3 PREFEITURA MUNICIPAL Nota de N cmoenho.. SE 02477001
Ny DE CARANDAI  SubEmpenho Ficha. ... 00330

0 PREFEITO MUNICIPAL , para efeito da execugao orgarnentaria, nos termos do art. 58 da Lei n® 4.320/64, determina seja empenhada
neste exercicio, a importancia a seguir especificada.

IDENTIFICACAO
Favorecidog 80508 - ANDERSON SANTANA DA SILVA MORAES Protocolo: !
CPFICNPJ.: 20.532.510/0001-17 ILE: O Bco: Ag: - Conta: -

N Enderego..: RUA DOMINGO MARTINO 31
O SANTANA - CARANDAI - MG - 36.280-000
T CLASSIFICACAOC
A Unidade Orcamentaria:  02.005.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUunGao..........ocrcemvennnnnaal 10 SAUDE
Subfungao : 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
D | pPrograma 1006 VIGILANCIA EM SAUDE
E | Proieto/Atividade......... 2.955 MANUTENGAO VIGILANCIA EM SAUDE (BLVGS).
Categoria Econdmica.: 3.3.90.39.68 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC - SERVICOS DE PUBLICIDADE E PR
Fonte de Recursos.....: 158 TRANS. DO SUS-BLOCO CUSTEIO ACOES/SERV SAUDE
S Historico......cueueunn...... REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CARRO DE SOM PARA COMUNICADOS SOBRE A PANDEMIA
U DO CORONAVIRUS. COMPRA EM CONFORMIDADE COM LEI 13.979 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2020, QUE DISPOE SOBRE AS
MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO
B CORONAVIRUS RESPONSAVEL PELO SURTO DE 2019.
M LICITACAO
P Proc. Licitatério: 0000064/20 Modalidade: Dispensa - 0008/2020 Req.: 20/000847-001
E CONTROLE ORCAMEN TARIO
N Saldo orgamentario anterior: R$ 3.000,00 Valor do empenho: R$ 3.000,00
H Saldo orgamentario atual....: R$ 0,00 Valor liquido.........: R$ 3.000,00
0 AUTORIZAGCAO ’ EMPENHO
Nos termos do art. 64 §b Lei n® 4.320/64, autorizo a presente despesa |Procedi em 29/05/2020 o empenhamento da despesa, conforme
e determino o contador'g§ procedgr o empenho da mesma. previsdo nas leis orgamentdrias e/ou crédito especial, e autorizagdo
do Gestojlr‘
NI 35 1
WASHINGTON ngé VINA TEIXEIRA PATRICIA S. JULIO ALMEIDA BARROS CRC: 75.025/09
PREFEITO MUN At CPF: 838.375.076-53 |DIRETORA DE CONTABILIDADE CPF: 926.603.046-53
t LIQUIDACAO
3 Liquidagdo conforme artiggs 62 e 63 da Lei 4.320/64. - Data: {1
' - .
’ // .
ﬁ DENICSON HERMES DA CUNHA
° | SECRETARIC DE SAUDE CPF: 060.114.336-18
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Nos termos do art. 65 da Lei n° 4.320/64, determino que a presente despesa seja paga. Data: I 1
DENILSON HERMES DA CUNHA
SECRETARIO DE SAUDE CPF: 060.114.336-18
P
2 RECIBO
a R$ 3.000.00
: Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste 6rgao municipal a importancia de R$ 3.000,00 (TRES MIL REAIS ********
T "it'n"ﬁt*ﬂik"hﬁ**i*tkit*itttﬁkii*ii*iﬁ‘tiQ*QiﬁiQ#Qt*ﬁ'iﬁ*ﬁiﬂt*ﬁt‘tﬂﬁi'referenteésdespesasacima
o | mencionadas.
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