CHPJ: 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNiCIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DF FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO/TIPO RECURSO
005779/2017 Ordinario Orcamentario
ORGAD Iummnns ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDOR{ 843 CLINICA MEDICA ZUCCHI F DARIVA 88 - CHPI20.820 405/0001-83
ENDERECO FONE CIDADE
RU% ERTILE GUZZO 64 CENTRO 46-35261255 ITAPEJARA DOESTE
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATD EMISSA0 YENCIMENTD
Concorrencia 4 2096 02.10.17| 15.10.17
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
1.600.000,00 36.819 12.000,00 24,819,255
TEMQUANT.[UNID,

ESPECIFICACAQ

YALOR UNITARTIO

VALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE PRESTACAC D
SERVICO DE PEDIATRIA REF ME

, 09/2017. 11.460,0 11.460,00
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 360,0 360,00
3 1 VALOR REFERENTE IRRF. 180,0 180,00
F 1] "

I?BTEF g;ﬁi‘g;n/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLiguibo 12.000, 00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTG 12.000,00

EMITIDO

7

YISTO

G

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

7

i

\ ) SECRI%#R]D\

PAGLE-SE AQ FAYORECIDO © YALOR ACTMA ESPECIFICADC

ORDEM DE PAGAMENTO

PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

L

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS,
IMPORTANCLA DESTE EMPENHO, CORRESP

RECIBOFD4G rg \

QUE RECEBI (EMO35) &
ONDENTE A0 ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,
De DE 09 e 10) o |3
TESOURARIA EREDOR
BANCO ANOTACOES
N CHEQUE NPDACONTA 5y~ |, G
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(CLINICA MEDICA PINGO DE GENTE

CLINIiCA MEDICA ZUCCH] EDARIVASS - Mg *
FONES: (46) 3526-1255; 8823-7282
85580-000 - itapejara

Prestacio de Servigo
Via (Branca) 2* via (Amarels) 3* Vig {Verde)

(“Série F?

Data da Emisssio: 02 ; NQ 120 3
Cliente:

Mo e l:[_&DGﬁ&DQ D' oete
End.: By Mo AN :

- Brindes « Fom (46) 3526-1482 - Lapejars ['Ogg
O4 Bls. 50x3 de 001 a 200+ Aul, Fisgay 570 - 2600812014




