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Unidade Ql Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10. 305. 0070.2. o:+. 3390.30. 00. 00 MATERTAL DE CONSUMO
DESdOhrAMentO 3390302300 MATER]AL DE UNTFORMES, TEC]DoS E AVIAM
ForüedeRecursos 0049j VIGILÂNCIA EM SAúDE

04149

00848 2 23 Ordin o
orsâo 0 B SECRÉTAR]A MUNIC]PAL DE

Empenho Tipo do Empenho Categoria de

491 Co

Conta

Conta

NOTA DE
E]VIPENHO

1'0 vlA

Çredor 03020 ANATOLE EATBER CONFECÇÕES
Endereço AVENIDA BRASIL 45 CASA BRANCA

Fone

Dis ensa por Lim 0t.tt.2

CNPJ/cPF 00.419. 0 g7/ 0001-44 Cidade XAMBRÊ
Vencimento

0r.1,2.23
Valor Orçado

1 .028,20
Saldo Anterior

'7 .029 ,20
Valor do Empenho

597,00 6 .43\ ,20
Atual

Item

01

02

03

Quant
5

2

MANGA LONGA PERSONALIZADA
COM BORDADO FRENTE E COSTA
CAMISETA MANGA CURTA MALHA PV COM
F]LTRO SOLAR
REFERENTE AQU]SIÇÃO/CONFECÇÃO DE
CAMISETAS PARA USO DOS AGENTES DE
ENDEMTAS, CONFORME SOLTCTTAÇÃO.

EspeciÍicaçüo
CAM]SA

Valor Unitário

103,0000

41,0000

l_;Qt

Valor Totsl

515, 0 0

82tA0

,IDADO
ütnco Credor

748 126 01113!-2 VALOR LISUIEO 597,00
E Serviços Foram Prestados

Declaramos que os ! Materiais Foram ErÍregues

! Obra Executada

assinatura
notne

Acham-§e ConÍorme, e Recebidos

Data
cffrgo

Encarregado do

da Despesa

Data

Contadora
Juliana

PR 06490ilú-6
ide Oliveira

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

quinhentos e noventa e sete reais*****
* * * *) 

e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçâo.

Data _i_/_
Credor

Declaro(amos) parfi os devidos lins, que recebi(emos) a impodância de (* * * * * ******* * * ** ** * ** * * ****'** ** * * ****

Representada pelo Cheque no a ordem do
Data

RECÉO



SECRETARIA DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

Assinatura CARIMBO

pÉRouA
GOVERNO MUNICIPAL

Iusttncanve peRR corutnetecÃo otnetR
Dispensa de Licitação , cfe. Decreto 041,/2020 de 17 de fevereiro de 2020 Art. 6

Assinatura do Requerente (CARIM BO)


