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NATALA.."J"DlA 

001 
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QUAN11DADE V.UNil'ÁRIO 

10,000 7,15 

ATENÇÃO! 
Somente será aceito devolução 
de material no prazo máximo 
de 48 hs. após o recebimento 
da referida N.F. 
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PREFEITURA MUNICIPAL NATALANDIA-MG 
NOTA DE EMPENHO Nº= 2670/2020 N.A.F.:/2020/01513 

o o rde nador da despesa, para efeito da execução orçamentária, determina que 
seja empenhada neste exercício a importância abaixo discriminada. 
Orçamento de: 2020 Tipo: Ordinário Data: 07/07/2020 Ficha: 000576 

ó rgã o ........ . ....... : 02 PODER EXECUTIVO 
Un idade . . .. .. ........ : 
SubUni dade . . ......... : 

02.05 
02.05.01 

SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Classif . Orçamentária: 
Eleme nto da Despesa .. : 

10 . 122. 1001. 1135 
3.3. 90 . 30 .35 
1.5 9 . 00 

ENFRENTAMENTO DA EMERGtNCIA - COVI D-1 9 
Material Hospitalar 

Fonte de Recur s o ..... : Transf. Rec SUS - Custei o 
Tipo Despesa : 00 208 - Mat.Med, Hosp, Odont.e 

c ~~do--;.;.~~ ~ ~-BIÕJ?LAsMÃ-PRODUTOS PARA LABORATÓRIOS E CORRELATOS LT Número: 4929 
Endereço . : SI A TRECHO 17, RUA 08 LOTE Nº: N I Bairro: GUARA CEP: 71. 200 - 222 
Ci da de ... : BRASILIA - DF CNPJ .. : 04.086.552/0001.15 
Ban co . .. : 000 Agência . . : Conta .. : -

Pel a p re s ente fica empenhada a importância de R$ .............. 71,50 
Seten t a e um reais e cinquenta centavos ....................................... . 

Hi st . : AQU ISIÇÃO DE MATERIAL DESTINADO AO COMBATE DA DISSEMINAÇÃO DA PANDEMIA 
DO NOVO CORONAVIRUS NO MUNICIPIO DE NATALANDIA - (COVID-19). CONFORME ADESÃO DA 
ATA DE REGISTRO DE PREÇO CONVALES. PROCESSO Nº 01 4 /2020 

Licita ç ã o .: Pregão 2020 / 24 Processo Nº.: 2020/28 
Data : 07 / 07/202 0 Ordenador da Despesa: . / ... L 

GERALr(g,~ GOMES 

SALDO ANTERIOR . . : 
VALOR EMPENHADO . : 
SALDO ATUAL . .... : 
TOTAL EMPENHADO . : 
VALOR A LIQUIDAR : 

Sendo o saldo da 
. . .. .. .. . 174.247,80 
... . . . .... . ... 71, 50 
.... . ... . 174.176,30 
.............. 71,50 
.. . ....... . ... 71,50 

CPF : 036.608.486-03 / PREFEITO MUNICIPAL 

dotação orçamentária o abaixo demonstrado : 
VALOR LIQUIDADO.: .... .. . . ...... . 0,00 
DESCONTO . . ... . ......... . 0,00 
VALOR LIQ .. . ... . ...... . ... . . 0,00 
SALDO A . . . . . . ... . . .. . 71,50 

Data : 0 7 / 07 / 20 2 0 Contador (a )/Contabilista: 
FABIO CICERO ALVES DA SILVA 
CRC: 0 94502 / CONTADOR 

A liquidação Nº 000, no valor R$ ............... 0,00, da despesa a que se refe-
re a p resente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado, 
onde demonst r a a entrega do material ou efetivação do serviço prestado. 

Data : / / Assinatura: 
ELIANIA~IDA D; ARAUJO GOMES 
CPF: 0 46 .6 92.256-69 / SECRETARIO (A ) DE AD 

Fa ce a l i qu ida ção acima autorizo 
Data : _ _ / __ / __ Ord. Pagto: 

o pagamento desta importância ao favorecido. 

GERAL~~A GOMES 
CPF: 036 .6 08 . 48 6- 03 / PREFEITO MUNICI PAL 

refere nte a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitação. 

