PREFEITURA MUNICIPAL DE JUMIRIM

Rua manoel Novaes,

N2 829, Centro - CEP 18535-000 - Fone: (15) 3199-9800
CNPJ: 01.612.150/0001-19

Site: www.jumirim.sp.gov.br

PROJETO/ATIVIDADE: 2074 MANUTENCAO DA FROTA CPERACI ONAL DA SAUDE

: =
N NOTA ANO
e NOTA DE EMPENHO 000907/ 000 2024
FONTE DE RECURSO: . 1g RO EMISSAO FICHA
CODIGO DE APLICACAO: 3100000 SAUDE- GERAL 07/ 03/ 2024 385. 00797
ORGAO: 02 PREFEI TURA MUNI Cl PAL B Ll
UNID. ORGAMENTARIA: 21 SECRETARI A DE SAUDE E VI G LANCI A SANI TA 348/ 2024 /
UNID. EXECUTORA: 01 FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE VENCIMENTO
FUNGAO: 10 Saude 31/ 12/ 2024
SUBFUNGAO: 122 Adnini stracédo Ceral MODALIDADE
PROGRAMA: 0011 SAUDE UNI VERSAL Di spensa por Linmte

NUMERO/ ANO DA LICITAGAO

JUMIRIM , de

de

CATEG. ECONOMICA: 3.3.90 APLI CACCES DI RETAS 92/ 2024
39 QUTROS SERVI COS DE TERCEI ROS - PESSOA JU
ELEMENTO DESPESA: - - . PEDIDO DE EMPENHO
19 MANUTENGCAO E CONSERVAGCAO DE VEI CULOCS 748/ 2024
SUB-ELEMENTO DESP: R
i 1 Odinario
e CENTRERE CRBIP DE saUDE E iG SANITAR A
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ /| CPF
1950 ALM R DIALMA Tl VERON- ME 04.957. 214/ 0001-01
ENDEREGO TELEFONE
AVENI DA PREFEI TO HERMELI NDO PI LLON  J LARANJAL PAULI STA (15) 3283-6476
BANCO AGENCIA CONTA
237 BCO BRADESCO S. A. 210-0 LARANJAL PAULI STA, S 0019728-9
SECRETARIA DE—SAUDE
Entrega |
ITEM |DESCRI(}A0 | UN. | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 CARGA DE BATERI A sV 1, 0000 30, 0000 30, 0000
5 SERVI CO ALTERNADOR sV 1, 0000 260, 0000 260, 0000
Aqui si cdo de pecas e servicos para o veicul o SANDERO
EKH8355 da Secretaria de Saude
RETENGAO | VL. BRUTO =» VL.RETIDO =» 290. 00 VL. LIQUIDADO =3 290. 00
DOTAGAO ATUAL 12. 964. 25 EMPENHADO NO ANO 136. 595 75 VALOR DO EMPENHO 290. 00 SALDO DISPONIVEL 12. 674. 25
Contadora Prefeito Sec. Mun. de Fazenda Tesoureiro
I — — S T
Banco:
Lucinéia das Dores Caldeira Vaz Daniel Vieira Sandro Wagner Anselmo Conta:
Contadora - CRC: 1SP304084/0-0/SP
Cheques:
Recebi Da Prefeitura Municipal de Jumirim, a importancia de:
Anderson Constantino
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR
Documento:

Namero:




