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PREFEITURA MUN!CIPAL DE SANTA LUZ!A

AV. NAGIB HAICKEL SIN TEG
06191001/0001-47 _ o Exercicia;- . 20_21’

NOTA DE EMPENHO N° 908002

cépIco CLASSIFICAGAO DA DESDPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
16 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
116.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
510.122.0043.2171.0000 Manutencdo e Funcionamento do Fundo Municipal de Satde.
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA : VALOR DESTE EMPENHO 3 SALDO ATUAL
110.835, 76 753.415,29 i 8.807,76 2.028,00

FICHA 531 DATA. 08/09/2021 L_\.CITACAO DOCUMENTO.

CREDOR..: F. DE SOUSA & CIA. LTDA

CNPJ/CPF: 23.107.024/0001-40 cODIGO: 2170
ENDERECO: CIDADE..: U.F..:: MA

Discriminag@o do Material e/ou Servigo:

§VR QUE SE EMPENHA REF. A SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM COMPUTADORES E
- IMPRESSORAS DA REDE DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, CONF. CONT. N° 237/2021 - PREGAO ELETRONICO |
: N° 024/2021. (LOTE 01). ;

TIPO DE EMPENHO: GL - Global {VALOR TOTAL e 8.807,76

oito mil, oitocentos e sete reais e setenta e sels centavos *ok kK

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas
as condicdes deste documento.




PREFEITURA MUNlCIPAL DE SANTA LUZIA

AV.NAGIBHAICKELS/IN = ,
'06191001/0001-47 ; : : G Ex'ercicio: 2(_)21

NOTA DE EMPENHO N° 908003

cépreo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA |

102 PODER EXECUTIVO
116 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
116 .00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
§10.122.0043.2171.0000 Manutencdo e Funcionamento do Fundo Municipal de Satde.
£ 3.3.90.30.17 MATERTAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA

329 734, 93 654 957,51

FICHA 527 DATA 08/09/2021 LICITACAO

CREDOR..: F. DE SOUSA & CIA. LTDA
CNPJ/CPF: 23.107.024/0001~40 cODIGO: 2170
ENDERECO: CIDADE..: U.F..:: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo:

iVR QUE SE EMPENHA REF. A0 FORNECIMENTOS DE PECAS GENUINAS P/ COMPUTADORES E IMPRESSORAS DA |

¢ REDE DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, CONF. CONT. N° 237/2021 - PREGAO ELETRONICO N° 024/2021. |
(LOTE 02).

TIPO DE EMPENHO: GL - Global VALOR TOTAL . 2.028, oo
dois mil e vinte e oito reais * * * KX kX x ko * * x F A % > x x

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas
as condig¢des deste documento.




