w#iy  Prefeitura do Municipio de Guariba  ,, ¢ ..o vaz 1190

NOTA DE EMPENHO

CHPJ: 48.664.304/0001- 80
PROGRAMA: ATENCAO ESPECIALIZADA N.EMPENHO/TIPO RECURSO

2024/000058 000Global Orgamentério

ORGAD 02 PODER EXECUTIVO UNIDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACﬂO 10.302.039.2.121 33903950 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 1661 N.CONTA0098
CREDORE9498 TRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE GU
ENDEREC&UE NELLO PETRINI 1740 JD. BOA VISTA |FDNE 3251-1211 CIDADE GUARIBA
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO |PROC.COMPRA |EMISSAO VENCIMENTO
nexigibilidade 47 49010.01.24 31.32.24
FONTE COD. APL VALOR EMPENHO
5 3020001 DE?[\FS Ap‘}’ETO MAC 4.015.555, 44

[TEL{| QNT. UH. ESPECIFIDA;ED VALOR TOTAL RETENCOES

DESCRITIVO (PLANC DE TRABALHO),

QUE E PARTE INTEGRANTE DESTE

DOCUMENTO (RECURSO FEDERAL) . 015.555, 44

EXECUGCAC DE SERVICOS DE CUSTEIO

DAS ACOI OSPITALARES QUE

GARANTAM A ASSISTENCIA INTEGRAL,
COM FINALIDADE DE MANTER 100% DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR E PRONTO
ATENDIMENTO, A TODA POPULACAD
USUARIA DO SUS, EM PARCELA MENSAL
PELO PRESENTE CONVENIO.

TOTAL
TOTAL DESCONTOS ~
RETENCOES
TOTAL GERAL | 4.015.555,44 TOTALLIQUIDO | 4 015,555, 24
ANO CONVENIO: . N, COMVEMIO = TERMO ADITIVO :
2023 000001
ZMO CONTRATC @ M. CONTRATO : TERMO ADITIVO:
Pagamento ‘
CHEQUE - _ (:j\\
Data'_ /L manco - N }_, \ 7
V7
CONTA DHNELLEDNARDGDESDUZ& ELSOANTOMIO ROMAMO
= CRC 15P 240140/0 -5 PREFEITO MUNICIPAL
DIRETOR DE CONTAEILIDADE
COC APL
TZSOUREIROD Lt Daiea

RECIBO
DECLARA(RMOS: PARA O35 DEVIDOS FINS, QUE RECEBRI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD.

[/

ASSINATURA




Prefeitura do Municipio de Guariba

NOTA DE EMPENHO

Av. Evaristo Vaz, 1190
CEP: 14.840.000

CNPJ: 48.664.204/0001- 80

AMC COMNTRATO

: M. CONTRATC .

PROGRAMA: ATENCAO ESPECIALIZADA N.EMPENHO/TIPO RECURSO
2024/000058 000Global Orcamentario
ORGAQ 02 PODER EXECUTIVO ‘UNIDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAQ 10.302.039.2.121 33903550 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 1661 N.CONTACOSE
CREDOR®%%4%¢8 TRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE GU
ENDERECGV* VELLO PETRINI 1740 JD. BOA VISTA |FGNE 3251-1211 CIDADE CUARIER
LICITACAO NUMERO SOLICITACADO |PROC.COMPRA |EMISSAO VENCIMENTO
Inexigibilidade 47 49010.01.24 31.12.24
FONTE COD. APL VALOR EMPENHO
5 3020001 DE&E# AP’!‘E'I‘O MAC 4.015.555, 44
[TEN | QHT. TH. ESP’ECI?ICA;AG VALOR TOTAL RETENCOES
12 O PRESENTE CONVENIO TEM POR OBJETO
INTEGRAR A CONVENIADA AC SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS E DEFINIR A
SUA INSERCAO NA REDE REGIONALIZADA
E HIERARQUIZADA DE AGOES E
SERVIGCOS DE SAUDE CONSISTENTES NA
PRESTAGCAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS, INCLUINDO O SERVICO
DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRONTO
SOCORRO, VISANDO A GARANTIA DA
ATENCAOQ INTEGRAL A SAUDE DOS
MUNICIPES QUE TNTEGRAM A REGIAQ DE
SAUDE, NA QUAL A CONVENIADA ESTA
INSERIDA, E CONFORME DOCUMENTO
TOTAL
TOTAL DESCONTOS =
RETENCOES
TOTAL GERAL TOTAL LIQUIDO
ANC CONVENIC: N. CONVENIO : TERMO ADITIVO :

TERMO ADITIVO:

Pagamento
CHEEQUE . ‘
\\\ P J o
Deta: /¢ BANCO 1 |\ A -
Vv
DANIEL LEONARDOD DE S0UZA ELSO ANTONIO ROMANO
CONTR CRC 15P 24014000 - 5 PREFEITO MUNICIPAL
DIRETOR DE CONTAEILIDADE
COD A°L
TZSOUREIRO Lt Caies

[/

RECIBO

DECLARA (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECERI(EMDS) A IMPORTANCIZ DESTA GUIA DE
PAGMMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMDS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACED.

ASSINATURA
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