
Governo do Municipio de Buritama
Estado de são Paulo
AV. FREI MARCELO MANILIA,TOO CNPJ (MF): 44.43s.121 tooO1 -31

NOTA DE EMPENHO

Nro.: 006501 Ficha:00177 Data: 09/06/2017

Lic¡taçáo: DISPENSA LtCtT Requisiçáo Nro.:2319

Nome: 1180I . JTS CLINICA MEDIGA EIRELI EPP
Endereço: RUA CBISTOVAO BARBOSA DE TOLEDO tgS2

Item Quant. Und. Descriçäo

Data Vcto:

CN PJ/CPF: 27 .9i 1.968/0001 -26

Município: BURITAMA/SP

Unitário Total
40.500,0011 UND .c.9!Ie\T4ç{o coNslsrENrE No FoRNEcTM-ENTo/EXEcuçÃo DE sERVtÇos4o.5oo,oo

MEDTCOS A SEREM FORNECTDOS/EXECUTAOOS pOn pnosðlHor.lnt
DEVIDAMENTE OUALIFICADO E HABILITADO PARA ATENDIMËNfO DAS
NEcEsstDADEs Do DEpARTAMENTo MUNtctpAL oe seúoç oo
CONTRATANTE,

SOMA ======;r l 40.500,00

435.000,00

41.758,02

40.500,00

Código Glassificação da Despesa Valor Autorizado i

02

02.08
3.3.90.39.01

2.014
300.0000
01

043

PODER EXECUTIVO
ì FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
i Outros Serv. Terceiros P.Juridica

ATTVTDADES DA ATENÇÃO BASTCA
Saúde
TESOUBO
SAÜDE. SECRETARIA

Saldo Anterior

1.2s8,02

Vlr. Extenso (quarenta mile quinhentos reais )

Salyedor dos S, Moutinho
CONTADOR

RG:14.400.227

LtoutDAçAo
Consubståncia no trâmite da documentaçáo da
despesa acima regularmente empenhadà,
procedo aqui a liquidaçáo determinando
oulrossim que se faça a quitaçáo da mesma,
observando-se as formalidades legais.

RODRIGO IAORIAÍ DOf fAIIfOf
Prefeito Municipal
RG:29.413.335-5

TESOURAFìIA

Cheque:

Banco:

Conta:

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância desta Guia de pagamento,
ao acima descrito, e pela qualdou(amos) ilena e irrevogávelquitaçáo,

BURTTAMA/SP, _ de

Assinatura - R.G. Nro.:
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