
ESTADO DO PIAUi

FONTE DE RECURSO: 214 Transferêncras Fundoa Fundo de Recul- CóO. APLIC.: 115 RecLrrsos Vinculados

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

2020

Cidacle: BENEDITINOS

02

07

07 .01
1 0.30 1.0025.2161.0000

339030

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAÚOE E SANEAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Manut. das Açoes de Atençào Básica

MATERIAL DE CONSUMO

cóorco CLASSIFICAçÃO DA DESPESA EMPENHADA

SALDO ANTERIOR ÉMPÉNHADO ATE A DATA VALOR DESTE EI\,IPENHO SALDO AÍUAL

356. 09,59 í 51.390,41 22.820,00 333.289,

FICHA: 309 DATA: 29/06/2020

CREDOR., 1687

CNPJ/CPF: 10.645.510/0001-70

ENDEREÇO: AV. NACOES UNIDAS

DIST. DE MEDICAMENTOS SAUDE E VIDA LTDA

cóDtco: 16e7

N' BAIRRO

CIDADE: TERESINA

VERMELHA

U.F.: Pl

VALOR QQUE SÊ EIUPENHA REFERENTÉ AO FORNECII,íENTO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÀO INDIVIDUAL
(EPI'S) DESTINADO AO ENFRETAI\,1ENTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO AMBITO DO MUNICIPIO DE BENEDITI
NOS-PT,DTSPENSADA A LTCITAÇAO COM BASE NAART.40 DA LEt N" 13.979, DE 2020,CONFOR|\,|E CARTA-CONT
RATO NÔ 02.2906/2020 E PROCESSO DE DISPENSA Nô O,],250612020-

Valor por Extenso:

Discriminaçáo do Material e/ou Serviço

VALOR TOTAL...: 22.420,00

vinte e dois mil, oitocentos e vinte reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeilura
obedecidas as condições deste documento. ' ".,l,_ ,...

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario

E A ESTE EI,4PENHO, FOI IDAMENTE DEDUZIDOO VALOR RE

t

E l\,4 P ENHADO EM : 29 I 06 I 2O2o

oCR DITO ORÇAMENT

MARIA DO AMPARO MATIAS DE S. E SILVA
DIR, DE DIV, DE PLANEJ. ORÇ, E CONTABILIDAE

}

EMPENHO AUTORIZADO EIM 29/06/2020 JULLWAN MENDES DE MESQUITA
PREFEITO MUNICIPAL

NOTA DE EIVPENHO N" 629002

I
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f
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FMS

BENEDITINOS
11.385.040/0001-1s

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

e eo r3hi"#ffiPr"r"iôÉ?du\r"offritfdioSe ,*orEÇÃo TNDTVIDUAL(EP] s) DESTTNADo Ao ENFRETAMFi,iTo DA

õô úuúrôtÉiO ór aeurorttlrospr OtspENSADA A LlcirAÇÀo CoM BASE NA ART 4" DA LEi N" 1]tr/sr llE

Í» 290d2020 E PROCESSo 0E DISPENSA N" 01 2506i2020

VAIOR QOUE SE EMPENHA REFERENT

PANOEMIA DA COVID.1g NO AMBITO

20'20 CONFORME CARÍA.CONTRÁTO N"

VALOR A SER PAGO RI

0,00

úin1e e órs mrl o(ocentos e v nle reais

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGAMENTO EFÉTUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S)

NÚMERO DAORDÊM MERO OACONTA\(,i NUMÊRO

708003 32069 22.820.00

DÉSCONTOS RÉALIZÂOOS

FABIO ROBERTO PES SOA DA CUNHA

DArA. O8/O7 /ZO2OÊ1cl14 309NoTA DE LlourDAÇÃo 1SUBÉMPENHO No IÉMPENHo N" 629002 0R

CLASSIFICIÇÃO DA DESPESÂ EMPENI]ADA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Manú das ÂÇôes de Atençào Básica

MAIERIAL DE PROTEÇAO E SÉGURANÇA

o20701
1 0.301.0ü25.21 61.0000

3 3.90.30.28

Fornededoí:
Endereço: AV

1687 DIST. DE I!{EDICÂIiIENTOS SAUDT E VIDA LTDA oPF/CNPJ : 10.645. 510/0001 70

CIDADEi TERESINA
NACOES UNIDAS

vÁ:CÂ DEiiil\ L oUlO!!lo

22.820,0022.820,O022.820,OO

DECLARO PARA OS OEVIDOS FINS qUÊ

() OS MATER A S FORAM RECEBIDOS

\ )OS FOJ ÔAVENTOS FOPAM RÊCEBDOS

() OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS

I A OBRA FOI REALIZADA
SERVIDOR

DESÉESA L|O{JIDADA DE ACC]RDO COM O ARTIGO 63 DA IEI ' 3

BENEDITTNOS (Pl), 08/07i2o20

OROEMRANDOSE E
NTE AE NTE PROCENfo 0u UBEMPENHO FOIOEVIDAM

PARÂ PAGAMENTO

AD SA REFE

JLJLLWAN MENDES DE l'!rEsQUt
AUÍORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART 64. OA LÊt 4 324t64

PREFEITO IlIUNICiPALPAGUÉ-SE: 0810712020

PÂGO El\4: OB|OTl2O2O SEC MUNICIPAL OE FINANÇAS

22,82§..*

I

I

I

I

I



Emissão de comprovantes
G335'1619142865601

16lA712020 19:57:50

Oa/o7/2O2O - BÂÍlCo DO BRASII- - t6..O7.:7O
142407428 SEGUNDA VIÂ oot2

COIIPROVAÍ{T E OE ÍRANSFERENCIA
OE CONTA CORREÍ TE P/ COIITA CORRENTE

CLIEiIÍE: PI 22Oa6,O FtlS CUSTEIO SUS
AGEÍ{CrA: 1428-1 CoNTÂ: 32.069-2

DATA DA TRÀNSFERENCIÂ O8IO7I2O2O
NR. DOCUITENTO SSl .2t9 .OOO -O41.O5].
VALoR ÍoTÂL 22.82O,OA
} ***'* TRÂNSFERIOO PARA:
CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE l,lEDICAllE
ÀGÉNCIÂf 3219-0 CoNTAT 4L.ASL-9
NR. DOCUüENTo 557 .42A.900.032.069

NR. AUTET{TICACAO 3.082.664. A57 .O95.662


