Santa Catarina
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACIEIRA

g Data: 16109/2020
Nota de Empenho v N° do empenho : 729/20
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ordinario

C.N.P.J.: 01.996.270/0001-67 Processo : AF-194/2020
Municipio: Macieira

Orgao: 12 - FUNDO M. DE SAUDE
Unidade: 12.01 - FUNDO M. DE SAUDE
Funcional: 10.301.1001 - SAUDE COM QUALIDADE
Projeto/Atividade: 2.038 - Manut. Bloco Atengao Basica
Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00.1038 - Outros Materiais de Consumo

Cdd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000018

Dotacéo Inicial: 54.000,00 Empenhos anteriores : 80.359,43
Suplementagoes: 346.881,00 Valor do empenho : 765,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 400.881,00 Total (B ): 81.124,43

Saldo (A-B): 319.756,57
Credor: 4413 MARILUCI BORGA LOCATELLI
Enderego: Rua Rua Dona Maria Mendes, s/n°, 453 Cidade: Macieira UF: SC
C.N.PJ.: 16.872.613/0001-53 Inscr.Est./Ident.Prof.. 256.916.30-6
Banco: Agéncia: Fone:

Conta Corrente: Fax:

Especificacdo: 1

Aquisicéo ( Mascara de Protecdo 3 D ) para Secretaria de Educacgdo Funcionarios das Escolas da Rede Municipal e Estadual { COVD - 18), Conforme
Especificado Abaixo. (Compra Direta N° 158/2020)

Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 765,00

Fica empenhada a importancia de 765,00 (setecentos e sessenta e cinco reais)

Fundamento legal : Data :
Modal. licitagao : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data : [ I—
Contrato : Date/
Encarregado do servigo Credor ROSEMARI DE OLIVEIRA EDEMA}\B ICOLAU KUHN :
SECRETARIA DE SAUDE DIR ERAL DE CONTABILIDADE
/
Liguidagédo

Declaro que © material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACIEIRA

CNPJ:  01.996.270/0001-67 Fone: 35742000

Fax: 35740003

Nr.:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
194/2020

Rua José Augusto Royer, 133 Compra Direta Nr.. 158/2020
CE.P.: 89518-000 - Macieira - SC Data da Compra: 15/09/2020
Nr. Contrato:
{(Empenho Ordinério nr.: 729) Folha: 1/1

Fornecedor: MARILUCI BORGA LOCATELLI

Enderego: Rua Rua Dona Maria Mendes, s/n®, 453

Cidade; Macieira - SC - CEP: 89518-000

CNPJ: 16.872.613/0001-59 Inscricdo Estadual:  256.916.30-6

Codigo: 4413

Telefone:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos ofs) Material(is) e/ou execugdo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizagio de fornecimento.

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotac¢des Utilizadas:

12 - FUNDO M. DE SAUDE

01 - FUNDO M. DE SAUDE

4 - MANUTENGAO BLOCO ATENCAO BASICA
Transferencias do Sistema Unico de Satide - SUS/UNI

Compl. Elemento:
Condigdes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega:

3.3.90.30.99.00.00.00 - Qutros Materiais de Consumo
Até 30 dias ap6s Entrega
Imediato apos a Solicitagdo

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Dona Maria Mendes, n° 153 - Centro

2.038.3.3.90.00.00.00.00.00 (18) - Manut. Bloco Atengao Basica Saldo: 320.521,57

Objeto da Compra: Aquisicdo ( Mascara de Protecdio 3 D ) para Secretaria de Educagdo Funcionarios das Escolas da Rede Municipal e Estadual
( COVD - 19), Conforme Especificado Abaixo.
Observagdes:
ltem Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
1 85,00 Un Mascara de Protegdo em Tecido 9,00 765.00
Total Geral: 765,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 765,00
Macieira, 15 de Setembro de 2020
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