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: 13/04/2021
N° do empenho : 768/21
Ordinario

Processo :

Orgéo: 05
Unidade: 05.13
Funcional: 10.302.0009

Projeto/Atividade: 4.008

Elemento: 3.3.90.30.22.00.00.00.0615

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Salde Basica

Enfrentamento de Emergéncia em Salde Publica Decorrente do Coronavirus

Material de Limpeza e Producdo de Higienizagéo

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

Codigo reduzido: 000058

Dotagéo Inicial: 0,00 Empenhos anteriores : 264.697,34

Suplementagdes: 877.000,00 Valor do empenho : 300,00

Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 877.000,00 Total (B): 264.997,34
Saldo (A-B): 612.002,66

Credor: 1047 DIOGO SELINKE

Endereco: R. JOHN KENNEDY N 257 Cidade: PAPANDUVA UF: SC

C.N.P.J.: 11.524.786/0001-62

Inscr.Est./Ident.Prof.

Banco: Agéncia: Fone: 47 3653-1008
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
COMPRA DIRETA
AQUISICAO DE MATERIAL PARA USO EM "DRIVE-THRU" DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19.
01 UN LONA - R$ 300,00.
Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 300,00

Fica empenhada a importancia de 300,00 (trezentos reais)

Fundamento legal :

Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagéo p/ Compras e Servicos Numero :
Contrato :

/Uéﬁe‘— W
Encarregado do servico Credor José Ratochinski Filho Alison Luiz Kister de Camargo

CATIA TACIANA THORSTEMBERG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTADOR CRC 028805/0-1

i,

ENCARREGADO DO SERVICO

»

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Liquidagd@o

Nﬁ('&;‘ﬁr—

Responsavel




e

/ CNPJ: 11.524.786/0001-62
. FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL: TECNOART
E-MAIL: www.tecnhoartvisual@hotmail.com
TELEFONE:
DESTINO/FINALIDADE: COVID19
COMPRA DIRETA
QUANTIDADE UNI. DESCRIGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
LONA DRIVE TRHU COM IMPRESSAO
01 DIGITAL E ACABAMENTO EM ILHOS R$ 300,0000 | R$ 300,0000
DIMENSAO 5,00X1,00M
RS -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ =
R$ -
R$ -
R$ -
R$ =
= | R$ _
R$ ~
B R$ -
\)
/ VALOR TOTAL DO PEDIDO ;; DR W 300,00
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Requerente Secretarla de Saude




Nuamero:: 6081
- ’ Data: 25/03/2021
.v — .comunicagao visual
RUA JONH KENEDY N° 257, CENTRO - PAPANDUVA
tecnoart visual@hotmail.com  (47) 3653-1008
www.tecnoartvisual.com. br
Orcamento
Dados do Cliente
Nome Razao Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
Enderego Numero Complemento Bairro
RUA JACOB SCHADECK 1207 CENTRO
Cidade Estado CEP CNPJ/ICPF Insc Est./Rg
PAPANDUVA SC 89370-000 11.310.394/0001-09
Telefone Nome Vendedor ‘ ~ N
D & A SELINKE COMUNICACAOQ VISUAL EIRELI
[Dados dos ltens |
Quantida | Unidade | Descricdo do Servico Cédigo Custo Unitario Custo Total %
il SERVICO 300,00 300,00

Detalhes do Servico:
Lona "Drive Thru" com impresséo digital e acabamento em ilhos

Dimensao; 5,00 x 1,00 m.

Quant. Total: 0 Total Servigos 300,00

Totais
Desconto Valor IPI Valor Seguro Despesas Frete Juros Total Liquido

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00

|Forma de Pagamento |

| A VISTA Parcela Vencimento Valor
1 25/03/2021 300,00

[Informagées para Entrega |

Forma de Entrega Regido
ENTREGA

Enderego Numero Complemento Data Entrega

RUA JACOB SCHADECK 1207 25/03/2021

Bairro Cidade Estado CEP

CENTRO PAPANDUVA SC 89370-000
[Observacses

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE




