
NOTA DE PAGAMENTO Ceará 
Governo municipal de 9u1xeré Fundo municipal de Saude 

oSPESA ENFRENTAMENTO 
GOVID.19 PAGO com RECURSO 

PRÓPRIOS 

la. vi 
CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
CLASSIFICA CÃO 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA CONÔMICA 3.3.90.30.00 FONTE DE RECURSO  1214000000 

Secretaria municipal da Saude Fundo municipal de saúde 
Manutenção da Média e Alta complexidade material de consumo 
Transferência SUS Bloco de custeio 

DADOS DO EMPENHO NOTA DE EMPENHO ti 01100074 VALOR DO EMPENHO. RS 207,45 TIPO DE LICITAÇÃO. licitaçao - Pregão DATA DO EMPENHO... 01/10/2020 MODALIDADE .....  ordinário N° DA LICITAÇÃO... 0019/2020 55 
SALDO ANTERIOR„„ RI 20/M VALOR PAGO  Ri 207,45 SALDO DO EMPENHO.. RI 0,00 

L IQU IDAÇÃO 
DATA NOTA DE LIQUIDA00 VALOR DA NP PAGANEN 00/1012020 08100012 207,45 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO URÂNIO 
SECRETÁRIO 

NOTA FISCAL 
mercadoria R° 126802 série 1 de 02/10/2020 

JOÃO URÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 27100050, de 27/10/2020 

BANCO/FONTE UNIREF VALOR 
H 18.521-3 (FNS CUSTEIO-SUS) 2098J8 20145 

Identificação do credor: 

credor PROHOSPITAL COMER.REPRESENTApES HOLANDA LTDA 
Endereço AV. CAPITÃO HUGO BEZERRA, 18 ,BARRoso-Fortaleza-cE 60862-730 
c.N.P.J 09.485.574/0001-71 Fone ( 085) 3236-1556 
C G  F  06.830.475-7 


