PREFEITURA MUNICIPAL DE GUATAMBU

ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA DE EMPENHO

Rua Manoel Rolim de Moura, 825
Cormum

CNP.J: 95.990.206/0001-12

CEP: 89.817 000 N D0 EMPENAO; TIPO RECURSO
FONE: 43-3336 0102 002920/ 21 Estinmativa Orcanentario

05 - SECRETARI A DE SAUDE
05. 01 - FUNDO DE SAUDE

10 - Saude

301 - Atencao Basica

0007 - Saude para todos
2.121 - Manutencao do Fundo Muni ci pal de Saude

3.3.90.00 - APLI CACCES DI RETAS Princi pal : 345
3.3.90.30.36.00 - MATERI AL HOSPI TALAR Cod. Red.: 00802
1002 - RECEI TAS E TRANSFERENCI AS DE | MPOSTOS -

000000 -

|CREDOR 770 ALTERVED MAT. MED. HOSPI TALARES LTDA

CNPJ/ CPF:  00. 802. 002/ 0001- 02

Est rada Boa Esperanca 2645 FONE Rl O DO SUL SC
[CICITACAD NOMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA  |EMISSAD YENCIMENTD
Nao se Aplica 14.07. 21 14.08. 21
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DD EMPEMHO SALDD ATUAL
1.780.554,70 346. 905, 61 375, 00 B46. 530, 61
ESPECIFICACAD

REF: VACI NACAO COVI D 19 E VACI NACAO DA GRI PE: 1500, 00 UNI DADE DE

SERI NGA HI PODERM CA DESCARTAVEL, ESTERI L, COM CAPACI DADE DE 3M., SEM
AGULHA. BI CO LUER LOCK QU LUER SLI P. GRADUACAO EM M., EXATA, NITIDA E
PERVANENTE. CORPO TRANSLUCI DO. EMBALADA | NDI VI DUALMENTE EM PAPEL GRAU
Cl RURA CO. DESTI NADA A VACI NACAO CONTRA A COVI D-19. (CIN13778);

LI Cl TACAO COVPARTI LHADA REALI ZADA PELO CONSORCI O | NTERFEDERATI VO SANTA
CATARI NA - CI NCATARI NA, CNPJ No 12.075.748/0001-32 PROCESSO

ADM NI STRATI VO LI Cl TATORI O 000277/ 2021 - Cl NCATARI NA, PREGAO

ELETRONI CO No 004A/ 2021 - ClI NCATARI NA, ATA DE REQ STRO DE PRECO N°

TOTAL

375, 00

|¥ALOR POR EXTENSD

trezentos e Setenta e CI nco I’eal S*************************************

EE R R I R I R I I R R R S R R I R I R S I R R S I R I I R R R I S I I R O

RESPONSAVEL | EMPENHD ORDEMADOR DA DESPESS, CONTADOR
Ne CHEGLE: | | ORCEM DE PAGAMENTO
COMTA Mo | |
Bance: | | s / /

DATA; | |
TESOILRARLS RESPOMSAVEL

RECIBO
DECLARC(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FING, QUE RECEBIEMOS) & IMPORTANCIA DESTA GLUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE &0 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOULAMOS) PLENA E IRREYOGAVEL QUITAQ.&O.

D p* / /

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUATAMBU

ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA DE EMPENHO

Rua Manoel Rolim de Moura, 825
Cormum

CNP.J: 95.990.206/0001-12
CEP: §9.517.000 N® D0 EMPENHO, T1P0 RECURSO

FONE: 43-3336 0102 002920/ 21 Esti nmti va Orcanentario

05 - SECRETARI A DE SAUDE
05. 01 - FUNDO DE SAUDE

10 - Saude

301 - Atencao Basica

0007 - Saude para todos
2.121 - Manutencao do Fundo Muni ci pal de Saude

3.3.90.00 - APLI CACCES DI RETAS Princi pal : 345
3.3.90.30.36.00 - MATERI AL HOSPI TALAR Cod. Red.: 00802
1002 - RECEI TAS E TRANSFERENCI AS DE | MPOSTOS -

000000 -

[GREDOR 770 ALTERVED MAT. MED. HOSPI TALARES LTDA
CNPJ/ CPF:  00. 802. 002/ 0001- 02

Est rada Boa Esperanca 2645 FONE Rl O DO SUL SC
[CICITACAD NOMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA  |EMISSAD YENCIMENTD
Nao se Aplica 14.07. 21 14.08. 21
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DD EMPEMHO SALDD ATUAL
1.780.554,70 346. 905, 61 375, 00 B46. 530, 61
ESPECIFICACAD

AT21CI N16980

TOTAL

375, 00

|¥ALOR POR EXTENSO
trezentos e setenta @ CiNCO reaj Sk****xkkkkxhkkkhhhhkhxhhkkhhhkkkxkkk*

EE R R I R I R I I R R R S R R I R I R S I R R S I R I I R R R I S I I R O

RESPONSAVEL | EMPENHD ORDEMADOR DA DESPESS, CONTADOR
Ne CHEGLE: | | ORCEM DE PAGAMENTO
COMTA Mo | |
Bance: | | s / /

DATA; | |
TESOILRARLS RESPOMSAVEL
RECIEOD

DECLARC(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FING, QUE RECEBIEMOS) & IMPORTANCIA DESTA GLUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE &0 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOULAMOS) PLENA E IRREYOGAVEL QLIITAQ.E«O.

D p* / /

ASSINATURA






