
NOTA DE LIQUIDAÇÃO E PAGAMENTO

FUNDO MUNIC. DE SAUDE                             

CNPJ: 12.444.716/0001-67  
RUA LUIZ PEREIRA DE CAMPOS 901

01.00.00 - PREFEITURA
01.25.00 - SECRETARIA DE SAÚDE
01.25.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

REEMISSÃOLiquidação
Usuário
MÁRCIO RICARDO DE OLIVEIRA ALVES

Data Emissão
11/08/2021

Número
8700

Folha
1

Dotação
Natureza da Despesa                                                                                                                  
4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Nro Reduzido                                  
599

Classificação Funcional                                                                                                                  
10.302.0124.2.066 - GESTÃO MÉDICA E HOSPITALAR

Vínculo Detalhado                                                                                                         
05.312.0302 - COMB. COVID-19 - INVESTIMENTO - P20003

Crédito                                                                                                                                                                                                                                
1 - ORÇAMENTÁRIO

Credor
Razão Social / Fornecedor                                                                                                                  
10999 - UNOMED COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI - ME

CNPJ / CPF                                                                                                        
15.021.981/0001-20  

Banco                             
104

Endereço                                                                                                                  
RUA  HERMOGENES LA REGINA, 26                     

Cidade                                                                                                                                                                                                                               
POÁ - SP

Agência                                   
0908

Conta Bancária                                                   
000300001349

Telefone                                                                                                                                                                                                                               
1146384323

Valores
Empenho                                                                                                                       Saldo Anterior                                                                                                                 Liquidação                                                                                                                                 

788,74
Saldo Atual                                                                                                                 

Evento                                                                                                                                                                                                        Número                                                                       Data                                                                     
Empenho

Exercício                                                        

Licitação                                                                                                                                                                                                                                                Processo                                                                                                                                                                                                        
001.001 - GERAL2367

Nro Licitação                                                                                                    
26/03/20212021

196/202111/20217 - DISPENSA

788,74 788,74 0,00
Histórico

Liquidação do Empenho Nro 2367

Pedido de Fornecimento / Contrato                                                                                                                                                                                                      

Notas Fiscais
Tip Doc                                          Pref Doc                                          Num Doc                                                    Data Vencto                                   Valor                                       Data Emissão                                   Parc Ref                                                     

NF  1   3.189 13/08/2021 788,7416/07/20211
Por Extenso

***Setecentos e Oitenta e Oito Reais e Setenta e Quatro Centavos***

Pagamento
Data:  ___/___/_______ Cheque: ________________________________________________________________________

Banco: ________________________________________________________________________________

Seção de Tesouraria Visto Ch / Débito

Assinatura: _______________________________________________

Nome: ___________________________________________________

RG / CPF: _________________________________________________

Recebi(emos) da Prefeitura do Município de BERTIOGA a
importância a que se refere esta Nota de Liquidação e
Pagamento.

Conta: _______________________________________________________________________

CER71600 - SMARapd Informática Ltda



NOTA DE LIQUIDAÇÃO E PAGAMENTO

FUNDO MUNIC. DE SAUDE                             

CNPJ: 12.444.716/0001-67  
RUA LUIZ PEREIRA DE CAMPOS 901

01.00.00 - PREFEITURA
01.25.00 - SECRETARIA DE SAÚDE
01.25.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

REEMISSÃOLiquidação
Usuário
MÁRCIO RICARDO DE OLIVEIRA ALVES

Data Emissão
29/06/2021

Número
7127

Folha
1

Dotação
Natureza da Despesa                                                                                                                  
4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Nro Reduzido                                  
599

Classificação Funcional                                                                                                                  
10.302.0124.2.066 - GESTÃO MÉDICA E HOSPITALAR

Vínculo Detalhado                                                                                                         
05.312.0302 - COMB. COVID-19 - INVESTIMENTO - P20003

Crédito                                                                                                                                                                                                                                
1 - ORÇAMENTÁRIO

Credor
Razão Social / Fornecedor                                                                                                                  
14754 - COMÉRCIO E SERVIÇOS COSTA EIRELI

CNPJ / CPF                                                                                                        
39.324.214/0001-59  

Banco                             
1

Endereço                                                                                                                  
AVN  PRESIDENTE KENNEDY, 14671                    

Cidade                                                                                                                                                                                                                               
PRAIA GRANDE - SP

Agência                                   
5705

Conta Bancária                                                   
16840

Telefone                                                                                                                                                                                                                               
13 3356-9711

Valores
Empenho                                                                                                                       Saldo Anterior                                                                                                                 Liquidação                                                                                                                                 

1.100,00
Saldo Atual                                                                                                                 

Evento                                                                                                                                                                                                        Número                                                                       Data                                                                     
Empenho

Exercício                                                        

Licitação                                                                                                                                                                                                                                                Processo                                                                                                                                                                                                        
001.001 - GERAL2368

Nro Licitação                                                                                                    
26/03/20212021

196/202111/20217 - DISPENSA

1.100,00 1.100,00 0,00
Histórico

Liquidação do Empenho Nro 2368

Pedido de Fornecimento / Contrato                                                                                                                                                                                                      

Notas Fiscais
Tip Doc                                          Pref Doc                                          Num Doc                                                    Data Vencto                                   Valor                                       Data Emissão                                   Parc Ref                                                     

NF  1   20 05/07/2021 1.100,0002/06/20211
Por Extenso

***Um Mil e Cem Reais***

Pagamento
Data:  ___/___/_______ Cheque: ________________________________________________________________________

Banco: ________________________________________________________________________________

Seção de Tesouraria Visto Ch / Débito

Assinatura: _______________________________________________

Nome: ___________________________________________________

RG / CPF: _________________________________________________

Recebi(emos) da Prefeitura do Município de BERTIOGA a
importância a que se refere esta Nota de Liquidação e
Pagamento.

Conta: _______________________________________________________________________

CER71600 - SMARapd Informática Ltda


