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
SUPERMERCADO LUA NOVA LTDA. 00.889.782/0001-61 001 3862-8 8829-3
Endereco Telefone
AV. JOSE VENANCIO RIBEIRO, 19-A, 75550000, CENTRO, INACIOLANDIA-GO

(064) 3435-1286

Empenho Tipo Empenho OBRA Ficha N° Empenho

Ordinario 20190401 931
Data Aut. de Compras Tipo Ne Licitagao Processo
15/01/2019 7631 DISPENSA DE LICITACAO 2019000039

Local de Entrega Aplicagéo Documento

Saldo Anterior Valor Saldo Atual
117.016,70 66,00 116.950,70
Dotacéo
Natureza de Despesa Vinculo

339030 - MATERIAL DE CONSUMO
Sub Elemento de Despesa

126 - MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO

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

Classificagdo Funcional Crédito
10.302.0588-2020-MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL-FMS ORCAMENTARIO
— Valores
Valor do Empenho
66,00
Histérico

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER DESPESAS DE AQUISIGAO DE PRODUTOS PARA HOSPITAL MUNICIPAL, CONF AUTORIZAGAO DE
COMPRAS N° 7631, PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 2019000039, MANUTENGAO PELO HOSPITAL MUNICIPAL, FMS.

——Produto/Servico da Autorizagdo de Compras

Item Cd. Descrigao do Produto Qtde. VI. Unit VI. Total
1 7744 - PILHA AA 12,00 2,50 30,00
2 7780 - PILHA MEDIA C 12,00 3,00 36,00
66,00

Liquido por Extenso
*rikk(SESSENTA E SEIS REAIS)**xx*

— Assinaturas

JOSE PESSOA NETO FERREIRA ASSESSORIA CONSULTORIA EIRELLI ROBERTO ANTONIO DOS SANTOS
CONTROLE INTERNO CONTADOR GESTOR FMS
576.384.541-20 470.401.401-72 57432180130

Digitally signed by ELAYSE CAMARGOS E SILVA:09326476693
RRESOAS. 0524 6vimR26 -03:00 Pag.1/ 1
Egaﬁg@z‘_ As ggr,@%gjgltalmente.

ocation: B PREFEITURA MUNICIPAL DE



		2019-05-24T07:56:26-0300
	BR
	Assinado digitalmente.




