
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME
AV. DEZOITO DE AGOSTO

CNPJ: 18.567.354/0001-88

Inscrição Estadual: ISENTO

Telefone: (31) 3893-1456

PORTO FIRME - MG

Solicitação de Empenho
Processo Cód. Conta SE Data SE Página

000159 000330 01408/2024 01/10/2024  1/1

Solicito o empenho de acordo com os dados abaixo
Fornecedor

Nome: CLEVES DE FARIA SILVA ME Banco/Agência/Conta: Bco Brasil -  -  -  - 

Endereço: AVENIDA SANTA RITA, 6 - CENTRO

Cidade/UF: VICOSA - MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 04480890000137 Tel: (31) 3891-5562 Fax:  

Entidade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME

Unidade: 12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Sub-Unidade: 01 - Manut. Ações e Serv. Públicos de Saúde - CUSTEIO

Função: 10 - SAÚDE

Sub-Função: 301 - ATENÇÃO BÁSICA

Programa: 012 - SAÚDE DE QUALIDADE ESTA É A NOSSA META

Proj. / Atv:

2.0076 - PROGR. ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA- ESF E

Categoria: 3 - DESPESAS CORRENTES

Natureza Despesa: 3.3 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Modalidade: 3.3.90 - APLICAÇÕES DIRETAS

Elemento:

3.3.90.39 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS  PESSOA

Sub-Elemento:

3.3.90.39.099 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS,

Fonte dos Recursos: 1.500.000 - RECURSOS NÃO VINCULADOS DE IMPOSTOS

Processo Nº: 0159 / 2024 Contrato N°:  Ata RP:  

Forma Licitação: 1 - Dispensa Núm. Modalidade: 77 Modalidade: 1 - Dispensa

Valor Total do Empenho: R$ 6.215,00 (seis mil e duzentos e quinze reais)

Quantitativo
Código Produto Unidade Quantidade Valor Unitário Total

15720

RECARGA DE TONNER DE IMPRESSORA BROTHER

DCP-5602DN

unid 15,0000 145,0000 2175.00

15719

RECARGA DE TONNERDE IMPRESSORA BROTHER DCP-

L2540W

unid 15,0000 80,0000 1200.00

15721

RECARGA DE TONNER DE IMPRESSORA BROTHER

MFCL6702DW

UND 8,0000 145,0000 1160.00

15722

RECARGA DE TONNER DE IMPRESSORA HP LASEJET

P1102

unid 7,0000 70,0000 490.00

15723

RECARGA DE TONNER DE IMPRESSORA HP LASEJET

PRO M105

unid 7,0000 95,0000 665.00

15724

RECARGA DE TONNER DE IMPRESSORA SAMSUNG

PROXPRESS M3375FD

unid 3,0000 175,0000 525.00

Total 6.215,00

Solicitação de Empenho

Data: _____/_____/__________ Vencimento: _____/_____/__________ Solicitado por:

_______________________________________________________

DEBORA APARECIDA BARBOSA SARAIVA

Assessor Cc1

CPF: 079.573.316-02

Recibo
Recebi(emos) de DEBORA APARECIDA BARBOSA SARAIVA, à presente Solicitação de Empenho para as devidas providências.

Observações:

PORTO FIRME em: _____/_____/__________ Assinatura: ________________________________________________

Nome: _______________________________________________________ Identidade: ________________________________________________
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