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

01 TESOURO
CODIGO DE APLICACAO: 3100000 SAUDE- GERAL
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= NOTA DE EMPENHO 001402/ 000 2024
FONTE DE RECURSO: EMISSAO FICHA

12/ 04/ 2024 5457. 05567

PROJETO/ATIVIDADE:
CATEG. ECONOMICA:
ELEMENTO DESPESA:
SUB-ELEMENTO DESP:

2171 ACOES DA ODONTOLOG A
3.3.90 APLI CAGOES DI RETAS

39 QUTROS SERVI COS DE TERCEI RCS - PESSOA JU

17 MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE MAQUI NAS E E

ORGAO: 02 PREFEI TURA MUNI Cl PAL ERpa Ll

UNID. ORGAMENTARIA: 21 SECRETARI A DE SAUDE E VI G LANCI A SANI TA 482/ 2024 /

UNID. EXECUTORA: 01 FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE VENCIMENTO

FUNGAO: 10 Saude 31/ 12/ 2024
SUBFUNGAO: 302 Assisténcia Hospitalar e Anbul atori al MODALIDADE

PROGRAMA: 0011 SAUDE UNI VERSAL Di spensa por Linmte

NUMERO/ ANO DA LICITAGAO

126/ 2024

PEDIDO DE EMPENHO

1144/ 2024

! f

/ /

/ /

, 1 Odinario
G CENTRERE CKBIP DE salDE E iG saNi TARI A
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ | CPF
527 ROBERTO ANTONI O MAZZERO ME 56. 980. 303/ 0001- 72
ENDERECO TELEFONE
RUA Tl RADENTES 212  CENTRO Pl RACI CABA 3434-8928
BANCO AGENCIA CONTA T9- 997816437
001 BCO DO BRASIL S. A 3384-7 PAULI STA 00101411-0
SEURETART A DE DHOLt
Entrega |
ITEM |DESCRI(}A0 | UN. | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 MANUTENGAO DE EQUI PAVENTO ODONTOLOG CO SiY 1, 0000 1. 706, 0000 1. 706, 0000
Contratagcdo de enpresa especializada para nmanut encao
das canetas e micro noto para revi sdo peri 6di ca dos
equi panent os odont ol 6gi cos.
RETENGAO | VL.BRUTO =» VL. RETIDO = VL. LIQUIDADO =3
DOTAGAO ATUAL 16. 530, 00 EMPENHADO NO ANO 3. 470, 00 VALOR DO EMPENHO 1. 706, 00 SALDO DISPONIVEL 14. 824, 00
Contadora Prefeito Sec. Mun. de Fazenda Tesoureiro
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JUMIRIM , de

de

Banco:
Lucinéia das Dores Caldeira Vaz Daniel Vieira Sandro Wagner Anselmo Conta:

Contadora - CRC: 15P304084/0-0/SP

Cheques:
Recebi Da Prefeitura Municipal de Jumirim, a importancia de:

Anderson Constantino
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR
Documento:

Namero:




