o ORDEM DE PAGTO
ara

Governo Mun1c1?a1 de Maraba

Fundo Municipal de Saude de Maraba

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARTIA

ORGAD. .\ v vvvvvrsennnnnsss 12 Secretaria Municipal de Salde
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 12 01. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAEAO 10 301 0082 2.051 Programa Atencao Basica de Salde - PAB
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30,00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO..... 12140000 Transferéncia SUS Bloco de manutencdo
DADOS DO EN
NOTA DE ENPENHO N° 01020083 VALOR D0 EHPENHO i 113 358 00 TIPO DE LICITABAO licitacdo - Pregdo
DATA DO ENPENHO. .. 01/02/2021 NODALIDADE........ ordindrio N® DA LICITACAQ... PE 146%20 0/cL
SALDO ANTERIOR.... RS 113.358,00 VALOR PAGO........ R§ 113.280,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 78,00
IQUIDACAD
DATA NOTA DE LIHUIDACAO VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL N
09/03/2021 09030019 113.280,00 113.200,00  nercadorta n® 86682 serie 000 de 02/03/2021

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

VALMIR SILVA MQURA
secretario Municipal de saide

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17030176, de 17/03/2021

BANCO/ FONTE g;%

VALOR
1 SR 624.060-0 (cusTEz0) 113.280,00

' Identificacdo do credor:

Credor.... PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
Endere 0.. Rio verde-G0 75900-036
C.N.P.J... 05.159.591/0001-68



CAIXA

Comprovante de TED Terceiros

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0683 / 006 / 00624060-0
01 - Conta Corrente Individual

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagéo:

Histérico:

Nome: PA 150420 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPJ: 18.478.187/0001-07
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

3282 / 00000006000-3

01 - Conta Corrente Individual

JUripICA

PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRO FARMAC
05.159.591/0001-68

R$ 113.280,00

R$ 10,45

00010

PRO REMED.86682..........

NF .86682

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

17/03/2021

17/03/2021 - 14:53:16

cédigo da operacdo:

Chave de seguranga:

000174087

8Y63RQQTA6IV4U41

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




