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P07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARACARAI - RR
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Liquidado em: 18/11/2024

NOTA DE LIQUIDAGAO N°001262 DO EMPENHO N° 000252

! ORDINARIO Valores em REAIS

Fornecedor:

Municipio: BOA VISTA

Nome: 274 - MOURAOE LIRA LTDA
Endereco: RUA PRES. COSTA E SILVA, 941

CNPJ: 05.059.252/0001-00
Bairro: SAO FRANCISCO
CEP: 69300-000 UF: RR

Classificagdo:

Dotacgéo: 428 -
Orgéo: 02 -
Unidade: 10 -
Sub-Unidade 02 -
Funcéo: 10 - SAUDE
Sub-Func¢ao: 301 -
Programa: 15 -
Projeto / Atividade: 6.031 -
Conta Econémica: 3390.39.00 -
Sub-Elemento: 3390.39.99 -

Fonte de Recurso: 2.600.99 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARACARAI {
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTAO DO SUS

ATENCAO BASICA
ASSISTENCIA A COMUNIDADES
INCREMENTO TEMPORAROPAO CISTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PR
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

OUTROS SERV. TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Natureza da Despesa: 5

- 03.001

- SAUDE

Valor: 70.005,00 - Setenta Mil Cinco Reais

VALOR EMPENHADO VALOR LIQUIDADO SALDO A LIQUIDAR
Bruto: 70.005,00 Bruto: 70.005,00 Bruto: 0,00
Desconto: 0,00 Desconto: 0,00 Desconto: 0,00
Liquido: 70.005,00 Liguido: 70.005,00 Liquido: 0,00
Anulado:

Liquidante:

A liquidag@o da despesa descrita nesta nota de liquidagao procedeu-se com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material / servico.

Declaro liquidada a referida despesa nos termos do artigo 63 e seus paragrafos, da Lei Federal n° 4.320/64.

CARACARAI, 18 de Novembro de 2024

LIQUIDAGCAO
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3559 /006 / 00624065-5

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: RR 140020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNP3J: 13.939.816/0001-27
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta:

Conta destino:

01 - Conta Corrente

2617 / 00000016550-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COPYNET
CPF/CNP3J: 05.059.252/0001-00
Valor: R$ 70.005,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da

operacio: PAGAMENTO NOTA FORNECEDOR
Histérico:

Data de débito:

Mata / Hora da operacédo:

22/11/2024

22/11/2024 10:14:51

Cédigo da operacéio:
Chave de seguranga:

00105136
ZVYSPVZZLIX40CIH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

22/11/72074



