e : N°. Empenho.: EQ 01758-000
PREFEITURA MUNICIPAL Nota de Empenho Emicsso 29/04/2020

DE CARANDAI Ordinario Ficha....oovono.... : 00346

© PREFEITO MUNICIPAL , para efeito da execugdo orgamentaria, nos termos do art. 58 da Lei n° 4.320/64, determina seja empenhada
neste exercicio, a importancia a seguir especificada.

IDENTIFICACAO
Favorecido: 96620 - MEDKER EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA Protocolo: /
CPFICNPJ.: 06.246.208/0001-71 I. E.: Bco: Ag: - Conta: -

Enderego..: RUA HERMAN TOLEDO 256
SAO PEDRO - JUIZDEFORA - MG - 36.037-210

CLASSIFICACAO
Unidade Orcamentaria;  02.005.002 DEPARTAMENTO DE SAUDE
FUNGAO...ccvecierrrerccarnenaa? 10 SAUDE
SUbfUNGEO..ccvreerraeeaanss 301 ATENCAO BASICA
Programa.......ceceeereenes : 1001 ACOES BASICAS DE SAUDE
Projeto/Atividade......... 1.012 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS UNIDADES DE SAUDE
Categoria Econdmica.: 4.4.90.52.04 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS M
‘Fonte de Recursos.....: 153 TRANS. DO SUS - BLOCO INVESTIM SERV SAUDE
HIStOIICO. vverrrrrerarenaast REFERENTE A AQUISICAO DE VENTILADOR PULMONAR PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES DO

MUNICIPIO DE CARANDAI QUE PODERAO VIR A NECESSITAR EM FACE DOS EFEITOS PROVOCADOS PELO COVID-18.
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LICITACAO
Proc. Licitatério: 0000049/20 Modalidade: Dispensa - 0005/2020 Req.: 20/000708-000 Contrato: 0072/2020
CONTROLE ORCAMENTARIO
£
Saldo orgamentario anterior: R$ 281.196,00¢ Valor do empenho: R$ 110.000,00
Saldo orcamentario atual....: R$ 171.196,00 Valor liquido.......... R$ 110.000,00
AUTORIZACAO . EMPENHO
Nos termos do art\64 da Lein® 4.320/64, autorizo a presente despesa |Procedi em 22/04/2020 o empenhamento da despess, conforme
afproceder 0 empenho da mesma. previsdo nas leis orcamentarias e/ou crédito especial, e autorizagdo
do Gestor. r . . )
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RAVINA TEIXEIRA PATRICIA S. JULlQ\?\LMElDA BARROS CRC: 75.025/09
CPF: 838.375.076-53 |DIRETORA DE CONTABILIDADE CPF: 926.603.046-53
: LIQUIDACAO '
3 Liquidagdo conforme arfigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. ‘ Data: [
>
A
ﬁ DENILSON HERMES DA CUNHA
° | SECRETARIO DE SAUDE CPF: 060.114.336-18
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Nos termos do art. 65 da Lei n° 4.320/64, determino que a presente despesa seja paga. Data: I 1
-
DENILSON HERMES DA CUNHA
SECRETARIO DE SAUDE CPF: 060.114.336-18
P
g RECIBO
- R$ 110.000,00
: Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste érgdo municipal a importancia de R$ 110.000,00 (CENTO E DEZ MIL REAIS
T *iik*tﬂ’n'i‘tﬁ'**iii****Q*it**iaitiﬂt**i**iﬁ*vﬁ*ﬂﬁ***t'ﬁﬁ**t**ttii*ttﬁiﬁ'iw'referenteésdespesas
o | acima mencionadas.
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