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LEMITERE.699-889 REQUISICAO DE EMPENHO 11 30 01
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 04028/21 DATA da R.E.: 31/08/2021

UNIDADE. . " .
BLOQUEIO ORCAMENT. :
FAVORECIDO........: HOSPITAL DE OLHOS DE MINAS GERAIS S/A COD. : 3855
Endereco.: RUA DA PAISAGEM, 220
Bairro...: VILA DA SERRA Cidade: NOVA LIMA
UE': s 5 sees $IME CEP :34000-001 Fone: 31 3289-2037
CPF/CNPJ..: 65.279.663/0001-32
Pagamento: Banco: 341 Agencia: 2979 Conta: 06191-4
ORDEM SERVICO (OS): 1920 ITEM DA O.S.:
CONTRATO; svess 65 6 5 < VIGENCIA: a
PROCESSO DE COMPRA: PRC00119/21 (PROCESSO DE LICITACAO POR ITEM) HOMOLOGADO em 31/08/2021 ADJUDICADO: 31/08/2021
INEX0010/21 INEXIGIBILIDADE

FUNDAMENTACAO LEGAL: LEI FEDERAL 8.666/93 ART. 25 II

CONDICAO PAGAMENTO: ATE 25 DIAS APOS EMISSAO NF

PRAZO DE ENTREGA..: 5 dia(s) 0000 meses 2 horas/minuto

FICHA ;.usiweusssns t 295 CLAS. ORCAMENTARIA: 020502 1030200172.120 339032 - Material, Bem ou Servico de Distrib. Gratuita
FONTE.............: SAUDE - GASTOS COM SAUDE - 15%

PROJETO/ATIVIDADE. : 2.120 - MANUT. DAS ACOES MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE REC.PROPR

VALOR TOTAL DA RE. 1.553,50

HI STORTICO: PREST.DE SV.DE EMPRESA ESPECIALIZADA P/ REALIZACAO DE PROTOCOLO DE AVALIACAO NEUROVISUAL P/O PACIENTE

CAINAN FERREIRA VIEIRA, POR ORDEM JUDICIAL N2 0003165-33.2016,ATENDENDO A SEC.MUN.DE SAUDE.CONF.
INEXIGIBILIDADE N2010/2021, RATIFICADA EM 31/08/21

PROTOCOLO DE AVALTACAO NEUROVI sV 12652 1,0000

EMPENHO (TIPO/NUMERO) :
Valor Total a Empenhar (*): R$ 1.553,50

VALOR TOTAL POR EXTENSO: (um mil, quinhentos e cinquenta e tres reais e cinquenta centavos***xkxx
***************************************************‘k*******************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario
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