Jﬁ\*ﬂ ESTADO DE SANTA CATARINA
3 FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Nota de Empenho N° do Empenho: 1217/2023
C.N.P.J.:  14.164.340/0001-62 Data do Empenho: 31/07/2023
Municipio: VIDAL RAMOS Ordinario

Solicitagdo de Fornecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Saiide para Todos

Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAQ DOS SERVIGOS DE SAUDE

Natureza de Despesa: 2 - 3.3.50.43.99.00.00.00 QUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%

Valor Dotacao: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 1.385.252,37

Valor DotacZo Atualizada: 1.800.000.00 Valor do empenho: 55.833,21

Total (A): 1.800.000,00 Valor anufado: 0,00
Total (B): 1.441.085,58
Total (A - B): 358.914 42

Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS

CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone: (47) 3356-1171

Enderego: LEOBERTO LEAL -239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC

Banco: Conia:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagdo:

RELATIVO A CONCESSAQ DE SUBVENCAO A FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LEl MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

DESPESAS C/ RAIO X.

Fonte de Recurso:  1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor geral: 55.833,21

Fica empenhada a imporiancia de R$ 55.833,21

Fundamento legal: Noamero Processo: Data:
Modal. litagao: Namero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servico) foi (Fornecido/prestado) Data: 31/07/2023
Responsavel
NELSON BACK JOAO SCHMITZ CRISLAINE M. DA 5. FERMINO LUAMA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Iniemo



FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 1/ 1
Data: 29/09/2023
Usuério: luana.eifler

Data da Liquidagdo: 31/07/2023
C.N.P.J.: 14.164.340/0001-62 N° da Liquidagé‘lo: 1622/2023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 1217/2023
ORDINARIO
Vencimento: 31/07/2023
Orgéo: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Satde para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 REGURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Numero do empenho: 1217/2023 Liquidagbes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 55.833,21 Valor liquidado: 55.833,21
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 55.833,21 Total (B): 55.833,21
Total (A - B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est./ident.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171
Enderego: LEOBERTO LEAL - 239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagao:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENGAO A FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

DESPESAS C/ RAIO X.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 55.833,21
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 55.833,21
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litag@o: Nimero Licitagio: Data:
Contrato: Data:

Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado)

Responsavel

Data:  31/07/2023
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