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

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO,/ TIPQ
005673/2017

'|RECURSO

Ordinario [Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

]umnnu& ORGAMENTARTA,
02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

ORDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-SE 40 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDORA 842 TVOMAR MORAES DO COUTO MFE CHPJ 21.542.08 7/0001-07
ENDERECO FONE CIDADE
RUI_X_ JOSE DE ANCHIETA 80 CENTRO 46-988127575 ITAPEJARA DOESTE
LICITACAD NUMERO CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Concorrencia 4 2098 27.09.17| 10.10.17
YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.600.000,00 115.907 21.950,00 93.957,45
Fﬁm QUANT.UNID. [ESPECIFICACAQ VALOR UNETARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARTOS
EM PLANTOES DE URGENCIA E
EMERGENCIA, REF MES 09/2017 20.962,2 20.962,25
( 1 VALOR REFERENTE ISS. 658,5 658,50
1 VALOR REFERENTE IRRF. 329,2 329,25
FONTE DE RECURSOD .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL Llouibo 21.950,00
NOME DO PROJETO, ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTQ 21.950,00
EMITIDD VISTOD AUTOREZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
PR-O72160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA \ ’ ﬁ;cnff‘éﬂm
i /

RECIBO 103§ R$

DECLARO (AMOS) PARA 05 DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) &
IMPORTARCIA DESTE EMPENHO |

CORRESFONDENTE A0 ACTMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITAGCHD,
DE DE QS e 09 e 19
TESOURARIA CREDOR
BAMCO AMOTACOES
N° CHEQUE MO DA CONTA 1000 Q)




e .-,-_ﬂ.‘.-r\.-\,-”.—_-—w.,’

Gwi Servicos Meédicos )|

~ IVOMAR MORAES Do COUTD . ME

FONE: (46) 8812-7575
Rua José de Anchieta, 80 - Centrg - CEP 85580-

SONET o) TR 0075 L

Nota Fiscal de Prestacio de Servigo
“Série F? v (Branca) 2 Via {amarets) 3vig (Verde) g

Data da Emissgo: _;_28_/ __QS_! ZO_H_ M . 0 64

Cliente%%
E”d':ﬂ%@ﬂ&lm\ : L

8. Brindes - Fone (46} 3526:1182 ~Hapefara
03 Bls. 50x3 de 081 2 150 - Aut Fiscal 588 - 0172015




