
N O T A   D E   E M P E N H O EO02261-000
PREFEITURA MUNICIPAL DE CEL XAVIER CHAVES - 18.557.546/0001-03 10/07/2020

===============================================================================
Modelo: EO - ORDINARIO Num: 02261-000 Data: 10/07/2020 Ficha: 00828
Credor: 04661  - DISTRIBUIDORA FARIA DE SOUZA LTDA
CNPJ: 29.891.289/0001-68 IE: Tel: (32) 3400-6377
Endereco: PRAÇA PRINCIPAL,75 

VITORINOS - ALTO RIO DOCE - MG - 36.264-000
Banco: 033  Ag.: 03043-  Conta: 0013003799-2

Proc Licitação: 0000026/19 - Pregão - 0018/2019 RE: 20/000038-007
Classificacao:
Unid. Orc..: 02.005.004 - ENSINO GERAL
Funcao.....: 12 - EDUCAÇÃO
Subfuncao..: 306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
Programa...: 1208 - ALIMENTAÇÃO ESCOLAR
Proj./Ativ.: 2.432 - ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS
Conta......: 3.3.90.32.00 - MATERIAL BEM OU SERVIÇO. P/ DISTRIB. GRATUITA
Tipo.......: 99 - OUTROS MATERIAIS, BENS OU SERVIÇOS PARA DISTR
Fonte......: 144 - TRANS. DE RECURSOS DO FNDE AO PNAE

Controle Orcamentario:
Saldo anterior: R$      2.500,53 Valor do empenho...: R$        532,80
Saldo atual...: R$      1.967,73 Valor liquido......: R$        532,80

Historico: REFERE-SE A (O) AQUIS. GÊNEROS ALIMENTÍCIOS,MERENDA  ESCOLAR,  COM
REC. DO PNAE PARA ENS. FUNDAMENTAL, QUE SERÃO DOADOS  ÀS  FAMÍLIAS
DOS ALUNOS DA E.M. "SEBASTIÃO PATRÍCIO PINTO"  DE  BAIXA  RENDA  E
MAIOR VULNERABILIDADE  SOCIAL  EM  RAZÃO  DA  SUSPENSÃO  DAS  AULA
DEVIDO A PANDEMIA COVID19. LEI FED  13987  DE  07/04/2020  E  DEC.
3303 DE 11/05/20

-------------------------------------------------------------------------------
Autorizo o presente empenho Data: 10/07/2020

____________________________________ ____________________________________
FUVIO OLIMPIO DE OLIVEIRA PINTO JULIANA PERES MILAGRES SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR MUNICIPAL
CPF:898.880.906-82 CPF:112.395.676-69 CRC: 114754/0-5

-------------------------------------------------------------------------------
L I Q U I D A C A O | C O N T R O L E   I N T E R N O

Confirmo receb. do Material ou Servico.|
______/______/______ |

|
Visto: ______________________________ |Visto: ______________________________

APARECIDA FATIMA DE A. RESENDE | HELDER SAVIO SILVA
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO | RESP. CONTROLE INTERNO
CPF:628.964.666-49 | CPF:488.432.886-87

-------------------------------------------------------------------------------
A U T O R I Z O   P A G A M E N T O Determino que a presente despesa seja paga.

______/______/______ Visto: ______________________________
FUVIO OLIMPIO DE OLIVEIRA PINT
PREFEITO MUNICIPAL
CPF:898.880.906-82

-------------------------------------------------------------------------------
R E C I B O R$        532,80
         Declaro para  os  devidos  fins  de  prova  que  recebi  deste  Orgao
municipal a importancia de R$ 532,80 ( QUINHENTOS  E TRINTA   E DOIS     REAIS
E OITENTA    CENTAVOS ), referente a despesa acima mencionada.

______/______/______ ________________________________________
DISTRIBUIDORA FARIA DE SOUZA LTDA

Documento: ______________ Recebedor: _______________________________ Lancament
Banco: __________________ Conta: ______________ Cheque: ____________ _________

===============================================================================
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