'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FIRANCAS
CHP3: 09.323.218100‘!11.51

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/TIPD
007342/2016 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTAGCAD

103020021.2.024.339039509900

OUTROS SERVICOS DE TE

’UNIDaDEchAMENTﬁRIn
02 FUNDO MUNICIPAI DE

N° CONTA
449

SAUDE
COD. DESDOBR,

CREDOR4 () 5
ENDERECO

N
RUA JOSE DE_ANCHIETA 80_CENTRQ (46

A.B DE SIQUEIRA - ME

FONE

30551491

CHPJ 19,855
CIDADE

ITAPEJARA D QESTE

0845
283/0001-81

LICITACADQ
Tomada de Precos 8

NOMERO CONYENIO

1727

CONTRATO

EMISSAD
17.10.16

YENCIMENTO
17.10.16

YALOR ORCADD

SALDO ANTERIOR
317.502

VALOR DO EMPENHD
4.788,00

SALDO ATUAL

312.714,31

=t

2.047.500,00
&iTquunNT. UNID. [ESPECIFICACAD
1 1 VALOR REFERENTE PROCEDIMENT

PEQUENAS CIRURGIAS PRESTADA
MES 09/2016.

VALOR REFERENTE ISS.

VALOR REFERENTE IRRF.

VALOR UNITARIO

4.572,54
143,64
71,82

VALOR TOTAL

4.572,54
143,64
71,82

FONTE DE RECURSO
303 Saude/ Perc.

NOME D0 PROJETQ/ATIVIDADE

vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL Liompo

4.788,00

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TGTAL BRUTO

4,788,00

-

EMITIDO

VISTO

LOIDIR SALVY
CRC 32.667/0

FUNCIONARIO

CONTADORA

AUTORIZ0 A DESPESA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLIE-SE AD FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE

QUITACAD,

20 e

DE

RECIBOF2/2 “R$ E‘)

DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (FMOSY A
IMPORTANCTA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DU {AMOS) PLENA E TRREVOGAYEL

/0

0e /4

TESOURARIA

CREDOR

BAHNCO
Ne CHEQUE

ANOTACOES

NeDACONTA terene 7
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Ide Prestacﬁo de Service
Via (Branca) . s Via {Rosa) - 3»

N g
Data dg Emfssao,&/‘(@ /20 *'//’ i

Grifica Toigo & Toigo Lis N Gréfica & o -
$3 Bls. 5003 de 1515 Aut.

B, Bringes .
H00-Aut. Fiseq) 655 - 0911015




