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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 01279/23       DATA da R.E.: 27/04/2023
=====================================================================================================================================
UNIDADE...........:  020501 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE                                    
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  D C AUTO PECAS LTDA                                 COD.:    5824

Endereco.: R PLINIO MOTTA, 321                               
Bairro...: VALE DO SOL        Cidade: CONCEICAO DO RIO VER
UF.......: MG                   CEP :37430-000         Fone: (35) 9965-8880      
CPF/CNPJ..: 44.130.812/0001-27  
Pagamento: Banco:            Agencia:                 Conta:                     

ORDEM SERVICO (OS):  42147  ITEM DA O.S.:  3               
CONTRATO......... :  41                VIGENCIA: 15/08/2022 a 14/08/2023      
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00141/23             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 27/04/2023  ADJUDICADO: 27/04/2023

REFERENCIA: PRC00187/22    LICITACAO: PREG0039/22                          PREGAO                        
FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                   

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  20 DIAS.                      
PRAZO DE ENTREGA..:  20   dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  257      CLAS. ORCAMENTARIA: 020501 1030210022.069 339030 - Material de Consumo                          
FONTE.............:  SAUDE  - GASTOS COM SAUDE - 15%                            
PROJETO/ATIVIDADE.:  2.069 - MANUT.ATIV.ATENDIMENTO PACIENTES FORA DO DOMICILIO
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR TOTAL DA RE.:          4.547,46                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE PECAS PARA MANUTENCAO DO VEICULO HLF7 500.                                              

=====================================================================================================================================
RELACAO DOS PRODUTOS DESTA REQUISICAO DE EMPENHO                      

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2206W5 CARCACA DA CAIXA                                            PC  142562        1,0000           2.745,7500           2.745,75
2206S8 CARCACA TRAS. DA CAIXA                                      PC  142563        1,0000           1.391,0600           1.391,06
2207A2 TAMPA TRASEIRA DA CAIXA                                     PC  142564        1,0000             410,6500             410,65
=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$        4.547,46            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(quatro mil, quinhentos e quarenta e sete reais e quarenta e seis centa-
vos********************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario
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