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
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— NOTA DE EMPENHO 002524/ 000 2024
: EMISSAO FICHA
FONTE DE RECURSO: 01 TESOURO
CODIGO DE APLICAGAO: 1100000 GERAL 23/ 07/ 2024 433. 02322
& PROCESSO CONTRATO N°
ORGAO: 02 PREFEI TURA MUNI CI PAL
UNID. ORGAMENTARIA: 21 SECRETARI A DE SAUDE E VI G LANCI A SANI TA 1284/ 2024 /
UNID. EXECUTORA: 01 FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE VENCIMENTO
FUNGAO: 10 Saude 31/ 12/ 2024
SUBFUNGAO: 304 Vigilancia Sanitaria MODALIDADE
PROGRAMA: 0011 SAUDE UNI VERSAL Di spensa por Linmte
PROJETO/ATIVIDADE: 2114 ACCES D@ VI G LANCI A SANI TARI A NUMERO/ ANO DA LICITAGAO
CATEG. ECONOMICA: 3.3.90 APLI CAQOES DI RETAS 334/ 2024
30 MATERI AL DE CONSUMO
ELEMENTO DESPESA: PEDIDO DE EMPENHO
17 MATERI AL DE PROCESSAMENTO DE DADOS 2099/ 2024
SUB-ELEMENTO DESP: R
i 1 Odinario e =
e HIRGRE CKBIP DE SAUDE E ViG SANITARI A
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ /| CPF
10781 | ANI MALLTAG TECNOLOG A EM | DENTI FI CACAO LTDA 13. 382. 681/ 0001- 41
ENDEREGO TELEFONE
AV DOM CARM NE ROCCO, 995 JARDI M TAN SAO CARLOS (16) 3362- 3362
BANCO AGENCIA CONTA (10) 9913476059
000
SEURETART A DE DHOLE
Entrega |
ITEM |DESCRI(}A0 | UN. | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 LEI TOR ATO2 NET UN 1, 0000 900, 0000 900, 0000
Aqui si cdo de Mcrochips e leitor, para atender o setor
de Vigilancia Sanitaria
RETENCAO | vL.RETIDO = VL. LIQUIDADO =) 900, 00 VL. BRUTO = 900, 00
DOTAGAO ATUAL 5.342. 60 EMPENHADO NO ANO 2.657. 40 VALOR DO EMPENHO 900. 00 SALDO DISPONIVEL 4. 442. 60
CRC - 1SP304084/ P 0/ SSec. Mun. de Fazenda Prefeito Mnici pal Tesoureiro
1 e — I
Banco:
Luci neia D. Cal deira Vaz Sandro Wagner Ansel no Daniel Vieira Conta:
Cont ador a
Cheques:
Recebi Da Prefeitura Municipal de Jumirim, a importancia de:
novecent OS real S*************************************************************
IR R R R R SRR EE SRS ESEREEEEREEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEE RS RS EEEEE RS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE SRS Anderson Const ant' no
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR
Documento:

Namero:




