
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
13.659.627/0001-09 RUA MARTIMIANO ALVES DIAS 1211

NOTA DE EMPENHO

1274

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO Nº 1274 FICHA: 1209 DATA: 19/08/2026 PROCESSO Nº: 9690

LICITAÇÃO: INEXIGIBILIDADE DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: ISABELA LISBOA RODRIGUES LTDA

ENDEREÇO: DEOCLECIO ZAMIGNAN

CÓDIGO: 4689759.196.530/0001-08

SAO GABRIEL DO OESTE

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL

Referente serviços de Plantão Médico Generalista (06 horas) - 2ª a 6ª feira, sábado, domingo e feriados (noturno e
diurno), contrato 126/26, credenciamento 002/26, processo licitatório 073/26, processo administrativo 9690/26,
protocolo 15550/26. Empenho parcial. Conta 33.908-3

SOMA 16.762,68OR

CÓDIGO

02

02

3.3.90.39.50

10.301.0003.2029.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -  PESSOA JURÍDICA

Atenção Básica

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

393.569,39
343.057,92 16.762,68 33.748,79

VALOR A SER PAGO R$

dezesseis mil, setecentos e sessenta e dois reais e sessenta e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * *

16.762,68

19/08/2026
A IMPORTÂNCIA EMPENHADA FOI CONSIGNADA EM CRÉDITO PRÓPRIO EM                                         AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA

ENEDILSON MAROCCO

CONTADOR - CRC: 007766/O-5/MS

KATIA LIRA ADONO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECURSO

Atenção primária - Bloco de Manutenção d
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MUNICÍPIO DE SÃO GABRIEL DO OESTE

RUA MARTIMIANO ALVES DIAS, Nº 1211 - CENTRO - CNPJ: 15.389.588/0001-94

SÃO GABRIEL DO OESTE/MS - CEP 79.490-000

FONE: (67) 3295-2111

CÓDIGO DE ACESSO

160730F5E07D479787217AE7B3CA94E5

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/160730F5E07D479787217AE7B3CA94E5

https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/160730F5E07D479787217AE7B3CA94E5
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