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: 2109 AGCES DA ATENGAO BASI CA

CATEG. ECONOMICA: 4.4.90 APLI CACCES DI RETAS

ELEMENTO DESPESA:
SUB-ELEMENTO DESP:
VINCULO:

42 MOBI LI ARl O EM GERAL
1 Odinario

52 EQUI PAMENTOS E MATERI AL PERMANENTE

: =
N NOTA ANO
e NOTA DE EMPENHO 003360/ 000 2024
FONTE DE RECURSO: . 1g RO EMISSAO FICHA
CODIGO DE APLICACAO: 3100000 SAUDE- GERAL 10/ 10/ 2024 419. 00933
ORGAO: 02 PREFEI TURA MUNI Cl PAL B Ll
UNID. ORGAMENTARIA: 21 SECRETARI A DE SAUDE E VI G LANCI A SANI TA 1833/ 2024 /
UNID. EXECUTORA: 01 FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE VENCIMENTO
FUNGAO: 10 Saude 31/ 12/ 2024
SUBFUNGAO: 301 Atencédo Bésica MODALIDADE
PROGRAMA: 0011 SAUDE UNI VERSAL Di spensa por Linmte

NUMERO/ ANO DA LICITAGAO

492/ 2024

PEDIDO DE EMPENHO

2702/ 2024

CngRgé)(f CR/BK? DE SAUDE E VIG SAN TARI A

coDIGO NOME DO FORNECEDOR

10536 EVANI DRI ELEN NEVES ZONFRI LLI 45072240800

CNPJ | CPF

450. 722. 408- 00

ENDERECO TELEFONE
AV PROFESSOR FLAVI O FAZANO, 41 Sala B SORCCABA (15) 9637-6912
BANCO AGENCIA CONTA
260 NU PAGAMENTCS - | P 1 NU PAGAMENTCS - |P A 000098318144- 6
SEURETART A DE DHOLt
Entrega |
ITEM |DESCRICAO | UN. | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 Kit Sof& Pequeno 2 Lugares + 1 Poltrona Corino + 1 KI'T 1, 0000
Banqueta Pes Palito Retangul ar 2.973, 0000 2.973, 0000
Aqui si cdo de material permanente (soféa 02 |ugares,
pol trona e banqueta) para a sala da Psicol ogia do
Centro de Salde Braziliano Poggi
RETENCAO | VL.RETIDO = VL. LIQUIDADO =) 2.973, 00 VL. BRUTO =» 2.973, 00
DOTAGAO ATUAL 21.189. 00 EMPENHADO NO ANO 18. 811. 00 VALOR DO EMPENHO 2.973. 00 SALDO DISPONIVEL 18. 216. 00
CRC - 1SP304084/ P 0/ SSec. Mun. de Fazenda Prefeito Mnici pal Tesoureiro
1 o R B | N
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:
dOI S m I novecent OS e Set enta e trés 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.

JUMIRIM , de de

ASSINATURA DO FORNECEDOR

Documento:

Namero:




