DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.L 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NOTA DE EMPENHO

SERVICO DE SOM DE RUA PARA
CAMPANHA DO "OUTUBRO ROSA",

N© DO EMPENHO/TIPO RECURSO
006589/2017 Ordinario |Orcamentario
ORGAD ’umuam-: ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
DOTACAD NC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039470200 OUTROS SERVICQOS DE TF 232 1414
CREDOR3 664 MARIA LEONEIDE HOFFMAN 06337979958 CHPI 17 ,466.842/0001-36
EMDERECD FOMNE CIDADE
RUA JOSAFAT KMITA CENTRO | {(46)88072212 ITAPEJARA D QESTE
LICITACAD NUMERO CONYENILIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 14 2140 30.10.17] 30.11.17
YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR YALOR DD EMPENHOD $ALDO ATUAL
2.150.000,00 445.017,2 360,00 444,657,227
TEMQUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PRESTACAC D

HORAS. 360,0000 360,00
FONTE DE RECURSD i
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIGUIDO 360,00
NOME OO PROJETO;ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 360,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
-,
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4
FURNCTONARIO CONTADORA SECRETARIO

DRDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHG,

RECIBOBSI3) RS

DECLARD (AMOS) PARA O35 DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHG, CORRESPOMDEMTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAD,
DE DE Cﬁ DE } J DE J :l'
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACHES
N CHEGUE Mo DA CONTA Loy . §
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MARIA LEONEIDE HOFFMAM 06337979953

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

Nota Fiscal de Prestagio de Servico
“Série F* 1*Via (Branca) - 2* Vi {Azul) - 3% Via (Jornal) M ) . 2 ﬂ 5

Data da Emisséo{#) IJQ 20 L9/ 1 _
Cliente: ‘J/\W“Ul}ﬁo e 3 p- dbyx-sl:e!ﬁ'ﬁ .
End.:

CNPJ: 5.Y: Ader 5.
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HERLLI C. F. TOIGD ME - Grifica A. B. Brindes - Fone (4B} 3526-1182 - ap
05 Bls, 50x3 de 001 a 250 - Aut. Fiscal 461 - 051022043




