
FICHA       430
Documento No

PREF MUNIC DE SÃO JOAQUIM DA BARFU
Estado de São Paulo

PROCESSO DA DESPESA

NOME  J.H.E. HOSPITALAR

No          6459

ASSUNTO AQuisi AO DE CIRCUITO EM SILICONE COM FILTROS PARA
VENTILADOR PULMONAR PAFU HOSPITAL CAMPANHA CENTRO
COVID.FICHA 430 CODGIO 312.001

REQUISIÇÃO

DOTAÇÃO 02                                        PODER EXECUTIVO

020401                                 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0023.2039.00( Manutenção da Saúde -Atenção Básica -Recurso Feder;

3.3.90.30.36                     MATERIAL HOSPITALAR

Dotação Atual                     Saldo Anterior        Empenhado Até Data                                       Valor                            Saldo Atual

193.014,52                                       10.509,31                                    182.505,21 500'00                                       10.009,31

Data Vencimento  04/08/2020
Li4    ÃS,.0202©        Desconto   o



PREÍE  MUNIC  DE SAO JOAQUIM  DA BARRA                                                  NOTADE EMPENHo
`_

'  `    :9m8%:5P4;:;o:::.¥:nnuch'' S/N                           , z,                                    ,#Z'                                    6459    #

NOTADEEMPENHON°      6459                                       FICHA:    430     #                         DATA        29/06/20~Z;        /          PEDIDON°               03109/20        /

LICITAÇÃO    DISPENSA                                                                                            |     C°NVÊN'°     DocuMENTo         \%Â)   é#   C°NTRAT°|vENCIMENTO:/

NOME:                 J.H.E.'HOSPITALAR                                                                                                                                07.681.278/0001-10    ó¢            CÓDiGo:   20831

ENDEREÇo:       Rua Anita Monseff                                                                                                                                      RIBEIRAO  PRETO

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO                              /' VALOR TOTAL

ê8#'pSÁ&â&%ENC+R%u6Toov,EDTFítLiÃ?¥oE#j6gDMGF3L:p2?osoFA%vÊNTiLADORpuLMONARPARAHosp,TALZj

/,/

oR-Ordinario        /                                                                                                                                  SOMA
J/500,00

CÓDIGO                                                                                                                                                          CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02                                                         PODER EXECUTIVO                                                           Pcasp Débito    11561.0500             Pcasp credito     331113600

02       04       01                                     FUNDOMUNICIPALDESAÚDE     7J

3.3.90.30.36                                  MATERIAL HOSPITALAR        ç,'`;'`                                                            /'

10.301.0023.2039.0000            Manutenção da saúde -Atenção Básica -Recurso Federal      ;f''

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

193.014,52                                                          182.505,21                                                                     500,00                                                             10.009,31/
vALOR A SER PAGO RS      „yz                                               ffi.                       :ó: E:E#S?.sc%ARTNÃ3,MREêT.ERf?ECD°ER£T?¥'ÃJ5    /FonteRecurso:o5oot,/-'``'`9¥iphentosreais"*****H*„„****„„********„*„„**************„******

Í\

EMPENHO AUTORIZADO EM                                                                                                                                                                                                                                                          #

29/06/2020
DR. Mpçãf%FtàpMDUEniEADuatA M'AN                                                             EDNâ,Adpe.nTâg,Hâg'Dgs:E'sRaoss     z|

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO,  FOI DEVIDAMENl.E PROCESSADA/CONTABILIZADA,  ENCONTRAND     SE  EM            EM PA                  AM          0.

^
ABEL LEONARDO THEODOR0                                  ANDRÉ NIKAIDO                         AD    IAN Êb           RDON                AMTÃNi5Ã       1 ONÇALVES DE BONIS

CONTADOR-CRC:  1SP247593/O-2/          CONTADOR-CRC  ISP241648     Tecn cQ    .          .       P303109/O-7              CONTA       R       CRC:  1SP33o329/O-8

C O NTAB IL IZAD O                                                                                                                                                        \JDATA ORDEM  DE PAGAMENTO.  PAGUE-SE:

P
DATA                                          EDgfdânpidMofgeHÊ::âggsEI R OS

DESPESA PAGA EM
ó'RECIBO

Í1        5,                                 ...       €'\-,   ,.    `,-

RECEBl(EMOS) 0 VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.BANCO                             CONTA                             n       CHj=qvE                                                VALOR

UÜ'|         Q/%G7°)4       JbGW\                55W,cJ Banco..  o33            ^gênc,a    3c76G      coma43&03qsv€3NOME:

8,1

+\
Helcio B. de c-ámargos Junior                               Diane cristina Reis

CNPJ/CPF:
Tesoureiro                                                       Tesoureira

ou\c@


