MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

NOTA DE EMPENHO

;%% |/ Rua General Jodo Anténio, 1305 97.420-000
% | “ 1
hf i (55) 3257-1313 Nr. Empenho: Recurso:
« W, 87.572.079/0001-03 4501 - CUSTEIO - Atengéo de Média e Alta C
B Sio Vicente do Sul - RS 11754
Orgao: Unidade Orgcamentaria:

8 Secretaria Municipal de Saude - SMS

3 Secretaria Municipal de Saude - Recursos Fed

Dotagédo: 19405 - 08.03.10.302.00122.2060
Custeio das Atividades do Hospital c/Recursos do SUS

383 -3390.30.00.00.00.00

Categoria: 404 -3390.30.
Material de copa e cozinha

21.00.00.00

Credor: Porte: Espécie: Origem Recurso:
7326 LUIS EGIDIO NICOLA EIRELI - EPP EPP Ordinario Orgcamentario
Endereco: Fone: Cidade:
RUA BRASIL - 807 (55) 3257-2503 Sao Vicente do Sul - RS
CNPJ/CPF: PIS/PASEP: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
09.024.193/0001-95 001 - BANCO BRASIL 37656 9019-0
Evento: Objeto da Despesa:
COMUM 99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Licitagdo: Nr. Lic. / Ano: [Contrato/Ata: | Solicitag&o: | Proc. Compra:| Contrapartida: Emiss&o:
Dispensa de Licitagao 180/ 2021 238/2021 30/11/2021
Caracteristica Peculiar: Valor Orgado: Saldo Anterior: Valor do Empenho: Saldo Atual:
Nao se Aplica 209.705,78 362,23 247,40 114,83
Quantidade | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
1,000 Caldeirdo em aluminio, tipo hotel N° 28, com 115,900 115,90
capacidade aproximada de 15 litros, em aluminio
polido e reforgado. Dimensdes aproximadas de
altura: 24cm e largura: 32cm. -
1,000 Coador em aco inox, no cabo e tela, com 8,900 8,90
aproximadamente 10 cm de didmetro. -
1,000 Garrafa térmica com capacidade minima de 1,8 68,900 68,90
litros, acabamento externo em aco inoxidavel e
ampola de vidro. Com alg¢a retratil. -
1,000 Porta embalagem de 6leo de soja, em plastico branco 8,900 8,90
e com alca. -
1,000 Saleiro em acrilico transparente, resistente e com 8,900 8,90
tampa. Capacidade 1Kg. Dimensdes aproximadas do
produto (AxL): 12xl4cm. -
1,000 Panela Funda tipo Cagarola de aluminio polido com 35,900 35,90
duas algas de baquelite, espessura minima de 2mm,
altura minima de 22cm, largura (diametro) minima de
25cm -

DESTINO: Hospital Municipal Antonio Gomes Centro

Contadoria Geral

/ /
Empenhado Conferido Data Ordenador da Despesa
RECIBO
Recebi(emos) da TESOURARIA MUNICIPAL a importancia abaixo especificada, referente a:
Data Valor Doc N°. Cheque N°.  Banco Data Pgto Tesoureiro(a) Credor
_ _ 1
_ 1
_ _ 1
_ _ 1
_ 1
_ _ 1
_ _ 1
_ 1
_ 1
Secretario(a) Gerente Municipal Credor(a)
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Custeio das Atividades do Hospital c/Recursos do SUS

Material de copa e cozinha

Credor: Porte: Espécie: Origem Recurso:
7326 LUIS EGIDIO NICOLA EIRELI - EPP EPP Ordinario Orgcamentario
Endereco: Fone: Cidade:
RUA BRASIL - 807 (55) 3257-2503 Séao Vicente do Sul - RS
CNPJ/CPF: PIS/PASEP: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
09.024.193/0001-95 001 - BANCO BRASIL 37656 |9019-0
Evento: Objeto da Despesa:
COMUM 99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
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Caracteristica Peculiar: Valor Orgado: Saldo Anterior: Valor do Empenho: Saldo Atual:
Nao se Aplica 209.705,78 362,23 247,40 114,83
Quantidade | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
Finalidade: Para adequacgdo dos utensilios
utilizados na cozinha do Hospital, conforme
solicitagdo da 42CRS e para reposigdo dos mesmos.
DESTINO: Hospital Municipal Antonio Gomes Centro Total Geral: 247,40

Contadoria Geral

/ /
Empenhado Conferido Data Ordenador da Despesa
RECIBO
Recebi(emos) da TESOURARIA MUNICIPAL a importancia abaixo especificada, referente a:
Data Valor Doc Ne. Cheque N°. Banco Data Pgto Tesoureiro(a) Credor
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Secretario(a) Gerente Municipal Credor(a)
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