SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.] 80.874.100/0001-86

N DO EMPENHO, TIPD
004340/2025

DATA EMISSAD
A 20

Ordinarioc

orGgAo 07
umipapE (0]

DECARIAMENTG DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SR0DE

10.301.0007

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

MATEUS DALLAGNOL

potacho 10.301.0007.2015 ATIVIDACES OPKRACIONAIS DO FUNDO MUN [ N& CONTA
3.3.90.14.14,01.00 SERVIDOREE EFETIVOS 0202502043
CREDOR T,JCAS RODRIGE ECEER 073.969.958-81 25324
evpEreco BCOM SUCESS0 DO SUL 0 BOM SUCESSC DO 50 CIDADE
BOM SUCESSC DO 5UL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nio se Aplica
vaLOR DRCADO SALDO ANTERIOR YALDRE DO EMPENHD SALDO ATUAL
oL 00 7.300,0C 150,00 7.150,; 040
QUANT. ESPECIFICACAD WALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de wviagem, para Cascavel-PR, a
servige do Departamento Municipal
de Saide; com ~elculo oficial,
para transporte de paciente ao
Hospital Genesis. 150,00 150,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO " B
5358 Bloca Recurso Estadual - Custeio — Saq TR 150,00
NOME DO PROJETO/ATIYIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
' W
— e e ——————

MAICO DIOGO FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANGAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O valLOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPERHD,

RECIBO R%

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECESI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO € PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD.
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