Sistema Integrado
de Administragao Financeira A~
do Governo Federal ’

Data e hora da consulta: || Gz G
Usuério: -

Impressédo Completa

TeESOURONACIONAL

Nota de Empenho

~—UG Emitente

Cdédigo Nome Moeda
120632 GRUPAMENTO DE APOIO DE RECIFE REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
00.394.429/0193-91 AV ARMINDO MOURA N° 500 BOA VIAGEM 51130-180
Municipio UF Telefone
RECIFE PE (81) 2129-7000

Ano Tipo Numero

| NE |
Célula Orcamentéria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
i N I N N I

Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

I . I N

~—Favorecido
Cdédigo Nome
I
Endereco CEP
. I
Municipio UF Telefone
I I
~—Amparo Legal

Cdédigo Modalidade de Licitagao
L N
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
I 1 : : :

Descricéo

Local da Entrega

Informac¢&o Complementar
I - UASG Minuta: 120632
Sistema de Origem

COMPRASNET-ME

Versdo| Data/Hora Operacéao
I N | . 1 de 2



Sistema Integrado
de Administragao Financeira A~
do Governo Federal ’

Data e hora da consulta: || Gz G
Usuério: -

Impressédo Completa

TeESOURONACIONAL

Nota de Empenho

~—Lista de Itens

Natureza de Despesa Total da Lista
R
Subelemento
Seq. Descricao Valor do Item
001 ] .
.
00000000000 ]
0 0nnnnnn0000000000000]
.
00000 0o ]
I
Data Operacgao Quantidade Valor Unitario Valor Total
I I I

~—Assinaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
I |
I I

Versdo| Data/Hora Operacéao
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GRUPAMENTO DE APOIO DE RECIFE
AV. ARMINDO MOURA BOA VIAGEM

RECIFE - PERNAMBUCO CEP: 51130180
TELEFONE: 8121297000 FAX:
CNPJ: 00394429019391

Dat a | npresséo:

Status: APROVADO

FORNECEDOR
I 5 EMPENHO DE DESPESA
LOCAL DE ENTREGA SEGUNDO EDITAL DE LICITAGAO
cne: — IDENTIFICADOR Empenho DATANE  —|
I B | NS | .
] DADOS BANCARIOS FORNECEDOR TERMO PAGAMENTO
Te..: R FAX: Bco: Ag: Conta: DENTRO DE 30 DIAS APOS O RECEBIMENTO DA FATURA ORIGINAL DO BEM
ITEM REQUISICAO  SUB  PAM/S DESCRIGAO DPE PROC LIC EMISSAO QUANT UNID PRC UNITARIO PRC TOTAL
' B I B S e I I [ ]
]
]
]
000000 ]
Pac: N  cContato: e R E MANDATORIO EMITIR NOTA FISCAL EXCLUSIVA PARA ESTE IDENTIFICADOR,  [TOTAL NE: [ ]
LIC: Pregéo r.siasG : [N uG crejlll] copeve: N FAZENDO REFERENCIA A(S) REQUISICAO(OES) CORRESPONDENTE (S)
prres: [ rone: [ - N
NE: [ Erp Desp I I
Valor Final OC: [ ] TOTAL FINAL OC: I

Ordenador de Despesas

oes - |

Agente de Controle Interno

Gestor de Licitacdes
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

CONTROLE DE ASSINATURAS ELETRONICAS DO DOCUMENTO

Documento: -

Data/Hora de Criag&o: I

Péaginas do Documento: 1

Péaginas Totais (Doc. + Ass.) 2

Hash MDS: |
Verificag@o de Autenticidade: https://autenticidade-documento.sti.fab.mil.br/assinatura

Este documento foi assinado e conferido eletronicamente com fundamento no artigo 6°, do Decreto
n° 8.539 de 08/10/2015 da Presidéncia da Republica pelos assinantes abaixo:

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por G - - B ;-

no horéario oficial de Brasilia.

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por NN o (=

as [ o horario oficial de Brasilia.

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por [ o dia
B ;- Bl o horério oficial de Brasilia.
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