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empenhada neste exercicio, a importancia a seguir especificada.

O SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE , para efeito da execugao orcamentaria, nos termos do art. 58 da Lei n° 4.320/64, determina seja

IDENTIFICACAO
Favorecido: 86971 - KANEH PHARMA Protocolo: 00000002074/2024
CPFICNPJ.: 47.843.048/0001-81 I.E.: Bco: Ag: - Conta: -
Endereco... R DOUTOR JOAO CARLOS DE SOUZA 40 SALA 105 Pix:
SANTALUZIA - VITORIA - ES - 29.045-410 [/J /
CLASSIFICAGCAO >

Unidade Orcamentaria:  04.001.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGao .....cc... imentdiidens : 10 SAUDE
SubfunGao .......ceeemennnt 301 ATENCAO BASICA
Programa ........ e 5 0409 ASSISTENCIA FARMACEUTICA COM QUALIDADE

Projeto/Atividade .......: 2.610 ATENCAO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
Categoria Econdmica : 3.3.90.91.05 SENTENCAS JUDICIAIS - SENTENGA JUDICIAL PARA AQUISICAO DE MEDICAMEN

Fonte de Recursos ....: 1.720 TRANSF UNIAO REF PETROLEO E GAS - FEP
CO TCE ...correernmsmicamsenst 0000 SEM ACOMPANHAMENTO
CO AUX ...... 0000 SEM ACOMPANHAMENTO
Historico ......ecvnninnanncl VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO PAGAMENTO A SER EFETUADO PARA AQUISIGAO DE

MEDICAMENTOS A SEREM FORNECIDOS PARA ATENDER AO PACIENTE THEO RIBEIRO MARTINS LOPES CONFORME OFICIOS
DA DEFENSORIA PUBLICA RELACIONADO

LICITACAO
Proc. Licitatério: 0002074/24 Modalidade: Inexigibilidade - 0003/2024 Req.: 24/000105-000
CONTROLE ORCAMENTARIO

Saldo orcamentario anterior: R$ 259.071,80 Valor do empenho: R$ 5.070,00
Saldo orgamentario atual....: R$ 254.001,80 Valor liquido.........: R$ 5.070,00

AUTORIZACAO

e determino o contador a proceder o empenho da mesma.

Nos termos do art. 64 da Lei n® 4.320/64, autorizo a presente despesa

EMPENHO

o empenhamento da despesa, conforme
pApfientarias efou crédito especial, e autorizagéo

Procedi em 09/04/2024
previsdo n j
do Gestor.

PEDRO HENRIQUE COELHO FOLLY
SECRETARIO MUNIC, DE SAUDE

CRC: 060101

CPF: 144.453.917-51 {'\ CPF: 942.620.637-04
. LIQUIDACAO o NTROLE INTERNO
3 Confirmo o recebimento do material ou execugéo do servico, nos | * Procedi emb\l) I“ I LU\ , a\gonferéncia dos documentos
| | termos do art. 63, da Lei n° 4.320 Data: (/05 /¢y |, | @ da nota de empenho. .
B . 2R20R . Arawo U0
___| CRISTIANE MARCIA MACHADO SILVA ) = | ROBSON NUNES PAULORDY arohd e 12024
o CPF: 017.492.387-21 | % | SECRETARIO DE CONTR - ontant (\‘(93& 2 102.073.517-16
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO >
Nos termos do art. 65 da Lei n® 4.w despesa seja paga. Data: /R |
PEDRO HENRIQUE COELHO FOLLY
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CPF: 144.453.917-51
P
; RECIBO
: R$ 5.070,00
£ | Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste 6rgao municipal a importancia de R$ 5.070,00 (CINCO MIL , SETENTA
: RENS Qlttﬁtn*tﬂﬁ!t!tlttﬁittiQtltl’ltﬁtit.t&CQ..!’!tﬁ.ttitﬂ!iiititltti*'!!l‘tl-,rafarenteasd“pesas
o | acima mencionadas.
Data: AR |
Recebedor:
Documento:
Banco: Conta: Cheqgue/ordem pagto. n®:
SH3 Sistemas

N 00027




