ESTADO DE SANTA CATARINA Data: 30/07/2021
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAPANDUVA N* daempenho ; 164621
Nota de Empenho Ordinario
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Processo :
C.N.P.J.: 11.310.394/0001-09
Municipio: PAPANDUVA
Orgao: 05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 05.13 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: « 10.302.0009 - Saude Basica
Projeto/Atividade: 4.008 - Enfrentamento de Emergéncia em Salde Publica Decorrente do Coronavirus
Elemento: 3.1.90.11.01.01.00.00.3114 - vencimentos e salarios - rpps
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000061
Dotacao Inicial: 0,00 Empenhos anteriores : 225.715,48
Suplementagdes: 500.000,00 Valor do empenho : 67.752,87
Anulagbes 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 500.000,00 Total (B) : 293.468,35
Saldo (A-B): 206.531,65
Credor: 927 FOLHA DE PAGAMENTO FUNDO DE SAUDE
Endereco: RUA JACOB SCHADECK Cidade: PAPANDUVA UF: SC
C.N.PJ.:  11.310.394/0001-09 Inscr.Est./Ident. Prof.: Fone:
Especificagdo: 1
PELA DESPESA DE PESSOAL EMPENHADA
Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 67.752,87

Fica empenhada a importancia de 67.752,87 (sessenta e sete mil setecentos e cinquenta e dois reais e oitenta e sete centavos)

Fundamento legal : Data :
Modal. licitagéo : Outra, Wjdadesméo Aplicavel Numero : Data :
Contrato G‘?“‘ 3 : Data.;
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CAAFRIANA THORSTEMBERG José Ratochinski Filho Alison Luiz Kuster de Camargo
SI?CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR CRC 028805/0-1 ENCARREGADO DO SERVICO

Credor

id Liquidagdo

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel



