FUNDO MUN. DE SAUDE DE Nota de Empenho ™ Foreachy:- 4D ﬂ%é 72823
CONCEICAO DE MACABU Ordinario Ficha........... 00040
08.640.219/0001-67

| 'O SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE , para efeito da execugéo orgamentaria, nos termos do art. 58 da Lei n° 4.320/64, determina seja
| empenhada neste exercicio, a importancia a seguir especificada.

Focldo. : !'otocolo: 03!202
CPF/CNPJ.: 36.280.113/0001-35 I, E.: Bco: Ag: - Conta: -

| Enderego.:. RUA IPIRANGA 56 SALA 115 Pix:
GENTRO - CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ - é

-------------------------

i ATENCAO BASICA
PrOQramA ....ovvcismmesvorss! 0408 ASSISTENCIA FARMACEUTICA COM QUALIDADE

| Projeto/Atividade .......: 2610 ATENCAO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Categoria Econémica : 3.3.90.91.05 SENTENCAS JUDICIAIS - SENTENGA JUDICIAL PARA AQUISICAO DE MEDICAMEN

Fonte de Recursos ....: 1.500 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

COTER ity 1002 SAUDE 15%

0000 SEM ACOMPANHAMENTO
| Histérico : VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO PAGAMENTO A SER EFETUADO PARA QUISIGAO DE
| SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA ATENDER A PACIENTE ADA SOUZA E SILVA - CONFORME OFICIO V115/2024 DA DEFENSORIA

PUBLICA

R$ 3.040,00
R$ 3.040,00

do empenho:

Saldo omontirlo lrior: = RS .868.02 V
r liguido.........:

| Saldo orgamentario atual....: RS 51.628,02 Va

Nos termos d art. 64 da Leir'l° 4.320/84, lu I rot. despesa  Procedi em 10/06/2Q penhamento da despesa, conforme

e determino o contador a proceder o0 empenhe da mesm previsdo nas leis ofcar as g/ou crédito especial, e autorizagéo
_..-:“__ ; do Gestor. . et
L okt . -

| PEDRO HENRIQ H LLY ALEX LIMA AE CRC: 060101

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CPF: 144,4532.917-51 CPF: 942.620.637-04

| o o rece |m d atonl ococuqloiq.
| termos do art. 63, da Lei n° 4.320/64. Data: O?:ZCH'QJQ.[?
| CRISTIANE MARCIA MACHADO E&QSH '|‘ [

CPF: 017.482,387-21

PEDRO HENRIQUE COELHO FOLLY

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CPF: 144.453.917-51

v
Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste érgée munlch‘l a importancia de R$ 3.040,00 (TRES MIL , QUARENTA

1 REAIS tﬁtttitttttt.liiti-Dttt\l!k*-Dbtiil*ﬁiiiiiiit*i!0'.tiiit‘t'k*t.ﬁtii'ititli'r.fer.nte‘sd.‘w"

cima mencionadas,

Data: N |
Recebedor:
Documento:

| Banco: Centa: . Chequelordem pagto. n®

SH3 Sistemas ' N 00027



