NOTA ANO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAPOLIS 1712/000 2026
DEPARTAMENTO DE FINANCAS /
S ETOR CO NTABIL DATA DE EMISSAO FICHA
NovoServ NOTA DE EMPENHO 21/10/2026 159
Fonte de Recurso: 1 TESOURO
Aplicacdo: 300 SAUDE FUNDO ()2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacdo: 0 pivIDA
Orgso: 02 EXECUTIVO PROTOCOLO
Unid. Orcamentaria: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 53/2025
Func&o: 10 SAUDE VENCIMENTO
SubFuncdo: 306 ALIMENTACAO E NUTRICAO
. MODALIDADE
Programa: 0010 SERVIGCOS DE SAUDE Pregéo Eletrdnico 25/2025
Projeto/Atividade: 2021 PROGRAMA CARENCIA NUTRICIONAL FUNDAMENTO LEGAL
Categ. Econémica: 3.3.90 APLICAGOES DIRETAS Lei 14133/2021
Elemento Despesa: 30 MATERIAL DE CONSUMO PEDIDO
Sub-Elemento Desp: 99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 04576/000-2026
Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO
Convénio:
CODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
13568 [N M LICITACOES LTDA 52.339.425/0001-23
ENDERECO BAIRRO
AVENIDA BIAS FORTES VILA DE LOURDES
CIDADE UF CEP TELEFONE
CURVELO MG  |35796489 3897333135
BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.
APLICAGAO:
Entrega CENTRO DE SAUDE, PRAGA FREI DIONISIO, 81
| 1TEM | DESCRICAO | UN. |  QUANTIDADE| VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL |
001  Espessante alimentares. e gelificante - para alimentos, em p6 a base UN 3,0000 26,00 78,00
goma xantana e gelificante cloreto de potassio, instantaneo, contém
maltodextrina. De facil diluicdo. Utilizado por via oral. Isento de gluten,
sacarose e lactose. Com no minimo 80% do prazo de validade.
Embalagem com 125 g.
Marca: Espessare Clear 125g Nutricium
RETENGAO | VL. RETIDO = 0,00 | VL. LIQUIDO > 78,00 | VL. BRUTO > 78,00
DOTACi\O ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
110.000,00 82.803,62 78,00 27.118,38
ORDENADOR DA DESPESA FINANCEIRO PAGUE-SE PAGO
g J ] 4 ] 4 S A S
Banco:
RICARDO MITSURO WATANABE LIVIA JULIANA DE CESARE RICARDO MITSURO WATANABE Conta:
CPF: 069.558.538.05 CPF: 284.854.898-37 CPF: 069.558.538.05 '
Cheques:
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAPOLIS, a importancia de:
(setenta e oito reais) LIVIA JULIANA DE CESARE
CPF: 284.854.898-37
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
MARIAPOLIS, de de Namero:




