NOTA DE EMPENHO 04110029

Ceard
Governo Municipal !
Fundo Mun ] c15a) e s, By ixere pata: 04/11/2020

EX i
ercicio de 2020 Modalidade: ordinirio la. via

INTERESSADO

RANSPORTES EIRELI

Credor.... GAH T
8SADO 5 LETRA A,CENTRO-Baraina-RN 59695-000

E
Endereco.., AV JE
C.N.P.J... 33.152.

CLASSIFICACGAO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 06 01. Fundo Municipal de sai

Func.programatica 10 302 1604 2. 046 Manutencdo da Média e A?ta Complexidade
Categoria econdmica.... 3.3,90.30,00 Material de
Fonte de recurso......... 1314000000 Trans}erenc1gogagmgloco de custeio

Origem dos recursos.... Credito suplementar

Pracessn de compra, ., Ticitacin Madalidade. Prenin
NUmero do processo..... 0901. 01{2020 5§ Exercicio.. 2020
cédigo contrato........ 2020025
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emRS§
saldo anterior valer empenhado saldo disponivel
.562,42 18.500,00 88.062,42

Autorizamos o fornecimento dos materiais oy execugdo dos serv1805,
obedecidas as condicdes e espacificag0es constantes desta NOTA DE EMPENH

Histérico..: valor que se _empenha gara fazer fate as despEsas
com A AQ UISISAO DE GAS ENGARRAFADO - OXIGENID
MEDICINAL COM CILINDROS EM REGIME DE COMODATOS A
SEREM DESTINADOS A0 HOSPITAL MUNICIPAL DE QUIXERE
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DESTA CIDADE, PORTARIA
1,66 DF 1 DF JULHO DE 2020, CONFORME PREGAD DF

N°
N' 0901.01/2020 s5.
Tt Quantidade Unid. Codige Especificacio da despesa valor unitdrio  Valor total (8§)

01 100, 0000 UNTOAD SOL771 RECARGA DE OXIGENTO NEDTCINAL EN CILINDRO DE 10N3 145,00 18.500,00
Quixeré, 04 de Novembro de 2020.
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