FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218100:01.51

=

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/TIPO
005908/2016 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

|u~mnnE ORCAMENTARLA
0 FUNDO MUNICIPAL DE

103020021.2.024.339039470200 OUTROS SERVICOS DE TE

SAUDE
NO CONTA 0D, DESDOBR.

449 1764

CREDOR3 G 6 4

ENDERECD
RUA JOSAFAT KMITA

MARIA LEONEIDE HOFFMAN

CENTRO

FONE
(46

88072212

CHPJ 17.466.842/0001-36

CIDADE
ITAPEJARA D OESTE

LICITACAO
Tomada de Precos

MUMERO
15

CONYENIO

CONTRATO
1917

EMISSAD YENCIMENTO
18.08.16 18.08.16

SALDO ANTERIOR
259.471

YALOR ORGCADD
1.647.500,00

VALOR DO EMPENHO
590,00

SALDO ATUAL
258.881,11

ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGCAC
1 1

AZUL.

VALOR REFERENTE PRESTACAO D
SERVICOS DE SONORIZACAO NA
DIVULGACAO DA PALESTRA DO A

YALOR UNITARIO

YALOR TOTAL

590,00 590,00

FONTE DE RECURSO

303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL LIQUIDG 590,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 590,00

EMITIDO

VISTO

LOTDIR 5ALVE
CRC 32.667/0

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO

CONTADORA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMFENHO,

DE DE

RECIBOF6OG R$

TESOURARIA

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO , CORRESPONDENTE AOQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAD,
Q3 o oS e |G

CREDOR.

BAMNCO

N° CHEQUE NeDACONTA (5290

ANOTACOES




o~

) o

MARIA LEONEIDE HOFFMAM 06

f. —
337979958

Rua Josafat kmitta, s/ne

CEP

- Centro - Fone (46) 8807-2212
85580-000 -

ltapejara D'Oeste




