_ Prefeitura do Municipio de Guariba  ,, ¢t vaz, 1190
CEP: 14.840-000

E N H CNPJ: 48.664.304/0001- 80
PROGRAMA: ATENGAO ESPECIALIZADA N.EMPENHO/TIPO RECURSO
2024/000056 000Glebal Orcamentario
ORGAQ 02 PODER EXECUTIVO ‘UNIDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAQ 10-302.039.2.073 33903950 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 1660 N.CONTAOCDE8
CREDORG2428 IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE GU
ENDERECGUR NELLO PETRINI 1740 JD. BOA VISTA ‘FUNE 3251-1211 CIDADE GURRIBA
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO |PROC.COMPRA |EMISSAO VENCIMENTO
Inexigibilidade 47 49010.01.24 31.12.24
FONTE COD. APL VALOR EMPENHO
3 020000 D%AB’TD: MEDIA E ALTA C 1.508.014,88
TEM| QNT.  |UN.|ESPECIFICACAD VALOR TOTAL RETENCOES
PELO PRESENTE CONVENIO.
TOTAL
TOTAL DESCONTOS =
RETENCOES
TOTAL GERAL | 17 505,014, 8¢ TOTAL LIQUIDO |11 505014, 88
ANQ CCNVENIO . M. CONVENIO : — TERMO ADITIVC :
ANO CONTRATO @ M. CONTRATO TERMO ADITIVO:
Pagamento o
cmar | 0\.-
Dzt ! ; \NoF— \ /}"'_,-!,
P e W (LA
N 7 v
— DANIEL LEONARDO DE SOUZA M DHGHDMAND
CRC13P 24014010 .5 FEITO MUNICIPAL
DIRETOR DE CONTAEILIDADE
COD AZL.
TZSOUREIRO B+ Calva
RECIBO

DECLARA{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMDS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGRMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMDS) PLENA E IRREVOGAVEL DUITACﬁD

[/

ASSINATURA




-~ Prefeitura do Municipio de Guariba  ,, r,icco vaz, 1190

=% NOTA DE EMPENHO

CNPJ: 48.664.304/0001- 60

PROGRAMA: ATENCAO ESPECIALIZADA N.EMPENHO/TIPO RECURSO
2024/000056 000Global Orgamentario
ORGAO 02 PODER EXECUTIVO |UNIDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAO 10.302.039.2.073 33503950 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODCNTOLOGICC 1650 N.CONTAOCCBE
CREDORE9498 TRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE GU
ENDEREC&U’:‘ NELLO PETRINI 1740 JD. BOAR VISTA |FONE 3251-1211 CIDADE CURRIEA
!JCITACAO NUMERO SOLICITACAQO |PROC.COMPRA |EMISSAO VENCIMENTO
Tnexigibilidade 47 49010.01.24 31.12.24
FONTE COD. APL VALOR EMPENHO
1 3020000 DEE%E#%E&'DE MEDIA E ALTA C 1.508.014,88
[TED | QNT. UN.| ESPECIFICACAD VALOR TOTAL RETENCOES
1 7 O PRESENTE CONVENIO TEM POR OBJETO
INTEGRAR A CONVENIADA AQ SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS E DEFINIR A
SUA INSERCAO NA REDE REGIONALIZADA
E HIERARQUIZADA DE !‘.[;OEE‘\ E
SERVICOS DE SAUDE CONSISTENTES NA
PRESTACAO DE ¢ JICOS
MEDICO-HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS, INCLUINDO O SERVIGCO
DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRONTO
8 0, VISANDO N DA
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DOS
MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAO DE
SAUDE, NA QUAL A CONVENIADA ESTA
INSERIDA, E CONFORME DOCUMENTO
TOTAL
TOTAL DESCONTOS =
RETENCOES
TOTAL GERAL TTIIALI_ﬁQUID(i
ANC CONVENIO : M. CONVENIO : TERMO ADITIVO :
ANO CONTRATO @ M. CONTRATO TERMO ADITIVO:
Pagamento
CHEQUE _____
QUE A . o
Dzta ARG, TANC 5 '!;‘__::$,7-; \ “J ) \
CONTA DANIEL LEONARDO DE S0UZ, CELE ANTONIO ROMAND
Ta CRCASP 240140/0 - 5 PREFEITD MUNICIPAL
DIRETOR DE CONTAEILIDADE
COD 2°L
TE0UREIRD At Caes

RECIBO
DECLARA (AMDS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECERI(EMDS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGMMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO.

