NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana

Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Qeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51
009425/13 oOrdinario Especial
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.1.069.4490.52.00.00 APARELHOS E UTENSILIOS DOME Conta P: 30:

Conta S: 31.

Credor: 3023 L.Z. SANTIN E CORTESE LTDA CGC: 10.956.697/0001-22

Banco: 001 Ag: 2169-5C/C:14787-7

Endereco: AV. MANOEL RIBAS 238 Fone: (46)3526-1027ITAPEJARA D OESTE

Pregao 81 Emissao:31.12.13 Vencimento:31.12.]

-—-Valor Orcado--- ---galdo Anterior-- -Valor do Empenho- —--Saldo Atual---
30.075,19 6.445,19 3.705,00 2.740,1

ITtem OQtd Uni ———o_____ Especificacao———————___ Valor Unitario Valor Tota

1 3 UN VALOR REFERENTE AQUISICAO 3 UN AR

CONDICIONADO SPLIT 9.000 BTU
DIGITAL CICLO QUENTE/FRIO, CONTROLE

: REMOTO 1.235,00 3.705,0
Fonte Recurso: Programa de Qualif em Saude - VigiaSus Total Gera:
3.705, 0¢
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES)
T T T T T e e e e e e _ Liquidacao~—-omceoo
DeTlaro que o Material foi Fornecido
Servico Prestado  ——-——_____________ Data: / /
RESPONSAVEL
T T T T T T T T T e e e Pagamento--—ecee
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -
——————————— Ordem de Pagamento —-————__ ——=——~g—————————_ Recibo JY9QZ§J{SXZGZ___
Em /. Em O /0%, 44 .
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada = = e——e o _________ Acima Processada = = ——ee—— o _____.
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDO!
Cheque Certifico Haver Pago
a Importancia Acima
Banco } W2 ¢ : Mencionada . ___________.
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