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NOTA DE EMPENHO N° 41 900 1 FICHA: 738 DATA: 19/04/2021 REQUISICAO N°:

OR =< cimano £X - BaOrpamentirio | MODALIDADE: OUTRO NAO APLICAVEL ~ CARTACONVITE N® PROCESSO N*

GL - Global RD - Reserva de Dotagdo

nome: 9440 ROLANDO MARCOS VILI ANTUNES ME cPFICNPS  09.512.575/0001-68  Agéncia: Conta n®
L enperego:  RUA PRF. CARMELJTA C. JAQUES BAIRRO: OURICURI PE )
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

03 ENTIDADES SUPERVISIONADAS

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0018.2104.0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE CENTROS DE SAUDE

3.3.90.39.74 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
&00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 5

160.000,00 7.890,00 5.250,00 126.860,00

\ p
( DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL )

\

VALOR QUE SE EMPENHA SE REFERE A LOCACAO DE 5 TENDAS PARA APOIO E DAS EQUIPES NA
CAMPANHA DE PREVENCAO DE ORIENTACAO DO COVID 19 NO PERIODO 18/03/2021A 18/04/2021.

P
Cadigo de Aplicagéo (Vinculo)

214 Custeio Agdes e Servigos Publica Ur

002 Custeio MAC

Fonte de Recurso STN 1.214.0000

Fonte de Recurso TCE: 12140000

«
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS prov:

VALOR EMPENHADO

‘(

AUTORIZACAO

CONTABILIZACAQ

ATESTO

EMITIDO POR

X
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X,

>

LIQUIDACAOQO / PAGUE-SE

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO

SUPRA ESTA LIQUIDADA
PAGUE-SE

ORDEM DE PAGAMENTO N°

Wi

/.
5.250,00\

/Empenho Valor R$

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTE EMPENHO,

BANCO CONTA CHEQUE VALOR
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Credor: ROLANDO MARCOS VILI ANTUNES ME
CPFICNPJ n® 09.512.575/0001-68
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