' PREFEITURA MUNICIPAL Nota de . N'. Emoenho..  SE 01599-004

p Emissao......... 29/05/2020
'DE CARANDAI SubEmpenho Ficha 20330

O PREFEITO MUNICIPAL , para efeito dafexecugéo orgamentaria, nos termos do art. 58 ra Lei n° 4.320/64, determina seja empenhada
neste exercicio, a lmporténaa a seguir especificada.

IDENTIFICACAO
Favorecido: 96603 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E CITOPATOLO Protocolo: /
CPFICNPJ.: 26.130.666/1004-09 l. E.: Beo: Ag: - Conta: -
Enderego..: COLETOR CLOVIS TEIXEIRA DE CARVALHO 375 SL5E6

N NOSSA SENHORA DO ROSARIO - CARANDAI - MG - 36.283-000 R
o CLASSIFICACAO
T Unidade Or¢camentaria:  02.005.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
A | FUNGEo..t 10 SAUDE
. Subfungido 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
D Programa.......ccceeceneeenned 1006 VIGILANCIA EM SAUDE
Projeto/Atividade......... 2.955 MANUT[—;NCi\O VIGILANCIA EM SAUDE (BLVGS).
E Categoria Econdmica.: 3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JUR'DIC - GUTROS SERVICOS DE TERCEIR(
Fonte de Recursos.....; 159 TRANS. DO SUS-Bi.OCO CUSTEIC ACOES/SERV SAULE
S Ristérico............... REFERENTE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAGAO DE TESTES PARA
CORONAVIRUS. COMPRA EM CONFORMIDADE COM LE| 13.979 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2320, QUE DISPOE SOBRE AS MEDIDAS
U PARA ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA iNTERNACIONAL DECORRENTE DO
B CORONAVIRUS RESPONSAVEL PELO SURTO DE 2019.REFERENTE A TESTES REALIZAD
I\ LICITACAO
P Proc. Licitatério: 0000040/20 Modalidade: Dispensa - 0002/2020 Req.: 20/700636-004
E CONTROLE ORCAMENTARIO
Saldo or¢gamentéric anterior: R$ 52.846,00 Valor do empenho: R$ 6.190,00
N Descontos........... .. imp de Rerda R$ 92,85
H Saldo orgamentario atual....: RS$ 46.650,00 Valor liquido.........: R$ 6.097,15
- ¥
®) AUTORIZACAO : EMPNHO
Nos termos do art. 64 #a Lei n® 4.320/64, autorizo a presente despesa |Procedi em 29/05/2020 o empenhamento da despesa, conforme
e determino o contadorga proceder o empenhc da mesma. previséo nas leis orgamentarias e/ou crédito especial, e autorizagao
‘ do Gestor.
P4
/ I
WASHINGTON LU GRAVINA TEIXEIRA PATRICIA S. JULIO ALMEIDA BARROS CRC: 75.025/09 ~
PREFEITO MUNICIPA CPF: 838.375.076-53 |DIRETORA DE CONTABILIDADE CPF: 926.603.046-53
: 19 LIQUIDACAO
f,' Liquidagao conforme artjos 62 e 63 da Lei 4.320/64. : Data: __1
1
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: [
DFNILSON HERMLS DA CUNHA
SECRETARIO DE SAUDE CPF: 060.114.336-18
14
g RECIBO
a R$ 6.097,15
5 Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste 6rgio municipal a importincia de R$ 6.097,15 3EIS MIL , NOVENTA E
T SETE REA'S EQU'NZE CENTAVOS LA IR B R R A R I I A A R I IR R R B R A SR I AR R N R I 2 S "Qi"w"hii'referente
o | as despesas acima mencionadas.
Data:&Q_‘ %}/%
Recetedor:
Documento:
Banco: ?) (?) . Conta: \ q’&bb ‘QS Cheque/ordem pagto. n°:
V4
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