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NOTA DE EMPENHO N° 104085

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
§02 PODER EXECUTIVO
16 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
{1600 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
le.122.0043.2171.0000 Manutengédc e Funcionamento do Fundo Municipal de Satde.
§ 3,3.90.36.15 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Ffsica
SALDO ANTERIOR ; EMPENHADO ATE A DATA EVALOR DESTE EMPENHO ) SALDO ATUAL
141.246,00! 0,00 I 30.000,00 i 111.246,00
FICHA..: 530 DATA..: 04/061/2021 LICITAGAO..: DOCUMENTO. .

CREDOR. .: ROSINA MENDES DE PINHO

CNRJ/CPF: 254.074.493~15 cODIGO: 2125

ENDEBECO:iRUA ASTOLFO MARQUES CIDADE..: SAQ LUIS U.F..:: MA

Discriminacioc do Material e/ou Servigo:

;

’VR QUE SE EMPENHA REF. A LOCACAO DE UM IMOVEL LOC. NA R."ESTOLFO MARQUES, 160, B.

! AERQPORTO-SAO LUIS-MA, P/ FUNC. DA CASA DE APOIO A0S PACIENTES DESTE MUNICIPIO, CONF. CONT.

 N° 005/2021.

TIPG DE EMPENHO: GL - Global OTAL 30.000,00
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Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas

as condic¢des deste documento.




