FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE ~ [SESA N° de Empenho
FI.n°
AV. DOUTOR BELMINO CORREIA, 3038 l/,‘:jo B 1 1 08 I2021
41.230.038/0001-38
Cadigo Nome do Fornecedor
266 JOSE HENRIQUE DA SILVA
Enderego Cidade U.F.
RUA IMBIRIBA CAMARAGIBE PE
C.N.P.J./C.P.F. Banco Agéncia Conta
193.681.784-53 341 6942 14.353-5
Especificagdo do Material ou Servigo
Descri¢ao do Empenho
VALOR PARA FAZER FACE AS DESPESAS COM LOCAGAO DO IMOVEL SITUADO A RUA JOSE DO PATROCINIO, N°51 - Valor B RS :
TIMBI, CONFORME CONTRATO N°178/21, ONDE FUNCIONA A UBS TIMBI alor Bruto R$ :
16.000,00
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada
30 FUNDOS ESPECIAIS
30 14 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ficha: 686
3.3.90.36.14 LOCAGAO DE IMOVEIS
10.301.1015.0297.0000 PROGRAMA MANUTENCAQ BLOCO ATENCAO BASICA
213110199 DEMAIS FORNECEDORES A PAGAR
332212100 LOCACOES
FONTE 51 BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SER Recursos Ordinarios
Dados do Empenho
Tipo de Empenho Data da Emissédo Vencimento
GL - Global 10/08/2021 Saldo Anterior: 410.304:37
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagao Processo 16.000,00
DISPENSA 000050/21 050 Valor do Empenho: o
Requisi¢ao Documento
Saldo na Atual: 194.364,97
Descontos:
S Valor Liquido R$:
16.000,00
VALOR A SER PAGO R$ . . 16.,000,00
dezesseism"’reais*******'k***********************************************
% %k k k Kk
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Deduzido da dotacao pkopria 10/08/2021 | Atesto /A Liquidadoem: __/__/_____
Ro al lies
Adxil trativo
M2 00N3845
ROMUALDO MARQUES
Responsével pela Elaboragao Assinatura Assinatura
Conferido Pague.se; / / Ord. de Pagto. Ne°:
Data: / /
tonio Amato
Secretario de Saude
Departamento Contabil Ordenador de Despesa Responsével pela baixa do pagamento

Empenho emitido por ROMUALDO MARQUES



