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. ESTADO DE ALAGOAS N° da Liquidagdo:  846/2021
o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE Data da Liquidago: 19/05/2021
NOTA DE LIQU|DA(;A0 N° do Empenho: 441/2021

C.N.P.J.: 11.970.318/0001-11 ORDINARIO

Vencimento: 19/05/2021

Municiplo: CORURIPE

SR N
(:\
Orgao: 05.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 05.051 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.4 AVANGA SAUDE
Projeto/Atividade: 6005 BLOCO DE MANUT.DAS AGOES E SERV.PUB.DE SAUDE - (ATENGAO
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.99.99.00.00 QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Recurso: 00.01.0425.000 LOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAQ
Namero do empenho: 441/2021 Liquidagdes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 240.000,00 Valor liquidado: 240.000,00
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 240.000,00 Total (B): 240.000,00
' Total (A - B): 0,00

eredor: CARVALHO BELTRAO SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPFICNPJ; 35.642.172/0001-43 Inscr.Est./ident.Prof.; Telefone:

Enderego: Cidade: UF:
Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagio:

REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADQOS, DOS LEITOS DE UTI COVID INCENTIVO DA REDE DE URGENCIA, DESTE MUNICIPIO. RELATIVO A
COMPEYTENCIA DE ABRIL DE 2021.

Documentos: Nota Fiscal: 100 - 240.000,00;

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 240.000,00

Descontos:ISS - R$4.800,00

Total de descontos: 4,800,00 Liquido a pagar:  235.200,00
Fundamento legal: Namero Processo: Data:
Modal, litagdo: NGmero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Liquidagdo
Declaro que o(s) materiai{ais) foi(ram) recebidos(s) e / ou que A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

servigo(s) prestado(s):

Data:  19/05/2021 Data:  19/05/2021

MARCOS A O DOS SANTOS
CONTADOR



