PREFEI TURA MUNI Cl PAL CORI NTO- MG
NOTA DE EMPENHO N°= 3997/2021 N. A F.:/2021 / 001602

O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orcanentaria, determ na que
sej a enpenhada neste exercicio a inportéanci a abai xo di scri m nada.

Orcanmento de: 2021 Ti po: Odinario Dat a: 23/06/ 2021 Fi cha: 000743

Ogdo................¢ 02 - Prefeitura Minici pal
Unidade..............: 02. 08 - FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE

SubUni dade...........: 02.08.02 - DEPTO DE VI G LANCI A SANI TARI A E EPI DEM O
Cassif. Ogcanmentaria: 10.122.0010.2919 - Enfrentanento da Enmergencia do COVID 19
El ement o da Despesa..: 3.3.90.39.99 - Qutros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso.....: 1.55.00 - Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude
Credor...: TATI ANE JACI NTO M RANDA - MEI Naner o: 343376
Endereco.: Rua PREF ALTI NO DE MATOS N°: 450 Bairro: CENTRO CEP: 39. 200- 000
Cdade...: Corinto - MG CNPJ. .: 34.551.311/0001. 60

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pel a presente fica enpenhada a inportancia de R .............. 18. 00

DEZOI 1O AT S. . vt e e
Hi st.: VALOR REFERENTE A PRESTAQ&O DE SERVI CO DE PLASTI FI OAC;&O DE SENHAS PARA
SEREM UTI LI ZADAS NA VAC NAQ&O CONTRA A COVI D-19, CONFORME SOLI C TACAO DA
SECRETARI A DE SAUDE.

Tipo de Licitacdo ..: Dispensa Art. 24 Processo N°.: 2021/978

Dat a: 23/ 06/ 2021 Or denador da Despesa:

| OLANDA AUXI LI ADORA DA SI LVA CASTRO i
CPF: 001.838.916-35 / SECRETARI O DE SAUDE

Sendo o sal do da dotagdo orcamentaria o abai xo denonstrado:

SALDO ANTERIOR ... ............. 101. 40 : VALOR LIQUIDADO .: ............... 0. 00
VALOR EMPENHADO .: .............. 18. 00 : DESCONTO . .......0 ... ... 0. 00
SALDO ATUAL .....: ... .. .. ... ... 83. 40 : VALOR LIQUIDO ...: ... ... .. . ... 0. 00
TOTAL EMPENHADO .: .............. 18. 00 ; SALDO A LIQUIDAR :  .............. 18. 00
VALOR A LIQUIDAR :  .............. 18. 00

Dat a: 23/ 06/ 2021 Cont ador (a)/ Cont abi | i st a:

DANUBI A RODRI GUES CASTELO BRANCO
CRC. 110358 / CONTADOR

A liquidagcdo N° 000, no valor Rb ............... 0. 00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedi da com base no document o apresent ado,
onde denonstra a entrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.

Dat a: / / Assi nat ur a:

G SELE CRI STI NA DE SOUZA
CPF: 075.156.986-08 / LI QUI DANTE

Face a |iquidacdo acinma autorizo o paganento : Exani nambs o percurso da despesa, constatanos
desta inportancia ao favorecido. : sua conform dade com as di sposi ¢cfes | egai s.
Dt: [/ S Dt

| OLANDA AUXI LI ADORA DA SILVA C RODRI GO MENDES CHAVES

CPF: 001.838.916-35 : CPF: 032.156. 696- 33

referente a despesa aci na nenci onada, da qual e dada pl ena quitacéao.

/ /
Dat a | dent i dade/ CPF/ CGC Assi natura do Credor ou seu Procurador

RECURSDO
BANCO CONTA: CHEQUE: DATA: / /




