PREFEITURA MUNICIPAL DE JU

CNPJ: 01.612.150/0001-19
Site: www.jumirim.sp.gov.br

MIRIM

Rua manoel Novaes, N2 829, Centro - CEP 18535-000 - Fone: (15) 3199-9800

PROJETO/ATIVIDADE: 2074 MO\NUTEN(EAO DA FROTA OPERACI ONAL DA SAUDE
3. 3.90 APLI CACCES DI RETAS

30 MATERI AL DE CONSUMO

01 COMBUSTI VEI' S E LUBRI FI CANTES AUTOMOTI VOS

CATEG. ECONOMICA:
ELEMENTO DESPESA:
SUB-ELEMENTO DESP:

; 3 —— I|
N NOTA ANO
e NOTA DE EMPENHO 004167/ 000 2024
: _ _ EMISSAO FICHA
FONTE DE RECURSO: 5 TRANSFERENCI AS E CONVENI OS FEDERAI S- VI NC
CODIGO DE APLICACAO: 3010006 ATENGAO PRI MARI A - OUTRCS 10/ 12/ 2024 383. 01620
7 PROCESSO CONTRATO N°
ORGAO: 02 PREFEI TURA MUNI CI PAL
UNID. ORGAMENTARIA: 21 SECRETARI A DE SAUDE E VI G LANCI A SANI TA 2469/ 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

648/ 2024

PEDIDO DE EMPENHO

3175/ 2024

JUMIRIM , de de

, 1 Odinario
rNees: CEYIRRMENEA BRI MARI A - OUTRCS
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ | CPF
1950 |ALM R DJALMA TI VERON- ME 04.957. 214/ 0001- 01
ENDERECO TELEFONE
AVENI DA PREFEI TO HERMELI NDO PILLON J LARANJAL PAULI STA (15) 3283-6476
BANCO AGENCIA CONTA
237 BCO BRADESCO S. A 210-0 LARANJAL PAULI STA, S 0019728-9
GARALEIVE VUNT U FAL DE JUIVE KT IVI
Entrega |
ITEM | DESCRICAO | UN. | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
7 OLEO 5W- 30 UN 7, 0000 55, 0000 385, 0000
1 ADI Tl VO PARA RADI ADOR UN 2, 0000 49, 0000 98, 0000
Manut encdo e aqui sicdo de materiais para o veiculo Van
(DIM 7324)
RETENCAO | vL.RETIDO = VL. LIQUIDADO =» 483, 00 VL. BRUTO =» 483, 00
DOTAGAO ATUAL 30. 220, 47 EMPENHADO NO ANO 161. 589, 53 VALOR DO EMPENHO 483, 00 SALDO DISPONIVEL 29. 737, 47
CRC - 1SP304084/ P 0/ SSec. Mun. de Fazenda Prefeito Mnici pal Tesoureiro
1 e — S 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:
quat rocent OS e 0| tent a e trés real S******************************************
IR R R R R SRR EE SRS ESEREEEEREEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEE RS RS EEEEE RS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE SRS Anderson Const antl no
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR
Documento:

Namero:




