
MUNICÍPIO DE GUAIRA NOTA DE EMPENHO

AV. GABRiEL GARCÊA LEAL, 676 q7827

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

04 DEPARTAMENTO DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

TOTAL ]TEM CÓDIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$

CONTA DEBITO 353119900 OUTRAS TRANSFERÊNCIAS A !NSTtTUIÇÕES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS
CONTA CREDITO 218911300 TRANSFERÊNCIAS ORÇAMENTÁRIAS A LIBERAR (F)

GL VALOR TOTAL DO$ !TENS 25Q.OQO,QQ

Autorizo o emperlho densa despesa.
Data: 14/12/2 023

.- .""'..n.

CEfiVIAN]'E$ ÓA SIL\ GARCiA
CPF: 029.793.358-27
Ordenador de Despesa

EMPENHO EMITIDO POR: Andrea LealValentim CPF 245.671.728-76 Data: 14/12/2023

GL - Global IFICHA: 1047 OATA: 14/12/2023 1 CONTRATO PEDIDO N

OUTRO NAO APLICÁVEL I PROCESSOS 00250/2023 I VENCIMENTO

NOME: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 CÓDIGO:597

ENDEREÇO:RUA 24. N 872-. GUAIRA

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENA

0 302.0021.2075.0000 ASSISTÊNCIA HOSPITALA

02 302 027 TRANSF. EMENDA 202308049338 SANTA CASA

621 Transferências Fundo a Fund
)TAÇAS EMPENHADO ATE A DATA VAÊ OR DESTE EMPENHU  

250.000.00 0.00 250.000.00 l o,oo

VALOR EM R$


