
Prefeitura Municipal de Leme

46.362.661/0001-68

Rua: DR. Armando Salles de Oliveira, 1085

NOTA DE EMPENHO 13794
GL - Global

FICHA:
598

DATA:
16/10/2026

REQUISIÇÃO:

MODALIDADE:

DISPENSA

041784/26

DOCUMENTO: NOTA FISCAL

VENCIMENTO:

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

SV. MÉDICOS VETERINÁRIOS ESPECIALIZADOS EM CIRURGIAS ORTOPÉDICAS DE OSSOS LONGOS, PARA ATENDIMENTO DOS

ANIMAIS ASSISTIDOS PELO CAVET - CENTRO DE ATENDIMENTO VETERINÁRIO MUNICIPAL DE LEME- PA 9859/2026 - NF -

VALOR BRUTO R$ 21.000,00

CÓDIGO

02

14

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME

VALOR A SER PAGO R$

01

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS R$ 0,00

TESOURO01

110 GERAL

000 GERAL

PAGO

Banco: ___________________

Conta: ___________________

Cheques: ________________

Leme, _____ de ______ de _________.

ASSINATURA DO FORNECEDOR
DOCUMENTO ______________________________

NUMERO _____________________________________________________________________________

Recebi do Municipio de Novais, a importancia de:

vinte e um mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

SERVIÇOS MÉDICOS/EXAMES

Centro de Custo

10419/26

000-238Fonte de Recurso:

Aplicação:

Variação:

Orgão

NOME: VET SOUZA CLINICA VETERINARIA LTDA

ENDEREÇO:R PADRE JULIAO

CÓDIGO: 20373 21.118.025/0001-64

LEMEBANCO: 756 AGENCIA: 4423- CONTA: 3148-8

Unid. Orç.

Sub. Unid.

Função

SubFunção

Programa

Projeto/Atividade

Categ. Economica

SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE

SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE

18 Gestão Ambiental

542 Controle Ambiental

0032 Proteção e Bem-Estar Animal

2127 Assistência Clínica a Animais em Vulnerabilidade

3.3.90.39.50

PROCESSO:

2172/26

SP3554-2325

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

230.000,00 175.407,36 21.000,00 33.592,64

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIA

21.000,00

CONTRATO:

PEDIDO Nº:

CLAUDEMIR APARECIDO BORGES CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

RESPONSAVEL PELA CONTABILIDADE TESOURARIA

___/___/______ ___/___/______ ___/___/______ ___/___/______

FORNECEDOR

CNPJ:

TESOUREIRA -

CIDADE:

IE:

16/ 10/ 2026

CHAVE PIX:


