NOTA DE EMPENHO 02060007

Ceara
Governo Mun 1
Fundo Mun1c:§;?aded§a351xeré bata: 02/06/2020

INTERESSADO

Credor.... REJANE MARIA DE BRITO
Enpe;eco PADRE %OAggIM DE MENEZES, 745,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000

60.0
Ident1dade CI:339 181199 SSP CE
w

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

unidade orcamentdria, Fundo Mup
Func.programatica 10 302 1004 046 Manutencagcéga;eggasgug1ta Complexidade

Categoria econfmica.... 3.3.90.36.00 Outroie?gggiade ter%e1ros pessoa fisica

Fonte de recurso......... 1314006000 Trans SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Despesa fixada

Processo de compra..... contr. diret Modalidade. Inexigibili
Numero do rocegso ..... 2804, 01/ 020 sS Exerc:c$oe 23551g1b1]1dade

codigo contrato........ 20200784
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emR§
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
43.390,00 1.200,00 42.190,00

Autorizamos 0 fornec1m$nto dos materiais ou execusﬁo dos servisos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: Vvalor que se empenha Eara fazer face as despesas
com O EDENCIAMENTO D PESSOAS FISICAS PARA A
CONFECCAO DE MASCARAS AVENTAIS DESTINADOS AOS
PROFISSICNAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO

HOSPITAL MUNICIPAL, AUXILIANDO NAS 9E
COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS COVID 19

JUNTO A SECRETARIA DE  SAUDE DO MUNICIPIO DE

ggIXERE CONFORME INEXIGIBILIDADE N

04.01/2020-SS.

Ites  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despes valor witdrio  valor total (RY)
001 100,000 UNTOAD $13280 AVENTALS CONFECCIORADOS EX THT 3 2,00 . 038,33

002 500,000 INIDAD. S8 TONFECCROS muaawumnwﬁnummaﬂté_......__m

JOAO URANIO NQGUEI ERREIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

DSSPESA ENFRENTAMENTO
( OVID-18 PAGO COM RECURSOS
PROPRIOS



