
FIJ.O_.-
SIflFI

gd.flrs lntegÍedo
de Adminirtr{ão Fimnceirc
dô GorrârrE Fâderí

Data e hora da consulta: O61121202211:35

Usuário: *'*.494.722-**

lmpressão Completa

Nota de Empenho

Código
167005

CNPJ

09.535.72910002-18

tlunicípio
HUMAITA

Ano
2022

Esfera PTRES

171497

Data de Emissão Tipo

0211212022 Estimativo

Código
93

Ato Normativo
1E]8.666 / 1993

Nome
54 BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA

Endereço
8R319-KM9 ZONA RURAL HUMAITA-AM

Telefone
(e7) 373-1593AM

UF

Número
132

Fonte de Recurso
0150270001

Natureza da Despesa
339039

Moeda
REAL - (R$)

CEP

69800-000

Plano lnterno
DSSAFCTECON

CEP

6980&000

Alínea

Tipo
NE

2

UGR
'167505

Processo

M',t22007060242273

Taxa de Câmbio

0,0000

Valor

1,00

Códígo Nome

33.453.805/000140 ALA FIS]O CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

Endereço
TRANS/{MAZONICA 1871 NOVA HUMAITA

Ítlunicipio UF Telefone

HUMAITA AM

llodalidade de Licitação
INEXIGIBILIDADE

Artigo

Descrição
INEXIGlBILIDADE - ALA FISIO CLINICA DE FISIOTERAPIA.

Local da Entrega
(54. BtS - BR 319 KM 09 - HUMAITA-AM)

lnformação Complementar
160005070005820?2 - UASG Minuta: 160005

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Versão Data/Hora
002 O6t1212O2211:23:09 Atteração

Parágrafo lncíso
25

1de2
Ooerac
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Data e hora da consulta: 061121202211:35
Usuário: ***.494.722-**

lmpressão Completa

Nota de Empenho

de

Natureza de Despesa
339039. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS. PESSOA JURIDIC

Totalda Lista
1,00

Responsável pela Nota de EmPenho

WILSON VALENÇUELA DA SILVA
***.1 83.601 -**

061121202211:23:09

Ordenador de Despesa
RAFAEL AUGUSTO DE BRITO

"*.925.747-*',
0211212022 15:í 8:55

Subelemento

seq.
001

Descrição
Item compra: 00002 - Assistência Médica - Hospitalar / Domiciliar
complementar deSaúde / Convênio

Valor do ltem
1,00

Data Operação

0211212022 lnclusáo

Quantidade Valor Un Valor Total

1,000,00001 100.000,0000

Versão Data/Hora OperaÇão
002 061121202211:23:09 Alteração 2de 2


