FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CNP.J; 09.323.21810001.51

NOTA DE EMPENHO

ORGAQ

N© DO EMPENHO/TIPO
007961/2016 Ordinario

RECURSD
Especial

,UNIDADEDRCAMENT#RIA
07 DEPARTAMENTO 02
DOTACHD

103020021.2.902

M. DE SAUDE

6.449052340000 EQUIPAMENTOS

FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

E MATERI l

N® CONTA , COD. DESDOBR.

1644

CREDOR4 5 9 4
ENDERECO

RUA _CEL. PEDRO PACHECO 456 CEN

FLC SUPRIMENTOS LTDA - ME
FONE

(46)32322367

CHPJ 22.371.010/0001-76
CIDADE

1911

LICITACAD NUMERD CONYENIO
Pregao Presencial 42

CONTRATO
1988

EMISSAQ

CORONEL_VIVIDA
YENCIMENTO

21.11.16] 21.11.16

YALOR ORCADO $ALDO ANTERIOR

YALOR DD EMPENHD
20.000,00 14.095

274,00

TEM

SALDO ATUAL
13.821,58

QUANT, [UNID. ESPECIFICALCAD

1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D

IMPRESSORA HP 1102. 2

YALOR UNITARIO

YALOR TOTAL

74,00 274,00

FONTE DE RECURSD .
7 Vigilancia em Saude
NOME DD PROJETO/ ATIVIDADE

TOTAL LiQuipo

274,00

Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude

TOTAL BRUTO

274,00

EMITIDO VISTO

LOIDIR SALVT
CRC 32.667/0

AUTORIZO A DESPESH

FUNCIONARIO CONTADORA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E AO FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBO Q/& 3 R

QUITACAOQ,

BE DE 30

DECLARG (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS}) PLENA E IRREYOGAVEL

T, /6

DE

TESOURARIA
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BANCD

ANOTACSES
N° CHEQUE
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RYUA CE, PEDRO P/\CHECO. 456 - - CENTRO, Coronegl Vivida,

J Consulta g autenticidade g bortal naciona) ¢y
PR - CED, 85550000 . Fone/tray; 4632322147

NF-¢ www.nl'c.[E]zc;w(lat.gov.hr/por[:ll ou 1o sjte
da Sefay Alttorizador

NATURFZA 14 OPERACAY
VENDAS

INSCRICAO Exranag
9069503753
DESTINATA RIO/A A ETENTI
NOMERAZAN § WAL

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE

E.\‘DF.RE('U

AVENIDA MANQEL RIBAS, 620 -

PROTOCOLG g AUFORIZACAD DE Dsey
1160186576578 - 241112016 17.1;

P INSCRICAD ESTAINIAL ey SUBST. 1, NPy

22.371.010/0

001-76

CNPICPR DATA DA FAIISS A
76.995.430/0001-52 24/112016

IIAIRROIIJIS‘I'HITU oLpe DATA DE ENTRADASA ina

CENTRO 85580-000 1247112016

I FONETAN ur
4635268300 PR

FATURA
PAGAMENTO) A PRAZO

C:'\LCUI.() o M POSTY
BASE D CALc1ig oy icms

VALOR D0 Jongg

ITASE DR C'I'\l,f'lff‘(‘l PO ICMS g1 VALOR 130 ICME X

VALOR TOTAL Dos ontiros

800,00

OUTRAS DESIESAY ACESSORIAS VALDIUTOTAL A Nora

$00,00
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