~ Prefeitura do Municipio de Guariba  ,, eyaristo vaz, 1190
~ CEP: 14.840-000
L CNPJ: 48.664.304/0001- 80

NOTA DE EMPENHO

N.EMPENHO/TIPO RECURSO
2024/005372 000Global Especial

PROGRAMA: ATENGAO ESPECIALI ZADA

GRGAOQ 02 PODER EXECUTIVO lUNIDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAQ 10.302.039.2.073 33903950 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 2359 N.CONTA2351

CREDOR69498 TRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE GU

ENDERECE® NELLO PETRINI 1740 JD. BOA VISTA lFONE 3251-1211 CIDADE CUARIBA

LICITACAO NUMERO SOLICITACAO |PROC.COMPRA [EMISSAO VENCIMENTO

Inexigibilidade 47 49020.06.24 31.12.24

FONTE COD. APL VALOR EMPENHO
2 3000065 DESG; ARbino . saupe Fus 152.275, 96

[TEN | QNT. UN.|ESPECIFICACAD VALOR TOTAL RETENCOES

DESCRITIVO (PLANO DE TRABALHO),
QUE E PARTE INTEGRANTE DESTE
DOCUMENTO (RECURSO MUNICIPAL). MES
coM 31 DIAS ' 152.275, 96
EXECUCAO DE SERVICOS DE CUSTEIO
DAS ACOES HOSPITALARES QUE
GARANTAM A ASSISTENCIA INTEGRAL,
COM FINALIDADE DE MANTER 100% DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR E PRONTO
ATENDIMENTO, A TODA POPULAGAO
USUARIA DO SUS, EM PARCELA MENSAL
PELO PRESENTE CONVENIO.

TOTAL
TOTAL DESCONTOS -
RETENCOES
TOTAL GERAL 152.275,96 TOTAL LiQUIDO 152.275,96
ANC CONVENIC : _ N. CCNVENIC SR TERMC ADITIVC & 5
;“C CONT:\)’—‘TC) H ” CO”TRATO S TECE.MO ;_.DITI.‘J,O:
Pagamento
CHEQUE
Data:___ /[ mamco
DANIEL LEONARDO DE SOUZA CELSO AMTOMIO ROMAND
CONTA CRC 15P 240140/0 - 5 PREFEITO MUMICIPAL
DIRETOR DE CONWTABILIDADE
cOD &7L:
TTSOURELIRD bt Caiva

RECIBO

DECLARA (2M0S) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PACAMENTO, CORRESFONDENTE A0 ACIMA DESCRITO, E PELA QUaL DOU(20S) PLENA E IRREVOGAVEL OUITAC@D‘

ASEINATURA

— —



Av. Evaristo Vaz, 1190
CEP: 14.840-000

v Prefeitura do Municipio de Guariba 48.664.304/0001- 80
NOTA DE LIQUIDAGAO

1. EMFENHO/TIFQ RECURSO
>024/005372 001Global Especial
UNIDADE ORCAMENTARIZ 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA: ATENGAO ESPECIALIZADA

02 PODER EXECUTIVO

ORCED
DOTZCAD 10.302.039.2.073 33903950 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 02351 ‘N.CDNTA 2359
CREDOR 69498 TRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE GU
FHDERECD RUA NELLO PETRINI 1740 JD. BOA VISTA lfD"E 3251-1211 lCID}'_DE GUARIBA
LICITACAD WRERD SOLICITACAD PROC . COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Inexigibilidade 47 490 20.06. 25.07.24
TOUTE: COoD .APL DESC. APLIC. VALOR DO EWPENHD
2 3000065 B.B. FUNDO M. SAUDE FMS 152.275,96

[TEM | QHT UN.|ESPECIFICACAD VALOR TOTAL RETENCOES

DESCRITIVO (PLANO DE TRABALHO) ,

QUE E PARTE INTEGRANTE DESTE

DOCUMENTO (RECURSO MUNICIPAL). MES

coM 31 DIAS 15p.275,96

EXECUCAO DE SERVICOS DE CUSTEIO

DAS ACOES HOSPITALARES QUE

GARANTAM A ASSISTENCIA INTEGRAL,

coM FINALIDADE DE MANTER 100% DE

ATENDIMENTO HOSPITALAR E PRONTO

ATENDIMENTO, A TODA POPULAGAO

USUARIA DO SUS, EM PARCELA MENSAL

PELO PRESENTE CONVENIO.

TOTAL
TOTAL DESCONTOS A
RETENCOES
P «
TOTAL GERAL | 152.275, 96 TOTAL LIQUIDO js52.275, 96 /
/
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