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: 4 DE “AUDE - FMS NOTA DE EMPENHO
| s 10528 1201024
m-ﬂn 1201024 now 393 wATA 0171272020 BOUCITAGAD
u!rm DISPENSA FROCEESO vencasnTo 0111272020
NOME CLINICA IMAGENS E EXAMES COMPLENTARES EIRELI 11.884.292/0001-27 cooao 1912
ENOERIGO  PDRO COELHO BOA HORA
CODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA
0z PODER EXECUTIVO
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3,80.38.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0020.2160 0000 Manutengio dos Servigos Municipals de Saude
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO BALDO ATUAL
202 000,00 123,893 62 4.250,00 74.056,38

VALOR EM RS

|I| quauomlllduuﬂmadnquanhmal.--.c---tn-oo.--n--nn--------.---....-o--o-lot

DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS EM EXAMES COMPLEMENTARES
PARA COVID-19 E OUTROS EXAMES PARA ESTA ?ECR%R{A MUNICJPAL DE SAUDE.

ITEM CODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL
JA
I ks ey
— IN—————SS
FONTE DE RECURSO 001  Recursos Ordindl CAT
CODIGO DE APLICAGAO 300 Saude VALOR TOTAL DOS ITENS 4.250,00
016 COVID-19
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Esca despesa fol empenhada em crédito Proprio n‘ @
o (2o

: O
Pata: ommoge ¢ . Os Data:  01/12/202C0) \lg Lucas (,am
s MCE DA“glLbAh E PAB-E) LUCAS CARVALHO PEREIRA

SEC. MUN. DE SAUDE SEC. MUN. DE FINANGAS
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FICHA: 393 DATR: 01/12/2020| BEQUiSICAO:

L:am

SOCEEwTT: BOTA FISCAL §° wescomere: QL /1272020

Forpededor: 1912 CLINICA IMAGENS E EXAMES COMPLENTASES ETRELT CPF/CHPS 41.864.292/0001-27
L PDRO COELEO BOA EOSA

[ sESCRICAD DO MATERIAL Lot SEevice

VALOR QUE SE EMPENHR PARA PAGAMENTO
TARES PARA COVID-

DE SERVICOS PRESTADOS EM EXEMES COMPLEMEN 4.250, 00
15 E OUTROS EXAMES PARA ESTA SECRETERTA MUNICIPAL DE SAGDE. 3

§
|
e

DESCONTOS
P G y
OR - Ordimario VALOR A PAGAR 4.250,00
f oI T = - CIESSIFITRCAC IR IESZES: DODRAR \,
02 PODER EXECUTLIVO X Tl ' !
02 08 02 SAGDE — OUTRCS PROGREMES o
10.301.0020.2160.0000 Manutenc3o dos Servicos Municipais ge Sagde
3.3.90.39.50 ERVICO MEDICO-EOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABOSATORIAIS )
\
[ VALOE DO EMPEMEO LIQUIDADO ATE A DATA cL Gioe I=STR LIguimce SRLOC A LIQUIDAF ]
-7 H >
4£.250,00 4.250,00 |- A whi e £.250,00 G,0C
[ - —- ="
VALOR 2 SER PAGO RS
quatro mil, duzentos e cinguenta roais * * * * ¥ * * * + 2 3 3 5 & 5 s s = = -
- - - - - - - T = - - v > & w .9 - % 2 F T R W - - - - - = -
& ;
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 2 W
B 8 DESPES2 LIQUIDADA DE ACOSDO COM O ERTIGD 63, DA LEI £.320/64

{ ) Os Servigos Fora= Prestados.
{ ) Os Meterisis Foram Entreguss.
| & Obra foi Reslizads

Boa Horz {PI),.e=: - 01/12/2020

~/

T

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DE 'J';DF
EM ORDEM PARA PACAMENT

ac/ Ao /érua/A, Josz

Isael de Carvalho Sousa
CONTROLADORNTEHJO

{ENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
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AGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS EM EXAMES COMPLEME
S ms PARA ESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Despesa Bruta: « . + « - - « RR$ 4.250,00

EMP/SUB M. LOCAL FuNcIONAL Al  watBmeza 7E - ' YALOR  ANULACAO  DESCONTO LtQuIDO
£ A

Despesa Liquida: . . . . . . .

ORDEM DE PAGAMENTO

'SEC. MUN. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Valor R$ i

PABLO LUCAS CARVALHO PEREIRA :
SEC. MUN. DE FINANGAS : e , I
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