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-/ | (&F FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS NOTA DE EMPENHO
s 10.528.850/0001-10 916003
OR - Ordinario 918003 FIcHA 302 parA  18/08/2020 SOLICITAGAT W
LicitagAo: DISPENSA PROCESSO VENCIMENTS:  17/08/202G
NORIE F.S.J DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EIREL| 11.655.044/0001-10 ComsG. 1651
; ENDEREGO  ROD GOVERNADOR MARIO COVAS SERRA
g [elallele] CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
% 02 PODER EXECUTIVO
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.3035 MATERIAL DE CONSUMO
10.301.0020.2160.0000 Manutengao dos Servigos Municipais de Salde
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
i 755.728,20 741.177,96 13.000,00 1.55024
i VALOREMRS 4 3 -« £ * - w W tthi’"’t‘ltt"*N:’l’i"*"’.l-’j
. = =) _ '--“'wfr' trezem”reals"-t** ----- oA Rk kxR ow Kk kA m kR Ak N W kW x
? 13.000,00 -
1 DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
| Valor que se empenha para pagamento referente aquisig2o de Teste Rapido IgGlighM. Teste,diagnéstico répido para
1 COVID-19, o produto deve diferenciar anticorpos IgG/igM, com separagdo dos:valores. destinados a Secretaria Municipal
i de Saude de Boa Hora-Pi. : ’
ITEM CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT RS TOTAL
é
|
|
FONTE DE RECURSO 214 Transferéncias Fi )
CODIGO DE APLICACAO 115 Recursos Vincu VALOR TOTAL DOS ITENS 13.000,00
: 015 COVID-19
: Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada ?m crédito Pr%pno }}l ; 5
pate:  16/00/204). . loogal da Spboo Data: 161092020, hlg  Lucas (Yarvs Do ¥-@rﬁ s
; LEFSMCE DA SILVA = PABLO LUCAS CARVALHO PEREIRA
SEC. MUN. DE SAUDE SEC. MUN. DE FINANCAS
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FUNDO MUNICIPAL D¥ SAUD!: - FMS
RUA DAUM, 627 ~ CENTRG - ROA HORA = PI
01.612.568/0001-26

NOTA DE LIQUIDAGAO

SUBEMPENNO WY 1 J

-

916003

[» EMPENHO N©

—a

FICHA: 302 pDATA: 16/08/2020

REQUISICAS:

QLSPENSA DOCUMENTO ¢

{E;DTA DE LIQUIDAGRO: 1

NOTA FISCAL M7 WEM

FAG9/2020

CPF/CNPJ 41.

Fornededor: 1851  F.S.J DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EIRELI < v
sxperrce:  ROD GOVERNADOR MARIQ COVAS SEFRA
RICAQ DO MATERIAL E/QU SERVICO 5
YALOR BROUTO
alor gue se empenha para pagamento referente aquisicdo de Teste Répido IgG/I aah =
Teste,diagnéstico rapido para COVID-19, o produto deve diferenciar antico S
s IgG/IgM, com separagdo dos valores. destinados a Secretaria Municipal de DESCONTOS
de de Boa Hora-Pi.
¢, 00
Grdinario VAIOR A PAGAR 13.000,00
J

. CLASSIFICAC&O DA DESPESA EMPENHADA
- g o) o

3.3.90.30:35

T

PODER EXECUTIVO

MATERIAL LABORATORIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Manutengdo des Servigos Municipais de Sande

02
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10.301.0020.2160.000C
\
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VELOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA ,_A,}!ALOR. DESTA LIQUIDACAO SALDC A LIQUIDAR ‘.

" — ol

13.000,00 -13.000,00 13.000,C0 0,00 §
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VALOR A SER PRGO R$ s 1
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/,7 DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ‘\

( ) Os Eervigos Foram Prestados.

{ ) Os Materiais Foram Entregues.
() A Obra Foi Realizada

Boa Hora (PI), em:

DESPESA LIQUIDADA.DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI

16/09/2020

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

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
i ‘ oo ta .
B ¥ v‘ _ fj" < )
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i
Isael de Carvalho Sousa
CONTROLADOR INTERNO
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FUNDO MUNICIPAL DE swm: - FMS
RMMWMWCWMBMMﬂ-
01.612 588/0001-26 Exsreicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO
CORDEM DE PACAMENTO parat
DATA: 17/09/2020 VINPTH ]//n:/’H/U PAGTC: 17/09/2020
credor..: F.S.J DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS CcNpJ: 11.855,044/0001-10 Cod: 1851
Endereco: ROD GOVERNADOR MARIO COVAS
Cidade. .: SERRA CEP: 29 .LO 7 ‘5/ 35
Discriminagao. .
Valor gue se empenha para pagamento referente agquisigdo de Teste Rapido IgG/f
TgM. Teste; diagnéstico rapido para COVID-19, o produto deve diferenciar anti
wrpo~ IgG/IgM, com separagao dos valores. destinados a Secretaria Municipal
Valor 13 000 00
(trezemilreals)**************************' w * & W
-i-s'aw':is‘r**sl-*:k****w*iri‘***w.‘-w**-}ra‘!***t*iz* % o T
Yi‘i’xw*:‘(*‘kw‘****"!*****ik***"!*"}r***
Despesa Bruta: . . . - - RRS 13.000,00
EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 5,i~{ATUREZA"E VALOR ANULAGAD DESCONTO LigEiod
s ) 21
916003 / 1 OR 020601 10.301.0020.2160.0000 ©3.3:90;30.00 RRS 13.000,00 RRS$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 1300000
RR$ 13.000,00 RRS 0,00 RRS O,00RRS 13.000,00

TOTAL . - . -

Despesa Liquida: RRS$ 13.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO 0 .
¢ . S .0
A0 3 OO ey Vooutdl co 'SJ«.’?“G\.
LEISANY LAICE DA SILVA
SEC. MUN. DE SAUDE

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

Banco | Conta | Cheque } valor RS
104 | $24073-7 I | RR$ 13.000,00
TOTAL. RR¢ 13.000,00

em 17/09/2020 Com 0OS recurscs acima discriminados

/?

_Fablo Luces ’(w’b'b)h‘) yereira

PABLO LUCAS CARVALHO PEREIRA
SEC. MUN. DE FINANCAS

Despesa pada




