
Assinatura: __________________________Ordenadora:

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

ISENTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL:FAX:

(31)3506-7500
TELEFONE:

MG
UF:

Belo Horizonte
CIDADE:
AVENIDA BARBACENA, Nº 1200, 17 ANDAR, ALA A1
ENDEREÇO:

SANTO AGOSTINHO
BAIRRO:

30.190-131 
CEP:

06.981.180/0001-16
CNPJ/CPF:CÓDIGO:

003268CEMIG DISTRIBUICAO S.A
RAZÃO SOCIAL:
CREDOR

FUNÇÃO:

SUBUNIDADE:

UNIDADE:

ENTIDADE:

ORGÃO: 02 PODER EXECUTIVO

02 PREFEITURA MUNICIPAL - ESTRELA DO INDAIÁ

60 SEC. SAÚDE, SAN., PREV. ASS. SOCIAL E MA.
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10 SAÚDE

SUBFUNÇÃO:

PROGRAMA:

PROJ/ATIV:

ELEMENTO: 3.3.90.39.29.00

2.067 

1004

301 ATENÇÃO BÁSICA

PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - PSF

MANUTENÇÃO DE OUTRAS DESP. DO PSF

Serviços de Energia Elétrica

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMÁTICA

SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA
OBJETO DA DESPESA

A VISTA

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO EXERCÍCIO: 2025
348/4
Nº DA FICHA

02026001103011004002067339039290016000000000
CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

0025210
Nº AF/CI

Inexigibilidade 24/2025

MODALIDADE

Global
TIPODATA DO EMPENHO

15/07/2025

Prefeitura Municipal de Estrela do Indaiá
Praça São Sebastião 219 - Estrela do Indaiá/MG

Cep: 35.613-000 - Telefone: (37)35531200
CNPJ: 18.301.028/0001-24

0002281

NOTA DE EMPENHO

ITEM QTDE UN D/R DESCRIÇÃO

ESPECIFICAÇÃO DOS MATERIAIS OU SERVIÇOS

CONTA
UNITÁRIO

VALOR %
DESC TOTAL

VALOR%
IMP.

FONTE REC: 1600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde
CENTRO DE CUSTO: 6 SAÚDE

1 1 SE D FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA EM BAIXA
TENSAO PARA PSF. 

17.000,0000 0 17.000,000

2 1 SE D FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA EM BAIXA
TENSAO PARA PSF DO DISTRITO DO BAU. 

2.000,0000 0 2.000,000

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO E CONTABILIZAÇÃO Contador:
ANTONIO MARCOS SILVA

123.000,00

SALDO DISPONÍVEL:

19.000,00

EMPENHADO:

142.000,00

INICIAL OU SALDO:

15/07/2025
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: ___/___/___ Cargo: ______________________________Assinatura: _______________________

Face a liquidação processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as 

formalidades legais.

Data: ___/___/___
Responsável

BANCO: AGÊNCIA: Nº CONTA: Nº CHEQUE: TESOUREIRA:

Documento de identidade: 

Nome do responsável: 

Data: ___/___/___

irrevogável quitação à Prefeitura Municipal de Estrela do Indaiá.

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

Responsável

HISTÓRICO DO EMPENHO
CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE FORNECIMENTO DE ENERGIA ELÉTRICA PELA COMPANHIA ENERGÉTICA DE MINAS
GERAIS-CEMIG, PARA ATENDER À PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTRELA DO INDAIÁ-MG E SUAS UNIDADES GESTORAS.

OUTRAS INFORMAÇÕES

VALOR DOS PRODUTOS:
19.000,00 19.000,00

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

DESCONTOS:

LUIZA ARAUJO GODOY CAETANO

IMPOSTOS:
0,00

FRETE:
0,00
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