ESTADO DE GOIAS
FMS BELA VISTA DE GOIAS

- EMPENHO -

Exercicio: 2024 Processo: 23390/2024 Ordem de Compra: 131337 de Fri Ficha: 00259

PAG: 0001

Numero Empenho: 02291/2024

Unidade Orcamentaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulagdo da Despesa: Manut.das Atividades FMS

Codigo: 49.05
Codigo: 2.080

Saldo Anterior
R$514.910,79

Classificagéo da Despesa

10.301.1004.2.080.3.3.90.30.07
GENEROS DE ALIMENTACAO
Processo Licitatério: 12024 Modalidade: 14 - PREGAO ELETRONICO

Saldo Atual
R$511.079,97

Importancia
R$3.830,82

Credor: VALTOLINO DIAS DA COSTA EIRELI - ME

CNPJ/CPF: 21.036.937/0001-97

Cidade: APARECIDA DE GOIANIA - GO

Conta Fornecedor: Banco: 000104 - Caixa Econémica Federal, Agéncia: 3723 , Conta: 881-1

ORDINARIO

RG - 242585

Valor: TRES MIL E OITOCENTOS E TRINTA REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXXX
0a9,9,0,0.9,0,0,:0.9,0.0,0.9,0.9,.0,0,0.9.0.0.0.9,0.9.0.9,0.9,.0.9,0.9,0.9.0.9,0.9.0.9,.0.9.0.9,09,.0.9,.09,09.04
ITEM ESPECIFICAGAO VALOR TOTAL
00001 VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER DESPESAS COM FORNECIMENTO DE R$3.830,82

GENEROS ALIMENTICIOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL A PEDIDO
DA SEC MUN DE SAUDE ,CONFORME PREGAO ELETRONICO N° 01/2024 DA ATA DE

REGISTRO DE PRECOS N° 038/2024 ORDEM N° 131337

Fonte de Recurso: 1.02.000 - Receitas de Impostos e Transf.-Saude

VANESSA PAULA DE CARVALHO
GESTOR DO FMS
038.229.081-00

DATA DA EMISSAO: 07/11/2024

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGENCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.

Valide a assinatura deste documento em https://belavistadegoias.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: 2af3c4

ASSI NADO DI Gl TALMENTE POR KAREN GRACYELLE BATI STA CARVALHO EM 08/ 11/ 2024 AS 10: 27: 23.
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