
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
PRAÇA ALÍPIO CARVALHO N» 60
12.157.543/0001 -04 Exercicio: 2018

CODIGO

NOTA DE EMPENHO N° 1956

CIASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

Oi

oe

08 .00

10.302.0041.2036.0000

3.3,90.30.. 04

eODEH EXlíCtJTiVO

FUWCO MI1NTC:?AI, DE fWUPE DK CAROI.IHA FW.S

FÜMLIÜ MIJNICtrAL UE SAÚDE DE CARO.LINA FMS

MAHtn-EliCAo 00 HOSPITAL MUNICIPAL

matepiac de ':íihsuhü

SALDO AMTERIOH EHFEltHAl'0 ATE A DATA VA!a-iP. U-E37E EHPEIIHO SALI» ATUAL

1.184.420,37 : 815.579,63 1.500,00 : 1.102.920,37

■FICHA..: 243 I.'A'!'A. .: 04/07/2018 i- 1 • "ITACAo..: 000014/: DOCUMENTO. .: NOTA FISCAL 0000.000.104

CREDOR..: IRMÃOS VIEIRA DISTRIBUIDOR DE GAS LTDA-ME

CNPJ/CPF: 10.740.233/0001-84 CÓDICO: 248

ENDEREÇO: '-IDADE.. : U.F..: : MA

Discriminação do Material e/ou Serviço:

PAGAMENTO 5<Epfc;i<t.NiE AOUU-f .ÁO Dr oA:: DE CO.TrilHA US;s-i [NADOS A t-lAHrJTEMÇAÕO DO HOSPITAL
MUNICIPAL, C0?iroRt-5c; ATA DK "Sv.ISTf J PK ITvEÇC.S IJ"CI ?/.iCI'.'. PRSC.-.O PSE-ÍENCIAL H' 0,13/2017.

TtPO DE EMPENHO: OR - Ordinário VALOR TOTAL :

Autoriza o íornGciíTtento e/'.ju a .-ir;;

as condições deste documenLo.

1.500,00

rv; /cs bbed-icidas

CLEBER ANTON|OLU RODRIGUES DE SOUSA
:retar|o municipal de saúde


