ESTADO DE'SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAPANDUVA

Nota de Empenho

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 11.310.394/0001-09
Municipio: PAPANDUVA

Data: 26/03/2021
N° do empenho : 671/21
Ordinario

Processo :

Orgéo: 05
Unidade: 05.13
Funcional: 10.302.0009

Projeto/Atividade: 4.008

Elemento: 3.3.90.39.12.00.00.00.0615

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Saude Basica

- Enfrentamento de Emergéncia em Salde Publica Decorrente do Coronavirus

Locacéo de Maquinas e Equipamentos

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinacdes de recursos

Cadigo reduzido: 000058

Dotac&o Inicial: 0,00 Empenhos anteriores : 95.391,34

Suplementacgées: 877.000,00 Valor do empenho : 456,00

Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 877.000,00 Total (B ) : 95.847,34
Saldo (A-B): 781.152,66

Credor: 328 EVA GREFFIN ALMEIDA

Enderego: RUA SIMEAO ALVES DE ALMEIDA, 438 Cidade: PAPANDUVA UF. SC

C.N.P.J.: 82.739.376/0001-87
Banco:

Inscr.Est./Ident.Prof.:
Agéncia:
Conta Corrente:

Fone: 3653-2041
Fax:

Especificacdo: 1
CONTRATACAO DIRETA.

LOCAGCAO DE TENDAS PARA USO NAS CAMPANHAS DE VACINACAO (MODALIDADE DRIVE THRU) PARA ENFRENTAMENTO A EPIDEMIA DE

COVID-19.

Fonte de recursos :  Vinculados

Total geral : 456,00

Fica empenhada a importancia de 456,00 (quatrocentos e cinquenta e seis reais)

Fundamento legal :

Modal. licitagéo : Dispensa de Licitacdo p/ Compras e Servicos

Contrato :

Numero : Data :

Encarregado do Credor

CATIA TACIANA THORSTEMBERG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

José Ratochinski Filho
CONTADOR CRC 028805/0-1

Alison Luiz Kuster de Camargq]

ENCARREGADO DO SERVICO

»
Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado @
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JRNECEDOR:

ONR Y

82.739.376/0001-87

RAZAO SOCIAL:

FLORA ALMEIDA

E-MAIL:

TELEFONE:

DESTINO/FINALIDADE:

DRIVE THRU VACINAGAO

COMPRA DIRETA

QUANTIDADE

UNI.

DESCRICAO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL
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