PREFEITURA MUNICIPAL Nota de Empenho N°. Emoenho.: MR 02192-000

. Emiss3o........: 27105/2020
DE CARANDAI : Ficha............. ; 00267

p

O PREFEITO MUNICIPAL , para efeitd da execugao orgamentaria, nos termos do art. 58 da Lei n° 4.320/64, determina seja empenhada
neste exercicio, a importancia a seguir especificada.
IDENTIFICACAO
Favorecido: 80170 - REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPFICNPJ.:  05.561.973/0001-13 1. E.: 1832375460068 Bco: Ag: - Conta: -
Enderego..: RUA ARISTIDES FRANCISCO PINTO 800
SANTA MATILDE - CONSELHEIRO LAFAIETE - MG - 36.400-000
CLASSIFICACAO
Unidade Orcamentaria:  02.005.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO0...ccoievicreerencnnrnes : 10 SAUDE
Subfungao.......ccceeunenee : 301 ATENCAO BASICA
Programa........oceeeereenesl 1001 ACOES BASICAS DE SAUDE ‘
E Projeto/Atividade......... 2.463 MANUTENGAO DA ATENGAO BASICA A SAUDE - PAB
M Categoria Econdémica.: 3.3.90.30.35 MATERIAL DE CONSUMO - MATERIAL HOSPITALAR
P | Fonte de Recursos.....: 159 TRANS. DO SUS-BLOCO CUSTEIO ACOES/SERV SAUDE
E | Historico. e, : REFERENTE A REGULARIZACAO DE DOTAGCAO ORG. REF. AO EO N°02097-000 EM ANEXO, AQUISICAO DE
MATERIAIS HOSPITALARES PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE., COMPRA EM CONFORMIDADE COM LE} 13.979 DE 06 DE
N FEVEREIRO DE 2020, QUE DISPOE SOBRE AS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
H IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE D
O LICITACAO
Proc. Licitatério: 0000059/20 Modalidade: Dispensa - 0006/2020 Req.: 20/000777-000
CONTBOLE ORCAMENTARIO
Saldo or¢camentéario anterior: R$ 134.317,02 Valor do empenho: R$ 4.483,48
Saldo orgamentario atual....: R$ 129.833,54 Valor liquido.......... R$ 4.483,48
AUTORIZACAO , . EMPENHO
Nos termos do art.164 da Lei n® 4.320/64, autorizo a presente despesa |Procedi em 27/05/2020 o empenhamento da despesa. conforme
e determino o contgdor a proceder o empenho da mesma. previsdo nas leis orggmentarias e/ou crédito especial, e autorizagéo
/ do Gestor.
’
Y famen
WASHINGTO GRAVINA TEIXEIRA PATRICIA 8. JULIO ALM@IDA BARROS CRC: 75.025/Q%
PREFEITO MUNICRAL CPF: 838.375.076-53 |DIRETORA DE CONTABILIDADE CPF: 926.603.#36-53
. LIQUIDACAO
3 Liquidagao conformg artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. Data: [
1
; Lz L
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: 1 \
DENILSON HERMES DA CUNHA :
SECRETARIO DE SAUDE CPF: 060.114.336-18
P
2 RECIBO ‘
3 . R$ 4.483.48
5 Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste 6rgéao municipal a importincia de R$ 4.483,48 (QUATRO MIL ,
1 | QUATROCENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVQS *******rrsddmrsnsdurrbsisrbbairres
o |**+*wrrr+ referente &s despesas acima mencionadas.
Data: QQ &I (Qk‘ &O
Recebedor:
_ ' Documento:
Banco: % 6 ‘ Conta: 60?4 M V5 Cheque/ordem pagto. n%
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