
ESTADO DE GOIÁS 	 Nota de Empenho 
ALTO PARAISO - F.M.S 

Tipo: N. Processo: 	 Exercido: 	N*JEmpenho. 

01 -EMPENHO A PAGAR  1390/2020 	20201 	 339001 
Unidade Orçamentãria ou Unidade Administrativa Emitente: 1 Data de emissão 	- 	 - 	- 

07-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO 04/12/2020 _j 

Função:Subfunção: 	programa: 	Tipo - Seq.: 	Ação: 

10 301 	0210 	1 - 016 1 Aquisição de Veículos, 	Equipamentos e Materiais Permaneiites 

1  
subaãojDescrIão 

JBa5eASPS .99.00 

Natureza da Despesa: 

4.4.90.52.00.00 	- Equipamentos e Material Permanente 

Subelementos (STN/TCs/PCASP): 

48 	-Veículos Diversos 

Credor: 

CUSTOMIZ.R COMERCIO E LOCAÇÃODEVEíCULOS ESPECIAISLTDA 
- 	

—r 
CNPJ/CPF: 	 RG: 

1. 
E-mail: 

------- -------- 

Impotãncia: 

07.975.278/0001-23 89.199,00 

Endereço: telefone: 

Avenida Gurupi  

de: Cep: 	 UF: 	Tipo do Empenho: 

Aparecida de Goiânia [74933-350 	GO 	1 	-Ordinário 

HISTÓRICO DA OPERAÇÃO 

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER À DESPESA COM AQUISIÇÃO DE AMBULÃNCIA DESTINADA A ESTA SECRETARIA DE SAÚDE, 
CONFORME PROCESSO LICITATÓRIO N° 	47/2020, 	MODALIDADE PREGÃO ELETRÔNICO N° 	012/2020, 	CONTRATO N° 	103/2020 
COM PRAZO DE EXECUÇÃO  04/12/2020 A 03/02/2021. 

Domicilio 	Tipo:  
Bancário: 	Banco 	 Agência Conta 	 Variação 	 Fital: 	 - 

(Principal) 	
- 

89. 199,00 

Modalidade da licitação 	 N° Proc. Licitatõri 	N'Contrato/Aditivo: 	[Vigência (Inicio): 	Vigência (Final): 

-°regâo 47 ,2020 	 103 1 	04/12/2020 	03/02/2021 

jocumentos: 	 Recurso do Orçamento: 	N'Convênio: 	 [vigência (Inicio): 	Vigência (Final): 

1-Orçamento Geral 

Valor liquido do documento por extenso: 

oitenta e nove mil e cento e noventa e nove reais 

Fonte: Visto do responsável pela contabilidade: 

Grupo/Código 	Descrição  Valor  1 

114 	 Transferência de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS 

008 	Piso de Atenção Básica - PAB 89.199,00 	 JOAO HELIO LIMA NETO 
Contador/CRC - 13444 - GO 

Total 89.199,00 	---- - 	
------ -------- 

Visto do Ordenador da d 	sa: 

MARIA C'ONIC 	RODRI UES DE SOUSA 

GESTORA DO FMS 

Cronograma de Desembolso: 
Jan. 	 R$ 0,00 	Fev. 	 R$ 0,00 	Mar. R$ 0,00 
Abr. 	 R$ 0,00 	Mai. 	 R$ 0,00 	Jun. R$ 0,00 

Jul. 	 R$ 0,00 	Aço. 	 R$ 0,00 	Set. R$ 0,00 
Out. 	 R$ 0,00 	Nov. 	 R$ 0,00 	Dez. R$ 	89.199,00 

'O Fénix Sattwsre Púbiicus - ww.vtr,,x.conib,  Usuário_S1S1_EMA  



ESTADO DE GOIÁS 
	

Acompanhamento Financeiro 
ALTO PARAISO - F.M.S 

	
do Contrato 

Informações do Contrato 

N* Contrato: 	103/2020 

1. 
--1390/2020 	 20201 	 339001 	

0rocesso: 	-- 47/20 

Órgão: 06 -ALTO PARAISO - F.M.S Vigência 
Razão Social/Nome: CUSTOMIZAR COMERCIO E LOCAÇÃO DE VEÍCULOS ESPECIAIS LTDA 	 inicio 	Final 

Nome de Fantasia: CUSTOMIZAR COMERCIO E LOCAÇÃO DE VEÍCULOS ESPECIAIS LTDA 	 04/12/2020 03/02/2021 

CNPJ: 07.975.278/0001-23 	CPF: 

Endereço: Avenida Gurupi 	 Em Vigência 

Cidade: Aparecida de Goiânia 

Bairro: Jardim Helvécia 	 Estado:GO 	 CEP: 74933-350 	 N°  Licitação: 

Contato: 	 E-mail: 	
47/2020 

Responsável (Gestor): MARIA CLEONICE RODRIGUES DE SOUSA 

Resp. Jurídico: ISMAEL NEIVA E OUTROS 

Tipo Contrato: Compras 	 Modal. Licitação: Pregào 

dos Financeiros 

Valor Inicial: 	89.199,00 	 Assinatura: 	04/12/2020 	
Previsto Prorrogação: o 
Prazo Previsto: 

N° Ordem de Serviço: O 	 Data: 04/12/2020 

N° Autorização de Fornecimento: O 	 Data: 
,1,. 	--f 

Publicação 

Data: 04/12/2020 

N° : 

Meio: Placar da Prefeitui 

Veículo: 

Edital: 

.V. 	Q¼ 1 1 1 IJ 141 101 %_IC ¼#JI 1 UflO 

Outras Informações 

Tipo da Caução: 	 Data: 	 Valor: 	 R$ 0,00 

Contrato Original: 	 89.199,00 	Aditivos: 	 Valor Atuai: 	 89.199,00 

Descrição do Objeto do Contrato: 

AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA DESTINADA A ESTA SECRETARIA DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO LICITATÓRIO N °  47/2020, 
MODALIDADE PREGÃO ELETRÔNICO N° 012/2020, CONTRATO N° 103/2020 COM PRAZO DE EXECUÇÃO 04/12/2020 A 
03/02/2021. 

Dados da Nota de Empenho 

N'. Processo: 	 lExercici 


