@4 PREFEITURA MUNICIPAL Nota de N°. Empenho.:  SE 01598-002

: Emisséo........ : 20/03/2020
DE CARANDAI  SubEmpenho Ficha... 00327
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O PREFEITO MUNICIPAL , para efeito da exécugao orgamentaria, nos termos do art. 58 da Lei n° 4.320/64, determina seja empenhada
neste exercicio, a importdncia a seguir especificada.

IDENTIFICACAO
Favorecido: 96573 - EDILSON APARECIDO DA SILVA Protocolo: /
CPFICNPJ.: 27.651.175/0001-15 1. E.: 29592000050 Bco: Ag: - Conta: -

Endereco..: RUA RIO DE JANEIRO 1378
CANAA - JUATUBA - MG - 35.675-000

CLASSIFICACAO
Unidade Orgcamentaria:  02.005.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao......cccrevreenennnne : 10 SAUDE
Subfuncao.......ccceeerrenne : 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa..........cceeeuneen? 1006 VIGILANCIA EM SAUDE
Projeto/Atividade......... 2.955 MANUTENCAO VIGILANCIA EM SAUDE (BLVGS).
Categoria Econdmica.: 3.3.90.30.28 MATERIAL DE CONSUMO - MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANGA
Fonte de Recursos.....: 159 TRANS. DO SUS-BLOCO CUSTEIO ACOES/SERV SAUDE

Histérico.........ccouen.n.:.  REFERENTE A AQUISIGAO DE MATERIAIS DE POOTEGAO INDIVIDUAL PARA AS EQUIPES DE SAUDE DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE. COMPRA EM CONFORMIDADE COM LEI 13.979 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2020, QUE DISPOE
SOBRE AS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL
DECORRENTE DO CORONAVIRUS RESPONSAVEL PELO SURTO DE 2018.

LICITACAO
Proc. Licitatério: 0000040/20 Modalidade: Dispensa - 0002/2020 Req.: 20/000637-002

CONTROLE ORCAMENTARIO
Saldo orgamentério anterior: R$ 13.500,00° Valor do empenho: R$ 13.500,00
Saldo orcamentario atual....: R$ 0,00 Valor liquido.........: R$ 13.500,00

AUTORIZACAO ) EMPENHO

Lei n° 4.320/64, autorizo a presente despesa [Procedi em 20/03/2020 o empenhamento da despesa, conforme
proceder o empenho da mesma. previsdo nas leis orgamentdrias e/ou crédito especial, e autorizagio

do Gestor. (J/Q)‘Q,ﬁ
O

WASHINGTON LUISﬁ VINA TEIXEIRA PATRICIA S. JULI@ ALMEIDA BARROS CRC: 75.025/09
PREFEITO MUNICIP CPF. 838.375.076-53 |SUPERV.DEPART.CONTABILIDADE CPF: 926.603.046-53

Nos termos do art. 64
e determino o contador
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’ LIQUIDACAO
Liquidag&o contorme artlgos 62 e 63 da Lei 4.320/64. . Data: 03/04/2020

<

DENILSON HERMES DA CUNHA
SECRETARIO DE SAUDE CPF: 060.114.336-18
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Nos termos do art. 65 da Lei n® 4.320/64, determino que a presente despesa seja paga. Data: [
y

DENILSON HERMES DA CUNHA
SECRETARIO DE SAUDE CPF: 060.114.336-18

RECIBO

R$ 13.500,00
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste 6rgdo municipal a importancia de R$ 13.500,00 (TREZE MIL, QUINHENTOS
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acima mencionadas.
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