FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.21810001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/ TIPO RECURSD
007256/2016 Ordinario Orcamentario
ORGAD ‘UNIDADE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
poTaCAD NC CONTA COb, DESROER,
103020021.2.024.339039170000 QUTROS SERVICOS DE TE 449 0973
CREDOR4 G ] 9 SHUASTZ E VOITENA LTDA CHpPJ 21, 116.507/0001-85
ENDERECD FONE CIDADE
LINHA SAQ JOAO (46188223495 | ITAPEJARA DOESTE
LICITACAQ NUMERO COMVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 10.10.164 10.10.16
¥ALOR ORCADO SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

2.047.500,00

386.887

390,00

386.497,98

TEMQUANT.JUNID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PRESTACAO D
SERVICQO DE MANUTENCAO DE AR
CONDICIONADO DA SALA DO RAT
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTO 378,30 378,30
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 11,70 11,70
FONTE DE RECURSD .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTAL Liouo 390,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE )
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 390,00
EMITIDO VISTO AUTORIZ0 A DESPESA
-
LOIDIR 5ALVE
CRC 22.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO 37 ) . R$

PAGLE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

TESDURARIA

DECLARO {(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMCS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
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Shuastz e Voitena Ltda

(46) 8822—3495 / 991 7-3752
Linha Sa oéio ~: ?55_80—009 - ltapejaraOete_ PR
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