
MUNICÍPIO DE GUAIRA NOTA DE EMPENHO

AV. GABRiEL GARCIA LEAL, 676

CONTA DEBITO 353119900 OUTRAS TRANSFERÊNCIAS A !NSTITUIÇÓES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS
CONTA CREDITO 218911300 TRANSFERÊNCIAS ORÇAMENTÁRtAS A LIBERAR {F)

GL VALOR TOTAL DOS !TENS 58.64$,23

Autorizo o empenho ;dessa despesa

Data: 15/$2/2023

k.''
CERVANTEg DA SALVA GARCIA
CPF: 029.793.358-27
Ordenador de Despesa

EMPENHO EMITIDO POR: Andrea LealValentim CPF 245.671.728-76 Data: 15/12/2023

GL - Global INCHA: 849 I DATA: 15/12/2023 :ONTRATO PEDIDO NQ

ÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL I PROCESSO 00014/2022 I VENCIMENTO

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 CÓDIG0597

ENDERECO:RUA 24. N. 872-. GUAIRA

CóDiGO CLA9g
01 ?ODER E

04 DEPARTAMENTO DA ASSÊSTENCEA ESPECIALIZADA

3.3.50.39.06 CONVENTO

] 0 .302 .0021 .2075 .0000 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR - AUXILIO À SANTA CASA DE MISERICÓRDIA

32 302 021 TRANSF. ESTADUAL - CIRURGIAS ELETIVAS

1.621 l Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual(Exerc.Corrente)
DOTAÇÃO EMPeNHADOATÉADATA i VALORDESTEEMPENHO l ..............::Eyy.:l!=

414.815:75 356.170,52 58.645 23 0-00

VALOR EM R$

.: '.i::i: ;';@$$$ :: cinquenta e oito mil. seiscentos e quarenta e cinco reais e vinte e três centavos ' ' ' '

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

EMPENHA REFERENTE - PROCESSO N' 14/22 - TERMO DE CONVÊNIO N' 04/22 - OBJETO:SERVIÇOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE.4' TERMO ADITIVO VIGÊNCIA 23/06/2023 A 22/01/2023. RECURSO ESTADUAL
CONFORME RESOLUÇÃO SS ]47/2023 - COMPETÊNCIA AGOSTO - 2023

ATEM CÓDIGO DESCI QTD UNiD VLRUNITR$ TOTAL


