Prefeitura do Municipio de Guariba

Av. Evaristo Vaz, 1190
CEP: 14.840-000
CHNPJ: 48.664.304/0001- 80

NOTA DE LIQUIDAGAO

PROGRAMA: ATENGAO ESPECIALIZADA M. EMFENHO/TIFO RECURSO
2024/005767 001Global Especial
UNIDADE ORCAMENTARIA 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

ORGAD
DDTAﬁiD 10.302.039.2.073 33903950 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 02123 lH,CQNTA 2124
CREDOR 69498 IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE GU
TWDERECO RUA NELLO PETRINI 1740 JD. BOA VISTA FONE 3251-1211 CIDADE ~ GUARIBA
LICITACAO WREED SOLICITACAD TROC.COMPRE  |EMISSAO VENCIMENTO
Inexigibilidade 47 490 01507 04.08.24
TONTE : COD P DESC. APLIC. VALOR DO EMPENHO
5 3700000 GRUPO DA ASSISTENCIA FINA 69.797, 66
[TEN | QHT UN.|ESFECIFICACAD VALOR TOTAL |RETENCOES
DESCRITIVO (PLANO DE TRABALHO),
QUE E PARTE INTEGRANTE DESTE
DOCUMENTO (RECURSO FEDERAL) . 6p.797, 66
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 POPULACAO
USUARIA DO SUS, EM PARCELA MENSAL
PELO PRESENTE CONVENIO. 1
TOTAL
TOTAL DESC R
ESCONTOS RETENCOES
TOTAL GERAL | 69.797, 66 TOTAL LIQUIDO | 69.797, 66 /
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Prefeitura do Municipio de Guariba

NOTA DE EMPENHO

Av. Evaristo Vaz, 1190

CEP: 14.840-000
CNPJ: 46.664.304/0001- 80

[/

AGAMENTO, CORRESFONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{20S) PLENA E

IRREVD

PROGRAMA: ATENCAO ESPECIALIZADA N.EMPENHO/TIPO RECURSO
2024/005767 000Global Especial
ORGAO 02 PODER EXECUTIVO lUNIDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACRO 10.302.039.2.073 33903950 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 2124 N.CONTA2123
CREDOR69498 TRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE GU
ENDEREC&UA NELLO PETRINI 1740 JD. BOA VISTA IFONE 3251-1211 CIDADE GUARIBA
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO |PROC.COMPRA [EMISSAO VENCIMENTO
Inexigibilidade 49001.07.24 31.12.24
FONTE COD. APL VALOR EMPENHO
5 3700000 Dﬁééﬁﬁ%p$n ASSISTENCIA FINA 69.797, 66
[TEN | QHT. UH. ESP’ECIEICAQED VALOR TOTAL RETENCOES
DESCRITIVO (PLANO DE TRABALHO),
QUE E PARTE INTEGRANTE DESTE
DOCUMENTO (RECURSO FEDERAL) . 69.797, 66
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 w
RETENCOES
TOTAL GERAL 69.797, 66 TOTAL LfQUIDO 69.797, 66
ANC CONVENIO : . CONVENIO : AMC ADITIVO ©
& 2093 ] MNYENI 000001 TERMC ADITIVO & 4
ANC CONTRATO : M. CONTRATC TEAMO ADITIVC
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COHTA CRC1SP 24014000 - 3 PREFEITO MUMICIFAL
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GAVEL QUITAGED.
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