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

; 3 —— I|
N NOTA ANO
aae NOTA DE EMPENHO 003630/ 000 2024
: EMISSAO FICHA
FONTE DERECURSO: 1, TesaURO
CODIGO DE APLICAGAO: 3100000 SAUDE- GERAL 01/ 11/ 2024 382. 02172
B PROCESSO CONTRATO N°
ORGAO: 02 PREFEI TURA MUNI Cl PAL
UNID. ORGAMENTARIA: 21 SECRETARI A DE SAUDE E VI G LANCI A SANI TA 2099/ 2024 /
UNID. EXECUTORA: 01 FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE VENCIMENTO
FUNGAO: 10 Salde 31/ 12/ 2024
SUBFUNGAO: 122 Adnini stracédo Ceral MODALIDADE
PROGRAMA: 0011 SAUDE UNI VERSAL Di spensa por Linmte

NUMERO/ ANO DA LICITAGAO

8 PAPELARI A E LI VRARI A ELMO LTDA.

cATEG. ECONOmIcA, 3 3+ 90 APLI CAGCES DI RETAS 524/ 2024
30 MATERI AL DE CONSUMD
ELEMENTO DESPESA: PEDIDO DE EMPENHO
16 MATERI AL DE EXPEDI ENTE 2822/ 2024
SUB-ELEMENTO DESP: oo
i 1 Odinario
G CENTREDE CRBIP DE SAUDE E VIG  SANITARI A
CODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ/ CPF

48. 329. 718/ 0001- 52

ENDEREGO TELEFONE
LARGO SAO JOAO  CENTRO LARANJAL PAULI STA 32831235
BANCO AGENCIA CONTA
756 BANCO SI COOB S. A. 3207 SICOOB PA - JUMRIM 000060086- 5

| SEURETARI A UE DHOLE

JUMIRIM , de

de

Entrega
ITEM |DESCRICAO | UN. | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1  AGENDA EXECUTI VA/ COMERCI AL, 1 PAG NA POR DI A, 200 UN 2, 0000
FOLHAS 76, 8000 153, 6000
Aqui si cdo de agendas 2025 para o setor de transporte da
Secretaria de Saude,
RETENCAO | vL.RETIDO = VL. LIQUIDADO =» 153, 60 VL. BRUTO =» 153, 60
DOTAGAO ATUAL 174. 723. 20 EMPENHADO NO ANO 145. 276. 80 VALOR DO EMPENHO 153. 60 SALDO DISPONIVEL 174. 569 60
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:
cento e cinquenta e trés reais e sessenta Centavos***xxxxkkkkkkkkdkkkkkkkkkxx*
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:




