
Assinatura: __________________________Ordenador:

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, obedecidas as condições e especificações constantes desta nota de empenho.

INSCRIÇÃO ESTADUAL:E-MAIL:
zaqueu@primavia.com.br(38) 9988-2233

TELEFONE:
MG
UF:

MONTES CLAROS
CIDADE:
AV DEPUTADO PLINIO RIBEIRO
ENDEREÇO:

ESPLANADA
BAIRRO:

39.400-839 
CEP:

42.128.438/0003-61
CNPJ/CPF:CÓDIGO:

120444PRIMAVIA FRANCE COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA
RAZÃO SOCIAL:
CREDOR

FUNÇÃO:

SUBUNIDADE:

UNIDADE:

ENTIDADE:

ORGÃO: 02 EXECUTIVO

01 PREFEITURA MUNICIPAL DELFINOPOLIS

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
01 FMS - SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE

10 SAÚDE

SUBFUNÇÃO:

PROGRAMA:

SUBELEMENTO

PROJ/ATIV:

ELEMENTO: 4.4.90.52.00.00

1.041 

4.4.90.52.27.00

1001

122 Administração Geral

APRIMORAMENTO DAS AÇÕES DA GESTÃO DO SUS

VEÍCULOS DIVERSOS

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES PARA SECRETARIA DE SAÚDE

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMÁTICA

VEÍCULOS
OBJETO DA DESPESA

10 DIAS DA EMISSÃO DA NF EXERCÍCIO:2025
02.01.08.01.10.122.1001.05.1.041.4.4.90.52.00.00
CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

0070908
Nº AF/CI

Pregão Eletrônico 9/2025 RP 9/

MODALIDADE

Estimado
TIPODATA EMPENHO

01/06/2025

Prefeitura Municipal de Delfinópolis
Praça Manoel Leite Lemos 115 - Delfinópolis/MG

Cep: 37.910-000 - Telefone: (35)35251020
CNPJ: 17.894.064/0001-86 0006249

NOTA DE EMPENHO

Compras 321Paulista Tecnologia e Serviços Ltda

ITEM QTDE UN D/R DESCRIÇÃO

ESPECIFICAÇÃO DOS MATERIAIS OU SERVIÇOS

MARCA
UNITÁRIO

VALOR %
DESC TOTAL

VALOR

Página 1 de 1

%
IMP.

FONTE/DET/SUB:

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual1621

CONTRATO:
ARP0062025

AGENDAMENTO
217/0
Nº FICHACO:

3210
TIPO:
Ata Reg

000 000

001 1 UN D VEÍCULO DE PASSEIO, 1.0, TIPO MOTOR: FLEX, TIPO DIREÇÃO: HIDRÁULICA, CAMBIO
MANUAL, CAPACIDADE MININA PORTA MALAS 300LITROS, 

CAPACIDADE PASSAGEIRO:5, QUANTIDADE PORTAS:4, MODELO:0 (ZERO)KM

76.995,00 0,00 76.995,000,00

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO E CONTABILIZAÇÃO Contadora:

BEATRIZ SERRAT ATAIDE DE FARIA 1.005,00

SALDO DISPONÍVEL:

76.995,00

EMPENHADO:

78.000,00

INICIAL OU SALDO:

01/06/2025
DATA CONTABILIZAÇÃO:

execução do serviço.
A liquidação da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou

Data: Resp. liquidação: Assinatura: _______________________
Face a liquidação processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as 

formalidades legais.

Data: Responsável

BANCO: AGÊNCIA: Nº CONTA: Nº CHEQUE: TESOUREIRO:

Documento de identidade: 

Nome do responsável: 

Data:

irrevogável quitação à Prefeitura Municipal de Delfinópolis.

Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e

Responsável

HISTÓRICO DO EMPENHO
EMPENHO REFERENTA À AQUISIÇÃO VEÍCULOS AUTOMOTORES, PARA ATENDER AS SECRETARIAS MUNICIPAL DE SAÚDE, ATRAVÉS DA
RESOLUÇÃO SES Nº 10.088, 24 DE ABRIL DE 2025, DISPONIBILIZADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE, ATRAVÉS DA EMENDA DO
DEPUTADO ÂNTONIO CARLOS ARANTES, INDICAÇÃO PARLAMENTAR Nº 162208. À SER CUSTEADO NA CONTA 24492-2, BANCO DO BRASIL.
SEGUNDO MEMORANDO INTERNO DA SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

OUTRAS INFORMAÇÕES

VALOR DOS PRODUTOS:
76.995,00 76.995,00

TOTAL GERAL:GUIA EXTRA:GUIA ORÇAMENTÁRIA:
0,00

DESCONTOS:

NEIDSON VASCONCELOS DE MELO

IMPOSTOS:
0,00

FRETE:
0,00

Gerado por: Wagner Zeferino da Silva

Dados bancários - Banco:  Agência:  Conta:  

___/___/___

___/___/___

___/___/___


