
07.450.778/0001-41CNPJ Nº :

ENDEREÇO:

MUNICÍPIO: ALAGOINHA DO PIAUÍ

ALAGOINHA DO PIAUÍ

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FICHA:999

DATA: 14/05/2020

LICITAÇÃO: PROCESSO: 

CREDOR:DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO:R FRANCISCO DANTAS

NUMERO: 80003.315.618/0001-39

PICOS

Discriminação do Material Adquirido e/ou do Serviço Prestado:

VALOR TOTAL

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL, DESTINADOS
AOS PROFISSIONAIS QUE ESTÃO NO ENFRENTAMENTO AO COVID-19, NESTE MUNICÍPIO.

4.857,00OR - Ordinario

EMPENHO AUTORIZADO EM: 14/05/2020

NOTA DE EMPENHO Nº514001

CNPJ/CPF:

PIUF.:

MUNICÍPIO:

TIPO DE EMPENHO:

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a este Órgão,

obedecidas as condições legais estabelecidas pelo Municipio.

CÓDIGO

02

13

30

10.301.4022.2118.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

MATERIAL DE CONSUMO

Ações Para o Enfrentamento do Coronavírus

SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

45.962,53 4.857,00 41.105,53

00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

13

.

BOA SORTEBAIRRO:

VALOR POR EXTENSO:
quatro mil, oitocentos e cinquenta e sete reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

PODER EXECUTIVO

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

FONTE DE RECURSOS

Recursos Vinculados - COVID 19

:

9033

115

N°

MARIA AMELIA L. ROCHA

SEC DE SAÚDE

Recursos Vinculados

CÓDIGO DE APLICAÇÃO:

001

ORDENADO POR:



07.450.778/0001-41

ALAGOINHA DO PIAUÍ

NOTA DE LIQUIDAÇÃONOTA DE LIQUIDAÇÃONOTA DE LIQUIDAÇÃONOTA DE LIQUIDAÇÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ALAGOINHA DO PIAUÍ

514001514001514001514001EMPENHO N º EMPENHO N º EMPENHO N º EMPENHO N º 

ENDEREÇO: 
MUNICÍPIO: 
CNPJ: 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: FICHA: 999999999999 DATA: 14/05/202014/05/202014/05/202014/05/2020

DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICAMENTOS LTDADISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICAMENTOS LTDADISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICAMENTOS LTDADISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: R FRANCISCO DANTAS

154 03.315.618/0001-39

PICOS

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL, DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS
QUE ESTÃO NO ENFRENTAMENTO AO COVID-19, NESTE MUNICÍPIO.

OROROROR

CÓDIGO

02

13

10.301.4022.2118.0000

3.3.90.30.36

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ações Para o Enfrentamento do Coronavírus

MATERIAL HOSPITALAR

VALOR DO EMPENHO VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

4.857,00 4.857,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

quatro mil, oitocentos e cinquenta e sete reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * *

4.857,00

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

1111

0002

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

PAGO EM:

PAGUE-SE:

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTROLADOR GERAL DO MUNICÍPIO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

(   ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS

(   ) OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS

(   ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

14/05/2020

14/05/2020

SUBEMPENHO Nº514001514001514001514001EMPENHO Nº 1111

Fornededor: CPF/CNPJ :

MARIA AMELIA L. ROCHA

ANTONIO CARLOS DA ROCHA

SEC DE SAÚDE

SEC DE FINANÇAS

CIDADE:

(   ) A OBRA FOI REALIZADA

ALAGOINHA DO PIAUÍ

ORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTO

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NÚMERO DA ORDEM NÚMERO DA CONTA NÚMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

DESCONTOS REALIZADOS:

18/05/2020

518001 C22362X 7840 4.857,00

(PI),





Emissão de comprovantes

G3340114430190831
01/06/2020 14:52:32

18/05/2020    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:33:02
335003350          SEGUNDA VIA              0010
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: PI 220025 FMS CUSTEIO SUS             
AGENCIA: 3350-2          CONTA:         22.362-X
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 18/05/2020
NR. DOCUMENTO                553.350.000.007.840
VALOR TOTAL                             4.857,00
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: D N MEDICAMENTOS LTDA                 
AGENCIA: 3350-2          CONTA:          7.840-9
NR. DOCUMENTO                553.350.000.022.362
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.397.C29.AE1.2C3.E15

Transação efetuada com sucesso por: JB658129 MARIA A L S ROCHA.


