FUNDO MUNICIPAL DE &
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.215/0001.51

AUDE

NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHO/ TEPO
001318/2017 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAO

jnoTACAO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERVICOS DE TE

|UNIDADE ORCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE

Ne CONTA
232

SAUDE
COD. DESDOBR.

0878

CREDDR3 Q75

ENDERECO
RUA JOSE

N. C. CITON - ME

ALBERTON 206 CENTRO

CHPJ11.416

CIDADE
VERE

FONE

(46)99154235

.593/0001-98

LICITAGAOD

NEMERO

CONVENIO

CONTRATO EMISSAC

YENCIMENTO

Tomada de Precos

19

1766

31.03.17

10.04.17

YALOR DRCADOD
1.000.000,00

SALDO ANTERIOR
585.

958

YALOR DD EMPENHO

37.450,00

SALDO ATUAL
548.508,88

ETEMQUANT.[UNID.
1 1

=’

1
3 1

ESPECIFICACADO

VALCR REFERENTE
MEDICOS REF MES
VALOR REFERENTE
VALOR REFERENTE

PGTO DE HON

03/2017.
ISS.
IRRF.

YALOR UNITARIO

35.764,75
1.123,50
561,75

VALOR TOTAL

35.764,75
1.123,50
561,75

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos

TOTAL Liauipo

37.450,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE
Manutencaoc do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

37.450,00

p—

EMITIDO

il

VISTO

P
At

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4

AUTORIZO A DESPESA

FUNEIbﬁARIﬂ

CONTADORA

fgcdn{ﬁmo

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE 40 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADQ,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

RECIBO G 3R$ V

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAO,
DE DE A4 DE O Lf CE l -:1‘
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE No DA CONTA ] 000 _g
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- GRUPO CITON

N. C. CITON - ME
’ Fone: {48) 9915-4235
. Rua José Alberto

N, 206 - Centro - GEP 85.585-000 - Vers - FR
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