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P FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ( NOTA DE EMPENHO
L. CNPJ n® 11.393.440/0001-72
L sl | 517010 |
NOTA DE EMPENHO N° 517010 FICHA: 606 DATA: 17/05/2021 REQUISICAO N°:
OR E5.ceimatvo X s Oromentério | MODALIDADE: OUTRO NAO APLICAVEL ~ CARTACONVITE N* PROCESSO ®
GL - Global RD - Reserva de Dotacéo
nowme: 9440 ROLANDO MARCOS VILI ANTUNES ME CPFICNPJ 09.512.575/0001-68  Agéncia: Conta n®
| ENoEReGo:  RUA PRF. CARMELTA C. JAQUES BAIRRO: OURICURI E
% CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
09 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0014.2089.0000 MANUTENQAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.74 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
fi DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 262.760,08 3.675,00 733.564,92
( DESCRIQAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL \

\

VALOR QUE SE EMPENHA SE REFERE A LOCAGCAO DE 5 TENDAS PARA APOIO E DAS EQUIPES NA
CAMPANHA DE PREVENGAO DE ORIENTAGAO DO COVID 19 NO PERIODO 04/05/2021 A 18/05/2021.
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LIQUIDACAO / PAGUE-SE

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO
SUPRA ESTA LIQUIDADA
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ORDEM DE PAGAMENTO N°
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3.675,00\
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CPFICNPJ n°® 09.512.575/0001-68

BANCO CONTA CHEQUE VALOR
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RECIBO
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTE EMPENHO,
Credor: ROLANDO MARCOS VILI ANTUNES ME




