ESTA DE-SAMTA CATARINA Data: ;1',5/09/2021
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAPANDUVA N° do empenho : T 196021

i Nota de Empenho Ordinario
.,  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Processo :
C.N.P.J.: 11.310.394/0001-09
Municipio: PAPANDUVA
& Orgéo: 05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
¢ Unidade: 05.13 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
o " Funcional: * 10.302.0009 - Saude Basica
Projeto/Atividade: 4.008 - Enfrentamento de Emergéncia em Satde Publica Decorrente do Coronavirus
Elemento: 3.3.90.39.47.00.00.00.0615 - Servigos de Comunicagao em Geral
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000058
Dotacao Inicial: 0,00 Empenhos anteriores : 762.657,17
Suplementacdes: 877.000,00 Valor do empenho : 1.612,00
Anulacdes. 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) 877.600,00 Total (B) : 78420917
Saldo (A-B): 112.730,83
Credor: 618 RADIO PAPANDUVA LTDA
Endereco: . RUA TENENTE ARY RAUEN, 700 SALA 2 Cidade: PAPANDUVA UF: SC
CNEJ: 03.966.481/_0001-82 Inscr.Est./Ident.Prof.: Fone: (47) 3653-1883
' Especificagao: 1
CONTRATACAO DIRETA.
| 31 TRINTA E UM MINUTO DE CAMPANHA ESCOLHA SER VACINADO - R$ 26,00;
. 31 TRINTA E UM MINUTO DE CAMPANHA DOSES E CUIDADOS DE VACINA- R$ 26,00.
il
i Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 1.612,00
Fica empenhada a importancia de 1.612,00 (um mil seiscentos e doze reais)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato : [ ; \ Data : ) ‘
d l-u \ngrt \ \V AJCas (C«vdiia
Catia TacianaT' mberg José Ratochinski Filho Jagkson Lucas Candido
SEQBETARJA MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR CRC 028.805/0-1 ENGARREGADO DO SERVICO
&~
Credor

<4 Liquidacéo

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado

Responsavel




CNPJ: 03.966.481/0001-82
ORNECEDOR: RAZAO SOCIAL: RADIO SUPER 89.1 |
E-MAIL: financeiro@superfm89.1.com.br
TELEFONE: 36531883
DESTINO/FINALIDADE: COVID 19
PROCESSO: 057/2017 DATA HOMOLOGAGAO: 2;//06/2021
LICITACAO: 034/2017 PRESENCIAL X | ELETRONICO
QUANTIDADE | UNLI. | ITEM DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
31 TEINEA o VUMITSSBEGRMEANAE | o 26,0000 | R$ 806,0000
5 TRNTAE mMNJTOSOE CUANYA | 5 26,0000 | RS 806,0000
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