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NOTA 
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DE 

Município 
, 

EMPENHO 

de Guariba  Ay,  Evaristo Vai, 1190 

CEP: 14,840-000 

CNN:  48,664,30410001 - 80 

PROGRAMA: ATENCAO ESPECIALIZADA N.EMPENHOiTIPO 

2024/003892 	000Globai 

RECURSO 

Especial 

ÓRGÂ0 	02 PODER EXECUTIVO 

DOTAÇÃO 10.302.039.2.073 	33903950 	SERVIÇO 

UNIDADE EXECUTORA 	01 	SECRETARIA MUNICIPAL DE 

MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 	2121 

SAÚDE 

N,CONTA-711:. 3  

CREDOR69498 	IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE  

A NLL° PETRINT 1740  JD. 	BOA VISTA 	1FONE ENDEREr
ATJ 	E 
.., 

GU  

3'
'' 
 51- 	21i CIDADE 	

GUARIBA 

LICITACAO 
inexigfbilidade 

NÚMERO 
47 

SOLICITAÇÃO PROC.COMPRA EMISSÃO 
19002.05.24 

VENCIMENTO 
31.12.24 

FONTE 	 COD. APL  
5 	 3700000 DEGSFCITAP TA ASSISTÊNCIA FINA 

VALOR EMPENHO 
68.997,46 

UEM Qr.  

, 

UN.  ESPECIFICAÇÃO 

DESCRITIVO (PLANO DE TRABALHO), 

QUE É PARTE INTEGRANTE DESTE 

DOCUMENTO (RECURSO FEDERAL). 

EXECUÇÃO DE SERVIÇOS DE CUSTEIO 

DAS AÇÕES HOSPITALARES QUE 

GARANTAM A ASSISTENCIA INTEGRAL, 

COM FINALIDADE DE MANTER 100% DE 

ATENDIMENTO HOSPITALAR E PRONTO 

ATENDIMENTO, A TOCA POPULAÇÃO 

USUARIA DO SUS, EM PARCELA MENSAL 

PELO PRESENTE CONVENIO. 

VALOR TOTAL 

68.997,46 

RETNÇOES 

_ 

TOTAL DESCONTOS 
TOTAL 

RETENÇÕES 

TOTAL GERAL 68.997,46 TOTAL LÍQUIDO , 68.997,46 	. 

., 
ANO CONVENIO : 	

2023 	 000001 
N. CCNVENIO : 	 TERMO ADITIVO : 

5 

ANO CONTRATO: 	 N. CO NTRATO : 	 TERMO ADITIVO: 

CMQUE : 
Pagamento 
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DANIEL  LEON-ROO DE SOUZA 	 CELSO  ANTONIO  ROMANO 
CRC  1SP 24814810 - 5 	 PREFEITO MUNICIPAL 

DIRETOR DE CONTABILIDADE 

Cf3E  APL  

TE SOURETRO 	Art. Cain  

RE CIB O 
CECLARA(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS. QUE RECEEI(EMOS 	A IMPORTANCIA CESTA GUIA DE 

PAG,z,.1.T.,NTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA CESCRITO, E PELA QUAL COUAMOS) PLENA E TRREVOGAVTL QUITACAfl. 

/ 	/ 
ASSINATURA 
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NOTA 

do 

DE 

Município 

EMPENHO 

de Guariba Av.  &diarist()  Vaz, 1190 
CEP: 14.840-000 

CNN:  48.664.304/0001- 80 

PROGRAMA: ATENC2\0 ESPECIALIZADA N.EMPENHO/TIPO 

2024/003892 	0000lobal 

RECURSO 

Especial 

ÕRG:40 	02 PODER EXECUTIVO 

DOTAÇÃO 10.302.039.2.073 	33903950 	SERVIÇO 

UNIDADE EXECUTORA 	01 	SECRETARIA MUNICIPAL DE 

MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 	2124 

SAÚDE 

IN.CONTA2-1- 

CREDOR69498 	IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE  

RUA NELLO PETRINI 1740  JD.  BOA VISTA 
ENDERECu , 

GU  

3251-1911 
FONE 

GUARIBA 
CIDADE 

LICITAÇÃO 
Inexigibilidade 

NÚMERO 
47 

SOLICITAÇÃO PROC.COMPRA EMISSÃO 
49002.05.24 

VENCIMENTO 
31.9.2 

FONTE 	 COD. APL  
5 	 3700000 DE*AP6 ASSISTÊNCIA FINA 

VALOR EMPENHO 
68.997,46  

[Tat  ONT. 

1 

ulT. EsPECIEICACAO 

0 PRESENTE CONVÊNIO TEM POR OBJETO 

INTEGRAR A CONVENIADA AO SISTEMA 

ÚNICO DE SAÚDE - SUS E DEFINIR A 

SUA INSERÇÃO NA REDt REGIONALIZADA 

E HIERARQUIZADA DE AÇÕES E 

SERVIÇOS DE SAÚDE CONSISTENTES NA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

MÉDICO-HOSPITALARES E 

AMBULATORIAIS, INCLUINDO 0 SERVIÇO 

DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DE PRONTO 

SOCORRO, VISANDO A GARANTIA DA 

ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE DOS 
MUNÍCIPES QUE INTEGRAM A REGIÃO DE 

SAÚDE, NA QUAL A CONVENIADA ESTA 

INSERIDA, E CONFORME DOCUMENTO 

VALOR TOTAL RE TENf,',OES 

TOTAL DESCONTOS 
TOTAL 

RETENÇÕES 

TOTAL GERAL TOTAL LÍQUIDO , 

ANO CONVÉNIO: 	 !'4. CONVÊNIO : 	 TERMO ADITIVO :  

ANC  CONTRATO: 	 N. CONTRATO : 	 TERMO ADITIVO: 
_ 

Pagamento 
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DANIEL  LEO  MOO DE SOL ,_,u, 	 . ly•  ::-JO ANTONIO ROMAN°  

CRC  .1SP 24:110/0 - 5 	 'REFEITOMUNICPAL 
DIRETOR DE CONTABILIDADE 
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RECIBO 
DECLARAALOS) PARA OS  DEVIL-ZS  FINS, QUE RECEBI(EADS) A IMPORTANCTA DESTA GUTA D7  

PAGAMENTO, CORRESPONEENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU (AIDS; PLENA 7  IRF7VOGAVEL QUITA3 :-.: 
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