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EMISSÃO DE NOTA DE EMPENHO

À Secretaria Municipal de Saúde,

Encaminhamos a Nota de Empenho n° 1905, em favor da ZUCAVEL zucatelli 
empreendimentos LTDA CNPJ n° 05.147.384/0001-93, referente ao Processo Administrativo n° 
076/2017-PMC, cujo objeto é a Aquisição de Veículo Automotivo tipo caminhonete, tração 4x4, Motor 
Diesel 2.8L 16V turbo, 177 CV, cor branca, com carroceria em aço e original de fábrica, zero km, 
Veículo tipo pick-up cabine simples, c/ tração 4x4, zero km, Airbag p/ os ocupantes da cabine, Freio c/ 
(A.B.S.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratação ou do ano posterior, adaptado p/ 
ambulância de AMBULÂNCIA SIMPLES REMOÇÃO, de interesse da Secretaria Municipal de 
Saúde.

Carolina/MA, 05 de julho de 2018.

ALEX CHARLES ÁLVES DAbILVA
Chefe da Divisão de Contabilidade



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
PRAÇA ALÍPIO CARVALHO N° 50 
12.157.543/0001-04

FMS

Exercício: 2018

NOTA DE EMPENHO N° 1905
CODIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA

02

08
08 .00
10.302.0041.1041.0000
4.4.90.52.48

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAROLINA - FMS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAROLINA - FMS 
AQUISIÇÃO DE VEICULO AMBULANCIA 
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 
3 3 0 . 0 0 0 , 0 05 0 0 . 0 0 0 , 0 0  ; 0 , 0 0 1 7 0 . 0 0 0 , 0 0

FICHA..: 729 DATA..: 0 5 /0 7 /2 0 1 8  LICITAÇÃO..: 0 0 0 0 1 9 /:  DOCUMENTO..:

CREDOR..: ZUCATELLI EMPEENDIMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 0 1 .2 4 1 .3 1 3 /0 0 0 1 - 0 2  CÓDIGO: 399

ENDEREÇO: RODOVIA P A -150  CIDADE..: MARABA U.F..:: PA

Discriminação do Material e/ou Serviço:
Valor que se empenha para fazer face a despesa com aquisição de veiculo ambulancia, 
destinado atender a demanda operacional da saude deste municipio, conforme pregão 
presencial n. 019/2018-CPL/PMC e processo administrativo n. 076/2017 - PMC.

TIPO DE EMPENHO: GL - Global VALOR TOTAL.. / \ 170.000,00
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos 

as condições deste documento.
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