FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE .
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO,/ TIPO
00052072016

RECURSO

Ordinario Orcamentario

ORGAD

E DRCAMENTART
07 DEPARTAMENTO M.

DOTACAD

103020021.2.024.
CREDOR4 () 5

‘UNlnnD
DE SAUDE 0

339039509900

OUTROS SERVICOS DE

FUNDO MUNICIPAL DE

A
SAUDE

NS CONTA COD. DESDOBR.
TE 449 0845

A.B DE SIQUEIRA - ME
ENDERECO ' FONE
RUA _JOSE DE ANCHT

ETA 80 CENTRO (46

30551491

CHPJ 19.855.283/0001-81
CIDADE

LICITACAD

Tomada de Precos
¥ALOR ORCADD

NUMERQ CONYENIO
8

CONTRATO
1727

ITAPEJARA D OESTE
EMISSADO YEMCIMENTO

16.02.16] 16.02.16

$ALDO ANTERIOR
472.161

¥ALOR DO EMPENHO

747.500,00 2.394,00

QUANT. [UNID. ESPECIFICACAD

TEM

SALDO ATUAL
469.767,24

YALOR
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME

PRESTADOS, 30 PROCEDIMENTOS
PEQUENAS CIRURGIAS REALIZAD
MES 01/2016

VALOR REFERENTE ISS

VALOR REFERENTE IRRF

2.

—_

FONTE DE RECURSO

UNITARIO YALOR TOTAL

286,27
71,82
35,91

2.286,27
71,82
35,91

303 Saude/ Perc.
NOME DO PROJETO;ATIVIDAGE

vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL Licwipo

2.394,00

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

2.394,00

EMITIDO VISTO

LIDIR SALVI
CRC 32.6567(0

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO CONTADORA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AC FAYORECIDO O YALOR ACIMA, ESPECIFICADO,
PROVEMIEMNTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBO § 22 R¢
DECLP.RQ (AMOS) PARA OS
IMPORTANCIA [
DESCRITO E PELA
QUITACED,

DE DE

DE

ESTE EMPENHC, CORRESP :
QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QY

DEYIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) &

OMDEMNTE A0 ACTMA

e LG

TESOURARIA

CREDOR

BANCO

: ANOTACOES
M® CHEQUE

Ne D Ccona 3OO0 - ]




¢do de Servig:o
Via (Rosa) - 32 vj

a (Verde) M
/

ME - Gr B
X3 de 1512300 . Ay, Fiscal 655 . 03112015




