FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: Empenho: 502 Exerc.: 2020

Tipo: NORMAL Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAD ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fung&o: 10 - SAUDE

Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agao: 2073 - Enfrentamento das AgGes Necessarias ao combate do
Coronavirus (COVID 19)

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo.

Modalidade: Outros/Nio se Aplica

Contrato:

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO -OUTROS

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Fonte 14 - SUS Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual
Anterior
30.000,00 6.790,00 23.210,00
CREDOR

R.Social/Nome: 24790 - NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA

C.N.P.JICPF: 09.312.074/0001-38 R.G.:
.M. LE.:
Banco: Agéncia:

Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162
Bairro: CENTRO
Cidade/UF: GUANAMBI / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAC DA DESPESA

Valor

referente ao pagamento de despesa com aquisicao de material referente &o combate do COVID19. neste municipio,

Itens do Empenho

Item l Cadigo ] Descrigdo

lUnidade Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 29/04/2020

Valor: 6.790,00 ( Seis Mil Setecentos e Noventa Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 29/04/2020

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444 41548

Secretério

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM:28/04/2020

Lilian da Silva Perruchio
CPF.: 638.014.4256-91
Auxiliar de Contabilidade

Empenho: 502




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n°® 1
Centro

CANDIBA -BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LIQUIDACAO

Proc. Adm: Empenho: 502 Lig: 1521 Exerc.: 2020 [Tipo: Normal ,Crédito: Extraordinario
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/N&o se Aplica

Fungdo: 10 - SAUDE Contrato;

Sub-Fungado: 122 - ADMINISTRACAO GERAL Convénio:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO -OUTROS

Agdo: 2073 - Enfrentamento das Agdes Necessarias ao combate do
Coronavirus (COVID 19)

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo. Desp. de Pessoal:
Fonte: 14 - SUS

Incorporagdo:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
30.000,00 6.790,00 23.210,00
CREDOR
R.Social/Nome: 24790 - NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162
C.N.P.J/CPF: 09.312.074/0001-38 R.G. Bairro: CENTRO
.M. lL.E.: Cidade/UF: GUANAMBI / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor referente ao Pagamento de despesa com aquisicdo de material referente ao combate do COVID19, neste municipia.

Data do Empenho: 29/04/2020 Data da Liquidagio: 11/05/2020
Valor Bruto: 6.790,00 Valor Bruto por Extenso: Seis Mil Setecentos e Noventa Reais
RETENGAOQ
Total da Retengao: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Ntmero do Documento: 5705 - Série: 001 - Sub-Série: - Data de Emiss&o: 11/05/2020 - Data de Validade: 6.790,00
Total do Documento: 6.790,00

Valor Liguido: 6.790,00 ( Seis Mil Setecentos e Noventa Reais)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
REGISTRADO(S} NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVICO LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO
ANEXO.
Lilian da Silva Perruchio MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 638.014.426-91 CPF.: 316.352.965-87
Auxiliar de Contabilidade Tesoureiro

Empenho: 502



Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: Empenho: 502 Exerc.: 2020

Tipo: Normal lCre’dito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FungZo: 10 - SAUDE

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Ag&o: 2073 - Enfrentamento das Agbes Necessarias ao combate do
Coronavirus (COVID 19)

Elemento: 3.3.9.0,30.00.00 - Material de Consumo,

Modalidade: Outros/N&o se Aplica

Contrato:

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO -OUTROS
Incorporagéo:

Desp. de Pessoal;

Fonte 14 - SUS
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
30.000,00 6.790,00 23.210,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR
R.Social/Nome: 24790 - NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162
C.N.P.J/CPF: 09.312.074/0001-38 R.G.: Bairro: CENTRO
.M. LE: Cidade/UF: GUANAMBI / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor referente ao pagamento de despesa com aquisigao de material referente ao combate do COVID19. neste municipio.

DATA EMPENHO: 29/04/2020 DATA LIQUIDAGAQ: 11/05/2020 DATA PAGAMENTO: 12/05/2020

Valor Bruto: 6,790,00 Valor Bruto por Extenso: Sels Mil Setecentos e Noventa Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

cODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO [FONTE VALOR

001 BANCO DO BRASIL 1728-0 14736-2 - FM SAUDE - COVID 9999 14 6.790,00
SA. 19

Total Pago: 6.790,00

Pague-se a quantia de R$ 6.790,00 ( Seis Mil Setecentos e Noventa Foi paga a importancia autorizada

Reais)

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444.415-48

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965.87

Secretario Tesoureiro

Empenho: 502




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF):11.634.059/0001-58

Nome: NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA C.N.PJICPF.: 09.312.074/0001-38
RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162 Cidade: GUANAMBI UF: BA
Banco: Agéncia: Conta:
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA Empenho Ne: 502

Unidade Orcamentéria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2073 - Enfrentamento das Agdes Necessarias ao combate do Coronavirus (COVID 19)
Elemento de Despesa: 3390300000 - Material de Consumo,

Fonte de Recurso: 14 - SUS

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ R$ 6.790,00 (Seis Mil e Setecentos e Noventa Reais), correspondente a
especificagéo acima descrita,

Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagéo,

CANDIBA / BA. 12 de maio de 2020

O valor liquidado foi efetuado através de transferéncia bancaria em anexo.

Valor Bruto R$: 6.790,00 PAGUE-SE EM: 12/05/2020
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
001 1728-0 14736-2 9999 6.790,00
Valor Liguido R$: 6.790,00
RECIBO
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Emissio de comprovantes

512020 ntips://zapj.bh.com.briapf-apj-webfindex himl?v=2.16.3

(3351213406261311
12/05/2020 13:44:45

12/85/26826 - BANCO DO BRASIL - 13:44:15
172861728 SEGUNDA VIA 8eg2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

/
2

CLIENTE: FUMSAUDE COVID1S

AGENCIA: 1728-6 CONTA: 14.736-2
DATA DA TRANSFERENCIA i2/65/2028
NR. DOCUMENTO 555.923.800.031.392
VALOR TOTAL 6.75906,868

wkExEk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: N D P FARMACEUTICOS LTDA

AGENCIA: ©823-7 CONTA: 31.399-8
NR. DOCUMENTC 551.728.000.014.736

NR.AUTENTICACAO 4 .EE9,52E.E44.8ED.FA8



