FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.X: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHO,/ TIPO
000412/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAO

DOTAGAO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.339039770200 OUTROS SERVICOS DE TE

luwlnnneunchENThnln

02 FUNDO MUNICIPAL DE

NO CONTA
232

SAUDE
COD. DESDOBR,

0972

CREDOR? 7 § 3
ENDEREGO

RUA FERNANDO FERRART 490 CENTR

INVIOLAVEL ITAPEJARA D QESTE LTDA.

FONE

CHPJ10.789

CIDADE

(46) 3526-101

ITAPEJARA D QESTE

.166/0001-92

LICITAGCAD
Tomada de Precos

NUMERD

CONVENIO

20

CONTRATO
1767

EMISSAO
03.02.17

YENCIMENTO
10.02.17

VALOR ORCADO
1.0060.000,00

SALDD ANTERIOR

951.607

YALORE DO EMPENHO

200,00

SALDD ATUAL

951.407,44

TEMQUANT.[UNID. ESPECIFICACAO
1 1
Y

2 1

VALOR REFERENTE PRESTACAO D
SERVICO DE MONITORAMENTO
ELETRONICO, REF MES 01/2017
VALOR REFERENTE ISS.

YALOR UNITARIO

194,00
6,00

YALOR TOTAL

194,00
6,00

FONTE DE RECURSD

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLiauino

200,00

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

200,00

EMITIDO

o)

VISTO

.Ars\)ﬂf QDQ"’\M Ay
ANK MARIA CORTUNG
PR-O72100/0.4

AUTORIZO

FUNCIONARIO

{ONTADORA

A DESPESA

/

SECRETARIO

PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

ORDEM DE PAGAMENTO
PAGLIE-5E AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO J

RECIBO (503 R$~

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAO,
DE DE T8 DE ();2 DE ]T}-
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE Ne DA CONTA —LyYY . O




~

INVIOLAVEL CNPJ 10.789.166/0001-92

= ITAPEJARA D'OESTE LTDA < | Inscr. Estadual 80483131-05
INVIOLAVEL : ISS QN 5414480

45 3526-1010 Alarmes monitorados Nota Fiscal de

CFTV - Monitoramento de cimeras. l’restag@t:i d?‘:frvigos
E-mail: itapejara@inviolavel.com.br cne
FONES: (46) 35261010 / 3526-1579 No 2664
Rua Princesa Isabsgl, 969 - Sala 01 - Centro

|CEP 85580-000 - ITAPEJARAD'OESTE - PARANA]J|

ltapejara D'Oeste Pr., OJ de }J,uvuxm, de 20 A%

Nome: B, s

Enderego: Ahde Yooty 368

Cidade: onayona. ' Estado: P2

Inscr. Est.:

\mew%w_t@ ’c(»@wummo d@ pecVz 0&‘ | 0,00
| pﬂu/ﬂw /

Y
~ -~ [

e

Declaro que recebi os servigos acima discriminados.

| Assinatura

Griﬁcl Tolye & Tolyo Lids. ME - Gréfice A. B. Brindes - Fone {tﬂj 35261182  Av, Mancal Ribas, 378 - ftapefara D'Oeste - PR. - CNPJ 03.496.873/0601-25 - inscr. Est. 30150008-33
05 Bls. 50x3 - 2.507 a 2.750 - AIDF 709 - 23/09/207,




