
 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
C.N.P.J.:  12.292.556/0001-88

 NOTA DE EMPENHO

 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA  EXECUÇÃO  ORÇAMENTÁRIA NOS  TERMOS DA 

LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR-

TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

RUA FAGUNDES VARELA, S/Nº - CABO FRIO - 28909-270 - RJ

  

  

  05   - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
001  - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
003  - CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLIC OS DE SA
10   - SAUDE

0015 - GESTAO DA SAUDE PUBLICA
2191 - AUXILIO FINANCEIRO EMERGENCIAL COVID-19 HOSP

122  - ADMINISTRACAO GERAL

ORGÃO.......:
UNIDADE.....:
SUB-UNIDADE.:
FUNÇÃO......:
SUB-FUNÇÃO..:
PROGRAMA....:
PROJ/ATIV...:

00411/2020

Ordinário 

01712

Un. Gestora: 05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE   

  

  

EMPENHO/EXERCÍCIO

TIPO

FICHA

 

  

ELEMENTO....:
FONTE.......:

3390393600 - Servico Medico-hospitalar, Odontolo gi
955 - COVID-19 SUS 21208/2020 

PROCESSO

 

 

Grupo.......:
Subgrupo....:

OUTROS SERV.DE TERCEIROS - P. JURÍDICA
SERVIÇOS

C. Custo....: SERVMEDICO-HOSPITAL, ODONT. E LABORAT.

 

FAVORECIDO..:
ENDEREÇO....:

CIDADE......:CABO FRIO

RUA BARAAO DO RIO BRANCO

1726 - IRMANDADE DE SANTA IZABEL DE CABO FRIO

UF: CGC/CPF:RJ  30.590.574/0001-28

REFERENTE REPASSE DO RECURSO PROVINIENTE DA LEI Nº 13.995 DE 05 DE MAIO 
DE 2020, PORTARIA Nº 1393 DE 21 DE MAIO DE 2020, PORTARIA Nº 1448 DE 29 
DE MAIO DE 2020 , CONF.PLANILHA ÀS FLS. 09, DESTE PROC. ADMINISTRATIVO, 
QUE DISPÕE SOBRE A TRANSFERENCIA DO AUXILIO FINANCEIRO EMERGENCIAL AS 
SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTRÓPICOS SEM FINS LUCRATIVOS.

ESPECIFICAÇÃO 
         DOS          
     MATERIAIS     
         OU            

    SERVIÇOS

VALOR: 2.763.844,94 (  DOIS MILHOES, SETECENTOS E SESSENTA E TRES MIL, OITOCENTOS 
E QUARENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS ). 

 

   

 DEMONSTRAÇÃO

DESPESA BRUTA....:

RETENÇÕES........:

DESPESA LÍQUIDA..: *****2.763.844,94

**************0,00

*****2.763.844,94 SALDO ANTERIOR....:

DESPESA EMPENHADA.:

SALDO DISPONÍVEL..:

******2.763.844,94

******2.763.844,94
**************0,00

  

  Modalidade: Dispensa        REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA:    10 / 06 / 2020   

 
_____/____ /________EM:

Nº A.E.:

     /   /    EM:

Nº:

 

  
. IRANILDO CAMPOS

SECRETARIO

FORAM CONFERIDOS OS DADOS CONSTANTES DESTA AUTORIZA A EMISSÃO DESTE EMPENHO.
NOTA DE EMPENHO.

Preparado por: DENISE MENDONCA MACEDOBARRETO95344756704                                        Emitido por: DENISE MENDONÇA MACEDOBARRETO95344756704


