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FICHA       430 Documento No

PREF MUNIC DE SÃO JOAQUIM DA BARRA
Estado de São Paulo

PROCESSO DA DESPESA

NOME  ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

NO           6403

ASSUNTO AQuisi AO DE MEDICA AO PARA USO NO HOSPITAL CAMPANHA
DE ACORDO COM DECRETO 1229/2020 CONTFU NOVO CORONA
VIRUS.FICHA 430 CODIGO 312.001

REQUISIÇÃO

DOTAÇÃO 02                                         PODER EXECUTIVO

020401                                  FUNDO  MUNICIPAL DE

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                                         11.968,31                                      181.046,21 1.084,00                                         10.884,31

Data Vencimento  29/07/2020
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Desconto    0



PREF  MUNIC  DE SAO JOAQUIM  DA BARRA                                                  NOTADEEMPENHo
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NOTADEEMPENHON°       6403                                           FICHA.     430     /                                 DATA         24/06/2020#/                   PEDIDON°                 03018/20      /
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LiciTAÇÃO   DispENsf                                                                                    C°NVÊN]°   |DocuMENTO  B&ü#        %N"T°4bEá;MENTo

NOME:                ATIVA'COMERCIAL HOSPITALAR LTDA                                                                               04.274.988/0001-38  #,Z            cÓDiGo:  448

ENDEREÇo:        RUA HUMAITA                                                                                                                                               RIBEIRAO PRETO

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO                                                                                                   / VALOR TOTAL

ê%k+SÉâAN°o%¥5DRigâgAv%As#cuHSAo4*ggg,pdàA3Ltg.%#AN#EAcoRDocoMDECREToí229,2o2o

Z /

OR-Ordinarío        d#'                                                                                                                                             SOMA 1.084,00

r                           CÓDIGO  #                                                                                                                                       CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02                                                        PODER EXECUTIVO                                                           Pcasp Débito    115610500             Pcasp credito     331113600

o2     o4     ot                          i::=:,rLu#àc:EtTLADjRSA#E'                                                      ,j;::;9o°i.:o°ó::.2o39.ooooManutençãodasaúde-AtençãoBásica-RecursoFederal#

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

193.014,52   |                                                       181.046,21                                                                  1.084,00  |                                                           10.884,31

vALOR A SER PAGO RS                                                .  g      ^                  ::i E:Ê::£?.scàAREfN%3,MR%AST.ER?ÊECDOER£[?#S    p#FonteRecurso:05oo#¥T*rpileoitentaequatroreais"ww*H"„„*******„„„„„„*„*„„„***„*
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EMPENHO AUTORIZADO  EM                                                                                                                                                                                                                                                                                                   ,

24/06/2020
DR.  MARCELO  DE  PAULA MIAN                                                                                   EDNA-AP.  MANHA      MEDEIROS

Prefeito MuniciDal                                                                                         Ordenador        Desdesas
ADEspESAREFERENTEAESTEEMPENHO Foi DEV"ENTEPROCESSADNCONTABILlmDA ÃM#DEMPA     P  GA    mo              t,/\#,'

ABEL LEONARDO THEODORO                                   ANDRÉ NIKAIDO                          ADRIAN BARDON                AMANDA                GONÇALVES DE  BONIS
CONTADOR -CRC:  1SP 247593/O-2/         CONTADOR -CRC  ISP 241648     Tecn.C      .                                 09/0-7              CONTA          A -CRC:  isp330329/O-8

CONTABILIZADO                                                                                                                            ~DATA ORDEM  DE PAGAMENTO.  PAGUE-SE:

DATA                                           E D8rdânpádMofgeHA#:DMeEgsE ' R°Sjl n rà n
DESPESAPAGAEM              Ü#¥'    ,!iii       í`:#£U

RECIBORECEBl(EMOS)0VALORCONSTANTE  DESTE EMPENHO.
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BANCO                                CONTA                           \            CHEQLIE                                                    VALOR

cÜ4        gLriác7c7L{               vy|                   t|ostiÁ,Ü Banco: 001                    Agência:  3370-7                  Conta"002650"  /NOME:
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Helcio B. de c'ahiargos Junior                                Diane cristina Reis
CNPJ/CPF:Tesoureiro                                                      Tesoureira
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