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O PREFEITO MUNICIPAL , para efeito da eiecugic orgamentaria, nos termos do art. 58 da Lei n° 4.320/64, determina seja empenhada

neste exercicio, a importanciaa seguir especificada.
IDENTIFICACAO
Favorecido: 96624 - L.R. COMERCIO DE SUPRIMENTOS LTDA-EPP
CPFICNPJ.: 22.966.860/0001-17 ILE.: Bco: Ag: - Conta: -
Enderego..: RUA FUAD AZER 273
CONEGO ARLINDO ZANOTO - iTAPUI - SP - 17.230-000
CLASSIFICACAO
Unidade Orcamentaria: 02.005.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAOD...oocuesennarrsrmsanss 10 SAUDE
SUDfUNGRO...ceviraerasmssnns : 122 ADMINISTRACAO GERAL
E Programa 1001 ACOES BASICAS DE SAUDE
Projeto/Atividade......... 1.463 ENFRENTAMENTO EMERG.SAUDE PUBLICA/ COVID-19
M Categoria Econémica.: 3.3.90.30.28 MATERIAL DE CONSUMO - MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA
P Fonte de Recursos.....: 154 OUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS
E HiStOrCO. eueenrenes REFERENTE A AQUISIGAO DE MATERIAIS DE PROTEGAO PARA AS EQUIPES DE SAUDE DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE , SENDO UTILIZADOS PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID 19, COMPRA EM
N EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL.
O LICITACAO
Proc. Licitatorio: 0000048/20 Modalidade: Dispensa - 0004/2020 Req.: 20/00071 5-000
CONTROLE ORCAMENTARIO
Saldo orcamentario anterior: R$ 109.000,00 Valor do empenho: R$ 2.031,50
Saldo orgamentariofatual....: R$ 106.968,50 Valor liquido......... : R$ 2.031,50
AUTORIZACAO s EMPENHO
Nos termos do art. 64da Lei n° 4.320/64, autorizo a presente despesa Procedi em 27/05/2020 o empenhamento da despesa, conforme
e determino o contadof a proceder o empenho da mesma. previsdo nas leis org mentarias elou crédito especial, e autorizagéo
do Gestor.
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WASHINGTON RAVINA TEIXEIRA PATRICIA S. JULIO ALMﬁ.'IDA BARROS CRC.: 75.025/09
PREFEITO MUNICIP CPF: 838.375.076-53 |DIRETORA DE CONTABILIDADE CPF. 926.603.046-53
. LIQUIDAGAO
ﬁ Liquidagao conforme rtigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. - Data:_27/05/2020
1
* 2
ﬁ DENILSON HERMES DA CUNHA
o | SECRETARIO DE SAUDE CPF: 060.114.336-18 i
AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO
Nos termos do art. 65 da Lei n° 4.320/64, determino que a presente despesa seja paga. Data:_27/05/2020
DENILSON HERMES DA CUNHA “
SECRETARIO DE SAUDE CPF: 060.114.336-18
p
“G RECIBO
" R$ 2.031,50
s Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste 6rgao municipal a importancia de R$ 2.031,50 (DOIS MIL, TRINTA E UM
T REA‘S EC'NQUENTA CENTAVOS ‘Qﬁ*'ﬁi'taiQtti**lti'ﬁtiti*'ﬁiIt'*l*twﬁﬁ*tﬁ'ﬁ«.'ﬁiﬂ'*DQ'Qi’referenteés
o | despesas acima mencionadas.
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