
        NOTA DE EMPENHO 09010008                         
Pará                                                                                                       
Governo Municipal de Tucumã                                  Data: 09/01/2025                              
Fundo Municipal de Assistência Social                                                                      
Exercício de 2025                               Modalidade: ordinário                                      
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

                             I N T E R E S S A D O                                                         

Credor.... XMERCADO REDE DE SUPERMERCADOS ONLINE LTDA                                                      
Endereço.. AV SANTA CATARINA,LIBERDADE II-Parauapebas-PA  68515-000                                        
C.N.P.J... 03.709.582/0001-78                     Fone (  94) 99238-5230                                   
Banco..... 260    Agência: 0001   C/C.: 18.713.219-2                                                       
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

             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........  12 12.  Secretaria Mun.de Desenvolvimento Social                             
Func.programática  08 243 0010 1.066  Aquisição de Equipamentos e Material                                 
                                      Permanente - Bolsa Familia                                           
Categoria econômica.... 4.4.90.52.00  Equipamentos e material permanente                                   
Subelemento............ 4.4.90.52.06  Aparelhos e equipamentos de comunicação                              
Fonte de recurso....... 15000000      Recursos não vinculados de impostos                                  
Complemento da Fonte... 0000 Sem complemento de fonte ou destinação de recursos                            
Combate ao Covid-19?... Não                                                                                

Origem dos recursos.... Despesa fixada                                                                     

Processo de compra..... contr. direta             Modalidade. Dispensa de Licitação                        
Número do processo..... 7.2024-129FMAS            Exercício.. 2024                                         
Código transf. ou conv.                                                                                    
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

          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                                     
                 10.000,00              5.490,00              4.510,00                                     
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

          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 aquisição de material permanente, para atender as demandas do

               Programa Bolsa Familia.

____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)                                             

____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

001           5,0000 UNIDAD 031589 Aparelho Celular (Smartphone Dual Chip)                     1.098,00            5.490,00

____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

                        Tucumã, 09 de Janeiro   de 2025.                                                   
                                    Autorizo                                                               

 ______________________________________  ______________________________________                            
                                                  LIVIA LIRA DE ARAUJO                                     
                                                  SECRETARIA MUNICIPAL                                     
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