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PREFEITURA MONICIPAL NATALANDIA-MG 
NOTA DE EMPENHO Nº= 3863/2020-001 NAF : 2020 / 002169 
ordenador da despesa , pa.ra efeito da ex,ecução orçame ntária, det,ennina que 

seja empenhada neste exercicio a importância abaixo discriminada. 
Orçamento de: 2020 Tipo: Ordinário Data: 30/09/2020 Ficha: 000576 

Órqão ........... . .... : 02 PODER EXECUTIVO 
Unidade .............. : 
SubUn.i.dade .... . ...... : 

02.05 
0 2. 05.01 
10.122.1001.1135 
3.3.90.30.35 
1.59.00 

SECRETARIA MUN IC . DE SAUDE E SANEAMENTO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Classif . Orçamentária: 
Elemento da Despesa .. : 

ENFRENTAMENTO DA EMERGtNCIA - COVI D-19 
Material Hospitalar 

Fonte de Recurso . . ... : Transf. Rec SUS - Custeio 
Tipo Despesa: 00208 - Mat.Med,Hosp,Odont.e 

Credor ... : JLM DISTRIBUIDORA EIRELI ME Número: 5621 
F~ndereço.: RUA MARIA CONCEIÇÃO CAMPOS Nº: 313 Bairro: CENTRO CEP: 38. 779-000 
Cidade ... : BRASILANDIA - MG CNPJ .. : 27.343.602/0001.06 
Banco ... : 000 Agência .. : Conta .. : -

Pela presente fica empenhada a importância de R$ . • •.•••••• 16.440,00 
Dezeseis mi 1, quatrocentos e quarenta reais ................................. . . . 

Hist.: AQUISIÇÃO DE MATER IAL DESTINADO AO COMBA.TE DA DISSEMINAÇÃO DA PANDEM!'A 
DO NOVO CORONAVIRUS NO MUNICIPIO DE NATALANDIA - (COVID-19). 

Licitação.: 2020/10 
Data: 30/09/2020 Ordenador da Despesa: 

Processo Nº.: 2020/57 

GERA~GOMES 
CPf: 036 .608.486- 03 / PR~FEITO MUNICIPAL 

Sendo o saldo da 
···· · ···· 155.508,40 
......... . 16 .44!0 ,00 
.. . ...... 139.068,40 
......... . 16 . 440,00 
.. . ..... . . 16 . 440 , 00 

dotação orç .arnent á r:a o abaixo demonstrado: 
SALDO ANT.SRIQR .. : VALOR LIQU . ... . ..... 16 . 440,00 
YALOR EMPENBAOO . : DESCONro ........•.... .. O , O O 
SALDO ATUAL ..... : VALOR L'I001ll0 . . . . . . . . ...... Ui. 440, 00 
TOTAL EMPENHADO . : SALDO A .. . ..... ....... 0,00 
VALOR A LIQUIDAR: 

Data: 30/09/2020 Contador(a}/Contabilista: 
CICERO ALVES DA SILVA 

CRC: 094502 / CONTADOR 

A liquidação Nº 001, no valor R$ •••••••••• 16 . 440,00, da despesa a que se refe­
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado, 
onde demonstra a entrega do material ou efetivação do serviço prestado. 

Nota Fiscal Nº: 1170 Série: 1 
Data: 16/10/2020 Assinatura: 
Data p / Pagto: 31 /12/2020 ELIANI~ DE ARAUJO GOMES 

CPF: 046.692.256-69 / SECRETÁRIO (A) DF. AD 

Face a liquidação acima autorizo 
Data: 16/10/2020 Ord. Pagto: 

o pagamento desta importância ao favorecido. 

-Gi!ck'c: GERAL GELA GOMES 
CPF: 036.608.486-03 / PREFEITO MUNICI PAL 

Recebi(ernos) a importânci a de R$ ........ . . 16.440,00 ,Dezeseís mil, quatrocen-
t os e quarenta reais .......................................................... . 
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitação. 

__ / __ / __ _ 
Data. Identidade/CPF/CGC Assinatura do Cred or o u seu Procurado r 

R E C U R S O 
BC .: 001 AG .: 1329 CT .: 18836-0 - PAB FIXO S CH . : 
Usuério: PCLYA.NNA 

DATA : I I 



0OC ou TED Eletrônico 

Debitado 

_Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Data transferência 

"C" • CNPJ diferente 

1329-3 

18836-0 MG 314437 FMS CUSTEIO SUS 

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A 

3135 SICOOB CREDIPINHO 

164488 

27.343.602/0001-06 

JLM DISTRIBUIDORA EIRELI 

CREDITO EM CONTA 

102 602 

16.440,00 

26/10/2020 

Autenticação SISBB D11011 BCB16f9CCE 

Assinada por JBS 77953 ALCICES R SANTOS 
JB577954 NILMA DA SILVA ROSA 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efet uada coi:;:isucesso por: JB577954 NILMA DA SILVA ROSA. 
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