FUNDO MUNiZIPAL DE SAUDE
DEPARTAME” TO DE EINANCAS

CHPJ: 09.323.21 81000151 N OTA D E E M P E N H 0

N® DO EMPENHO, TIPO RECURSO
005009/2016 Ordinario Especial

ORGAD

,umnnnz ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02
DOTACAOQ

103020021.2.026.339039170000 OUTROS SERVICOS DE TE 1643

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
N® CONTA COD. DESDOBR.

CREDORD 7 45
ENDERECO FONE
RUA FERNANDO FERRARI 1145 CENT 4‘ 46 3526 1085

Jd.

1718
1-11

MENIN COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE CHPJ 10,398, 214/000
CIDADE

ITAPEJARA D OESTE

LICITAGCAD
Nao se Aplica

NUMERO CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENT(O
15.07.16 15.07.16

YALOR ORCADD

10.000,00 7.555 480,00

SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

F/

7.075|,00
TEMQUANT. [UNID. [ESPECIFICACAD
1

1

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
VALOR REFERENTE PRESTACAO D

SERVICOS DE CONSERTO DE IMP

MULTIFUNCIONAL LEXMARK 480,00 480,00

FONTE DE RECURSD T
497 Vigilancia em Saude TOTAL Liovino

480,00

NOME DO PROJETG/ATIVIDADE T _
Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude TOTAL BRUT( 480,00

EMITIDO

VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVE
CRC32.667/0

FUNCIONARIO CONTADORA

SECRETARI)

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOSS0 ¥ R$

PAGUE-SE 40 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE

C ) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECER] {(EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AG ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAD,

DE cQ 3+ DE O :)‘ DE lG

TESOURARIA

CREDOR

BANCO
N CHEQUE

ANOTACSES

N° DA CONTA (] Yy s @Y .—3




Nota Fiscal de Prestagdo

S 0 / U 90 0O Menin t:omél;ciu de | de Servigo Série "F”

Equipamentos de 1% Via (Branca) - 2° Via {Azul) - 3* Via {Jornal)
tica Lilormética Lda.

. | Ne 470
A tecnologla ao seu alcance
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Nome/Razao Social: Apnicitig de JZ4 D ATt _ FMS
End.: A% Manoel Litas , (20

LexX mank

\.
" Declaro que recebi as mercadorias/servigos

_&cima discriminados TOTAL GERAL RS |
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