FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO GE FINANCAS

CHPJ: 09.323.21811001.51 NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHO/TIPO RECURSOD
004008/2014 Ordinario |Orcamentario
|UNID.M]E ORGAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGCAD

NC CONTA C0D. DESDOBR.

103020021.2.024.449052480000 EQUIPAMENTOS E MATERT 364 ' 3168
CREDOR151 ] FIPAL, - DISTRIBUIDORA DE VEICULOS L CHPJ 77 .396.810/0008-00
EMDERECO

FONE
AV TUPT 3666 BAIXADA INDUSTRIA I 46 225-7700
LICITAGAD

ORGAD

CIDADE
PATO BRANCO

NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Pregao 75 1484 17.06.14] 17.06.14

YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR ¥ALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
19.500,00 19.500 16.000,00 3.500,00

ﬁm QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 VALOR REFERENTE AQUISICAO V

AUTOMOTOR

NOVO,MARCA:FIAT,MODELO:NOVO

" ’ MAXT

CARGO,AN0:2014/2014 ,MOTOR:2

CV,COR:BRANCA 16.000,00

16.000,00

FONTE DE RECURSO R

304 Alienacao de Bens da Saude TOTAL LIQUIDO
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE T

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

16.000,00

TOTAL BRUTD 16.000,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
Ny

EOIDIR SALVY
CRL 3256710

FUNCIONARIO CONTADORA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO REEIBDD%IQ’ R$

PAGUE-SE AO FAYORECIDO O VALOR ACTMA ESPECIFICADOD,

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACTMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS} PLENA E IRREVOGAVEL
QUITAGAO.,

DE DE 12 DE J//,/yﬁw e {4

TESOURARIA CREDOR

BANCO

ANOTACOES
No CHEQUE MO DA CONTA /5//55 -q
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