FMS
7 Endereco: PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100
#,.w.,, Municipio: SAO JULIAO

SAD JULIAG cNpy N°: (6.553.846/0001-35

NOTA DE EMPENHO N° 1103001

. coDl GO CLASSI FI CACAO DA DESPESA EMPENHADA .
; 02 PREFEI TURA MUNI Cl PAL ;
: 09 FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE !
| 09.00 FUNDO MUNI CI PAL DE SAUDE :
: 10. 301. 0072. 2306. 0000 Manut encdo das Acdes para o Enfrentanmento do Cor onavi r us ( Cov
: 33 90 30 MATERI AL DE CONSUMD !
I 3.3.90. 30. 36 MATERI AL HOSPI TALAR :
L SALDO ANTERIOR _ _ _ _ _ _ __ e VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL _ !
N 252. 783, 43 ! 9.812, 50 : 242.970, 93 ,/
FI CHA: 1015 DATA: 03/ 11/ 2020 LI Cl TACAO. OUTRO NAO APLICAVEL N° PROCESSO.
CREDOR. . : DI STRI BUI DORA NOGUEI RA DE NMEDI CAVENTOS LTDA Tel ef one:
CNPJ/ CPF: 03. 315. 618/ 0001- 39 cODl GO 1069
ENDEREQO: RUA FRANCI SCO DANTAS Cl DADE. . : Pl COS UF..:: Pl
FONTE DE RECURSCS : CODI GO DE APLI CACAQ ]
115 Recursos Vi ncul ados 001 Cera

Di scrimnacdo do Material e/ ou Servico..
Val or que se enpenha para fazer face as despesas com aquisicdo de testes réapidos COVID 19,
desti nados para nedi da preventiva e de conbate ao COvI D 19.

TI PO DE EMPENHO. OR - Ordinario VALOR TOTAL. . .: 9.812, 50
Val or por Extenso:
nove ml, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos * * * * x * x *

Autorizo o fornecinmento dos nmateriais e/ou a execugcdo dos servicos a esta Prefeitura
obedeci das as condi ¢des deste docunento.

EMPENHO AUTORI ZADO EM 03/ 11/ 2020 N LZA MR A B. DE ALENCAR NUNES

SECRETARI A DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO DEVI DAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO- SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABI LI ZADO EM  03/11/2020

CONCEl GAO DE MARI A BEZERRA DE ALENCAR
SECRETARI A DE FI NANCAS
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