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| O PREFEITO MUNICIPAL , para efeito da exécugéo orcamentaria, nos termos do art. 58 da Lei n° 4.320/64, determina seja empenhaua
neste exercicio, a importancia a seguir especificada.

IDENTIFICACAO
Favorecido: 96620 - MEDKER EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ.: 06.246.208/0001-71 L E.: ‘ Bco: Ag: - Conta: -

Enderego..: RUA HERMAN TOLEDO 256 [T
SAC PEDRO - JUIZDEFORA - MG - 36 037-210
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CLASSIFICACAO
\Unidade Orcamentaria:  02.005.002 DEPARTAMENTO DE SAUDE
FUNGAD.coreereierrisnemnias : 10 SAUDE
Subfungao......ueueennnit 301 ATENCAO BASICA
Programa.......ocoresnrenesl 1001 ACOES BASICAS DE SAUDE
Projeto/Atividade......... 1.012 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS UNIDADES CZ SAUDE
Categoria Econémica.: 4.4.90.52.04 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - APARELHOS, EQUIPAMENT: 5, UTENSILIOS M
Fonte de Recursos... . 123 TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS - SAUDE
HiStOrico..oveerieininnnen ot REFERENTE A AQUISICAO DE VENTILADOR PULMONAR PARA ATENMDIMENTO AOE PACIENTES DO

MUNICIPIO DE CAR NDAI QUE PODERAO VIR A NECESSITAR EM FACE DOS EFEITOS PROVOCADOS PELO COVID 19.

O~RVBEZ—-CH0 OIXIZmMuEM

LICITAGAO
Proc. Licitatério: 000t 149/20 Modalidade: Dispensa - 0005/2020 Req.: 20/000708-000
CONTROLE;ORCAMENTARIO
Saldo orcamentario ante or: R$ 171.196,00 Valor do empenho: n35.777.36
Saldo orgamentario atual. .: R$ 165.418,64 Valor liquido.........: F 5.777,36
AU "ORIZACAO ’ EMPENHO
Nos termos do art.}64 da Lei n* 4.320/64, autorizo a presente despesa |Procedi em 22/04/2020 o empenhamento da despeusz  conforme
e determino o contddora-proce. 3r o empenho da mesma. ' previsdo nas leis orgamentarias e/ou crédito especial, e s :orizagéo
. do Gestor. 0
WASHINGTON LUNE GRAVINA Tt 'XEIRA PATRICIX'S. JULIO ALMEIDA BARROS CRC: 75.025; #
PREFEITO MUNICIFAL CPF: 838.375.076-53 {DIRETORA DEYCONTAB!.IDADE CPF: 926.603 . 15-53
. lL LIQUIDACAO
3 Liquisagiio conformelartiges 62 e 63 « 1 |.ei 4.320/64. Data: [
1
R =
% | DENILSCN FERMES DA CUNHA
¢ | SECRETARICQ DE SAUDE CPF: (060.114.336-18
AUTORIZACAO D= PAGAMENTO
Nos termos do art. 65 da Lei n° 4.320/64, determino que a presente despesa seja paga. Data: I 1
ryﬂé/ L
DENILSON HERMES DA CUNHA
SECRETARIO DE SAUDE CPF: 060.114.336-18
P
s RECIBO
A R$5.777.36
5 Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste 6rgio municioal a importancia de R$ 6.777,36 (CINCO MIL , SETECENTOS
! T ESETENTA ESETE REAIS ETRINTA ESE!S CENTAVOS *'&i*ﬁ**iti*tti****ﬁtwi*l**ﬁﬁtiﬂi*'*i‘!‘i*i*ﬁﬂﬁwi,
o | referente s despesas acima mencionadas.
ons: LLIOGACRO .
Recebedor:
Documento:
Banco: E A M x g ,5 i ‘ Conta: g QQLI‘O \O) - (\5 Cheque/ordem pagto. n°:
-
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