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RUA LEOPOLDO ALOISIUS HINTERHOLZ,710

94.577.590/0001-63

95835-000 - RS

Órgão:

Unidade Orçamentária:

Despesa:

Credor :

Data Emissão:

Vencimento:

Dotação Inicial:

Saldo Anterior:

Valor do Empenho:
Saldo Atual: 24.756,59

CORONAVIRUS 

Projeto/Atividade:

-  

26.407,89

ALVORADAVEREADOR MARIO CARDOSO FERREIRA , 359 DISTRITO INDUSTRIAL

3182

COMBATE AO CORONAVIRUS

(51)3344-4401 / Fax: (  )    -     (    )

Ordinario

Endereço:

Telefone:

Cidade:

8 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE
5 - FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE-REC.UNIÃO

08.005.10.301.0037.1.161.000.333903022000000 Material De Limpeza E Produtos  De Higienizacao

Dados Bancários:

Espécie:

Recurso: Nº Empenho:

N O T A   D E   E M P E N H O

Valor TotalValor UnitárioEspecificaçãoUnidadeQuantidadeItem
20,001 10,0000 2,0000UNIDADE Ajax Desengordurante Ou Similar 500ml
20,002 10,0000 2,0000UNIDADE Ajax Ou Similar 500ml

139,603 4,0000 34,9000GALÃO Álcool Gel 70%, Galão De 5 Litros
98,104 30,0000 3,2700LITRO Alvejante Sem Cloro
82,505 10,0000 8,2500UNIDADE Amaciante De Roupas Com 5 Litros
75,006 30,0000 2,5000FRASCO Desinfetante Vaso Sanitário 2 Litros

119,007 100,0000 1,1900UNIDADE Detergente Líquido Neutro 500ml
12,608 4,0000 3,1500UNIDADE Limpa Vidros 500ml Com Borrifador

8,509 5,0000 1,7000UNIDADE Saponaceo Cremoso 300ml
101,0010 20,0000 5,0500UNIDADE Veja Limpeza Pesada Ou Similar- 2 Litros
350,0011 70,0000 5,0000FRASCO Agua Sanitária 5 Litros
592,0012 40,0000 14,8000GALÃO Alvejante Sem Cloro 5 Litros

20,0013 10,0000 2,0000UNIDADE Veja Limpeza Pesada Ou Similar 500ml
13,0014 5,0000 2,6000UNIDADE Sapóleo Em Pó 300g

Obs.: PREGÃO N° ML/012/2020

Contrato:

Licitação: 25 - Pregão Presencial 000012/2020Nº:

2020001923Autorização:

Processo: 1971

Importa o presente empenho o valor de: hum mil e seiscentos e cinqüenta e um reais e trinta centavos

Data Convênio:

Emitido: Conferido: Autorizo:

Responsável Contabilidade Ordenador da DespesaServidor

Cheque Nº:

Banco:

Em:____/____/________

Tesoureiro

Conta:

Em:____/____/________

Recebi da MUNICÍPIO DE MATO LEITÃO o valor total da presente 
nota de empenho pelo que damos plena, geral e irrevogável 
''quitação''.

Nome:

Nº Docto:

Pague-se ao favorecido o valor 
especificado, proveniente desta 
nota de empenho.

Ass. Autorizada


