NOTA DE EMPENHO 01120019

Eearé

overno Mynicipal ixeré

fnde el e Sl pata: 01/12/206
Modalidade: estimativo la. via

INTERESSADO

credor.... REJA MﬁRIA DE BRITO

N
Endereco.. PADRE . ;
Chppoco. . DADRE J04QYTY,DE MENEZES, 745,CENTRO-Quixeré-CE  62920-000

E
]
P.F,.. 83. 3
Identidade ¢I1:3398181199 ssp cE
%
CLASSIFICAGCAGD DRCAMENTARTIA

Unidade orcameptaria 06 01. F s
nentarid........ . Fundo M ]
FUNC.programatica 10303 1004 3.085 Namuvenche da medsa a 9% s complexidade

Categoria economica.... 3.3,90,36.00 outros serv, de terceiros pessga fisica

Fonte de recursd......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
grigem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Inexigibili
Nimero do rocegso..... 0408.0142020 58 Exerc%cio?. 2355191h1]1dade
codigo contrato........ 2020122

DEMONSTRATIVO DA DOTACAD - en RS
salde anterior valor empenhado saldo disponive)
600,0 44.108,40

? ¥

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servisos,
desta NOTA DE EMPENHO.

obedecidas as condigdes e especificacdes constantes
Histérico..: valor gue se empenha Eara fazer face as despesas
: PESSOAS FISICAS PARA A

com O CREDENCIAMENTO D
CONFECCAD DE MASCARAS AVENTAIS DESTINADOS AOS

PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO

HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDD NAS A80£s DE
COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COQVID-19)
UNTO A SECRETARIA DE  SAUDE DO MUNICIPIC D

)
SUIXERE, CONFORME INEXIGIBILIDADE DE N’
408.01/2020 ss.

Tten  Quantidade Unid. Chéige ssparificagio da despesa

valor unitirio  valer total (R)

mmmmmmmMmmmmmﬂ} 1,0 _mm
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