PREFEI TURA MUNI Cl PAL CORI NTO- MG
NOTA DE EMPENHO N°= 5781/ 2020 N. A F.:/2020 / 001858

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.

O canmento de: 2020 Ti po: Odinario Data: 01/09/ 2020 Fi cha: 001320

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. Orcamentéaria: 10.301.0010.2919 - Enfrentanmento da Enmergencia do COvVID 19
El ement o da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Mat eri al Hospital ar

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Ti po Despesa: 001 - Coronavirus (CoviD- 1

Credor...: ALPHANORTE PRODUTCS PARA SAUDE EIRELI ~~ " " Namero: 343861
Enderecgo.: AV. JOAQUI M DA SILVA MAILA N°: 225 Bairro: CENTRO CEP: 39. 592-000
Ci dade...: GLAUCI LAND A - MG CNPJ..: 31.117.814/0001. 34

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

Pel a presente fica enpenhada a inportéancia de R ........... 3. 360. 00

Tres ml, trezentosS € SESSENt A FEal S. ... i i ittt e e e e e e e
Hi st.: VALOR REFERENTE A AQUI SI CAO DE MATERI Al S HOSPI TALARES PARA SEREM

DESTI NADOS NO ENFRENTAMENTO DA DOENCA | NFECCI OSA VI RAL RESPI RATORI A (COvI D 19),
CAUSADA PELO AGENTE CORONAVI RUS, CONFORVE DECRETO ESTADUAL/ MG N° 113/2020

Tipo de Licitacdo ..: Dispensa Art. 24 Processo N°.: 2020/971

Data: 01/09/ 2020 Or denador da Despesa:

M CHELA BEDUSCHI BELOTI AMARO i
CPF: 274.447.698-69 / SECRETARI O DE SAUDE

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

SALDO ANTERIOR ... .......... 95. 028. 94 : VALOR LIQUIDADO .: ............... 0. 00
VALOR EMPENHADO .: ........... 3.360. 00 : DESCONTO . .......0 ... ... 0. 00
SALDO ATUAL .....: .......... 91. 668. 94 : VALOR LIQUIDO ...: ... ... .. . ... 0. 00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 3. 360. 00 : SALDO A LIQUDAR :  ........... 3. 360. 00
VALOR A LIQUDAR :  ........... 3. 360. 00

Data: 01/09/ 2020 Cont ador (a)/ Cont abi | i st a:

GETULI O DAVASI O TEI XEI RA
CRC. 39849 / 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:__ /__ [/ Dt:__ /__ [/
M CHELA BEDUSCHI BELOTI AMARO : ADI LSON RI BEI RO DE CLI VEI RA
CPF: 274.447.698-69 : CPF: 339. 398. 706- 25

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: / /




