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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

( NOTA DE EMPENHO

|
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| S | 630191
NOTA DE EMPENHO N° 6301 9 1 FICHA: 606 DATA: 30/06/2021 REQUISICAO N°: \
OR & o o e MODALIDADE: OUTRO NAO APLICAVEL ~ CARTA CONVITE N® PROCESSON® ’ :
GL - Global RD - Reserva de Dotacéo
nowe: 9440 ROLANDO MARCOS VILI ANTUNES ME cPF/cNPS  09.512.575/0001-68  Agéncia: Conta n°
L ENDEREGO: RUA PRF. CARMELITA C. JAQUES BAIRRO: OURICURI PE
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
09 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0014.2089.0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.74 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
LOO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
f DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL r
200.000,00 347.049,58 2.100,00 670.850,42

ST
( DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

s
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 19/05/2021 A 18/06/2021.

~
Codigo de Aplicagao (Vinculo) Fonte de Recurso STN 1.211.0000
RAL

310 SAUDE-GE

000 SAUDE-GERAL
Fonte de Recurso TCE: 12110000

Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - S:

VALOR EMPENHADO

\
( AUTORIZACAO

CONTABILIZACAO

ATESTO

EMITIDO POR

N

LIQUIDACAO / PAGUE-SE

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO
SUPRA ESTA LIQUIDADA

PAGUE-SE

.

_
ﬂ)RDEM DE PAGAMENTO N°

ﬂimpenho Valor R$

2.100,0
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CPFICNPJ n°® 09.512.575/0001-68

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




