FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCA!
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO,/ TIPD
000377/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAO

DOTAGCAD

IUNlunnEDRcAMENThRIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

02 FUNDO MUNICIPAL DE

NO CONTA

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449

SAUDE
COD. DESDOBR.

CREDOR3Q 7 5
ENDEREGD

N. C. CITON - ME

FONE

CHPI11.416
CIDADE

RUA JOSE ALBERTON 206 CENTRO (46)99154235| VERE

.593/0001-98

0845

LICITACAC

MUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD
Pregao Presencial 19 1766

01.02.16

YEMCIMENTO

01.02.16

¥ALOR ORCADOD

$ALDO ANTERIOR ¥ALOR D0 EMPENHO
747.500,00 : 608.757 35.000,00

S$&LDO ATUAL

573.757,77

ETEMQUANT.JUNID.
1 1

[ 2 1
'v’:3 . 1

ESPECIFICACAC

VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS, REF MES 01/2016
VALOR REFERENTE ISS
VALOR REFERENTE IRRF

YALOR UNITARIO

33.425,00
1.050,00
525,00

YALOR TOTAL

33.425,00
1.050,00
525,00

FONTE DE RECURSD
303 Saude/

Perc. vinc.s/ receita de Impostds

TUTAL LiGDo

35.000,00

NOME 00 PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

35.000,00

EMITIDO . VMISTO

LDIDIR SALVT
CRE 32,6670

FUNCIONARIO ' CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AC FAYORECIDO O VALOR ACTMA ESPECIFICADG
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHG,

RECIBDS K]S R$

s DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL

QUITACAQ,
DE DE M R, oe_|b
TESDURARIA CREDOR
BAMCO ANOTACOES
Ho CHEQUE ne pa conta 000, Q
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