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

NOTA DE EMPENHO

1 1

VALOR REFERENTE PROCEDIMENT
PEQUENAS CIRURGIAS REALT ZAD
MES 10/2016

N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
007555/2016 Ordinario Orcamentario
ORGAD IUNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDORAQO(O5 A.B DE SIQUEIRA - ME QWP 19,855, 283/0001-81
ENDERECD FONE CIDADE
RU% JOSE DE ANCHIETA 80 CENTRO (46)30551491 ITAPEJARA D OESTE
LICXETACAO NUMERD CONVENIO EONTRATO EMISSAQ YENCIMENTO
Tomada de Precos 8 1727 27.10.16 27.10.16
YALOR ORCADG SALDO ANTERIOR YALOR 00 EMPENHO SALDO ATUAL
2.047.500,00 249,712 4.788,00 244.924,42
TEMQUANT.JUNID. ESPECIFICACAD ¥ALOR UNITARTO

YALOR TOTAL

{(L02) 4,572,554 4.572,54
[-2 1 VALOR REFERENTE Is8. 143,64 143,64
3 1 VALOR REFERENTE IRRF. 71,82 71,82
FONTE DE RECURSO -
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Imposto\s TOTAL Liouipo 4.788,00
NGME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.788,00
EMITIDO YISTO AUTORIZOD A DESPESA
'._/
LOIDIR SALVI
€RC 22,6670
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLIE-SE A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADC
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.,

RECIBOBEFGRs

s DECLARO {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AQ ACTMA
DESCRITO E PELS QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

QUITACED,
DE DE LR e A4 e 2
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
MO CHEGIIE N° DA CONTA :f.) OO0 - q







