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Nota de Liquidacao: 0414001 Fonte: 044000000 - COVID-19 ‘-.‘_ f.’
— FORNECEDOR e
Nome: CONLIC'S COMERCIAL EIRELI CNPJ/CPF: 38072514000125
Endereco: LADEIRA DOUTOR GERALDO MELO DOS SANTOS Compl: SALA 01
Bairro: FAROL Cidade: Maceid UF: AL
E-mail: Telefone: (82)3336-4247 RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagao: Conta:

— CLASSIFICAGCAO

Unidade Orgamentaria: 0771 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 Saude

SubFuncgéo: 122 Administragdo Geral

Programa: 0008 SAUDE SE FAZ ASSIM

Agdo: 5012 MANUTENGCAO DAS AGOES COMBATE AO COVID-19 - SESAU

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar

Fonte: 044000000 COVID-19

/o Custo:

— EMPENHO ——————— EMISSAO ————— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL
0326001 26/03/2021 110.400,00 110.400,00 0,00

— HISTORICO DO EMPENHO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A AQUISICAO DE 3.000 KIT TESTE DE IMUNOCROMATOGRAFIA RAPIDA COVID-19, PARA ATENDER A DEMANDA DA
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF DESTE MUNICIPIO, CONFORME CONTRATO N° 0318-036/2021 SMS, ORIUNDO DA DISPENSA N°0318-
036/2021, FACE A AUTORIZAGAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.

— HISTORICO DA LIQUIDAGAO

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A AQUISICAQ DE 3.000 KIT TESTE DE IMUNOCROMATOGRAFIA RAPIDA COVID-18, PARA ATENDER A DEMANDA DA
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF DESTE MUNICIPIO, CONFORME CONTRATO N° 0318-036/2021 SMS, ORIUNDO DA DISPENSA N°0318-
036/2021, FACE A AUTORIZAGAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.

Documento Valor
Nota Fiscal ( 027 / Série: 1/ UF: AL / Emissao: 14/04/2021) 110.400,00

SUBEVENTO

E:? - MATERIAL DE CONSUMO

Cl Débito Conta Crédito Valor
11561060000000000 - Medicamentos e Materiais Hospitalares 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 110.400,00
CENTO E DEZ MIL E QUATROCENTOS REAIS Total Retido: 0,00
Total Liquido: 110.400,00
ATESTO T
Atesto para os devidos fins que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s). W
Atestado em: 14/04/2021 LOUIZE SANTOS DE ARAUJO
Mat. 85957
Data: 14/04/2021
DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. Lei 4.320/64.
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