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TN e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
e o= 11 393 440/0001-72 806022/ 1
A
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NOTADE LiQUDAGAON® 806022/ 1 FICHA: 601 DATA:  13/08/2021 REQUISIGAO N°:
OR -Ordindric  AD - Adiantamento - .
OR &s.- vo  EX - Extra-O i MODALIDADE: OUTRO NAO APLICAVEL CARTA CONVITE: PROCESSO N°
L GL - Global RD - Reserva de Dotacdo

[ vowe: 3506 DAMIAO NERE DELMONDES

cPrIcNPY 24 140.006/0001 -22 Agéncia:  2737-5

Contan® 7.175-7

Enperego:  AVENIDA CENTRAL NORTE BAIRRO: TRINDADE PE J
[ CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA &
09 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0014.2089.0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.04 MATERIAL DE CONSUMO

\ 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE J
f DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
5.294,00 5.294 00 5.294,00 0,00 |

\
( DESCRIQAO DO MATERIAL E/OU SERVICO \

VALOR TOTAL

VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE A AQUISIGAO DE OXIGENIO MEDICINAL PARA USO EM PACIENTES
INTERNOS NO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA VENERIE UPA 24HS. CONFORME CONTRATO N° 00772021,
PROC. ADM. 002/2021, PREGAO ELET. 002/2021, ATA DE REG. 005/2021. MES 06/2021.

( Cédigo de Aplicagéo (Vinculo): ] £

310 SAUDE-GERAL 000 SAUDE-GERAL

F STN:

1;?1&.0000 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude VALOR LIQU‘DADO

Fonte de Resursos:
\__ 12110000 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satde
4 AUTORIZAQ[\O CONTABILIZAQAO ATESTO

EMITIDO POR
> \ ,
L|QU|DAQAO /| PAGUE-SE / 2 \
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE SUBEMPENHO Liquidagao Valor R$ 5.294,00
SUPRA ESTA LIQUIDADA
PAGUE-SE
. N
ORDEM DE PAGAMENTO N° ok
BANCO CONTA CHEQUE VALOR
m tr t * * ok ok ok ok ok kR
FONTE DE RECURSO: @° R .. /
r
RECIBO
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTE SUBEMPENHO,
credor: DAMIAO NERE DELMONDES
/ / \CPF/CNPJ n° 24.140.006/0001-22
]




