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FICHA        430
Documento No

PREF MUNIC DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Estado de São Paulo

PROCESSO DA DESPESA
Empenho No

JW SUPERMERCADO LTDA

8872

ASSUNTO AQuisi ÃO  DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS  PARA ATENDIMENTO AOS
PACIENTES  INTERNADO  NO  HOSPITAL CAMPANHA QUE ESTA
INSTALADO  NO CENTRO  DE CONVIVÊNCIA DO  IDOSO  PELA
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REQUISIÇÃO

DOTAÇÃO 02                                          PODER EXECUTIVO

020401                                   FUNDO  MUNICIPAL  DE SAUDE

10.301.0023.2039.00(  Manutenção da Saúde -Atenção Básica -Recurso Feder,

3.3.90.30.07                     GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO

Dotação Atual                        Saldo Anterior          Empenhado Até Data                                           Valor                              Saldo Atual

943.005,21

Doc Fiscal

738.445,67                                   204.559,54                                             501,16                                     737.944,51
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Nota:                                           Data  Emissão:            Valor:               UF origem:
000000021993                        08/09/2020                   501,16                  SP

Data Vencimentoo9/10/2020
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OR -Ordinario.                                                                                                                                                                                        SOMA 501,16

CÓDIGO                                                                                                                                                        CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA                                                                                                            \
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3.3.90.30.07                                     GÊNEROS  DE ALIMENTAÇÃO

10,301.0023.2039.Q000            Manutenção da saúde -Atenção Básica -Recurso Federal

DOTAÇÃO                                        |                      EMPENHADO ATÉ A DATA                      |                      VALOR DESTE  EMPENH0                       |                                    SALDO ATUAL

/
943.005,21                                                     204.559,54                                                              501,16                                                    737/9'44,51
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EMPENHO AUTORIZAD9 EM                                                                                                                                                                                                                                                          /

04/09/2020
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ABEL  LEONARDO THEODORO                                   ANDRÉ  NIKAIDO                          A    Rl O BARDON                   MÃNbÃI              GONÇALVES DE BONIS
CONTADOR -CRC:  1SP 247593/O-2/          CONTADOR -CRC  ISP 241648      Te                            :  1S             109/0-7                      NT                  -CRC:  1SP330329/O-8
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RECEBl(EMOS) 0 VALOR CONSTANTE  DESTE EMPENHO.BANCO                               CONTA                                     |  CHE9WE       /                                         VALOR

`Col      13/--i6.qc}Á     ~vy/           j;m.7//6 Banco:  001                           Agência:   0873-7                         Conta:    00031004-2NOME:
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Helcio  B,  de c.amargos Junior                                Diane cristina Reis

CNPJ/CPF:
Tesoureiro                                                         Tesoureira
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