/ / - --
Data I de ntidade /C PF / CGC Assi na tura do Credor ou seu Procurador 

BANCO: 
Us uári o : POLYANNA 

CONTA: 
RECURSO 

CHEQUE: DATA: / / 



PREFEITURA MUNICIPAL NATALANDIA-MG 
NOTA DE EMPENHO Nº~ 2670/2020-001 NAF: 2020 / 001513 

o ordenador da despesa , para efeito da execução orçamentária , determina que 
seja empenhada neste exercício a importância abaixo discriminada. 
Orçamento de: 2020 Tipo: Ordinário Data: 07/07/2020 Ficha: 000576 

Orgão ......... . ...... : 02 PODER EXECUTIVO 
Unidade .... .......... : 
Subunidade ........ . .. : 

02 .05 
02.05.01 
10 . 122.1001.1135 
3 . 3.90.30 . 35 
1. 59.00 

SECRETARIA MUNIC . DE SAUDE E SANEAMENTO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Classif . Orçamentária: 
2lemento da Despesa .. : 
~o~ce de Recu rs o ..... : 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID- 19 
Material Hospitalar 
Transf . Rec SUS - Custei o 

Tipo Despesa: 00208 - Mat . Med ,Hosp, Odont . e 

Credor .. . : BIOPLASMA PRODUTOS PARA LABORATÓRIOS E CORRELATOS LT Número: 4929 
Endereço.: SIA TRECHO 17, RUA 08 LOTE Nº : N I Bairro: GUARA CEP: 71.200 - 222 
Ci dade ... : BRASILIA - DF CNPJ .. : 04.086 .552/0001 . 15 
Banco ... : 000 Agência .. : Conta . . : -

Pela presente fica empenhada a importância de R$ .............. 71,50 
Setenta e um reais e cinquenta centavos .... ... ..... ......... ...... ...... ..... . . 

Hist. : AQUISIÇÃO DE MATERIAL DESTINADO AO COMBATE DA DISSEMINAÇÃO DA PANDEMIA 
DO NOVO CORONAVIRUS NO MUNICIPIO DE NATALANDIA - (COVID-19) . CONFORME ADESÃO DA 
ATA DE REGISTRO DE PREÇO CONVALES . PROCESSO Nº 0 14 /2020 

Licitação .: 2020/ 24 
Data : 07/07/2020 Ordenador da Despesa: 

Processo Nº.: 2020/28 

GERAL~ GOMES 
CPF: 036 . 608.486 - 03 / PREFEITO MUNICIPAL 

SALDO ANTERIOR .. : 
VALOR EMPENHADO . : 
SALDO ATUAL .. . .. : 
TOTAL EMPENHADO . : 
VALOR A LIQUIDAR: 

Data : 07/07/2020 

Sendo o saldo da 
....... , .1 7 4.486,20 
.... .. ..... . .. 71,50 
. ... .... . 174.414,70 
........... . .. 71,50 
.......... .. .. 71,50 

dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 
VALOR LIQUIDADO . : ............. . 71,50 
DESCONTO . . ... . . .. ...... . 0,00 
VALOR LIQU . . . . . ...... .. .. .. . 71, 50 
SALDO A :{.(l!Qq~ ............... 0,00 

Contador(a)/Contabili sta : 
FA O CERO ALVES DA SILVA 
CRC : 094502 / CONTADOR 

A liquidação Nº 001, no valor R$ .............. 71,50, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado, 
onde demonst ra a entrega do material ou efetivação do serviço prestado. 

Nota Fiscal Nº: 4655 Série: 1 
Data : 04/08/ 2020 Assinatura: 
Data p/ Pag t o : 31/12/2020 ELIANIA ~ DA DE ARAUJO GOMES 

CPF: 046.692.256-69 / SECRETARIO (A) DE AD 

Face a liquidação acima autorizo 

Data : 04/08/ 2 020 Ord . Pagto : 

o pagamento desta importância ao favorecido. 

GERAL~ GOMES 
CPF: 036.608.486-03 / PREFEITO MUNICIPAL 

Recebi(emo s ) a importância de R$ .. .......... .. 71 ,5 0 ,Setenta e um reais e cin-
q'-lent a centavo s ..... .......... .... .... . .... .. .......... ....... .......... .... .. . 
referen~ e a despe sa acima mencionada, da qual e dada plena quitação. 

/ / ---
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador 

R E C U R S O 
BC.: 001 AG.: 1329 CT.: 18836-0 - PAB FIXOS CH.: 
Us u a=-1.0 : POLYANNA 

DATA: / / 



DOC 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 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

1329-3 

18836-0 MG 314437 FMS CUSTEIO SUS 

70 BRB - BANCO DE BRASILIA S.A. 

60SAAN 

33805 

04.086.552/0001-15 

BIOPLASMA PRODUTOS PARA LABORATORIO E C 

CREDITO EM CONTA 

81 .001 

71,50 

10/08/2020 

48FB714EB07FCD8F 

JB5TT953 ALCIDES R SANTOS 
JB5TT954 NILMA DA SILVA ROSA 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB577954 NILMA DA SILVA ROSA. 

10/08/2020 09:38:11 
10/08/2020 09:44:35 


