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Prefeitura Municipal de Jaguariuna
Estado de Sao Paulo
NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO / ORDEM DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Exercicio: 2020 Nota de Empenho: 5489 Parcela: 1
O - Ordinario Vencimento: 04-05-2020
CLASSIFICAGAO DA DESPESA
Orgao: 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA Ficha : 265
Unidade: 14 SECRETARIA DE SAUDE
SubUnidade: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fung3o: 10 SAUDE FNS - CUSTEIO - SUS
SubFung&o: 301 ATENCAO BASICA . Cl- 40.064-5
Programa: 0069 ATENCAO BASICA E OUTROS SERVICOS E ACOES EM SAUDE
Projeto/Atividade: 2508 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE
Despesa: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Cod. Aplic: 301.0006 - PAB FIXO
DADOS DO FORNECEDOR
Credor: 83229 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Enderego: EMILIO MARCONATO, PCA , 1000 Cidade: JAGUARIUNA UF:SP
Bairro: CHACARA RECREIO CEP: 13820000 5
Insc/ldent: CNPJICPF: 67.729.178/0004-91 Telefone: 3537213913
Banco: 1 : Agéncia: 5119-5 Conta: 6406-8
DEMOSTRATIVO DE SALDOS
Valor Empenho: 187.560,00] Valor SubEmpenho: 187.560,00| Saldo Atual: 0,00
DOCUMENTOS DE PAGAMENTO
Tipo Documento Valor R$ Emissdo Descrigdao Adicional
Nota Fiscal 1281871 187.560,00 03-04-2020

FONTE DE RECURSO
Fonte Recurso: 05 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
LIQUIDACAO

A liquidacdo da despesa a que se refere a presente nota de pagamento, foi procedida com base no(s) documento(s) apresentado(s) que
demonstra(m) a entrega do material ou a efetivacdo do servigo prestado. o

Histérico:  AQUISIGAO DE MATERIAL HOSPITALAR E INSUMOS w ﬁ%
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Data: 03/04/2020 bl T

AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO

Face a liquidagao acima, autorizo o pagamento desta importancia ao favorecido ou a seu procurador.

Valor Liquidado:  187.560.00] Descontos: 0.00/ Liquido A Pagar: 187.560.00’|'
Data: / / Elisanita Aparecida de Moraes Maria Emilia Peganha de Oliveira Silva
Secretaria de Administracado e Finangas Secretaria de Gabinete
QUITAGAO

Recebi(emos) da Prefeitura Municipal de Jaguaritina a importancia de R$ 187.560,00 ( Cento e Oitenta e Sete Mil Quinhentos e Sessenta
Reais ), conforme constante no(s) documento(s) acima apresentado(s).

Nome: |
CPFIRG: | Assinatura: |
PARA USO DA TESOURARIA

Banco: ‘| Jaguaritina, de de
Agéncia: P A
Conta: | /] / //yZ/&/L%/CJ«,
- [T “ROSAMARIAT.S. VIEIRA
Cheques: l Diretora do Departamento de Tesouraria
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