FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DFE FIRANCAS
CHP.J: 09.323.215/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N? DD EMPENHO/TIPD

003468/2017 Oxrdinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

IUNlnnnEchnMENT#RIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE
MNe CONTA

103020021.2.024.339030079900 MATERIAL DE CONSUMO 227

SAUDE
COD. DESDOBR.

0885

CREDOR3883 JUARIZA SUPERME RCADO
ENDERECO
AV.MANQCEL RIBAS 113 CENTRO

LTDA

CHPJ 12,433,

FONE CIDADE

(

46)35261442) ITAPEJARA D QESTE

661/0001~-90

Pregao Presencial 29

LICITAGCAD NUMERO CONVENIO

CONTRATO EMISSAD
1969 01.07.17

VENCIMENTO
02.08.17

YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR
200.000,00 49.417

YALOR DO EMPENHO

70,74

SALDD ATUAL

49.346,92

FTEM QUANT.(UNID, |[ESPECIFICACAD

1 17 KG| VALOR REFERENTE AQUISICAQ D
11,810 KG FGO. COXA SOBRECO

DORSAL.

YALOR UNITARID

70,74

YALDR TOTAL

70,74

FONTE DE RECURSO

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

70,74

NUME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO

70,74

EMITIDDO

VISTOD

G2

ANA MARIA CORTUNG
PR-O72160/0-4

FUNCIONARID

CONTADORA ’\' {/45£anrémn

AUTORIZ0 A DESPESA

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE AO FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO ),
PROVERIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBOSIBO g V7

DECLARO (AMOS) PARA O3 DEYIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) &
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMCS) PLENA E IRREVOGAVEL

M CHEQUE M2 DA COMNTA ‘} 00 - %

QUITACAO,
DE DE 2+ pe 2k 4 oe |3
TESOURARIA CREDOR
BAMCO ANOTACOES
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Hapejara Do Qeste
FATURA .

Falura . T 7T Vencimentg Tor Vengimenio

Valor |Fatura Ven¢imenia

= nena

CALCULG DO IMposTo
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0,00
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