A

ASSINATURS




Prefeitura do Municipio de Guariba  ,, ¢ .t vaz 119

NOTA DE EMPENHO

CNPJ: 48.664.304/0001- 80

PROGRAMA: ATENGAO ESPECIALIZADA N.EMPENHO/TIPO RECURSO
2024/000056 000Global Orgamentario

ORGAQ 02 PODER EXECUTIVO |UNIDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAQ 10-302.039.2.073 33903950 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 1660 N.CONTAC088

CREDORE9298 TRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE GU

ENDERECE’? VELLO PETRINI 1740 JD. BOA VISTA IFDNE 3251-1211 CIDADE CUARIEA

LICITACAQ NUMERO SOLICITACAO |PROC.COMPRA |EMISSAO VENCIMENTO

Inexigibilidade 47 49010.01.24 31.12.24
NTE COD. APL VALOR EMPENHO

FOt 3020000 DEQ5E&%B&'DE MEDIA E ALTA C 1.508.014,88

[TEM | OHT. UN.| ESPECIFICACAOD VALOR TOTAL RETENCOES

DESCRITIVO (PLANO DE TRABALEO),
QUE E PARTE INTEGRANTE DESTE
DOCUMENTO (RECURSO MUNICIPAL). MES
COM 31 DIAS . 730.508, 68
1 5 O PRESENTE CONVENIO TEM POR OBJETO
INTEGRAR A CONVENIADA AO SISTEMA
UNTCO DE SAUDE - SUS E DEFINIR A
SUA INSERGCAO NA REDE REGIONALIZADA
E HIERARQUIZADA DE AGOES E
SERVICOS DE SAUDE CONSISTENTES NA
PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS, INCLUINDO O SERVICO
DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRONTO

SOCORRO,

A GRRBNTIA DA

TOTAL
TOTAL DESCONTOS ~
RETENCOES
TOTAL GERAL TOTAL LIQUIDO
ANC CONVENIO : N. CONVENIO * TERMQ ADITIVO :
ANG CONTRATO & M. CONTRATQ TERMO ADITIVO:
Pagamento
CEEQUE __ | ) £ ™
N \ _L
E)Eta .’!_! RANCO E T— '\_\“;! \
— OANIEL LEQNAR00 OF gbuza ELSO ANTONID ROMAND
DIRETOR DE CONTABILIDADE RRECEITCIMUNCEE.
coD asL
TZSOUREIRD bt Cate

RECIBOD
DECLARR(RMOS) PARR O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMDS) 2 IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGMMENTO, CORRESFONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMDS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD.

A

ASSINATIURA




.\ Prefeitura do Municipio

de Guariba

Av. Evaristo Vaz, 1130

CEP: 14.840-000
CNPJ: 48.664.304/0001- 80

NOTA DE EMPENHO

PROGRAMA: ATENCAO ESPECIALIZADA N.EMPENHO/TIPO RECURSO
2024/000056 000Global Orcamentério
ORGAD 02 PODER EXECUTIVO UNIDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAQ 10.302.039.2.073 33903950 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO 1660 N.CONTACOS88
CREDORt249¢8 IRMANDADE STA CASAE DE MISERICORDIA DE GU
ENDEREC&UA NELLC PETRINI 1740 JD. BOA VISTA |FDNE 3251-1211 CIDADE GUARIBA
LICITACI\Q NUMERO SOLICITACAC |PROC.COMPRA |EMISSAO VENCIMENTO
Inexigibilidade 47 49010.01.24 31.12.24
FONTE COD. APL ) VALOR EMPENHO
1 3020000 DE§¥E§%§$‘DE MEDIA E ALTA C 1.508.014,88

[TERM | QT UN.| ESPECIFICACEC VELOR TOTAL RETENCOES

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DOS

MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAQ DE

SAUDE, NA QUAL A CONVENIADZ ESTA

INSERIDA, E CONFORME DOCUMENTO

DESCRITIVC (PLANO DE TRABALHO),

QUE E PARTE INTEGRANTE DESTE

DOCUMENTO (RECURSO MUNICIPAL). MES

COM 30 DIAS 777.506,20

EXECUCAO DE SERVIGOS DE CUSTEIO

DAS ACOES HOSPITALARES QUE

GARANTAM A ASSISTENCIA INTEGRAL,

COM FINALIDADE DE MANTER 100% DE

ATENDIMENTO HOSPITALAR E PRONTO

ATENDIMENTO, A TODA POPULACAOD

USUARIA DO SUS, EM PARCELA MENSAL

TOTAL
TOTAL DESCONTOS ot
RETENCOES
TOTAL GERAL TOTAL LIQUIDO

ANO CONVENIC @ N. CONVENIO @

ANG CONTRATC : N. CONTRATO :

TERMO ADITIVO :

TERMO ADITIVO:

ﬂ T
Pagamento
CEEQUE —~ <) -
Deta: .k BANCO = l ) i
= . AN " eas
DANIEL LEONARDO DE S0UZ4 CELSO ANTONIO ROMA|
CONTA CRCASP 24014000 - 5 FREFEITOD IVILII\lIr:IF’J:'.LNG
DIRETOR DE CONTABILIDADE
COD ASL:
TEISOURELIRD Bt Caies

[/

RECIBO

DECLARA (AMDS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECERI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOCAVEL QUITACAD.

ASSINATURA
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