\,‘\3,'7‘7‘3&,’;;’1; ; ESTADO DE GO|AS Espaco do sistema de Controle

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuicGes e em cumprimento a execugdo or¢gamentaria, autoriza a emissdo de empenho de despesa conforme
descricao abaixo.

03 - LUZIANIA - FMS

0301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Credor

Razéo Social / Fornecedor CPF/CNPJ Banco Agéncia Conta bancéria
TV RIO VERMELHO ( TV LUZIANIA LTDA ) 15.990.708/0001-04 341 4171 01941-9
Endereco Telefone
RUA PADRE PRIMO N. 100, 72800620, CENTRO, LUZIANIA-GO O
Empenho Tipo do empenho Obra Ficha Numero do empenho
Ordinario 20230536 6359
Data Autorizacdo de Compras Tipo de modalidade Numero da licitacdo Processo
22/05/2023 0 2023007789
Local de Entrega Aplicacao Documento
Saldo anterior Valor Saldo atual
35.335,65 24.662,00 10.673,65
Dotacéo
Natureza de despesa Vinculo
3.3.90.93 - INDENIZACOES E RESTITUICOES

102 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE

Sub elemento de despesa

3.3.90.93.00 - INDENIZACOES E RESTITUICOES

Classificagéo funcional Crédito

10.301.0114-2961-MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE ORCAM ENTARIO

— Valores

Valor do empenho
24.662,00

Hist6rico
REF. RECONHECIMENTO DE DIVIDA DA PRESTA(}AO DE SERVICO DE VINCULAQAO DE MIDIA COM CONTEUDO INFORMATIVO E

DE INTERESSE COLETIVO PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. DOCUMENTOS
EM ANEXO.

Liguido por extenso
*xkk(\/INTE E QUATRO MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS)*****

Assinaturas

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGENCIAS DOS ART. 16 E 17 DA LC. 101/2000
IMPRESSAO: FABIANA DA COSTA* - 24/05/2023 11:03:24
1.1- C.H.P - 27/01/2022
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