PREFEITURA MUNICIPAL DE INACIOLANDIA

PREFEITURA MUNICIPAL

INACIOLANDIA L ,NDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes e em cumprimento a execucao orcamentaria, autoriza a emissao de
empenho de despesa conforme descri¢cdo abaixo.

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0501 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor
Razé&o Social / Fornecedor CPF/CNPJ Banco Agéncia Conta Bancéria
LABORATORIO DE ANATOMIA PATALOGICA E 02.633.121/0001-04 001 1840-6 1956-9
Endereco Telefone
74110030, SETOR AEROPORTO, GOIANIA-GO
Empenho Tipo Empenho OBRA Ficha N° Empenho
Ordinario 20190343 4371
Data Aut. de Compras Tipo Ne Licitagao Processo
26/04/2019 10130 DISPENSA DE LICITACAO 2019005613
Local de Entrega Aplicagéo Documento
Saldo Anterior Valor Saldo Atual
2.131,18 2.121,18 10,00

Dotacéo

Natureza de Despesa

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PJ
Sub Elemento de Despesa

150 - SERV MEDICO-HOSP ODONT E LABORATORI

Vinculo

102 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE

Classificagdo Funcional Crédito

10.301.0588-2050-MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPALDE SAUDE ORGAMENTARIO

Valores

Valor do Empenho
2.121,18

Histérico
VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER AS DESPESAS COM A PRESTAQAO DE SERVICO EXAMES REALIZADOS REFERENTE AO MES DE

ABRIL/2019 , PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SEC MUNICIPAL DE SAUDE CONF PROCESSO DE DISP DE LIC 2019005613, OF 658/2019, AC
10130, MANUTENGAO PELA SEC DE SAUDE, FMS.

—Produto/Servico da Autorizacdo de Compras

Item Cd. Descrigao do Produto Qtde. VI. Unit VI. Total
1 9979 - EXAMES REALIZADOS REFERENTE AO MES DE ABRIL 1,00 2.121,18 2.121,18
2.121,18

Liquido por Extenso
*+%(DOIS MIL E CENTO E VINTE E UM REAIS E DEZOITO CENTAVOS)*+**

|— Assinaturas
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