NOTA DE EMPENHO

f MUNICIPIO DE HULHA NEGRA Namero: | 000131 2025 | Data: 17/01/25
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL BpIiETEdEHs: Ordinario
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS ~ 0dalidade Compra: 11—
Licitacgédo: Di spensa por Limte
Av. Getulio Vargas, 1562 - Fone: (53) 3249-1013 Espécie de Empenho: O dinario
C.N.P.J.: 94.702.784/0001-43 Categ. de Empenho: Comum Venc. :
Recurso Vinculado: 1500 Recursos nao Vincul ados de | npostos
Orgao: 06 SECRETARI A DE SAUDE
Unidade Orcamentaria: 06.01.10.303.100. 2229 FORNECI MENTO DE MEDI CAMENTOS
Elemento Despesa 3.3.90. 32. 00. 00. 00 MATERI AL, BEM OU SERVI CO PARA DI STRI BUI C 1559
Sub-Elemento Despesai 3 90.32.99.00.00 QUTROS MATERIALS DE DI STRIBUI CAO GRATUI T 1562
Credor 03303 CENTERVEDI COMERCI O DE PRODUTCS HOSPI TALRES LTDA
Endereco: RUA ADAO VELKER 90 CENTRO Cidace: BARAO DE COTEG PE RS
C.N.P.J/C.P.F: 03. 652. 030/ 0001- 70 Bairro: ceNTRO
Banco:001 BCO DO BRASIL S. A. Fone: 54 3523 2700
Conta Corrente: 00012871-6 Agéncia: 132-5
Quant Uﬂ DESCHC%O GO Empenho Valor Unitario: Valor Total:
200, 000q 01 [ SORO FI SI OLOG CO 100 M. 3, 4000 680, 0000
100, 0000 SORO FI SI OLOG CO 500 M. SI STEMA FECHADO 5, 9500 595, 0000
20, 0004 LUVA LATEX COM PO TAM M 20, 9000 418, 0000
20, 0004 LUVA PROC NI TRI LI CA MEDI O AZUL 18, 9000 378, 0000
120, 0000 FI TA M CROPORE 2, 5CMX10M 2, 1500 258, 0000

VALOR REFERENTE A COWPRA DE DE PROCEDI MENTO HOSPI TALAR, ORCAMENTO
NUMERO 496247

Saldo Anterior: 336. 815, 10 Saldo Atual: 334. 486, 10 Valor do Empenho: 2.329, 00
CALCULO DO IMPOSTO: VALORES RETIDOS:
Val or do Enpenho : 2.329, 00
Val or Total Retencoes :
Val or Li qui do do Enpenho : 2.329, 00
Autorizo o Pagamento desta Nota de Empenho, nesta data. Ordeno a realizacdo da Despesa da presente nota de empenho
FERNANDO CAMPANI DANI ELE CAMPANA DE CAMPAN
Nome:  pREFEI TO Nome:  SECRETARI A
Cargo: Cargo:
Assinatura: Data: Assinatura:

Recebi (emos) o valor total da presente Nota de Empenho,

A Despesa correspondente a presente Nota de Empenho pelo que dou/damos plena, geral e irrevogavel “quitacdo”.

estd de acordo com as disposigdes legais e conforme
para ligquidacgéo.

Nome : Data:

CPF/CI Assinatura
/ / CONTADORIA Bco.:— Cheque: Tes/Desp:




