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NOTA DE EMPENHO N« 2069

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA
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KÜHLCI ML'NICiPAL D£ SAÚDE DE rAHOl.IlJA - EW3

HUfJlClPAL DE SAÚDE SE CABOLINA - EHS

mMÜTEtJCAu IXJ HOSPITAL WJKICÍPAi,

(WrEBlAL DE CONSUMO

SALUL ANTERIOR

1.063.244,29

ATÉ A

936.755,71

VAI.OR JlESTE EMFEIJliC

16.750,20

S/tLDC ATUAL

1.046.494,09

FICHA..: 243 CATA..: 09/07/2018 i.IvtlTACAo.. : OOOOOS/: C-^'-'HENTO..; MOTA FISCAL 000000006354

CREDOR..: AUTO POSTO SANTA CRUZ

CNP^I/CPF: 63.534.408/0001-63

ENDEREÇO: AV ELIAS SARROS

CODICO: 112

CIDADE..: CAROLINA U.F..:: MA

Discriminação do Material e/ou Serviço:

Valor cjuii ise araptíiilui lace a despesa ciotn füpjsi.g/tü de combUStiveJ! destinado,
atender a demanda oiierticlonai do hospital municipal conforme preigJo presencial n. 010/2018
e: ata de revjistro de preço n. 0ü?)/2016, processo administriil ivo n. 026/2018

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário

Autorizo o .i-zou 'ir-tocuç-ãc ■b.;-"decidas

as condições deste dcicumerito.

16.750,20VALOR TOTAL.

. CLEBER ANTONIOÍLI RODRIGUES DE SOUSA
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