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(FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO NOTA DE SUBEMPENH}

NOTA DE SUBEMPENHO N° 1 FICHA: 646 DATA:  29/05/2020 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA 000004/20 pocuMENTO: NOTA FISCAL VENCIMENTO:  29/05/2020
NOME: ALTAMIRA COELHO DA SILVA 294.569.832-34 CcoODIGO: 983
ENDEREGO:  SAO JOAO DA PONTA SAO JOAO DA PONTA
(. J
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
DESPESA EMPENHADA COM A SELEQ_/:\O DE PESSOAS FISICAS E/OU JURIDICAS RESIDENTES E
ESTABELECIDAS NO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA PONTA, PARA A PRODUGCAO DE EMERGENCIAL DE
MASCARAS ARTESANAIS DE TECIDO REUTILIZAVEIS DESTINADAS A PESSOAS DE VULNERABILIDADE
SOCIAL A FIM DE PREVENIR OS RISCOS DE TRANSMISSAO DO NOVO CORONAVIRUS COVID19.
N /
OR SOMA 1.250,00
7 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 09 09 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS
10.122.0012.2127.0000 CORONAVIRUS - Enfrentamento da Emergéncia COVID19 )
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR )
2.500,00 1.250,00 1.250,00 1.250,00
> <
VALOR A SER PAGO R$
ummil‘duzentosecinquentareais***********************************************
\ /
g \
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  29/05/2020
% <
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
L DATA )
(" CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
L DATA CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.
NOME:
K CNPJ/CPF: /




