MUNICIPIO DE MATO LEITAO
RUA LEOPOLDO ALOISIUS HINTERHOLZ,710
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NOTA DE EMPENHO

Telefone: () -
Dados Bancarios:

Recurso: 4511 CORONAVIRUS N2 Empenho: 005218/2020
Espécie: Ordinario Data Emisséo: 23/09/2020
Orgéo: 8 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Vencimento: 23/10/2020
Unidade Orgamentaria: 5 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE-REC.UNIAO

Projeto/Atividade: COMBATE AO CORONAVIRUS

Despesa: 3167 08.005.10.301.0037.1.161.000.3319004 15000000 Obrigacoes Patronais

Credor:  29.979.036/0001-40 (51) INSS-INSTITUTO NAC. SEGURIDADE SOCIAL

Enderego: RUA LEOPOLDO ALOISIUS HINTERHOLZ, S/N
( )/Fax:() -

Cidade: MATO LEITAO

()

Dotagao Inicial: - Valor do Empenho: 2.128,86
Saldo Anterior: 10.236,15 Saldo Atual: 8.107,29
Item Quantidade | Unidade Especificagdo Valor Unitario Valor Total
1 1,0000 FOLHA DE PAGAMENTO REFERENTE AO MES  09/2020 INSS 1.523,5900 1.523,59
CONTR. EMERG. SMS
2 1,0000 FOLHA DE PAGAMENTO REFERENTE AO MES 09/2020 INSS CC 605,2700 605,27
VIG. EP. - SAUDE
Contrato: Valor do Empenho: 2.128,86

Importa o presente empenho o valor de: dois mil e cento e vinte € oito reais e oitenta e seis centavos

Licitagao:

Autorizagdo: 0

19 - Nao se Aplica

Ne: Processo:

Data Convénio:

Emitido:

Conferido: Autorizo:
Servidor Responsavel Contabilidade Ordenador da Despesa
Despesa Liquidada Ordem de Pagamento Recebi da MUNICIPIO DE MATO LEITAO o valor total da presente
nota de empenho pelo que damos plena, geral e irrevogavel
Em___ /[ Pague-se ao favorecido o valor quitagao’”.
especificado, proveniente desta
nota de empenho.
Tesouraria
Banco: Em:__ [/ |/
Cheque N2
Conta: Nome:
N Docto:
Tesoureiro Ass. Autorizada




