: Prefeitura do MuniCiDiO de Guariba Av. Evaristo Vaz, 1190

* ‘. : CEP: 14.840.000
CNPJ: 48.664.304/0001- 80
NOTA DE EMPENHO
PROGRAMA: ATENCAO ESPECIALIZADA N.EMPENHO/TIPO RECURSO
2024/000057 000Global Orcamentario

ORGAQO 02 PODER EXECUTIVO iUNIDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

33803950 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 1661 N.CONTAUOC’Q
CASA DE MISERICORDIA DE GU

DOTACAD 10.302.039.2.121
CREDORSG%4%8 TRMANDADE STA

EHDEREC&UF\. NELLO PETRINI 1740 JD. BOA VISTA |FDNE 3251-1211 CIDADE GUARIBA
LICITACAQ NUMERO SOLICITACAO [PROC.COMPRA [EMISSAO VENCIMENTO
Inexigibilidade 47 49010.01.24 31.12.24
COD. APL VALOR EMPENHO
FGETE 3020001 DESC APLy o wac 313.163,28
[TENM | QNT. UN.| ESPECIFICACAD VALCR TOTAL RETENCOES
DESCRITIVO (PLANO DE TRABALHO),
QUE ¥ PARTE INTEGRANTE DESTE
DOCUMENTCO (RECURSO FEDERAL-
CIRURGIAS ELETIVAS). 313.163,28
EXECUGCAO DE SERVICOS DE CUSTEIOQ
DAS ACOES HOS ES QUE
GARANTAM A NTEGRAL,
COM FINALIDADE DE 100% DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR E PRONTO
ATENDIMENTQ, A TOQODA POPULACAQ
USUARIA DO SUS, EM PARCELA MENSAL
PELO PRESENTE CONVENIC.
TOTAL
TOTAL DESCONTOS i
RETENCOES
TOTAL GERAL 313.163,28 TOTAL LiQUIDO 313.163,28
A NWVENIC : N. CONVE ] RMO ADITIVO :
WO CONVENI i N. CONVENIO G TERMO ADITIVO :
ANGC CONTRATGC @ N. CONTRATO ; TERMO ADITIVO:
Pagamento
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CoNTA DANIEL_LLEL"JNRRDD DE S0UZA CELSOANTOMIO ROMAND
CRC 15P 240140/0 - 5 PREFEITO MUNICIPAL
DIRETOR DE CONTABILIDADE |
coD AL Y
TISOUREIRD At Do
RECIBO

QUE RECEBI {EMDS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

DECLARA {AMDS) PARA O3 DEVIDOS EINS,
PELA QUAL DOU(AMDS) FLENA E IRREVDGAVEL QUITAGAO.

FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITOD, E

ASSINATURA




Prefeitura do Municipio de Guariba  ,, r,aisto vaz, 1190

NOTA DE EMPENHO

CNPJ: 48.664.304/0001- 80

PROGRAMA: ATENCAQ ESPECIALIZADA N.EMPENHO/TIPO RECURSO
- ‘ 20247000057 000Global Orcamentéario

ORGAO 02 PODER EXECUTIVO IUNIDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAC’A'O 10.302.039.2.121 33903950 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 1661 N.CONTACOS8

CREDOR69495 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 a7 49010.01.24 31.12.24
COD. APL VALOR EMPENHO

FOQTE 3020001 DE&% Ap’!"ETO MAC 313.163,28

[TEDE [ QHT. UN.| ESPECITICACAD VALOR TOTAL RETENCOES

1 12 PRESENTE CONVENIO TEM

SUA INSERGAQ NA REDE REGIONALIZADA
E HIERARQUIZADA DE AGOES E
SERVICOS DE SAUDE CONSISTENTES NA
PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS, INCLUINDO O SERVIGO
DE URGENCIZ E EMERGENCIA DE PRONTO
SOCORRO, VISANDO A GARANTIA DA
ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DOS
MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAC DE
SAUDE, NA QUAL
INSERIDA, E CON

ENIADA ESTA

ORME DOCUMENTO

TOTAL DESCONTOS RE-;(l;;AQIE)ES
TOTAL GERAL TOTAL LiQUIDO
CONVENIO : N. CONVENIO : TERMO ADITIVO :
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RECIBD
DECLARA(AMDS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMDS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAQ.
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