdUN, DE SAÚDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EI\4PENHO, FOI DEVIDAMENTE DEOUZIDO DO CREDITO ORÇAI\,4ENTARIO

EMPEN HADO EM: 20105/2020

Yrr Y
MARIA DO AMPARO MATIAS DE S. E SILVA

DIR, DE OIV- DE PLANEJ. ORÇ. E CONTABILIDAE

< __--/

Cidade: BENEDITINOS

3894 CIDADE: TERESINA

BAIRRO: NOIVOS

coDrGo:

N' 2496

TIPO DE EI\4PENHO:OR - Ordinario
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i$li FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

BENEDITINOS
11.385.040,/000L-15

NOTA DE LIQUIDAçAO

EMPENHO N" 52OOO1 OR SUBEMPENHO N" 1 NOTA DE LIOUIDAÇÁO I D^1^ 25/OS/2O2O

CLASSIFICAÇÀO DA DESPESA EMPENHADA

FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE
Manut. das Açôes de Atenção Básica

I\.4ATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA

Fornededor: 3894 I L DO l,lONTE FILHO
Endereço: AV JOAO §lll

vALoR euE sE EM,ENHA REFERENTE A Ao15Ê"hãAçô%"E"ffÂ+ERiÀ\s''BÉ"r'âóf3çEo E 
'EGURANçA 'ARA 

supRrR As NEcESSTDADES Do FUND.
MUNICIPAL DE SAUDE, COVID.19.

SALOO A LIQU DAR

0,00

VALOR A SER PAGO RS

kezentos e noventa e seis

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
() OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS

O OS EAUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

( ) os sERVrÇos FoRAM PRESTADOS

0 A OBRA FOI REALIZADA

DESPESA LIOUIDADÂ DE ACORDO COM O ARTIGO 63. DA LEI 4.320/64

BENEDTTTNOS lPt), 25tO5l2O2O

FABIO ROBERTO PESSOA DA CUNHA
SEC. i/lUNICIPAL DE FINANÇAS

P REFERENTE A TE EMPENH OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO,SE EM ORDE]\,l

PARA PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART, 64, DA LEI 4.320/64

PAGUE-SE: 25lO5l2O2O

PAGA[,,IENTO EFETUADO COI\4 O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NÚMERO DA oRDEM NU[,IERO DA CONTA NUIT,IERO DO DOCUII,lENIO VALOR R$

52500í 32069 396,00

DESCONTOS RÊALIZADOS:

cóDtGo

02

0207 01

10.301.0025.2'161.0000

3.3.90.30.28

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO AÍE A DATA valoR DEsra Lreu DACÃo

396,00 396,00 396,00

I

PAGO EM: 2510512020

CPFiCNPJ : 69.623 .692/000l-20
CIDADE: TERESINA

SERVIDOR

Z'LDO CAMPELO AL EDRA FILHO
SEC, [TUN, DE SAÚDE

FIoHA: 309
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Emissão de comprovantês

G3322520061223421
2510512020 21 :21 :04

25105/ZO2O - sAilco D0 ERASIL - L7 t24|O7
t42agL42a SEGUT{oA VrA O62L

COI1PROVANTE DE TRANSFEREI{CIA
DE Col'lTA CORRENTE P,/ CONTA CORREI{TE

CLIENTE: PI 220160 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1428-1 CONTA: 12.069-2

DATA DA TRANSFEREi,ICIA 25/O5/2O2O
r,rR. Docur,rENTo 553,507.000.058.880
VALoR TOTAL )96,00
****** ÍRÂiISFERIDO PARÂ:

CLIEIITE: J L DO MOI{TE FILIIO - }lE
AGENCIA: 3507-6 COIITÂ: 58.886-6
NR. DOCUíENTO SS7.42a .OOO .O32 .069

NR . AUÍEIiITICACAO A. D85 .4CF ,917 . 124. 8C0

Transação efetuada com sucesso por: J6522436 FABIO ROBERTO PESSOA DA CUNHA.
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