
NOTA DE EMPENHO

1219

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
AV. RAULA BANDEIRA, 21
CNPJ nº 07.868.234/0001-02

NOTA DE EMPENHO Nº 1219 FICHA: 336 DATA: 21/08/2025 REQUISIÇÃO Nº: 

MODALIDADE: DISPENSA PROCESSO Nº

NOME: GE HEALTHCARE DO BRASIL COM E SERV P/ EQUIP. MED H
ENDEREÇO: ROD FERNÃO DIAS

7981 00.029.372/0010-31

EXTREMA

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE À AUTORIZAÇÃO DE COMPRA DE PEÇAS PARA O EQUIPAMENTO
MÉDICO-HOSPITALAR (ULTRASSOM), SYSTEM
ID: LV56044476WX0 , MODELO GE - LOGIQ V5 EXP DESTINADO A ATENDER ÀS NECESSIDADES DO
CENTRO DE ESPECIALIDADES DESTE MUNICÍPIO.  ROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 015/2025 – DISPENSA
DE VALOR Nº 014/2025 – FMS  (P.A 6635/2025)

VALOR EMPENHADO 16.009,56

OR

CÓDIGO

03
01

3.3.90.30.52
10.122.1001.2844.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

ENTIDADE SUPERVISIONADA

MATERIAL DE CONSUMO
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

100.000,00 108.012,86 16.009,56 25.977,58

dezesseis mil e nove reais e cinquenta e seis centavos * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

CPF/CNPJ nº

BANCO CONTA CHEQUE VALOR

16.009,56Empenho Valor R$

Pague-se a quantia de R$ 16.009,56

SECRETARIO

RECIBO
RECEBI(EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTE EMPENHO,

GE HEALTHCARE DO BRASIL COM E SERV P/ EQUIP. MED H

OR - Ordinário
ES - Estimativo
GL - Global

AD - Adiantamento
EX - Extra-Orçamentário
RD - Reserva de Dotação

CPF / CNPJ

BAIRRO: MG

001 Geral Geral001
Centro de Custo

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

00.029.372/0010-31

Credor:

SECRETÁRIO ADM. FINANÇAS EMISSÃO

PAGUE-SE

CARTA CONVITE Nº

ORDENADOR

EM________/________/________.

1.500 Recursos não Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)
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