PREFEITURA MUNICIPAL DE ARCOS
ESTADO DE MINAS GERAIS NOTA DE EMPENHO

Rua Getulio Vargas, n2 228 - Centro
Arcos/MG - CEP: 35.588-000

CNPJ: 18.306.662/0001-50 Pé.gl na 1/1

O Ordenador da Despesa abaixo assinado para efeito da execugdo orgcamentaria, nos termos da legislagédo vigente que determina seja empenhada, neste exercicio, a importancia a seguir especificada.

EMPENHO/SUB: NUMERO: EXERCICIO: FONTE DE RECURSO:
G obal 005386 000 2026 2621
ORGAO: (02 PREFEI TURA MUNI CI PAL 0 Ndo se aplica

UNIDADE: 13 FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE

FUNG.PROGRAMATICA: 10, 301. 9016. 2. 362. 000 Manut encdo da Atengdo Priméria a Salde
ELEMENTO: 3 .3.90.30.00 Material de Consuno DESP: 2765
SUBELEMENTO:  3.3.90. 30.22 Material de Linpeza e Producdo de Higien DESDOB: 2857

CREDOR: 8182 3 PODERES COMERCI O LTDA- ME

ENDERECO: R RODRI GUES DA CUNHA 85 RESSACA cipAne: CONTAGEM MG
CNPJCPF: 14, 937. 152/ 0001- 20 DADOS BANCARIOS: 001 1222-x 000218139-8
Licitacko:  Regi stro de Precgo/ Pregdo Numero: 5 2025  PROCESSO DE COMPRE O 2025
VALOR: 535,50 quinhentos e trinta e cinco reais e cinquenta centavos**

R b b b b b b b b b S R S I I b b S i R R I R Rk b b b b b b b b R b b b R R i b S S S
ITEM| UN. | QUANT. ESPECIFICAQEO UNITARIO TOTAL
13|rlo 50 Saco plastico transparente picotado

20x30cm (Al't. x larg.) capaci dade
1k. Bobi na Ecorr ol 10, 7100 535, 50

Val or que se enpenha referente
aqui si cao de sacos pl asticos
transparentes para atender as
demandas da atencdo prinaria,
secretaria nunici pal de saude, NAF
2827, Conta 43032-3

DESCONTO oo oo oeeee oo
TOTAL GERAL oo oo oo oo oeeee oo seseeeeeesmeseeeesseee e eesseseseesseeeee s ee e seeseeeesmeeeeeesseseseesmeee e 535, 50
CONTROLE ORCAMENTARIO
SALDO ANTERIOR: 77.559, 35 RETENCOES:
VALOR EMPENHADO: 535, 50 VALOR LiQUIDO: 535, 50
SALDO ATUAL: 77.023. 85
CONTADOR:
CONTROLE INTERNO: SECRETARIA DE FAZENDA:
LIQUIDACAO

DECLARO PARA 0S FINS PREVISTOS NO ART. 63 DA LEI 4320/64 QUE OS MATERIAIS OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS FORAM ENTREGUES OU PRESTADOS.

DATA: / ! LIQUIDANTE :

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO COM VISTA DAS DECLARAGOES CONSTANTES DESTE EMPENHO E DA DOCUMENTAGAO ANEXA.

DATA: ! ! ORDENADOR DA DESPESA:

DADOS PAGAMENTO

BANCO: CONTA:

Recebi (emos) a importancia acima indicada.

ARCOS, / /

Assinatura do Credor/CPF




