CABO FRIO -RJ

SUB-FUNCAOQ. . :
PROGRAMA

Grupo

ESPECIFICACAQ
DOS
MATERIAIS

Oou
SERVICOS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 12.292.556/0001-88

RUA FAGUNDES VARELA, S/N° CEP.: 28909270

SAUDE

2569

11847 - ID VISUAL COMERCIO E SERVICOS LTDA

(21)3394-6831
CGC/CPF:

REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRE
PARA COLOCACAO NO HOSPITAL DE T

HOMOLOGACAO AS FLS.33.
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Ha ke RRE*16.500,00
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wRkkkx%% 16,500, 00

RETENCOES

DESPESA LIQUIDA..:

20/2020

FORAM CONFERIDOS OS DADOS CONSTANTES DESTA
NOTDE EMPENHO.

.
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NC:
EM:

{Dgﬂlse M. M.

-------------------------

16/11/2020

Barreto

CRC-R)  107773/0-]

CPF: 953447.

567-04

" Técnica Contabil
sMS Caba Frio - R

!”'! g0 por: DENISE MENDONCA MACEDOBARRET095344756704

:R ARICURI, 537, LOJA PARTE Telefone:

:RIO DE JANEIRO UF:
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O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA NOS

LEGISLACAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCI(
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CUSTEIC DAS ACOES E SERVICOS PUBLIC OS DE SA

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
GESTAO DA SAUDE PUBLICA
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AUJORIZA A EMISSAO DESTE EMPENHO.

25 /R//‘%y;—cx LTy s, ..

UNO ALPACINO VENDRAME REIS
SECRETARIO MUNICIPAL
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FICHA

01617

PROCZ350
36301/202
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SALDO ANTERIOR
DESPESA EMPENHADA. :
SALDO DISPONIVEL..:

---------------------------------------------
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