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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
PRAÇA ALÍPIO CARVALHO N° 50
12.157.543/0001-04 Exercido: 2018

NOTA DE EMPENHO N® 2171

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

. )f>ÍJ . >Oi6.(10O0

.!•(>. 30.fti
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Kn.'IiO KUKICÍiAi. IjK .3AUDÍ-. ÜK - FMS

FTINf.-O líUNICir.A]. :>F. SAUDS, llE CARÜI.UIA - FMS

KAMUTENC/tO HOSPITAL HUHÍCIPAL

MATEKIAl. tJE TONSOMO

1.MDO WJTERÍOR

944.490,66 .

mrsKHAni;. atf a data

1.055.509,34

VALOR DESTE EMPEIIHO

16.492,26

sald; a-ial

927.998,40

.: 243 L.VÍA..: 23/07/2018 l.ICITAÇAO. .: 000005/: PÜCliMEHTÜ..: BOTA FISCAL 000000006379

":'R2DOR..: AUTO POSTO SANTA CRUZ

CNPJ-CrP; 63.534.408/0001-63

f.íJDSKKCO: AV ELIAS BARROS

CODIGO: 112

CiD.ADE..: CAROLIHA V. F. HA

Discriminação do Material e/ou Serviço:

-'üi 1 lufc s<i '=-nipe:ih« pjf.a de-spL-ó.» cim AqusicAo d» combustível destinado
iver.j.-r a demanda cptj/acional du hospital municipal coniccma pregdo presencial n. 010/2018
it ata ÇB cég.istro de pr.eco n. 005/2018, proce.sso vidminiatrativo n. 026/2018

TíF" ' DÊ ÊMPENHO: OR - Ordinário. VALOR TO'TAI^. : 16.492,26

Autorizo o fartieclmeriLo e/ou a e>:v.-cui,-cicj dos servi

as cnndiçSea deste documento.

os obedecidas

CLEBER ANTONIOLJlí RODRIGUES DE SOUSA

^ECRETARtO MUNICIPAL DE SAÚDE


