FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FENANCAS -

CHP.L: 09.323.218/0001.51 - N OTA D E E M P E N H 0

N DO EMPENHO/TIPO RECURSO
004594/2017 Ordinario [Orcamentario

ORGAD IUNII]AIJE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO N® CONTA COD, DESDOBR.

103020021.2.073.339039470200 OUTROS SERVICQOS DE TE 274 1547
CREDOR3664 MARIA LEONEIDE HOFFMAN 06337979958 CHPJ 17.466.842/0001-36
ENDEREGO FONE CIDADE

RUA JOSAFAT EMITA CENTRO (46)88072212| ITAPEJARA D OESTE

LICITACAD NOMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Nac se Aplica 21.08.17]| 20.09.17
VALOR DRCADD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL

65.000,00 35.325 315,00 35.010,12
[FTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD VALDE UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PRESTACAO D
SERVICO DE SONORIZACAO DE R
~— O DIA NACIONAL DA SAUDE. 315,0 315,00

FONTE DE RECURSD .
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL Liouipo 315,00
NOME DD PROJETO/ATIVIDADE

Programa de Qualificacac da Atencao Prim TOTAL BRUTO 315,00

) ’/ EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

S>>

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4 - -
FUNCIONARTD CONTADORA ! \ SEc?é‘rﬁ\RTo
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 63 2LRS
PAGLIE-SE AO FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEE] (EMOS) A
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 4G ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAO.
DE DE 2.2 DE O& DE l +
TESOURARIA CREDOR.
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE MDA CONTA 2 (hT} . 2




MARIA LEONEIDE HOFFMAM 06337979958

Rua Josafat kmitta, s/n° - Centro - Fone (46) 8807-2212
CEP 85580-000 ltapejara D'Oeste

S

“Série F** 1° via (Branca) - 25 Via (Azul) - 3 Via (Jornal) ¢ . -l 9 2
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HERLLI €. F. TOIGO ME - Grafica A, 8, Brindes - Fone (45) 3526-1182 - Itapejara D'Oeste - PR - CKP.J 03 496.872/0001-25
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