Governo do Estado da Bahia FI pLAN

Sistema Integrado de Plangjamento, Contabilidade e Finangas

EMP NOTA DE EMPENHO 40101.0003.23.0006399-9
N° Pedido (PED): 40101.0003.23.0007143-7 |Data de Emissdo: 13/09/2023
N° Pedido (PAD): *** *** xx%
Data de criacdo do doct® 13/09/2023 NO Instrumento; *** **x *xx*
Unidade Orcamentéria: Unidade Gestora:
40101 - Superintendéncia de Gestao Administrativa 0003 - Diretoria Administrativa do Ministério Pablico
Projeto/Atividade: Recur so: Tipo de Empenho:
Normal Ordinério

2000 - Manutencao de Servicos Técnicos e Administrativos
Modalidade de Licitac&o: N° Referéncia Licitacao: Motivo
Inaplicavel Frk kkk xkk Dispensa/l nexigibilidade

licitacdo

*kkk kkhkk kk%k
Subfonte - Convénio Federal: |N°1C - Convénio Federal: Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar

khkkhkkkkkhkkkhkhkkkhkhkk*k Nao me
N° Processo/Exer cicio Processo: N° Processo - SEI:
23204/2023 FREK Kk
DADOS DO CREDOR

Cadigo: 2023.14346-7

Nome: MAX IMUNIZACAO E SERVICOS LTDA

Endereco: Rua ANTONINO FONTES MASCARENHAS, 403

Bairro: FATIMA Municipio: Itamaraju
CEP: 45.836-000 UF: BA
CPF/ CNPJ/ | G: 10.495.049/0001-16 Insc. Estadual; *** *** *x*

RG *kk kk*k *kk%k

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dotacdo Or camentaria: 40101.0003.03.122.503.2000.9900.339039000.15000100000000000000.1

Valor Total do Empenho (R$): [Valor por Extenso:

TRINTA ETRES REAIS*** Khhkk khhkk kkhk kkhk kkk hkkkh hkhkk kkhk kkhk kkk hkkk *kkk *kk* k%% *k*kk *¥*x%

* %% 33 00 * k%

Historico:

Empenho do PED N° 40101.0003.23.0007143-7

Contribuic8o previdenciaria da Nota Fiscal n° 341, conforme comprovagéo de Adiantamento SEI n° 19.09.01880.0019423/2023-489
(SEI de Pagamento n° 19.09.02350.0023204/2023-08)

Data de Autorizacdo da Despesa: Ordenador de Despesa:
13/09/2023 Milena De Carvalho Oliveira Cortés

Milena De Carvalho Oliveira Cortés
Ordenador de Despesa

Observacoes:
Situacdo do EMP: Empenho (EMP) norma
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