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

JUMIRIM , de

de

. 3 ~—— I|
N NOTA ANO
— NOTA DE EMPENHO 003627/ 000 2024
: EMISSAO FICHA
FONTE DE RECURSO: 01 TESOURO
CODIGO DE APLICAGAO: 1000000 GERAL TOTAL 01/ 11/ 2024 189. 00936
& PROCESSO CONTRATO N°
ORGAO: 02 PREFEI TURA MUNI CI PAL
UNID. ORGAMENTARIA: 18 SECRETARI A DE OBRAS, TRANSPORTES E SERV 2109/ 2024 /
UNID. EXECUTORA: 01 SUPERI NTENDENCI A DO SERVI GO DE AGUA E ES VENCIMENTO
FUNGAO: 17 Saneanent o 31/ 12/ 2024
SUBFUNGAO: 512 Saneanento Basico Urbano MODALIDADE
PROGRAMA: 0005 SANEAMENTO GERAL Di spensa por Linmte
PROJETO/ATIVIDADE: 2008 ADM NI S‘[RA(;AO DOS SERVI COS DE AGUA NUMERO/ ANO DA LICITAGAO
CATEG. ECONOMICA: 3.3.90 APLI CAQOES DI RETAS 521/ 2024
30 MATERI AL DE CONSUMO
ELEMENTO DESPESA: ~ . PEDIDO DE EMPENHO
25 MATERI AL PARA MANUTENGCAO DE BENS MOVEI S 2818/ 2024
SUB-ELEMENTO DESP: S
i 1 Ordinario e 5
rNees: MIREDFRBE® sERvi COS DE AGUA E ESGOTO
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ | CPF
9055 LETI CI A NUNES GARDENAL 37.644.973/0001- 73
ENDERECO TELEFONE
R SAO BENEDI TO  CENTRO TI ETE (15) 3285-9200
BANCO AGENCIA CONTA
000
FREFEI TURA VUNI UI' FAL DE JUVE RI'IVI
Entrega |
ITEM | DESCRICAO | UN. | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 ESMALTE 1 LT LT 1, 0000 39, 0000 39, 0000
Aqui si cdo de esmalte sintetico.
RETENGAO ( vL.RETIDO = VL. LIQUIDADO =) 39, 00 VL. BRUTO = 39, 00
DOTAGAO ATUAL 33.391. 98 EMPENHADO NO ANO 79.899 02 VALOR DO EMPENHO 39 00 SALDO DISPONIVEL 33. 352 98
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:
trl nt a e nove 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:




