MUNICIPIO DE BAIXO GUANDU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BAIXO GUANDU
ESPIRITO SANTO
11.682.696/0001-08
NOTA DE EMPENHO N° 0000359/2020 )
\
O ordenador da Despesa, para efeito de execugiio xercicio : 2020 Tipo: Ordinério i
orcamentdria nos termos da legisla¢ao vigente, determina Ficha : 0000021 Data : 15/04/2020
que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir |p. .. 0. 0002226/2020 Valor : 25.862,40
especificada. Despesa:
\ _/
4 Orgho - 100 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA N\
Unidade Orgamentaria : 1 - DEPARTAMENTO DE SAUDE
Fungdo © 10 - Saade
Subfungdo : 122 - Adminisiragao Geral
Programa : 0023 - Saude e Sociedade.
Projeto/Atividade : 2.092 - Manulengdo da Secretaria Municipal de Satide.
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
N Fonle de Recursa : 12110000000 - RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE )
Favorecido : 575 - RMAOS GOBBO LTDA CNPJ/CPF :27.548.627/0001-38 )
Bairro : CENTRO Cidade : BAIXO GUANDU
Endereco : End CARLOS DE MEDEIROS UF : Espirito Santo
L Telefone Fixo:27 3732-1517 Celular: PIS PASEP : )
7 Historico : AQUISICAO DE MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA, PARA SEREM UTILIZADOS, EM CARATER DE URGENCIA,NO | h
COMBATE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVRIUS 19, CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
PROCESSO DE DISPENSA, PROTOCOLO N°2226/2020.
N Z
Subelemento: 33903021000 - MATERIAL DE LIMPEZA E PROD. DE HIGIENIZACAQ
Saldo Anterior 29.005,09 Despesa Empenhada 25.862,40 Saldo Disponivel 3.142,69
(vinte e cinco mil oitocentos e sessenta e dois reais e quarenta centavos )
Reserva 872020 Data: 02/04/2020
Dispensa/Inexigibilidade : 02 - ARTIGO 24 INCISO 02 LEI FEDERA Numero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :
Nimero/Ano:
LANCAMENTO!
N° | Débita | Valor| Crédito [ Valor
Empenho - Emiss&o de Empenho - Qutras Despesas Correntes
O 1 |522220101000 - EMISSAO DE EMPENHOS 25.862,40 |622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 25.862,40
o 1 622120200000 - CREDITO PRE-EMPENHADO 25.862,40 | 622910200000 - PRE-EMPENHOS EMPENHADOS 25.862,40
O 1 |622810100000 - PRE-EMPENHOS A EMPENHAR 25.862,40 |622220101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR 25.862,40
cC 1 821110100000 - RECURSOS DI_SPONlVElS PARA O EXER 25.862,40 |821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAOQ DE 25.862,40
¢ 1 |822110101000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 25.862,40 822110102000 - PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO MEN 25.862,40
Local/Data/Assinaturas
BAIXO GUANDU-ES, 15 de abril de 2020
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IMPRESSAD: Femando Xuvier Malos
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A Empresa: IRMAOS GOBBO LTDA.

A presente ordem tem como finalidade de notificar a empresa quanto a aquisi¢do
de materiais de Higiene e Limpeza, para serem utilizados em carater de Urgéncia,
no combate a pandemia do novo Coronavirus, em atendimento a Secretaria
Municipal de Satde, processo de dispensa e pedido protocolo N° 2226/2020.

Nota de Empenho: 0000359/2020.
Valor do empenho: R$ 25.862,40 (vinte e cinco mil oitocentos e sessenta e dois

reais e quarenta centavos)
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IRMAOS GOBBO ETDA.
Assinatura do Responsavel

IRMAOS GOBBO LTDA

Av Carlos de Medeiros, 615 Tet 37321517

CNPJ 27 542 8274001.38 INGEST

. FAVOR RETORNAR ESTA ORDEM VIA E-MAIL, DE%J'WMENT E
ASSINADA pelo responsdvel.

- Ao emitir a NOTA FISCAL para a secretaria responsdvel, anexar: copia
desta ordem, n° da Conta Bancdria, Certiddo Negativa de Débito com
INSS, Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF, Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas, Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda
Piblica Estadual e Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido e Certiddo Negativa de
Débito Municipal.

_ Obs.: Favor emitir a Nota Fiscal com a razio social “FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ: 11.682.696/0001-08".

- A entrega (e ou servigo) deverd ser realizada somente com a requisi¢cdo
da Secretaria.




