
 

NOTA DE EMPENHO 08120006
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 08/12/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... KAYRO HENRIQUE COSTA SILVA 04808782260
Endereço.. 10TV VAI PRO CEU, S/N,NOVA CANAA-Nova Ipixuna-PA 68585-000
C.N.P.J... 43.731.263/0001-83 Fone ( 94) 99144-4649
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 302 0137 2.059 Assistência Hosp. Ambulatorial de Média

Alta Complexidade(Emendas Impositivas)
Categoria econômica.... 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa jurídica
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 19/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
188.558,43 8.558,43 180.000,00

===============================================================================================================================================================
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços,

obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Histórico..: Valor que se empenha para fazer face às despesas

com CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS DE RECARGA DE TONERS PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NOVA
IPIXUNA-PA, CONFORME CONDIÇÕES,QUANTIDADES E
EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERÊNCIA E
EDITAL DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 19/2021 PMNI -
S.R.P E SEUS ANEXOS.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 21 ,0 0 00 UN ID A D 05 5 83 6 SER V I ÇO D E RE C A RG A D E T ON ER HP T ONER 35A 4 9, 9 9 1 .0 49 , 79
00 2 65 ,0 0 00 UN ID A D 05 5 83 8 SER V I ÇO D E RE C A RG A D E T ON ER HP T ONER 85A 4 9, 9 9 3 .2 49 , 35
00 3 71 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 51 4 SER V I ÇO D E RE C A RG A D E T ON ER BH O T HER 2 360 5 9, 9 9 4 .2 59 , 29
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 08 de Dezembro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO 
MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por 
MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204 
Dados: 2021.12.08 11:50:27 
-03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 08120007
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 08/12/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... KAYRO HENRIQUE COSTA SILVA 04808782260
Endereço.. 10TV VAI PRO CEU, S/N,NOVA CANAA-Nova Ipixuna-PA 68585-000
C.N.P.J... 43.731.263/0001-83 Fone ( 94) 99144-4649
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 301 0126 2.053 Atenção Básica de Saúde - PAB FIXO

Categoria econômica.... 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa jurídica
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 19/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
6.562,92 6.458,79 104,13

===============================================================================================================================================================
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços,

obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Histórico..: Valor que se empenha para fazer face às despesas

com CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS DE RECARGA DE TONERS PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NOVA
IPIXUNA-PA, CONFORME CONDIÇÕES, QUANTIDADES E
EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERÊNCIA E
EDITAL DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 19/2021 PMNI -
S.R.P. E SEUS ANEXOS.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 20 ,0 0 00 UN ID A D 05 5 83 6 SER V I ÇO D E RE C A RG A D E T ON ER HP T ONER 35A 4 9, 9 9 9 99 , 80
00 2 60 ,0 0 00 UN ID A D 05 5 83 8 SER V I ÇO D E RE C A RG A D E T ON ER HP T ONER 85A 4 9, 9 9 2 .9 99 , 40
00 3 41 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 51 4 SER V I ÇO D E RE C A RG A D E T ON ER BH O T HER 2 360 5 9, 9 9 2 .4 59 , 59
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 08 de Dezembro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO 
MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por 
MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204 
Dados: 2021.12.08 11:47:31 
-03'00'
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