FUNDO MUNICIPAL SAUDE PETROLANDIA
NOTA DE EMPENHO
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 5 |/ T
Data: 28/06/2023
Usuario: JOAOSCH

— Data do Empenho: 03/04/2023
‘- wﬁ) CN.PJ.:  14.008.675/0001-91 N° do Empenho: 505/2023
Municipio: PETROLANDIA ORDINARIO
Orgao: 12.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 12.001 FUNDO DE SAUDE
Funcional: 10.301.401 Saude para Todos
Projeto/Atividade: 2010 MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.50.00.00.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABOR
Recurso: 1.500.1002.0618.00 RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS - SAUDE
Valor Dotacgio: 1.166.382,38 Empenhos anteriores: 405.950,98
Valor Dotagdo Atualizada: 1.166.382,38 Valor do empenho: 25.538,79
Total (A): 1.166.382,38 Valor anulado: 0,00
Total (B): 431.489,77
Total (A -B): 734.892,61
Credor: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscr.Est./Ident.Prof.; Telefone: (47) 3533-1144
Enderego: IRMA PAULINA - 470 Cidade: ltuporanga UF: sC
Banco: - Conta: -
Agéncia: -- Tipo da Conta:
Especificagio:

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 25.538,79
Pagamentos: N° Pagamento.: 502 Conta Banciria.: 001 - Banco do Brasil S.A. / 8.632 - 0 Valor .: 25.538,79
Valor Total Pago.: 25.538,79
Valor Total a Pagar.: 0,00

Fundamento legal: Numero Licitagdo:
Modal. Licitagao: Numero Processo: Data:

Ndmero Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fomecido/prestado) Data:  03/04/2023

Responsavel

IRONE DUARTE
Prefeito Municipal

THAIS LIDIANE ABREU MEES
Contadora - CRC/SC n° 025395/0-8

ENCARREGADO DO SERVICO
Encarregado
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