
NOTA DE EMPENHO
Ordenador de Despesa no uso de suas atribuições legais e em cumprimento à execução orçamentária,

autoriza a emissão de empenho de despesa conforme descrição abaixo.

FUNDO MUNIC. DE SAUDE                             

CNPJ: 12.444.716/0001-67  

RUA LUIZ PEREIRA DE CAMPOS 901

01.00.00 - PREFEITURA
01.25.00 - SECRETARIA DE SAÚDE
01.25.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Tipo                                        Evento Número Folha

Data Emissão

Empenho

2 - GLOBAL

Vencimento

Licitação

Processo Requisição

001.001 - GERAL 2190-000
Reserva

Nro Licitação Documento

20/03/2020 2824/2020 161612000257

8/20207 - DISPENSA

REEMISSÃO

Centro de Custos

1

Nro Contrato

Dotação
Natureza da Despesa                                                                                                                  
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUIT

Nro Reduzido                                  
545

Classificação Funcional                                                                                                                  
10.301.0122.2.063 - SUPORTE A ATENÇÃO BÁSICA

Vínculo                                                                                                                  
05.000.0000 - TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS

Crédito                                                                                                                                                                                                                                
1 - ORÇAMENTÁRIO

Credor
Razão Social / Fornecedor                                                                                                                  
13805 - ANA PAULA HONORATO MENDONÇA

CNPJ / CPF                                                                                                          
21.423.664/0001-33  

Banco                             
341

Endereço                                                                                                                  
RUA  255, 971                                     

Cidade                                                                                                                                                                                                                               
GOIÂNIA                       

Agência                                   
4378-

Conta Bancária                                                   
79111-7

Telefone                                                                                                                                                                                                                               

Valores
Total de Créditos                                                                                                                 Saldo Anterior                                                                                                                 Valor do Empenho                                                                                                                 

197.000,00
Saldo Atual                                                                                                                 

754.900,00 414.552,70 217.552,70

Sub - Elemento de Despesa                                                                                                                 
99 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

Código para DIRF                                                                                                                                      

Vínculo Variável                                                                                                                 
05.301.0156 - BLATB - PAB FIXO

Histórico
Item                                          Quantidade                                          Unidade                                                    Descrição                                                                                                                                            Valor Unitário                                   Valor Total                                                 

              1 600 UN ÓCULOS DE PROTEÇÃO  CIRÚRGICO S/ANTI EMBAÇANTE   . 20,00 12.000,00

              2 3000 UN MÁSCARA  RESPIRADOR COM VÁLVULA CLASSE PFF-2 25,00 75.000,00

              3 1000 GL ÁLCOOL GEL ASSÉPTICO P/ AS MÃOS FRASCO 110,00 110.000,00

197.000,00Total

Por Extenso
***Cento e Noventa e Sete Mil Reais***

Local de Entrega

 ______________________________________
      SIMONE ARAÚJO DE OLIVEIRA PAPAIZ
                 SECRETÁRIO DE SAÚDE         

    ___________________________________
              PATRICIA GONÇALVES BAISI
               CHEFE DE CONTABILIDADE
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