~ NOTA DE EMPENHO
we ESTADO DO MARANHAO _
,;’Im PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO 025 / 430006
N GAEIES CENTRO 06125389/0001-88 FICHA
355
|DENT|F|CAGAO DO CREDOR
NOME: DISMABEL DIST. SOROS LTDA cnpuicpr: 63.571.095/0001-13
ENDERECO: BR 135 KM 51 cobico; 472
CIDADE: gstapo:  MA
TIPO DO CREDITO MODALIDADE DE L|C|TAQAO MODALIDADE DE EMPENHO
ORQAMENTARIO DISPENSA Ne: OR - Ordinario
CLASSIFlCAQAO ORQAMENTARlA
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 13 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
10 301 Atengao Basica
0340 GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FUS
2072 MANUTENQAO DO PAB - FIXO
3 DESPESAS CORRENTES
3 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
90 APLICACOES DIRETAS
3.3.90.30.36 Material Hospitalar
SlTUAQAO DO CREDITO
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
288.951,33 146.575,84 26.700,00 262.251,33
HISTORICO TOTAL
REFERENTE A COMPRA DE EPI'S E TESTES PARA COVID Bruto 26.700,00
Desconto 0,00
Liquido 26.700,00
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AUTORIZO O EMPENHO EM: 30/04/202[2\ O Valor da Despesa Acima Especificada foi Empenhada em crédito proprio em: 30/04/2020
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