Municipio de Nova Hartz
Rua Emilio Jost, 387
93890-000-NOVA HARTZ-RS
CNPJ: 91995365000159

NOTA DE EMPENHO

Fone: (51) 3565-1111 Emissdo Empenho 001628/2024
Dot. princ. 118 MATERIAL DE CONSUMO N° da via L Pagina
Dot. sec. 4191 MATERIAL HOSPITALAR-CONS.IMED. T via 1de1
Orgao 6 SEC MUN DA SAUDE Tipo Recurso
Unidade 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASPS Ordinario Orgamentario
Funcao 10 Satde o Modalidade licitag&o Numero licitagéo
SubFungdo 301 Ateng&o Basica PRD-Processo de Dispensa 22/2024
Programa 12 SAUDE PARA TODOS Solicit.compra Ordem compra Processo compra
Proj/Atividade 2033 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SEC. DA SAUDE - ASP) 676/2024 792/2024 676/2024
Recurso BORDIASPS ) Emisséo Vencimento
FR STN 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos 18/04/2024 18/04/2024
Céd. CO 1002 Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de
Tipo Destino  saude
Consumo Imediato / Servigos Total de créditos 42.839,50
) Saldo anterior 42.839,50
Credor 2018408 COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA — =
Endereco EMILIO JOST, 110, CEP 93890-000 CEP 93890-000 Valor de emiss@o - Orcamentario 13,78
Cidade NOVA HARTZ CNPJ/CPF 88.212.113/0602-69
Telefone 5433350100 Saldo Atual 42/825,72
E-mail imobiliaria@brairimoveis.com.br Banco BANCO DO BRASIL
C>3”nrtr"tV . ) R - | Agéncia 31682
ot Conta 19.114-0
Item Quantidade Un. Descrigao Valor Unitario Valor Total
2 8,0000 UN | 3489 - VTD - VITAMINA D Complemento: 7000 Ul 1,7225 13,78
Total Itens 13,78
Local de entrega: Almoxarifado de Saude - Total Geral 13,78

EMPENHA-SE

RECEBEMOS OS MATERIAIS E/OU SERVICOS

Conferido Ordenador da Despesa

Secretario(a)

A despesa corresponde a presente Nota de Empenho esta de acordo com
as disposicoes legais e conforme para “liquidacdo”

Contadoria Geral da Prefeitura

A presente nota de empenho esta autorizada para pagamento.

Contadoria Geral da Prefeitura

TESOURARIA

Banco:

Cheque:

Tesoureiro

Recebemos da Prefeitura Municipal de Nova Hartz o valor total da presente
Nota de Empenho, pelo que damos plena, geral e irrevogavel “QUITACAO”.

Nova Hartz, de

de

Nome:

N° Doc:

Assinatura




