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NOTA DE EMPENHO ORDINARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTIVA MG
CNPJ 18.675.918/0001-04

AV. PREF. GABRIEL RCSZ, 177, CENTRO, ESTIVA/MG

EO 00990

22/04/2020
PABFIX DR 155 FICHA (334
RE 00683/20

PROCESSO PRC0O0057/20 Licitacao

PROCESSO DE DISPENSA Ref. 04/2020

DISP001620 AQUISICAQ DE ALCOOL 70 P/ REPARTICOES PUBLICAS

0SS 002087 AQUISICAO DE ALCOOL 70 B/ REPARTICOES PUBLICAS

Mate Contr

Ttem 1
Parcela 001

C:E{EEI)()ER 61-SUPERMERCADO GERALDO LTDA.,
AVENIDA PERIMETRAL PEDRC PEREIRA BORGES-10,
Beco 1, Ag 20494,

71.136.907/0001-20
CENTRO,
ESTIVA - MG, C/C 32857-X, Fone 4621316

ESTIVA, MG, CEP 37555-000,

ESPECIFICACAO DA DESPESA

AQUISICAO DE ALCOOL 70° PARA AS REPARTICOBES MUNICI
-PAIS DE ESTIVA, DIANTE A NECESSIDADE DE ACOES DE
COMBATE E PREVENCAC AO COVID-12 EM NOSSC MUNICIPIO

IMPORTANCIA

Valor 820,80
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DOTACAQO RECURSO VINCULADO - PABFIX
Orgao 0z EXECUTIVO
Unidade 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 0l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificacao 1030100162.056 MANUT.ASSISTENCIA MEDICA E ODONTCLOGICA - PAB
339030 Material de Consumo
33903022 Material de Limpeza e Produte de Higilenizacao
Subprojeto 0328 ALCOOL PARA COMBATE AO COVID-19
Fonte TCE/MG 158 Transf. SUS - Custelio Serv. Saude

SALDOS

Saldo anterior
Valor

Ficha 334 Cota 41
81.588,20 CUSTEIO
820,80 PABFIX

22/04/2020

. ) Saldo atual 81.167,40
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KATIA AN DE P.RANGEL LIRIO NILZA MARQUES P. MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE CONTADORE .
Ordenador da Despesa Responsavel\ Tecnico
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LIQUIDACAQO ORDEM DE PAGAMENTO

Atesto a liguidacao desta despesa
{(Artigo 63 da Lei Federal 4320/64)
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SECRETARIA DE SAUDE
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Autorizo o pagamento desta despesa
{Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
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RECIRO

Recebl o valor desta despesa,

da gqual dou plena quitacac:
(Citocentos e vinte reais e oitenta centavos)

QUITACAO .

ASS. DATA -/ /
NOME DOCUMENTO—————
!
BANCO / CHEQUE, / RECU G FVOUCHER:
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